LIQUIDACION DE CAJA CHICA SEPTIEMBRE 2018

NOMBRE DESCRIPCION FECHA MONTO
COMERCIAL AMAPALA FOTO COPIAS 04/09/2018 22.53
COMERCIAL RODIL FOTO COPIAS 04/09/2018 290.00
COMERCIAL RODIL FOTO COPIAS 04/09/2018 290.00
MAXI DESPENSA ELEMENTOS DE LIMPIEZA 04/09/2018 193.50
TRABAJODEL SANAA PARA
ABASTECIMIENTO DE AGUA EN LA
SANTOS LUIS FUNEZ GUTIERREZ ZONA URVANA 03/09/2018 600.00
JOSE FRANCISCO AVILA LARA COMPRA DE AGUA 05/08/2018 700.00
BONILLANTAS REPARACION DE LLANTAS 04/09/2018 305.00
REPARACION TUVERIA AGUAS
Ferreteria AMAPALA NEGRAS 27/08/2018 294.00
MATEL INSTALACION TELEFONICA 27/08/2018 121.00
SANTOS HONGINIONALEMAN ACOSTA ALIMENTOS Y BEBIDAS 09/09/2018 396.75
ALIMENTACION DESAYUNO
ALCALDE,MOTORISTA,Y TESORERA
POR VIAJE A TEGUCIGALPA POR
ENTREGA DE DOCUMENTOS
CASA DE ROSQUILLAS SECRETARIA DE GOBERNACION 06/09/2018 368.00
ALMUERZO ALCALDE,MOTORISTA Y
TESORERO VIAJE ENTREGA DE
RESTAURANTE LUMIERE DOCUMENTOS 14/08/2018 523.00
COMERCIAL RODIL ALIMENTOS Y BEBIDAS 30/08/2018 136.44
COMERCIAL RODIL ALIMENTOS Y BEBIDAS 22/08/2018 214.78
PARA EMISION DE CONSTANCIA
PARA IMPRESION DE CHEQUE
RINA GUADALUOE TROCHEZ VAUCHER 17/09/2018 100.00
PARA EMISION DE CONSTANCIA
PARA IMPRESION DE CHEQUE
RINA GUADALUPE TROCHEZ VAUCHER 17/09/2018 200.00
MARIA MARIELA BONILLA APOYO PARA GASTOS MEDICOS 20/07/2018 600.00
APOYOS ECONOMICOS PARA
GASTOS MEDICOS DE SU HIJA
NELSON ALMENDARES CABRERA MENOR 21/08/2018 400.00
MARVIN JAVIER ALEMAN HERNANDEZ APOYO PARA GASTOS MEDICOS 21/08/2018 700.00
WILSON RODRIGUEZ ALVARADO APOYO PARA GASTOS MEDICOS 24/08/2018 300.00
APOYO PARA GASTOS MEDICOS DE
LEYLA CLARITZA ESCOBAR FLORES SU HIJA MENOR 03/09/2018 600.00
APOYO ECONOMICO PARA GASTOS
GLENDY XIOMARA MARTINEZ Garcia MEDICOS 11/09/2918 600.00
APOYO ECONOMICO PARA GASTOS
SANTOS AYUELA HERNANDEZ MEDICOS 12/09/2018 500.00
ZESKIA JULISSA ORDONEZ AYUDA POR GASTOS MEDICOS 13/09/2018 600.00
APOYO ECONOMICO PARA GASTOS
KEYLIN YULIBETH HERRERA NURNEZ MEDICOS 24/09/2018 300.00
TRANSPORTE DE SAN LORENZO
AMAPALA POR DOS CARRETAS LA
MIGUEL ANGEL GONZALES UMA 17/08/2018 200.00




