TEL: 2393-9725, 2393-9726
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Recibo de Sujetos Excluidos como contribuyentes de IVA

DATOS EMITIDOS POR EL SUJETO EXCLUIDO (Cddigo Tributario Art. 119)

NOMBRECOMPLETO: Maria Victoria Ayala de Veldsquez

No. De DUl u Otro documento que lo )
identifique: DU!: SEEEENENEGNE NIT G

Direccion: Tel.

Servicio que presta: Servicio de alimentacion

POR $500.00

Recibi de Tesoreria Municipal de Chalatenango, la suma de quinientos

dolares 00/100 de los estados Unidos de Norte América, en concepto de
pago por 250 desayunos para las personas que se encuentran en los puntos
de sanitizacion, en Joya Lenca y Veracruz; en los periodos comprendidos del
17al 11 de mayo de 2020.

CANTIDARE |, "/, BESCRISGION DE BIENES Y/Q SERVICIOS, | iario | T9TAL
250 desayunos $2.00 $500.00
$ $
$ $
$ $
$ 3$
$ $
SUMA - $500.00
) Menos: 10% de impuesto Sobre la Renta ﬁ _______
MONTO A PAGAR $500.00
Mavria Victoria Ayala de Veldsquez F.
Nombre del Sujeto Excluido Sujeto Excluido

Recibi conforme

Declaro estar excluido de la calidad de Ca.n’trfbu_yen,te del IVA segiin Art. 28:de la Ley de
Impuesto d-la Transferencia de bienes y servicio.

Miércoles 11 de mayo de 2020



