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MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COLINAS SANTA BARBARA
TELEFONOS: 2657-0029, 2657-0170-, 2657-0169 RTN: 16069004506116
CORREOQ: muni_sjcolinas@yahoo.com f

ORDEN DE PAGO No.461/2021

UN[DAD EJECUTORA: sz ALCALDIA MUNICIPAL ooty
SENOR TESORERO MUNICIPAL. JESIEE MARILU FAJARDO
SIRVASE PAGAR A LA ORDEN DE: ::pnunic:: INFRA DE HONDURAS
LA SUMA :zzzszsszzzizaszeeez:: CINCO MIL SEISCIENTOS DIEZ LEMPIRAS EXACTOS
GASTOS CORRIENTES () GASTOS DE CAPITAL ( ) GASTOS DE LA DEUDA PUBLICO ( )
DEPENDENCIA:
PROG. |ACT.| G F R DESCRIPCION VALORES
11 VIDA MEJOR
02 SALUD
Transferencia Fuerza Honduras
007 Emergencia COVID-19
Fondos de Transferencia
11 Transferencia a Asociaciones Civiles sin fines de 5,610. | 00

54200 | jucro.

Valor que corresponde
al pago por la compra
Oxigeno 330 y 300 Pc
para consumo humano,
en el marco de la
Emergencia Covid 19.
Segun solicitud Recibo

y comprobantes

adjuntos.

cnnnnnTOTAL A PAGAR: i L. 5,610. | 00
SAN JASE DE.COLINAS $.B. ;punnmnennneey, 12 DE MAYO DEL 2021 :niiociiiiiiiiciiniiiin st itst il

JESIEE MARILU FAJARDO ™"
TESORERA MUNICIPAL

POR INFRA DE HONDURAS
RTN: 08019995158356

461/2021



q\gg
§ \INFRA DE HONDURAS FACTURA

INFRA DE HONDURAS S.A. DE C.V. No. 000-002-01-00105384
PRINCIPAL . 9-10 Calle 3-4 A s:juc;unst: Tel: (504

- alie 3-4 Avenida Barrio Las Acacias Tel:
PR Tl 2500805 Fa 2as0 Sise o Hondures 2580-8025 Fax 2580-2196 !
WWW.INFRADEHONDURAS.COM.HN RTN: 08019995158356
administracion@infradehonduras.com.hn SUCURSAL: SAN PEDRO SULA
CAIL: 3A1AC0-A431D8-744C9D-51AE34-765787-C5 FORMA DE PAGO: CONTADO
RANGO AUTORIZADO DEL 000-002-01-00104001 AL 000-002-01-00111000 FECHA: 12/05/2021
Fecha Limite de Emision: 24/04/2022
COD.CLIENTE: CCO0-0370531 RTN: 16069004506316
CLIENTE; ALCALDIA MUNICIPAL SAN JOSE DE COLINAS STA BARBARA

DIRECCION: COLINAS SANTA BARBARA - PLANTA BAJA FTE AL EDIFIIO MUNICIPAL FTE AL
PAROUE CENTRAL

: " PRECIO .  DESCUENTOS Y REBAJAS
ARTICULO DESCRIPCION CANT. | JNrTARIO | O v et |

© 5,610,00

Cilindros Facturados : 25-OXI300-M und: T011192, 14B181180, T027074, 14161215, 13729439, 14131312, 5113622, 13729147.25-0X130-M und: BX754934

orc: . o . ~ IMPORTE EXONERADO

L.

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS **EXIJALA*™ L A __IMPORTE EXENTO. L.

No. Correlativo de orden de compra exenta IMPORTE GRAVADO 15% L.

No. Correlativo de contancia de registro exonerada I’M PORTE GRAVADQO 18%: L.

No. Identificativo del registro de la SAG ) 1_s;v_ 15%' L.

DESCRIPCION: ISV, 18% L.
TOTAL A PAGAR L.

Fecha Creacion: 2021-05-

ELAB DO POR N AUTORIZADO POR RECIBI CONFORME

Original: Cliente CopiaNQbligado Tributario Emigor Toda factura que exceda 30 dias de plazo, estaré sujeta a un recargo del 3% mensual a partir de la fecha de emision.