EMTRAM GCGOLF

LUIS ANDRES HERNANDEZ HENRRIQUE

OSCAR ALBERTO MARTINEZ PENA

JOSE FERNANDO ORDORNEZ

RINA GUADALUOE TROCHEZ

RINA GUADALUOE TROCHEZ

RINA GUADALUOE TROCHEZ

RINA GUADALUOE TROCHEZ

RINA GUADALUOE TROCHEZ

SILVIA SINAI ESCALANTE

JIBSON RODOLFO BERCIAN ELVIR

OSCAR BENJAMIN MORALES MARTINEZ

DAGOBERTO ALVAREZ VILLATORO

VIAJE TRASLADANDO MATERIAL DE
LA ALCALDIA MUNICIPAL

VIAJE A REUNION A CHOLUTECA
GASTOS DE MOVILIZACION Y
ALIMENTACION REUNION PDC
NASMAR

GASTOS ALA NASMAR PARA
SOCIALIZAR AVANCE DE PDC

GASTOS DE MOVILIZACION
AMAPALA SL Y VICEVERSA
REALIZAR PAGO A PROVEEDORES Y
RECLAMAR ESTADO DE CUENTA
GASTOS DE LANCHA AMAPALA
COYOLITO Y VICEVERSA,
DILIGENCIA ALA SAR CON EL SR
ALCALDE, COMPRA DE MATERIALES
DE OFICINA

GASTOS DE MOVILIZACION PARA
PAGOS BANCARIOS (RET.1.5.R)

GASTOS DE MOVILIZACION PARA
PAGOS BANCARIOS IHSS EH INFOP
GASTOS DE MOVILIZACION A SL
TRAMITAR CONSTANCIA PARA
EMISION DE CHEQUE VAUCHER Y
PAGO A PROVEEDORES

GASTOS DE MOVILIZACION A
CHOLUTECA MINISTERIO DE
TRABAJO Y OTRAS DILIGENCIAS DE
TRABAJO

GASTOS DE VIAIE A SAN LORENZO
A CAPACITACION DIA DEL 18 AL 21
DE SEPTIEMBRE

GASTOS DE VIAJE A SAN LORENZO
A CAPACITACION QM’DEL 18 Ai?z;
DE SEPTIEMBRE /~ |

GASTOS DE vw,‘f A SAN LORENZO

A CAPACITACION DIA DEL 18 AL'21
W 12@9/2013

DE SEPTIEMBRE ' A /
g avY

22/08/2018

20/08/2018

28/08/2018

28/08/2018

24/08/2018

04/09/2018

10/10/2018

14/10/2018

17/09/2018

20/09/2018

17/09/2018

y 17/09/2018

385.00

420.00

420.00

420.00

420.00

440.00

420.00

420.00

420.00

420.00

420.00

420.00

420.00




cmie Mcunicipalidad de Amapala -~

B Departamento de Valle, Honduras. C. A
A Tel. 27958524 - 27958258
TxsE correo: municipalidadamapala@yahoo. com
ORDEN DE PAGO No 9374
r TN
Lugar y Fecha: 13 DE SEPTIEMBRE DEL 2018

Sefior Tesorero Municipaf . PM. RINA GUADALUPE TROCHEZ GOMEZ
Sirvase Pagar aiaOrdende: LUIS ANDRES HERNANDEZ HENRIQUEZ

Por Valorde L. **++%15,000.00
**** QUINCE MIL CON 00/1 QO Fax

Ejecutando lo Siguiente:

Programa: Fondo

Actividad: 11
;Rengién: ;
L DESCRIPCION TOTAL j
(V/ ASIGNADO PARA A POR PAGOS MENORES, SUJETOS A 15,000.00ﬁ\

LIQUIDACION

Identidad No.

R.T.N. No:

Impuesto Vecinal No.

