DANIELA MARQUEZ RIVERA

R.T.N. 18041978015828
Ba. Penjamo, calle principal, media cuadra FERRETERIA RODRIGUEZ

El Progreso, Yoro -Cel. 9987-0911
E-mail: danieladegarciahn@yahoo.com

CAIl: C33E9D-D75679-F846A5-4231 50-A821B8-12

DATOS DE ADQUIRIENTE EXONERADOS
No. Orden de Compra Exenta:

No. Constancia de Registro de Exonerados - No. de Registro d I SAG.

\
) “CERTIFICADO No 8231-18-40500-20

[WPORTE EXONERADO L '\\1‘ Yoo

FACTURA IMPORTE EXENTO L. g
e L z
020'001 -01-00 MPORTE GRAVADD ToWL g
N: 000649 MPORTE GRAVADO 18%L. g

Rango Autorzado: 000-001-01-00000601 - 000-001-01-00000650_15% 1.S.V. L' O =
Fecha Limite de Emision: 16/01/2021 18% 1SV L. &]\\ 0 E{JE
Original: Clients * Copla: Obllgado Tributarlo Emisor TOTALAPAGAR LI 3. 14 ok %
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INVERSIONES MONSOL,S A. FACTURA
A/”am SRR 000-001-01-00031164

—_— S Fecha 23 Oct 2020
Bo. Medina, C.15, 34 Ave. S I:endldo a: [MUNICIPALIDAD DE EL PROGRESO Pagina 1

No.32, S.P.S. Honduras, C.A. Orden de Compra Exenta

H
SPS(504)2557-0196 DHOURAS
TGU (504) 2238-9184 | Orden de Compra
info@monsolhn.com RTN 8049004010465 No. Identificacion Registro SAG
Términos de Pago Fecha Limite de Pago No. Constancia de Registro Exonerado
Prepaid 23 Oct 2020
— -_— e
Descuentos y Rebajas
Cantidad Cddigo jL Descripcion del Articulo Precio Unidad Otorgadas Total
400 D-RFS  [SERVICIO DE RENTA SANITARIO PORTATIL POR MES | 1,652.170 o ~ 6,608.68
CON MANEJO DE DESECHOS EN VISITAS PERIODICAS r
EN RUTA. ]
‘LUGAR:EL PROGRESO YORO 1
FECHA:30 SEPTIEMBRE AL 30 OCTUBRE 2020 j
5.00 |D-MANT-SP |SERVICIO DE TRANSPORTE PARA VISITA DE 875.000 4,375.00
{MANTENIMIENTO. LIMPIEZA, EVACUACION Y MANE JO ' |
DE DESECHOS. | (
TOTAL EN LEMPIRAS ES DE DOCE MIL SEISCIENTOS [ J
TREINTAY UNO CON VEINTITRES CENTAVOS ’
i
\ ; | /
/ / | l J
.&j SIGANOS facebook.com/monsolsolucionesa mbientales y entérese de nuestras promociones
stéTenhtex_se ajl;s; a los terminos | ); condiciones establecidos ;; Ir;rsuones Momve;c;; 7 Importe Exonerado L. __7—0—&)7
flonsol considera que la factura esta pagada cuando se acompafia de recibo de pago original. Cargo Importe Exento L. 0.00
ior Mora 1% Semanal. o
Al 9AF126-E7045D-F84F BA-05952E-AS DA03-CF :mpor:e gravago }gé’ Il: L 98%‘%3
‘echa Limite de Emision 02-Enero-2021 mporte Gravado o= U
lango Autorizado 000-001-01-00027001 al 000-001-01-00032000. Subtotal 10,983. 68
fo@monsolhn.com / info@sanitariomovil.com .SV.15% L. 1,647.55
.SV.18% L. 0.00
Jriginal-Cliente LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS. EXIJALA! TOTAL FACTURA L 12,631.23

>opia-Emisor Total Pagado Debe de esta 12,631.23
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