ORIGINAL



BANCO OCCIDENTE.
CUENTA No. 11-203-000443-8

MOTIVO DEL PAGO:

STRISUIDORA S
S.deR.L. e C

 JOSE}

v‘

CHA:___{

AS

A—y




“"
MUNlClPALlDAD DE SAN JOSE DE COLlNAS SANTA BARBARA

TELEFONOS: 2657-0029, 2657-0170-, 2657-0169 RTN: 16069004506316
CORREO: muni_sjcolinas@yahoo.com

ORDEN DE PAGO No.443/2021

UNLDAD EJECUTORA: o ALCALDIA MUNICIPAL s
SENOR TESORERO MUNICIPAL: ;o = JESIEE MARILU FAJARDO: s
SIRVASE PAGAR A LA ORDEN DE DISTRIBUIDORA SAN JOSE
LA SUMA DE: v QUINCE MIL LEMPIRAS EXACTOS:in:
GASTOS CORRIENTES () GASTOS DE CAPITAL( ) GASTOS DE LA DEUDA PUBbLICO ( )
DEPENDENCIA:
PROG. G ACT | FONDO R DESCRIPCION VALORES
03 ACTIVIDADES ADMINISTRACION FINANCIERAS
01 Tesoreria
15 Fondos Propios 4,638. | 00
35620 | Diésel
11 VIDA MEJOR
SALUD
02 Subsidio al Sector Salud ( Compra de
02 Medicamentos Hospital Comunitario, insumos ,
03 . otros.
Emergencia COVID-19
11 Fondos de Transferencia
Transf ia a Asociaci Civil ,
54200 fi;aer;sdeerz?:rlg.a sociaciones Civiles sin 10,362. | 00
Pago por la compra de
combustible  para las
diferentes actividades
municipales y para las
actividades relacionados
al Proceso de Vacunacion
contra la Covid -19,
traslados a diferentes
centros asistenciales.
Segun facturas, orden de
entrega y  Ssolicitud
adjunto.
/ sonmmnnnnnTOTAL A PAGAR: L. 15,000. | 00
LUGAR YFECHA; SAN JO! DECOLIhiASSB srsreenes s O3 DE MAYO  DEL 2021 oo
NFORIME LO ARRIBAZE , DECLARO RECIBIR EL IMPORTE QUE No.
\’.e Lf‘ &
“NCr .y/ N
AMABLE DE JESIEE MARILU FAJA = J‘* G H "-‘"T ADD
E MUNICIPAL TESORERA MUNICIPAL E PRE PUESTO
. e /
J

POR DISTRIBUIDORA SAN JOSE
IDENTIDAD: RTN.16069014665602

443/2020




rDISTRIBUIDORA SANJOSE S. DER.L.DEC. V.)
R. T. N. 16069014665602 - Tel. 26570241
ﬁ’ Q San st% 3:%@:::::0 é."é‘ffii’%’éﬁ'ﬁ’a‘!, C.A.

Email: pablofajardo47@hotmail.com

\__CAl: 2BAD36-C6D232-D34282-CBBDB3-7DA1BC40 )
[ San José de Colinas, S. B. 3 de o J7 del 202/ )

Setor. PP 12:7) ey @ lodtocd
RIN JLo8500 bi2b34

\ Direccién: - }
CANT| DESCRIPCION [P UNT|dowms| TOTAL )
GASOLINASUPER |
SUPERDIESEL yar 2 ta

10 L}/ S200| ]

J15% mP.5.1vTAS L
0 18% INP.S./VTAS L.
Ne TOTAL A PAGAR L] / rppple
["SlconTtapo STty
. [_Icrebito FIRMA RESPONSABLE

omatcummcopucmmcowm

pr. Sta. Barbara - R T. N. (NHM‘IWO CERT No. 9231-19-10500-278 - Tel. 2643-1398
sonmmm-nmmom - 000-001-01-00072,500 Recepcion - 080472021 - Limite. Emisidn - 06/04/2022

Son:




bzo" Bancooe
e Occioente.S.A.
‘ Detalle de Transferencia

¢ 3

N° de Lote:

7525063

Cuenta Debito:
11-203-000443-8 / MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COLINAS S B. (FONDOS PROPIOS) / CUENTA DE CHEQUES MONEDA NACIONAL
N° Ref. Bancaria:
6362817
Descripcion:
COMBUSTIBLE