SU IMPOR[TE EN:
CH. No. 7005637 Fecha de Pago: /;

™\

e CoriaaO

LUIS AplDREf HE’EyANDEz CONTABILIDAD Y PRESUPUESO




COMERCIAL “AMAPALA”

Frenfe a la Casa de la Culrtura
Amapala, Valle Tel. 2795_.8340

CALIDAD
GARANTIA

SERVICIO

R.T.N.17031968001381

COMPROBANTE DE CAJA ™* V05119 PorL( 2253 ]
[ Recibi de: aft el L. /ééaxm_t,ﬁ/l/ Lo /71544/4/(4 ‘
La Cantidad de: \)M.)Ld—ﬂ ///1, G/x\ 53//00 =

Por Concepto de: M @/%//O

Saldo Anterior L. 22, 57}
Abono de Hoy: L. /
| Saldo Actual L.

Imp. Genesis, San Lorenzo, Valle Tel. 2781-3230 7 17091977001140

i Firma o
omercial AMAPALA
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C MERCIAL “RODI"’

B° EL CENTRO FRENTE A PLAZA CENTRAL AMAPALA , VALLE
TEL : 2795-8511 CEL : 9684-0925
EMAIL: franklinflores@hotmail.com

Al: BFTF3A-C63F3F-FD46B0-E78667-3EF2+68- -F6

R.T.N 17031847000113

FACTURAOOO‘OM'M'OO ¥ Qgii[):‘i‘ {_OL:_ MES Ao

(109 118
e Al coldc )%n‘qo\aﬁ Asagala
— JRIND
canT. DESCRIPCIO(\f{r P. UNIT. TOTALW
Q‘A‘OCDP‘ 2q0 00
S (1 I3
/\j / | 1[5
\ 2 d f"\ \ :
7L P T
¥l o el ;
e /é&\ N &
N/ M (3
T &4
A } s g
J \ °§‘.
P L 30000051~ N° FINAL 000-001.01-00001250 | =
ot s, Wik 17 |&
Sub - Total 3
15% Inpio. SV ;
e : roraL [A0 |00

—\ (S * La Factura s Beneficio de Todos: Exfala”
AN AN



CUMERCIAL “RODIL.’

B° EL CENTRO FRENTE A PLAZA CENTRAL AMAPALA , VALLE

TEL : 2795-8511 CEL:9684-0925
EMAIL: franklinflores@hotmail.com

C.A.l: BF7F3A-C63F3F-FD46B0-E78667-3EF2+68-F6

FACTURA 000-001-0100 ~¢ 001108°

(Seror Ul A\QQ\A\D\ M 0(\\(‘_\003,

R.T.N 17031947000113
( DIA MES Aﬁg‘ )
oA [Bod)

- Aaogolo\ ol rew
DESCRIPCION P. UNIT. TOTAL‘1
Qeins \» w 290({ 290100

//

[
\
/
(
)
(
N
[

L -~

FECHA LIMITE EMISION : 1
Original Ci

N° INICIAL 000-001-01 951-44° FINAL 000-001-01-00001250
L iente

Copia: Vendedor Cont. Trib.d.e.

son:

INPORTE EXET0 50

Sub - Total

15% Impto. S/V

TOTAL

=90

IMP. LA NUEVA MUNDIAL. R. T. N. D6D11876015463 Tel, 8738-4216 CERT. N° 9231-14-10500-48

* La Factura &s Beneficio de Todos: Exijalal’
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MAXI DESPENSA

OPERADORA DEL ORIENTE S.A. D C.v,
MAXI DESPENSA
R.T.N, 08019999176681
MAXI DESPENSA CHOLUTECA
BO LA ESPERANZA, CONTégUB A PIZZA Hur

CHo
EDIFICIO ANEXD AL IPM, TEGUCIGALPA
TEL (504) 2265-8100
CﬂHHNNFISCEUﬁL-HRRT.CDH

C.A.I:
OERBSB-JE£399-021TBH-?FESET-F3333B-13

Ranso Rutorizadg: 2
Del 015-010—01-01201001 al 01501000
FACTURA: 015~010-01-01224193

