COMPRAS MES DE_NOVIEMBRE 2021

Lugar

Fecha Factura N.ord. N. cheque Proyecto total
VALOR ORTORGADO AL
FIRMANTE EN CONCEPTO DE
TRANSPORTE E
PAGO PARA TRANSPORTAR | COMUNIDAD DEL
”I\\jI\I/EELEII\Cl)[;JlEZS 08/12/2021 ) 0894 2754 B SIS % MATERT EA BERENIR 1,500.00
PARA LA COMUNIDAD DEL
PORVENIR
VALOR OTORGADO AL
FIRMANTE DE PAGO DE
CONCEPTO DE PAGO DE
GLADYS EUCEDA | 0g/1212021 116 9925 2752 TRANSPORTE DE e 2,500.00
FERTILIZANTE DESDE SAN
PEDRO SULA ASTA SAN
MNAUEL CORTES
COMPRA DE ALMUERZOS
PARA DIVERSAS SAN MANUEL
JUANA DURTE ROJA| 14/12/2021 2047 9930 2769 ASTRIADES EN EL CORTES 16,180.00
MUNICIPIO
CALLER DE PAGO DE FACTURAPOR COLONIA 15 DE
COMPRA DE KITS DE JUEGOS | SEPTIEMBRE
BALCONERIA 08/12/2021 863 8846 TRANFERENCIA [ ETAL PARA DONARA LA | SECTOR REYES 36,300.00
DERIMETRAL COLONIA 15 DE SEPTIEMBRE | CABALLERO
SECTOR REYES CABALLERO
COMPRA DE BOMBAS
SUMERGIBLES PARA DONAR
AGENCIA GLOBAL A PERSONAS DE ESCASO | ALDEA COOWLE
SADECY 20/212/2021 31272 TRANFERENCIA | oo oc s QUE SE DEDICAN ¥ OTROS. 17,325.90

8851

A LA CRIA DE PECES DELA
ALDEA DE COOWLE Y OTRO.




PAGO DE FACTURA AL
CREDITO DE FLETE DE

VARIOS

TRANSPORTE ACARREOSDE MATERIALES
e ORI | 1812120211 1776 0937 TRANFERENCIA | Ao s Luu\%'\rfgli Il(D)EL L 17,285.00
VIVIENDA EN DIFERENTES
LUGARES DEL MUNICIPIO
ABONO A FACTURA AL
TALLER Y CARWASH| . CREDITO DE REPARACION Y | SAN MANUEL
e 15/12/2021 12 9935 TRANFERENCIA || P2 S e o area L 10,035.00
MUNICIPAL
PAGO DE FACTURA AL
CREDITO #351
MANTENIMIENTO Y COMPRA
S%%ECSDER:(OR 09/12/2021 315 9810 TRANFERENCIA DE ACCESORIOS PARA SAgo“g_*r';LS’EL L 16,226.50
VEHICULOS MUNICIPALES
CAMIONCIT MARCA DYNA
CON PLACA PDW 1350
PAGO DE ACARREO DE
RANSPORTE MATERIALES BLOQUES | PORVENIR, SAN
e 08/12/2021 137] 9007 2753 DESDE CONESSA SAN PEDRO| MANUELYEL | L 3,220.00
SULA HACIA EL PORVENIR PLAN

SAN MANUEL Y EL PLAN




MUNICIPALIDAD DE SAN MANUEL, CORTES

Departamento de Compras y Summlstros
SAN MANUEL, CORTES, HONDURAS, C.A. Tels: 2650-1020 - 2650-1287

Cm EITR  REQUISICION DE COMPRA LOCAL [ N? 9894
?’L—l Q\ CREDITO [~] CONTADO []

EENORES hou’@ol)@s £ TavelSiones Melendis

DIRECCION: CO\O‘\\Q Qogl}e \-U ov@\qrw dg}ll Q u\d@aﬁ”’“
CODIGOPRESUPUESTO| CANTIDAD ¢ - -
Viage & bl qus

lovol &

ETOTAL EN LETRAS
OBSERVACIONES: A Caifev 0 é\ \[7\ Q’ UL

P<iS0 nas A E€scasos WLUHSDS

PROYECTO O APLICACION:

f’;“E SAN i
7 S— ‘

i AUDITOR INTERN&\H

* NOTA: Para hacer efectwo el pago deberd presentarsg




TRANSPORTES E INVERSIONES MELENDEZ

f“ R.T.N. 05091995000797 )