Fecha de Aplicacion:
12-05-2021 18:20:15
Moneda:

LPS

Monto Solicitado:

15.000.00
Monto Aplicado:

15.000.00
Creditos Solicitados:
1

Creditos Aplicados:
1
Estado:
Procesada
Cuenta Nombre Monto Estado
11-203-000539-6 DISTRIBUIDORA SAN JOSE SDERL DEC.V. 15.000.00 Valor Acreditado
Fecha: 12/05/2021 06:29:19 p.m. Banca por Intemet Usuario: jmfajardo0008

pagina 1 /1



E DE COLINAS SANTA BARBARA
TELEFONOS: 2657-0029, 2657-0170-, 2657-0169 RTN: 16069004506316

CORREO: muni_sjcolinas@yahoo.com ’
ORDEN DE PAGO No0.463/2021

oo}
MUNICIPALIDAD DE SAN JOS

UN[DAD EJECUTORA: - AL CALDIA MUNICIPAL i
SENOR TESORERO MUNICIPAL: ;o JESIEE MARILU FAJARDO: i rirreseeeens e
SIRVASE PAGAR A LA ORDEN DE_:::::::::::: DISTRIBUIDORA SAN JOSE ::iiiiiiiiiiiiisessssssssssnss
LASUMADE_ ;e QUINCE MIL_LEMPIRAS EXACTOS
GASTOS CORRIENTES () GASTOS DE CAPITAL ( ) GASTOS DE LA DEUDA PUBLICO ( )
DEPENDENCIA:
PROG. G ACT FONDO R DESCRIPCION VALORES
03 ACTIVIDADES ADMINISTRACION FINANCIERAS
01 Tesoreria
15 Fondos Propios 4,391. | 00
35620 | Diésel
11 VIDA MEJOR
02 SALUD
03 Emergencia COVID-19
Fondos de Transferencia
" Transferencia a Asociaciones Civiles sin 10,609. | 00

fines de lucro.
54200 e

Pago por la compra de
combustible  para las
diferentes actividades
municipales y para las
actividades relacionados
al Proceso de Vacunacion
contra la Covid -19.
Segun facturas, orden de

entrega y  solicitud
adjunto.
/2 .)\ cnnnnnnnninTOTAL A PAGAR: s L. 15,000. | 00
g DECOI}%ASS.B. s 12 DE MAYO  DEL 2021
B4/DESCRITO, PECLARO RECIBIR EL IMPORTE CHEQUE No.

RV 4

TESORERIA

4 o,
@, Y,
e pe 0

JESIEE MARILU FAJARDO
TESORERA MUNICIPAL

POR DISTRIBUIDORA SAN JOSE
IDENTIDAD: RTN.16069014665602

463/2020



~
( DISTRIBUIDORA SANJOSE S. DER. L. DE C. 7,
R. T.N. 16069014665602 - Tel. 26570241
Bo. San Antonio, Calle Principal
ﬁ 8an José de Colinas, S. B., Honduras, C. A.
Email: pablofajardo47@hotmail.com
\__CAI: 2BAD36-C6D232-D34282-CBBDB3-7DA1BC-40 y

San José de Colinas, S.B/A de A5 del20 2Z) |

Sefior: //V/” CJ/}%'// 4/4// Q///) &y
RTN -
Lpireccién: )

CANIL OESCRIRCION [P UNTJ ] ToTaAL )

/_|GASOLINA SUPER\

SUPER DIESEL | 15000. o
o //
EORTARIAEE EORg00 INPORTE EXONERADO L.

NEROERESATHO s A, IMPORTE EXENTO L.|{.SC00 > bO
ORBEHDECONPRAEEHT INFORTE GRAADO 15% ”
FACTIWURA |MrERao®: L

00-001-01-00 15% IMP.S. I VTAS L.
18% IMP.S. / VTAS L.
N2 \070929 TOTAL A PAGAR L.| | 30T -
)

CONTADO
(L_\/CREDITO FIRMABESPONSABLE
Original: Eliente 1ra. Copia; Credito 2da. Copia:Emisor A FACTURA ES BENEFICIO DE TADOS, EXIIA

Impr. Sta. Barbara - R, T. N. 0501186503770 - CERT. No. §231-18-10500-278 - Tel. 2643139
SOTt 000-001-01-00070,001 - 000-001-01-00072,500 - Fech. Recepcion - 06/04/2021 - Limite. Emision L 08/04/2022

Son:
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MNICIMB DE SAN JOSE DE co / = SEPAR ANTES DE ﬁ
BANCO OCCIDENTE. : 1
CUENTA No. 11-203-000443-8 |
FECHA
MOTIVO DEL PAGO: CHEQUE No. 00006547
Lps.

CUENTA MOTIVO DEL PAGO LEMPIRAS

APROBADO POR REVISADO POR




2l

MUNICIPALIDAD DE SAN JOS.EMD’E COLINAS SANTA BARBARA
TELEFONOS: 2657-0029, 2657-0170-, 2657-0169  RTN: 16069004506316

CORREQ: muni_sjcolinas@yahoo.com

ORDEN DE PAGO No.466/2021

UNI__DAD EJECUTORA: s ALCALDIA MUNICIPAL e
SENOR TESORERO MUNICIPAL.: JESIEE MARILU FAJARDO:
SIRVASE PAGAR A LA ORDEN DE::nnnssreeee - [NVERSIONES XENIA oo
LA SUMA DE ;oo DOS MIL TRECIENTOS VEINTITRES  LEMPIRAS EXACTOS
GASTOS CORRIENTES (X) GASTOS DE CARITAL( ) GASTOS DE LADEUDA PUBLICC{ )
DEPENDENCIA:
PROG. | G | ACT. | FONDO | SG DESCRIPCION VALORES
11 VIDA MEJOR
02 o SALUD
Emergencia COVID-19
11 Fondos Transferencia
Transferencia a Asociaciones Civiles sin 2,323. | 00

54200 | fines de lucro.

Valor que corresponde a la
compra de alimentacion para
atencion a delegacion de Ia
Secretaria de Salud y Secretaria
de Comunicaciones de El
Salvador que han acompariado
la Caravana de la Vida en la que
transportaron 6,720 dosis de
vacunas Anti Covid -19 donadas
por el Presidente Nayib Bukele
con el objetivo de salvaguardar la
——da de nuestra poblacion

Segun y solicitud adjunto.

DE COLINAS S.B. ;uunnnusununist: 14 DEMAYO  DEL 2021 oo

)RTE EN CHEQUE No.

L
E

AMABLE-DE-ESUS HERNAP JE ILU ¥
= MONICIPA TEEORERA MUNICIPAL
.
RENT. : 1615-1982-00112

466/2021
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ATENCION A DELEGACION OFICIAL DEL GOBIERNO DE EL SALVADOR, QUE REALIZARON ENTREGA DE VACUNAS
COVID18 AL MUNICIPIO.

PERIODO DE ESTADIA

NOMBRE Y APELLIDO IDENTIDAD -| DEPENDENCIA DEL TELEFONO M FIRMA
GOBIERNO

Leo Lheninl) AUAYA loT2F10/9- [osrlue < s.161-31-3599 ZZ= \w

[ <

Z.
\m\:\ %\«w O3t 195- 2 \R\»m S . A54( 5450 S

Manve] Obencly R%R 03234462 -6 | Tosalup S.S. | 16 0638 23

Toresn Minslle Unvh! Z.E? m_\buoua.ue -9 SECOM S5, | anailsg

,ﬂﬁ) Qe ) mou/aa,ﬁ ¥ 03Rkaus -S Tonds Socau) 620-229S .

O 01435/7 -/ %muk,cm. 29 27—0tot /=




REPUBLICA DE H

\ (TR AS
REGISTRO NACIONAL DELAS PERSONAS
TARJETADEIDEN

sg15-10az-00172  INIHAL AORRRMIE DR

£ T ———

| mnwwmsvnanemmo DELas

mm m*’aﬁfﬁmd@&) ﬁ!mdeld&t La lﬁmd&a
d'SﬁOSC on de este articy 0 odard iugar g |3 sancion pe a correspondiente

) SOLICITADA EN 1606
| XENIA SUYAPA /INTERIANO INTERIANO
1615-1982-00112
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SEPARE ANTES DE DEPOSITAR )

r
BANCO OCCIDENTE.
CUENTA No. 11-203-000443-8

MOTIVO DEL PAGO:

CUENTA

MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COLI

MOTIVO DEL PAGO

FECHA

Lps.