RTN: 1703901249337
Nombre : ALCALDTA MUNICIPAL pDE AMAPALA

TDA: 04100 Opg 000008 TE$ 10 TRy 02137

CLORD MG BL 740100200180 L66.00 E

LIMPIOX DESI 742100164133 L127.50 6
SUBTOTAL L176.87

IMPR PRECIO  IMPuEsTD TOTAL
G 16.00 110.87 16.63
E 0.00 66.00 0.00 66.00
CIENTO NOVENTR y TRES CON 50/100
LEMPIRAS
IMPUESTD Li6.63
TOTAL ;
EFECTIVD L500. 00
CAMBID L306.50
¥ ARTS. VENDIDOS 2
E=ARTICULO GRAVADQ E=ARTICULD EXENTQ

TCE 4991 8401 42 766 3610 4

M i

0
COPIA: OBLIGADD TRIBUTARIO EMISOR
04/09/2018 09:49:4¢

Fecha limite de emisién: 27/05/2019
GRACIAS POR COMPRAR CON NOSOTROS

TS —__.“.._‘____.—._H_...______-_‘_______‘__

kg






mstnbuidora de Agua ‘San Antonia"
B L3 Maguina
Tel.: 2795-8369 Cel.: 8838-3424

Recibo / 4/ 2D D

Recibi de: 7@4&9{@ V% mwﬂ Ke
ta Cantidad: —— _(Caerillo f@ m

Por Concepto: S«mw% y% OZ@\ML

deM@ de 2018

Distribuidora de Agua “San Antonic”

B? La Maquina
— Tel.: 2795-8369 Cel.: 8838-3424 \“’
Recibo / §/ﬁ 1) D,

Recibi de: ?&ér@f& Nae.ond) £ M
laCantidad: == (e, XD Cowarerdo ﬂzv?um
Por Concepto: S*WA% 2% s / N

15 . ,n de 201_¢

%@aw

Firma




Distribuidora de Agua “San Antonia”

B? La Maquina —
Tel.: 2795-8369 Cel.: 8838-3424
Recibo / 6/0 OO

Recibi de: (P.g/é@,m, A/Wmﬂ-ﬂj—{ W

La Cantidad: _ _—— (b/ﬂjg @M W M -
Por Concepto: &WM.&S éz{ QAPM,Q-

Q 4 de _44/5}:'
@/M@Q Qi

Firma

Distribuidora de Agua “San Antonio”
B La Maguina
T Tel.: 2795-8369 Cel.: 8838-3424

el W770%,

Recibi de: pé ceqs feuw//@‘&\- %mpa/
Qe 4 :

La Cantidad:

Por Concepto:




Pistribuidora de Agua "San Antonio”
B2 La Maquina
" Tel.: 2795-8369 Cel.: 8838-3424

_.""' 4

Recibo |
Recibi de: ?&»Z&a, /L Q,@L“a—vade( %-7

La Cantidad: —— m W WM&QPD
Por Concepto: S{ijé; &,{, Cj_,z}/uuoh




§§7§% -BONI Li..mms

7 SEGURICENTRO

BONILLANTAS SEGURICENTRO $. DERL.
DECV.

Barrio Los Margos configuo Hotel
infernancional, Cholufeca, Honduras

Email: honilianias@hotmail.com
R.T.N.: 06013002192149

Tel: (504) 2782-3010, 2782-4331, 2782-4332
Fax {504) 2782-3020

C Al 96AAEF-BCIBEB-224300- 1C4D23-
BABOT7-8C

Faciura: 000-001-01-00064466

Fecha: 04/09720 14 Hora: 0343 pm,
Terminos: Efactivo

Vendedor: ALEXIS BONILLA

Cajero; YORLEN MORAN H.

