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ALCALDIA MUNICIPAL
Salamd, Olancho
Teléfono: 2754-9405
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Juntos por un Municipio mejor, con trabajo, transparencia, honestidad y dlaCIpIma
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CAl:B783DF-7C74ED-644005-8E3C59-A3F610-28 P 101 00041023
RTN: 15019000437042 Fecha 02/06/2021
Belén ;
Jm:.hm m?as-am GCel, 8841-1918 Péagina 1
CAJER@ ALCALDIA MUNICIPAL DE SALAMA Términos  Contado
DELMY SOSA RTN  15168995502100 Mo. Correlativo Exento:
VENDEDOR SALAMA OLANCHO No. Corelativo Exonerado:
DELMY 27549405 | 9956-1B86 Mo. Registra SAG.
itm Descripcion Producto Bodg. Cantidad Unid. Precio Dtos y Reb  Imp.% 1m|::\£ ~
1| TINTA HP 682XL NEGRO PRI 3,00 LN B86.95 15% 860,
2| TINTA HF 882XL COLOR PRI 200 | UN BB6.95 15% 1,773.80
3| TINTA EPSOM 544 NEGRA PRI 200 | UN 282 60 15% 56522
4{ TINTA EPSON 544 CYAN PRI 200 | UN 262,50 15% 565.22
5| TINTA EPSON 544 YELLOW PRI 200 | UN 282,60 15% 565.22
6| TINTA EPSON 544 MAGENTA PRI 200 | UN 282.60 15% 585.22
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TOTAL EN LETRAS: SIETE MIL SETECIENTOS CON 01/100 Lps.
Gracias por Preferimos. No Tienen Garantia Accesorios Rango Inicial 000-001-01-00040001 Descuenios y Rebajas: L 0.00
el Rango Final: 000-001-01-00045000 impaorte Exento - L 0.00
Fecha Limite de Emision: 18/03/2022 importe Exonerada: L 0.00
Importe Gravado al 15%: L 6,695 BE
importe Gravado al 18%: L 0.00
Subtctal L 6,695.66
Impuesto 16%:; L 1.004.34
Impuesto 18%: L 0.00
Total de Impuestos: L. 1,004.34
Total a Pagar: L. 7.700.01
Efectivo 7.700.01
Vuelto ; 0.00

DRIGINAL: CLIENTE
COPIA: Obligado Tributario Emisor
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