CHEQUENo. 00006568

LEMPIRAS

APROBADO POR

REVISADO POR

REC.dl CONFORME




MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COLINAS SANTA BARBARA
TELEFONOS: 2657-0029, 2657-0170-, 2657-0169 RTN: 160690045065’16
CORREO: muni_sjcolinas@yahoo.com

ORDEN DE PAGO No.497/2021

UNIDAD EJECUTORA: oz ALCALDIA MUNICIPAL s
SENOR TESORERO MUNICIPAL: i JESIEE MARILU FAJARDO::
SIRVASE PAGAR A LA ORDEN DE;:::::i: DISTRIBUIDORA SAN JOSE
LA SUMA DE: oo QUINCE MIL LEMPIRAS EXACTOS: i
GASTOS CORRIENTES () GASTOS DE CAPITAL ( ) GASTOS DE LA DEUDA PUBLICO ( )
DEPENDENCIA:
PROG. G ACT FONDO R DESCRIPCION VALORES
03 ACTIVIDADES ADMINISTRACION FINANCIERAS
01 Tesoreria '
15 Fondos Propios 4,638. | 00
35620 | Diésel
11 VIDA MEJOR
SALUD
02 Subsidio al Sector Salud ( Compra de
02 Medicamentos Hospital Comunitario, insumos ,
03 otros.

Emergencia COVID-19
Fondos de Transferencia
Transferencia a Asociaciones Civiles sin
54200 .
fines de lucro.

11

10,362. | 00

Pago por la compra de
combustible  para las
diferentes  actividades
municipales y para las
actividades relacionados
al Proceso de Vacunacion
contra la Covid -19,
traslados a diferentes

centros asistenciales.
Segun facturas, orden de
entrega y  solicitud
adjunto.

7 N\
™ A \L. 15,000. | 00
7 % I

‘\"_' LZES ‘.:"./ ‘
RAE JESUS HERNANDEZ
ALDE\MUNICIPAL

JESIEE MARILU FA. 12
TESORERA MUNICIPAL

POR DISTRIBUIDORA SAN JOSE
IDENTIDAD: RTN.16069014665602



[ DISTRIBUIDORA SANJOSE §. DER. L. DEC. V,
R. T. N. 16069014/28an2 . Tal. 26570241
v Bo. va:. .- S ..Mpal
ﬁ : San José de Colinas, S. B., Honduras, C. A.
Email: pablofajardo47@hotma|l com
\__CAl: 2BAD36-C6D232-D34282-CBBDB3-7DA1BC-40 J

[ San José de Colinas, S. BIode g del20 27 )

SEﬁOF‘ﬁ(rr”/,&, ‘%/,,/;‘ &//7 [
RIN 68 90t 700 Fp &

\Direccion:

CANT| DESERIPCION, | unm[8o o)
GAS{)LINA sweR | |
FIRNY A s /5cw’ _}’
uﬂﬁé — INPCRTE EXONERADO L
T WMPORTE EXENTO L.| /.S U0 L2
ORBENDE MR WOREGRAOM% L|
FAC T\IJ R A INFORTE GRARDO 1% L
000-00101-00  [wwwes v ¢
18% INP.S. /VTAS L
N9 137) 175 TOC & PAGAR L /500 (7

ﬁlﬁ_{rtl;jonmoo

| [_JcrebiTO FIRMA REBPONSABLE

W'cmm Copla: Credito 2da. Copia:Emisor Mﬂm&&wm%ﬂwu
Sa, Sarowa - BT 0SOH06013770- CERT. No 8231.49.10600.278 . o 28431350
Recepcion - 080472021 - Limvte. Emisicn - 06/04/2022

Som M—W-O!-NW0.0M 000-001-01-00072,500 -

Son:




tb Bancooe

" N Occigente.S.A.

Detalle de Transferencia

N° de Lote:

7596062

Cuenta Débito:
11-203-000443-8 / MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COLINAS.S.B. (FONDOS PROPIOS) / CUENTA DE CHEQUES MONEDA NACIONAL
N° Ref. Bancaria:
7436153
Descripcion:
COMPRA DE OXIGENO
Fecha de Aplicacion:
26-05-2021 14:45:35
Moneda:

LPS

Monto Solicitado:
3.450.00

Monto Aplicado:
3.450.00

Creditos Solicitados:
1

Creditos Aplicados:

1

Estado:

Procesada

Cuenta Nombre Monto Estado

11-233-000246-5 INFRA DE HONDURAS. SA. DECV. 3.450.00 Valor Acreditado



MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COLINAS SANTA BARBARA
TELEFONOS: 2657-0029, 2657-0170-, 2657-0169 RTN: 16069004506316
CORREO: muni_sjcolinas@yahoo.com

ORDEN DE PAGO No.540/2021
UNIDAD EJECUTORA: i ALCALDIA MUNICIPAL
SENOR TESORERO MUNICIPAL:
SIRVASE PAGAR A LA ORDEN DE:

LA SUMA ::::::::::: TRES MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA LEMPIRAS EXACTOS ::::(L 3,450.00 ):::::::
GASTOS CORRIENTES () GASTOS DE CAPITAL ( ) GASTOS DE LA DEUDA PUBLICO ()
DEPENDENCIA:
PROG. | ACT. G F R DESCRIPCION VALORES
11 VIDA MEJOR
02 SALUD
003 Emergencia COVID-19
Fondos Propios
15 Transferencia a Asociaciones Civiles sin fines de
54200 | Jucro. 3,450. | 00

Valor que corresponde al
pago por la compra de
Cilindros de  Oxigeno

para la Emergencia
Covid 109. Segun
solicitud Recibo y

comprobantes adjuntos.

"""""""" TOTAL A PAGAR:::iiin L. 3,450. | 00

LUGARY F! -/SAN JOSE ECOL AS S.B. s 26 DE MAYO DEL 2021 ittt

CONF E LOIARRIBR DEACRITO, DECLARO RECIBIR EL IMPORTE EN CHEQUE. Vi

i RESUPULS'I‘O &

&/

JESIEE MARILU
TESORERA MUNICIRAL

E C DE PRESUPUESTO

PO A DE DURAS
N: 08019995158356

540/2021



FACTURA
No. 000-002-01-00106466

INFRA DE HONDURAS S.A. DE C.V.

PRINCIPAL SUCURSAL
. . 9-10 Calle 3-4 Avenida Barrio Las Acacias Tel: (504)
9-10 Calle 3-4 Avenida Barrio Las Acacias, Honduras
HND Tel. 2580-8025 Fax. 2550-2196 2580-8025 Fax.2580:2196
WWW.INFRADEHONDURAS.COM.HN RTN: 08019995158356
administracion@infradehonduras.com.hn SUCURSAL: SAN PEDRO SULA
CAI: 3A1AC0-A431D8-744C9D-51AE34-765787-C5 FORMA DE PAGO: CONTADO
RANGO AUTORIZADO DEL 000-002-01-00104001 AL 000-002-01-00111000 FECHA: 26/05/2021
Fecha Limite de Emision: 24/04/2022
COD.CLIENTE: CCO-0370531 RTN: 16069004506316

CLIENTE:

ALCALDIA MUNICIPAL SAN JOSE DE COLINAS STA BARBARA

DIRECCION: COLINAS SANTA BARBARA - PLANTA BAJA FTE AL EDIFIIO MUNICIPAL FTE AL
PAROUE CENTRAL

~ 3,450.00
3,450.00
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Cilindros Facturados : 25-OXI1300-M und: 15433692, 15433820, 14159618, 14131176, 15433869

IMPORTE EXONERADO L.

L . 000
IMPORTE EXENTO L. ~3,450.00
IMPORTE GRAVADO 15% L. - 0.00
IMPORTE GRAVADO 18% L. 0.00
No. Identificativo del registro de la SAG LS.V. 15% L. ~1“1’0n’0(05
DESCRIPCION: LS.V.18% L. . o000
\ TOTAL A PAGAR L. ~ 3,450.00
Fecha Creacion: 2021-05-26 16:33:1
AUTORIZADO POR RECIBI CONFORME

Toda factura que exceda 30 dias de plazo, estara sujeta a un recargo del 3% mensual a partir de la fecha de emision.
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