Cliente: ALCALDIA DE AMAPALAVALLE

R.T.NL 17039012493371

Degeripeldn Monto
MECHA 4 PX- 1744 RADIAL 5PC 108,70 G
PAX {
500 x21.74
KIT REPARABION DE LLANTA 15652 G
PAX
N 100 x 156 52

Monfo Exenfo: £0.00
Monto ISV 15%: L265.22
Descuento: % 1.0.00
Sub Total: 1.265.22
iseelaneo: LO.00
ISV 15%: £38.78
1.305.00
L500.00
L195.00
Son fresciebio cinco cof0M00 clvs
Profgicios: 6
L.a Faciura o de Todos; EXIJALA

Fecha Limite de Emtsmn 12/03/2019

Sistemna Desarrollado por GlobalSoft
Cel.(504)3305-4548, Cel.(G04)3226-7314



{ FERRETERIA AMALALA

a

q

= F Z De: SAID ARIEL MEDINA GUEVAR

< | Direccion Frente a la Casa de Cultura, Amapala, Valle Tel, 2795-8365

0 R.T.N. 17031988001472 -
SERVICIO : -

‘E-mail- saidarielmedina@gmail.com
CAl 3A8ACC- 35ACDA-D84DB8-4E5130- 82929A F.B( DA | MBS | ANO

Factura 000-001-01-00 ¢ 302945 |
O

GEDA — Rislico g

'Senor U Y

.

Imp. Génesis. San Lorenzo. Valle, Tel. 27843230, R.TN. 17091977001140 Certificacion N’ 9231-14
~

Tiraje Autorizado del 000-001-01 l",ll 000.001:01-00Q03000
Fecha Limite de Emision 09/10/20 0' 3 s
Crigin:

Nmporte Exentol ISVT@ L.
nal Cliente Copia Emisor

Importe / ISV L. Z Sg 6(

- \ . 15% Impto. SV L. 35 5\(
FIRMA ‘ OTAL A PAGAR L. th{/w

Son: 'Mb&?? /‘é&t&/‘a @%/O

l “La Factura es Beneflc/o de Todos: Exijala!”




@T Maltvelriﬁes-ll;légtrilzos

VENTA DE MATERIALES ELECTRICOS Y DE LA CONSTRUCCION
Propietaria: MARIA RUTH FUENTES REYES

B°La Cruz, ala par de Ferremarc, San Lorenzo, Valle

: ’ . Tel.:2781-5051 (R.T. N. 17091983004744}
- . | K
e-mail: ferreteriamatel@gmail.com Contado() Crédito0)

Factura N2 000-001-01-00 17190 aﬁﬁ 0
{, R
Cliente EUEUUP) 047) o fp) Argin/e.

Direccion:

CAL: EFFF60-753BA9-0D42A0-F959CE- 18C12E-B9
e =

N

(Fecha Limite de Emisién 04,/06,2019
Rango Autorizado 000-001-01-00016801 hasta 000-001-01-00018100 |Importe Exento / ISV T & L.

Importe ISV.L.

/)/)/) g BVISKL
Original: Cliente

Copia:  Emisor [ FIRMA —— TOTAL Lps.*

Imp. La Nueva Grafisur, San Lorenzo, Vai

(R,

le R.T.N. 06011978007050 / Tel: 2781-4305 (T E T G AT 9231-14-1

0500-87

SON:

“La Factura es Beneficio de Todos: Exijala”



SANTOS HIGINI™ ALEMAN ACOSTA

COMEDOR “FARO VICTORIA”

B° El Centro, Contiguo al Muelle, Amapala, Valle.
Cel. 9623-7614 CONTADOLI
I=lL Faro

R.TN. 17031966000061 E-mail santosalemanZO‘IB@yahoo.co'm CREDITO .D
CAl E77BD3-87FAE7-46489F-82D0C9-93A5C7-B6 [ DA | MH ANO\

Facturacooono100 N 001524 eptlo/ =
W}03C70/;9‘? 37|

|Caldia_Municipal.

