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NOMBRE DE LA CUENTA: servicios moficip
N° CUENTA: 100-160- 820 407
N CHEQUE: (1g527¢
MAGUINAGIA, EQUIPOS Y PROYECTOS FACTURA
VENTA DE OTROS PRODUCTOS NO CLASIFICADOS PREVIAMENTE
REGISTRO No. 193149-2
Calle Los Granados, Col. Las Mercedes # 187, San Salvador. NIT: 0614-240309-101-5
Depto. de San Salvador  Tel.: 2517-0266
Fecha:
Cliente:
Direccion:
Venta a Cuenta de: NIT O DUI:
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Son: Sumas
Sub-Total
(-) IVA Retenido
OPERACION SUPERIOR A $ 200.00 :
EXTRANJ:ROS — Ventas No Sujetas
NOMBRE: : -
PASAPORTE
CARNET RESIDENGIA: Ventas Exentas
NIT 6 DUJ: Venta Total J ——
h :
Sonia Marfene Escobar de Rodn‘guez(D/'sen'osyGra'ﬂcosLeaderPﬁnterJ,NVT. DGM~2907687118—2'Regis(m. 209853-4 ORIGINAL - BLANCO - EMISOR 'Anllerdo—‘__
33 Calle Oriente No. 305, Local 1, Colonia La Rabida, San Salvador, Telefax: 2225-9657 Teléfono: 2235-8179
putorz, de Imprenta No.. 1095 * Fecha de Autorizacion: 26-11-12 * SERIE AUTORIZADA: 17085007 -17DS000F100 DUPLICADO - AMARILLO - CLIENTE lde 20
De fecha 12-08-2017 * Numero de Autorizacién de Impresion Correlativa Resolucion No. 10203-RES-CR-42000-2017 e ——
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Lic: Kelvin Antonio Pqnce Flores
Tesorero Municipal
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MTTO. DE SERVICIOS MUNICIPALES
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CONCEPTO:
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KELVIN ANTONIO PONCE

ENTREGA REC;BE CONFORME
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CIFRAD CODIGO
PRESUP CONTABLE DESCRIPCION DEBE HABER

PARA EFECTOS CONTABLES

F.
CONTADORA MUNICIPAL

TESORERO MUNICIPAL — B



