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ALCALDIA MUNICIPAL 2 “’f;\“
Y RTINS
TEXIGUAT, EL PARAISO &)@

PLANILLA DE PAGO A JORNALEROS POR TRABAJO EN AMPLIACION DEL CIS TEXIGUAT

Ne Nombre y Apellido Numero de Identidad Trat[:ai?as e Total Firma 6 Huella

1 |DARWIN JAVIER AGUILERA MURILLO (Albafiil) 0801-1991-23630 16 6400.00 j}apum\ a W/ﬁy //Aaa
2 |JUAN ANGEL VASQUEZ (Albaiil) 0716-1977-00263 16 4800.00| L .. M ,4/4‘6{3 2 C (e
3 [JUAN RAMON VASQUEZ CRUZ (Albafiil) 0716-1977-00263 15 6000.00 /@ZW

4 |MARCOS EVENOR FLORES AGUILERA (Albafiil) 0716-1980-00381 16 dso0i00] & @Ja[@

s |OBED JONATAN HERNANDEZ VASQUEZ (Ayudante) | 0716-1991-00305 16 3200.00 i

6 |HUGO JOSE SANCHEZ CAMPOS (Ayudante) 0716-2001-00185 15 3000.00 H V60O Cq m [,OO 6

7 |HENRRY MISAEL BARAHONA PEREZ (Ayudante) 0716-1973-00140 16 320000 2V Rarchong

8 |CRISTIAN ALEXI MAYORGA VASQUEZ (Ayudante) 0716-2001-00040 15 3000.00|Cr Shienr Al x. VaSqueZ

9 |ROGER HUMBERTO PEREZ LOPEZ _ 0716-1995-00213 16 220000] RoGe~ | oPeZ (

10 |MARVIN DANIEL PEREZ LOPEZ 0716-1993-00108 16 3200.00] May iV e pé P

11 |EDRAS JOSUE GONZALES LOPEZ 0716-1998-00213 16 3200.00| B s oSV GonZales ). -

TOTAL 44000.00 J

IEOTA: SE REALIZA EL PAGO A JORNALEROS DESDE LA FECHA DE INICIO DEL 02 DE ENERO AL 18 DE ENERO ANO 2021
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O DROGULIIA TN RECIBO DE CA
Parque Eopresarial Penisr, Bodega #4- Toguoiie., ve No. (1799
oN BENPHARMA It-ll Phin L".'vl‘» W0 mall factuacion@eitgronp cam 6o (7azen
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Mes Afio 1IN, del Cliente

i

Judad:
Juda Fochn ’ I 0 ) )(79! -
Recibido de: [foctivo| Cheque | No Comprobante Electrbnico

M,/ELQ/C(XA(MWMW}MK tf/—x;)(c'yml o phgo ‘,,?,:“"_ - — I
) el meu% by ,@(ﬂol'f) i
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TERMINOS DE PAGO DROGUERIA BENPHARMA
Toda factura debe ser pagada en los primeros 30 dias despues de su entrega o de acuerdo a las condiciones en que se negociaron en la compra. Una

vez cumplido los treinta dies se cobrara un 5% de interes moratorio sobre el valor total de la factura, mensualmente hasta que haya sido cancelada en
su totalicad.

Revisrdo ‘por cuentas por cobrar Revisado por el cliente \
RA" ™
Nombre: L :!I: b Nombro: \
ima y Selio: Brson CUERIA ]focha: Firma'y Sello: Fecha: \
Ll B ¥ i I"i I /‘\ ’
SR/ Declaro que fue recibido a conformidad
/ Cliente

Original: Cliente
Copia: Obligado Tributario Emisor

La factura eg dere
cho de todog exi
Teléfono: +50422455550) +50499907320 Corren elant =
elantrAnt. .
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Tegucigaipa 0g 11101

G npharma S de R.L.deCV
mercial Perisur, Ofibodega #4 .

Rango autorizado: 000-001

000-001-01-00014500

.01-00009001 2

- 2021
RN Fecha Limite de Emision: 26-03-20
. 08019011372927
o Al 79814
cliente: - Alcaldia Municipal ge T '9-DE2D99-6A4D80-07140D-5DACAB-44 16
RTN: R e lexiguat . .001 .01-00012
27169002202930 Factura: ?:(; o
180-3329 Fecha: -01-
TQXSiﬁuat Hora: 15:26.02
~ Condiciones:
Cant. U .
nd./Med. Cdédigo Descripcion Unitario Descuento Importe
100 Unidad 08 —
20 Unidad - Batas Quirurgicas Color Azul/Blancas, 70 Gramos 70.00 0.00 ;'200 o
niga ) ' -
80577 Mascarila Descartable con Elastico CJ/50 Unidades 150.00 ‘-—(2_0—0_”/_
No. . -
.\ T Conprn S Descuentos y Rebajas:  L- 0.00
- Q‘a Constancia Reg. Exonerado: Siibtotal: L 10,000.00
> Regsvo ShG: Exonerado: L. 0.00
Exento: L. 10,000.00
Gravado 15% L. 0.00
Gravado 18% L. 0.00
1SV 15% L. 0.00
ISV 18% L. 0.00
Total a pagar: L. 10,000.00

TERMINOS DE PAGO DROGUERIA BENPHARMA

Diez Mil Lempiras Exactos

Toda factura debe ser pagada en los primeros 30 g}as despues de su entrega o de acuerdo a las condiciones en que se negociaron en la compra. Una
vez cumplido los Greinta dizs se cobrara un 5% de interes moratorio sobre el valor total de la factura, mensualmente hasta que haya sido cancela&a en

su totzalidzd.

Revisado por cuentas por cobrar

Revisado por el cliente
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7" n0N0 pe; :
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i

recibido a conformidad

Cliente

l CROGUER

Original: Cliente
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Copia: Obligado Tributario Emiw
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