: 2 \Chule ta “ \\l/eo | 200 |ee
17 |polle ~ W A0l 700 lee
g3 'Ifrf‘jCOG \ "-T{r\‘ “Q \\"& 75 |45 ba
P o Wl I .
% i\ AV‘/)‘/V\ CV# Ll »(‘)/\X {\F

| I R VAPV Yulli 2T,

?—; { v, /Vl . E\j“ Py, W Vi

k
\
GA?
1\;
-

Fecha Limite de Emisién 29/03/2019 43 Sub-Total L. Lg !6
Bl
X  [issimpe. L5 7. 75 | no
-
- L7 [18% mpto.L

= Qo |3 KA
‘L ‘Faro
Son: AMAPALA vai:i ¢

TEL. -
“La Factura es Beneficio deYodos: Exijala!”




Aldea Carrizal Calle Principal
Sabanagrande F.M.
Teléfono: 98722273
e-mail: knicolle70@gmail.com

SAGRARIO AVILA AVILA

R.T.N. 08161969004824 06 o q
CAl. 354423-AB5SE06-6A46B0-3E0E4C-E4FC39-DC Fecha:

15
ciente: _Blealdiq Huwce.p@r C}L’ F]mg()&i()’

RTN:_1703301249933 '-;I Direccion:

Cant. Descripcion _ ke TOTAL .
gor plwmendocion AT , | |32c00 |8
A Kb
L N A T
[ g™ Tl .y AT !
\ W AN
> SN N4 A I A
— W AR NIV (E Nk
2LV Y. S A SN
VIR GARS S\ Tl N
R = B {5y . 1
NN AR
vl il A J
on: \® XNDN N Sub-Total (L7000 |
\ Y Excento |L ;
X o 15% LS.V, LY E.00
Original: Cliente Eogézémissoro . 08/08/2019 18% Imp. {L
FECHA LIMITFACTJ/I;AI N: Total Béﬁ CIO
000-001-01-00 038411 2liong

Rango Autorizado de Impresion: 000-001-01-00037001 AL 000-001-01-00039000 Firma y sello



Restaurante Lumiers

Soviedad de Inversionistas

DACMI, &,

de RL

Mail Multipiara
Tel: (%04} 22312387
Bwadl luedere sacdgstl com

Ciudad: Tegucigalpa
T G821981487085)

CAL: SFsi2£"$ﬂ$ﬁ§3"??46h413?efﬁ?~$C$33§“

37

Fecha Expiracidn: 201%-¢3-14
Rango: $oe-9¢1-81-191661 AL 2%¢-331-a1-

6ieed

Factura: oBe-981-81-88203337
Fecha: Q67097618 17:%4.24 p m.

Usuario: Nancy Ramos

Cliente: sicaldis mnicipal de agpala

BT 1795887248337
eseripoion
CHURBASTO DE RES
(Combn)

ENSALADA OF PAKAS
{omby Grands
ENSALADS OF PEPING
{Combo)

SALPICON (Cumbe)
ARRGY
{Avumpafiante)
ENSALADA DF PEPING
(Combe)

ENSALADA DE FAPAY
{Combe Grande)
ERSALADA DF PEPING
(L ombic )

ALBONDIGAS DE RES
{Combo}

TAMARINDO
(HMediane)

Subtotal 1SV por
Pagar”

Descuenta,
13 per Pagar

Total:
SO
Ffectivo (HNL)

Canbio:

Iipussto ©id,

Total

. 23.48 T L oise ez
L &.ab H L & d&
L & ¢2 Lg%
L 18,57 VL Y5899
L &.66 oL g.es
L8 1 Leos
L 329 bbb ogue
L v.as oL éaw
L1881 1 L if5 a2
i6.28 3L 48, @@

L 454, 7¢

L8 30

L 68, 22

L 523.¢¢
QUENLENTDS
VEINTTTRES LEMPTRAS
L 33¢. 00

L 7.90
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COMERCIA . “RODIL”

B° EL CENTRO FRENTE A PLAZA CENTRAL AMAPALA , VALLE
TEL : 2795-8511 CEL : 9684-0925
EMAIL: franklinflores@hotmail.com

CAl: 5F7F3A-CS3F3F-FD4630-E78657-3EF2+68-F5

R.T.N 17031847000113

FACTURALODIMD v 667085 =t=—T=)

201 o%

@Q\c AD. 4 Yeatd R o\ :'\ mp

wmopaim v\l RTN fr//\
; DESCRIPCION N P. UNIT. Tonn.w

CANT.
1 fFresco oy 2 on \ ~ \ Sl So 166
[ Fdiéﬂ LON Aoua c f.)t/ }\\C23 [QC: 25 00
T hale A(. Aau’é« M\/n‘w a0 40 |C0
{1 |pagocie &N S\VK" yol 4o |0
! X
= P (
. e
W B f&\ . <

T — :
\/ ﬁﬁﬂf??ﬂfﬁ DINORA'
N ~YIMERCIAL RODI

/
R (
\
Y ’- )
C
(

F\f\vh\_/_\\J-\

|MP. LA NUEVA MUNDIAL. R. T. N. 6011976015463 Tel. 8738-4216 CERT. N° 8231-14-10500-48

(JCAMAPALA, VALLE, HONDURAS, /
Ll 7
FECHA LIMITE EMISION : 16/05/2019
P CIAL 000-001-01-00000951- N° FINAL 000-001-01-00001250 werems| A4S {00
Original Cliente
Copla: Vendedor Cant. l:-:n.e.l 17[ % Sub - Total 8 o |0
o i Ty U G Mg gl 114
l ] — lrorar| [ 3614
* La Factura es Beneficio de Todos: Exijalal”

\b\\“‘:‘(m"\ﬁ H&v\r;mé‘?

FIRMA
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COMERCIA’ “RODIL”

B° EL CENTRO FRENTE A PLAZA CENTRAL AMAPALA VALLE
TEL : 2795-8511 CEL: 9684-0925
EMAIL: franklinflores@hotmail.com

CA.l: 5F7F3A-053F3F-FD4GBO-E7865T-3EF2+68-F5

R.T.N 17031947000113

FACTURAOOOU1D0 e doioea =T
T o dic Honicipal

Direccion: CPaP LTI/ EvIY ¥ R.T.N
CANT.| DESCRIPCION P. UNIT. Tonu.W

3 Fw’soa Aa 3 );'h'o sl 150
! POqufP( de  Vas oS yo | 40 |90

| 8738-4216 CERT. N° 9231-14-10500-48

-]

FECHA LIMITE EMISION : 16/05/2018

IMP. LA NUEVA{AU‘NDIAL. R.T.N. 06011876015463 Tel

N° INICIAL 000-001-01-00000951- N° FINAL 000-001-01-00001250 IORTEDEN (58 ==
Original Cliente
Copia: Vendedor Cont. Trib.d.e.i sw-Tol| 790 |00
wmast| 34 (18
son:
roraL | 2914 17

H ; . ™ | Factura es Beneficio de Todos: Exijalal"
ROXOV[& s T AL
FIRMA




84 AGENCIA-

LH

4iCALDIA MUNICIPH DE AMAPALA R
Suma ge ;  LPS. CIEN CON 00/100

/L0 de pago de emisidn de constancia bancaria.
© 2 Activos/Pasivos,NO Saldos/Prom

Fste conorobante de pago tiene una vigencia de 30
di' vartir de su enision.

Sulamenta es valido vor la emisién de una constancia

' No e realizardn devoluciones de ningdn tigpe.
" La const

. donde se efectio el pago.

stancia solo puede s emitida en la agencia
Ai

Con la Cance]ac1o
thnwﬂ-

i

b tlantida 1a amision de

| )
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EMTRAM GCGOLF S. DE R.L.

Aldea Gualorita, Veleros Restaurante, Amapala, Valle, Honduras, C.A.
Tel. 2795-8261 I/ Email: emtramgcgolf123@gmail.com
R.T.N. 17035015743955
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