ALCALDIA MUNICIPAL DE CHALATENANGO
DEPARTAMENTO DE CHALATENANGO
TEL: 2393-9725, 2393-9726
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Recibo de Sujetos Excluidos como contribuyentes de IVA

DATOS EMITIDOS POR EL SUJETO EXCLUIDO-{Cédigo Tributario Art. 119)

NOMBRECOMPLETO: Delmy Antonia Flores de Castellanos

No. De DUI u Otro documento que lo _
identifique: DU!:GAERENENE NIT. S

Direccion: S Tel.

Servicio que presta: Alimentacion

POR $220.00

Recibi de Tesoreria Municipal de Chalatenango, la suma de doscientos

veinte dolares 00/100 de los estados Unidos de Norte América, en concepto
de pago por 110 desayunos para las personas que se encuentran en los
puntos de sanitizacion, en Joya lenca y Veracruz; en los periodos
comprendidos del 24 al 27 y 29 de abril de 2020.

CANTIDAD, | DESCRIPCION DE-BIENES /0 SERVICIOS |1/t amao | TOTAL |
110 desayunos $2.00 $220.00
SUMA $220.00
Menos: 10% de Impuesto Sobre la Renta $
MONTO A PAGAR $220.00
Delmy Antonia Flores de Castellanos F.
Nombre del Sujeto Excluido Sujeto Excluido
F.

Recibi conforme

Declaro estar excluido de la calidad de ‘cohtribuygigte del IVA segiin Art. 28 de la Ley
de Impuesto a la Transferencia de bienes y servicio.

Lunes 11 de mayo de 2020



