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Unidad Municipai Desconcentrada Aguas de Siguatepeque

Barrio San Juan, Bulevar Morazan Frente al Cementerio General
Siguatepeque, comayagua, Honduras C.A. RTN: 03189009236897

Tel. 2773-9410

ORDEN DE COMPRA

Lugar y Fecha;_ Siguatepeque 30/04/21

Sefior(s):

Direccion:

No. 2501-2021

MARIA DEL CARMEN MATUTE CASTANEDA

Rin: 03181996010832

SIGUATEPEQUE, COMAYAGUA

Telefono:

Conforme a su cotizacion previa, sirvase a proveer a esta Empresa los insumos o articulos que a
continuacion detallamos.

cobDIGO| CANT. DESCRIPCION PRECIO U. | DESC. | FLETE IMP. TOTAL
1.00 | ALIMENTACION 1,515.00 0.00 0.00 0.00 1,515.00
Descripcion : SUB-TOTAL 1,515.00
PAGO POR MERIENDAS PARA COLABORADORES DE ADS ENTRE OTROS, EN DESCUENTO 0.00
DIFERENTES REUNIONES, CAPACITACIONES. FLETE 0.00
S 15% ISV 0.00
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Gerente General




SUNN, BALANCE Y NUTRICION

Bo. El Parnaso, Siguatepeque, Comayagua

Prop. Maria del Carmen Matute Castaiieda / E-mail:sunnnutr@gmail.com
R.T.N. 03181996010832/ Tel. 2705-4619 /3206-5032/ Cel. 89005192
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CAl: 74354F-679CC5-1E4CAE-852B25-D3ATAE-74

FECHA LIMITE DE EMISION:03/02/2022

CANTIDAD DESCRIPCION

PRECIO DESCLENTOSY
UNITARIO | REBAASOTORGADOS TOTAL
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LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA”
No. Correlativo de on?ende compra exenta

No. Cotreiaﬁvodem@andaderegmexomdo :
No. identiicavo delregstro de la SAG WM " 1.S.V.18% L.

Imprenta Irvin RTN.08081971000563 TEL 2773-6164-2/2021 - CERT. 9231-18-10500-19 l FIRMA

FACTURA 000-001-01-00000004

TOALL | —

IMPORTE EXONERADO L.

IMPORTE EXENTO L.

IMPORTE GRAVADO 15% L.

IMPORTE GRAVADO 18% L.

1.S.V.15% L.

TOTALAPAGAR L.

1,515.00
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OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR



