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' DESCRIPCION

Gasto de inversién saocial

~ Gasto por deuda publica
o VALOR EN EMPIR
SEGUN OBJETO OTAL
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COTIZACION
Fecha_ / § /“ /202 Telefono: 2662 6 300
Sefiores: Mum“p«/"‘zfac/ de  San Micolar Copan
Casa Comercial o Negocio:_ & [ Glotoa

A traves de la presente solicitamos nos coticen lo siguiente:

. PRECIO
NoJ OANT | DESCRIPCION | uwmaro | TOTA
10 Galow akoliol ol 0% 200.00 | 2,000-00
s Jobon onwlboctewial aald [05-00 420-00
2 bv_s'\m {ec'f’ﬂw‘l't pora 'JJO]FUS 3s5-00 ¢00.00
Z0 Cotas de moscaville  celexfe 55,00 1,100. 20O
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:lmporte Exento S 34S.00
Importe gravado 15% '

Sub Total

Impuesto $/V 15%
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MUNICIPALIDAD DE SAN NICOLAS, DE COPAN
E - MAIL: municipalidad_snc.2006@yahoo.com / Tel — Fax 2641-0729

ORDEN DE COMPRA N2 001044
Municipio: San Nicolas "~ Departamento: Copan Ario: 202[_
Programa] 03 | Actividad] (0D | Proyecto N°:| S €Il ;-
Fecha: 1B)| NOn{embye R.T.N del Proveedor: JWOY - 199Y- 00162\
Sefor (es): D\’S* ﬁ bU\) dOY\O G'\ CO l OTOM

Conforme a su cotizacion previa: Sirvase proveer a esta municipalidad los articulos o
materiales que a continuacién se detalla:

N° | CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO UNIT. TOTAL
L | 10 [6alon alcohol andl| 800.2 | 9,000.%
21 Y Jabon anttbadestal | j05.9¢ | Yy20.%
31 8 Ilesinfectante ®lpiso | 3s. & | 6062
Ul 20 |{cyos de mascafillag 55,65 | 1,100.%
S 115 C‘O\\JO A2 mas carillas RN
CERTIFICADO N° 9231-14-10500-154 SIGRA R.T.N. 05011553021:52;::51::‘935;. 7 TAL DEL # 00901 AL # 01250 F/E 13/07[20‘1;5;%13 qs > QC)——
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De: José Eli Cruz Molina
R.T.N.: 16041994001612

: Tel: 2662-6300 cel: 9782-1870
Dlesl:rglsg_{_%?‘RA C. E.: cruz_eli94@hotmail.com

Bo. Miraflores, frente a Carretera Internacional,
contiguo a Cooperativa Ocotepeque, Santa Rosa de Copan

(_Dia Mes Afo ) FACTURA
Lis | 1 |21 ] 000-001.01- NS 00011162

FORMADE PAGO CAl: FA9F81-AD2D82-6E48BA-0D03D9-174D9F-E0
CONTADO D CREDITO I:I Fecha Limite de Emisién: 18/10/2022

Cliente: _/L/unr'u‘oa/h:!ad cjﬁ Soa M eolas CoyDa;z

Direccion: San JViolay Copon
RTN. 0¢(9 94995 03 3SSY
CANT. DESCRIPCION P. UNIT. EXENTO GRAVADO
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DATOS ADQUIRIENTE EXONERADO: @ IMPORTE EXONERADO L. )
N° de Compra Exenta: IMPORTEEXENTO L[ S 74 K [T
N° de Registro Exonerado: IMPORTE GRAVADO 15% L '
N° de Registro SAG:
= IMPORTE GRAVADO 18% L.
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS DESCUENTOS Y REBAJAS
“EXIJALA ™ | OTORGADOS L
Rango Autorizado 36 Talonarios, 1 copia, verde SUB - TOTAL L
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