FACTU

RA

Propietario: Jorge Humberto Meléndez Lopez

Colonia Roberto Orellana, Calle Principal, a la par de

Pulperia Los Tres Hermanos, ( DIA | MES | ARNO IO {0 N g OO L
San Manuel, Cortés, Honduras, C.A. » Cel.: 3303-9869 ‘ - i @{}@“{}@% J}}‘“@U@@“{Wi’
E-mail: jmelendez96339671@gmail.com @"J) 0*‘& Id 5_4

CAl: ESDDA4-A1F21C-D54383-A8601F-BED2BE-20

(Nombre: o)\nr\ éjv@ Soion @,\Qﬂ Ao PesoueX  Cookes

RTN. L50A999S 15\B 6

Direccidon:
: e i TR PRECIO | DESCUENTOS ‘
CANT. : DESCR P C ‘l‘_O N ; UNIT. L O'Fo%%%,ggl. TQTAL L
ke 2 * 1 kK A \ e "
AN LY oA .l\@ \x%\om\u == Pt a6, 1, sSco
Valor en Letras L.: | SubtotalL
\ Importe Excnerado L
imprenta 1 Angel, Tel; 5780-6440 - R TN, 0501196305358 - Cerfiicado N".: 9231-19-10500-295 R I,
Rango Autorizado: 000-001-01-00000001 21 000-001-01-00000050 . Importe Exento |
Original: Cliente « Copia: Obfigado Tributario Emisor R 0, il
Fecha Limite de Emision: 06 / 05 / 2022 Jmp, Gravace 0n o L
N° Coirelativo de Orden de Compra Exenta !mp' G ot i z
N° Correlativo de Constancia de Registro E d Lot ; 16 chife 'V' L
N° Identificativo del Registro de la SAG ‘ 1_3% }73,,\1 L
___ TowlaPsat] |, SO0

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA”




MUNiCIPALIDAD DE SAN MANUEL, CORTES

Departamento de Compras y Sumlmstros
SAN MANUEL, CORTES, HONDURAS, C.A. Tels: 2650-1020 - 2650-1287

crepito [

E REQUISICION DE COMPRA LOCAL 2 0907 j
4 l IO (L\ CONTADO [ ]

seforeEs: ~ \¢ Af\s Pot Jes Aﬂuf( \'G
DIRECCION: Q@t Meli e

ehe blogee

l\{\’ — d@q %?BELYFAX

lauf«*

{eD

TOTAL EN LETRAS

OBSERVAGIONES:_\J (:((@ ét ,\tC.a \{eo C\}Q/ b\OQ:UeS QR ‘O\'

Dotvena ! \;@ Qlan

PROYECTO O APLICACION:

CONTROL DE

AUDITOR INTERNO (f)
* NOTA: Para hacer efectivo el pago deberd presentarse

7
a
Q
Z
>

en mpra
31 Manue

\~ALQAL MUNICIPAL () SN

3, y/o Recibo por el valor del pago. (todos originales). \

——— T WY IYY




TRANSPORTES AQUINO

Prop: Juan Ramén Aquino -

Col Melissa, Calle Principal, Casa #07, Bloque F, San Manuel Cortes
aqumojuanramonQZ@gmall com

Tel: 9663-8596
RTN. 16181981002377 -
C.A.I:4CFDB9- 5EFA28-=£:1297—3CE8DA—521A35-09

Fecha@cﬁ de et del5©2,/:7

A Cliente: N\ufm Cy Vs lldﬁé“ S o Yremesi] /%14\3’3
[RIN.OS0T 9995 1S (Rlal g
Direccion: Q‘@y\ Sneancud  Ce (¥ 2 ¢
#0.C.Exenta: | #Reg. de SAG: g
\_# Const. Registro Exonerados: : j <
Al B RIP O N P. U FOTA §
- o P e . g
Cyrage. RYV N@L 2Roc | AF0O - |E
< q . "Con@oe . P~s 2 . g
NS eapg NG UC (- | | D |
[ |2
§
4
€
g
\ £
.
Fry TOTAL| S
FACTURA.000-001-01-00 : : -
S ANN17 - Desos e e / g
; 7 2 )1 T Importe Exonerado L. %
T Fecha de Recepcion. 24/02/2021 | Importe Exento L.|- &
' Fecha Limite Emision. 24/02/2022 Importe Gravado15% L 2z
1 Origina;l.'CIiente. Copia Oblig;@o_‘l_’ﬁbutaria Enfufsor_ [importe Gravadot®h L] » i
RangoAutonzado. 000-901-01-00000101' _-Val 000-001-01-00000150 - |.S.V. 15%L. % Z é} , E .
"~ ISonLps.— - : : 1SV, 18%L. . g
. - - == o
DL L S W ANEAL | TOTALAPAGAR L) %35\0 8

La Factura es Benef icio de Todos JEXIJALAI

¢




MUNICIPALIDAD DE SAN MAN UEL, CORTES

Departamento de Compras y Suministros o
SAN MANUEL, CORTES, HONDURAS, C.A. Tels: 2650-1020 - 2650-1287

om-- REQUISICION DE COMPRA LOCAL
§| LU l 2\

CREDITO [] CONTADO []
SERORES: G | o Ay s ,Eocmég &s? Na\

DIRECCION: Copniq Cowle 3 calle Ceike al
GOIGO FESUPUESTO] canTio ESE
\ fede Sgafland

O TELYFAX:

24 Pocao 2,500.00] 2, 50000

EOTAL ENLETRAS | Lps. | I800.00
OBSERVACIONES: AQOA €0 CS& Qﬂ \\\‘1—& {\\1=€, (pé\\fq k‘\?cl \\ y
P C\‘)V‘;Q\)\\ers S\ Mun \Q?i o c\gaa S(ur\ Menuve) .

PROYECTO O APLICACION:

ALCALDE MUNICIPAL {f |
actura, y/o Recibo por el valor del pago. (todos originales). |



GI.ADYS EUCEDA ESPINAL

Colonia Coowle, 3 Calle, Frente Campo de futbol, San Manuel, Cortes.
. Correo: gladyseucedaespmal@gman com / Celular: 9780-0632

Cliente: \J\ WA CL \QfL C\' vé“ ?)

A -

R.T.N. 18041980040584

CAl: 7360C2-B1353E-1C438C-CEDCAS-50E419-13

000-001-01-00
N?¢ gooits
RT.N.OSO1 99495 iSi66i

Direccién: QoA ‘\m«gw“\ L.

i \H,f&\v/ A Son e W] i

Fecha:_ S / ' { /a:;eli

l%@

N L D Y GV A S

oA L Sar1¢

15 « Certificado #: 9231-14-10500-1 22

_
JATOS DE ADQUIRIENTE EXONERADO 4 IMPORTE EXONERADOLL.
No. Correlativo de la Orden de Compra Exenta: ‘IMPORTE EXENTO L
' No. Correlativo de la Constancia del Reglstro de Exonerados: .
et HagEici s Bl IMPORTE GRAVADO 15%L.
IMPORTE GRAVADO 18%L.

|
i
|
| Valor en Letras:
|

Rango Autorizado: 000-001-01-00000101 >000-001-01-00000150
| Fecha de Recepcién: 13/03/2021 « Fecha Limite de emision: 13/03/2022
B Ongmal Cliente « Copia: Obligado Tributario Emisor

&y

C?/Cul% £

15%L.S.V. L.

18%1.S.V. L.|

Impresora Progresefiay Mas  Tel: 2647-7083 « R.T.N. 16151

TOTALL.L), S ©@ O

Firma

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, "EXIJALA



MUNICIPALIDAD DE SAN MANUEL, CORTES 2

Departamento de Compras y Suministros
SAN MANUEL, CORTES, HONDURAS, C.A. Tels: 2650-1020 - 2650-1287

Cmmlmj REQUISICION DE COMPRA LOCAL ——
24| 1\ | CREDITO [ CONTADO [] _

(SERORES: DN Duoy Je

DIRECCION: C* (Y, \6 R (N a,l 'B
| cqmsqtgesupussm *CAP!TIPAQF‘& . 7
1 3¢ VU< tas

TEL. Y FAX:

O

on\\—\{

| ’3/ QOO 0 0
= 1é. ;

Lps.

, | &, 180
OBSERVACIONES: Cn ™\ (\EN & C\L \v’\,\,u-\l Sos Peva
D Ecs }\QL\\)“\ éft Ces an Q,\ Mo ns Cipio
San  Maau)

PROYECTO O APLICACION:

A -' 8
I\ SIS
| B\»‘\ > -/

4 N San ¥

o L, - ALCALDEM YiciPA ’77 %
Gf{@ade COmpra,I Factura, y/o Recibo por el valor de! pago. (todos originks).




JUANA DUARTE ROJAS |
E-mail: evelyn02004@gmail.com
RTN. 18071949008888 Cel.: 9613-6258

Bo. EI Centro, Casa # 4, Dos Cuadras Arriba (DIA_| MES | ANO)

de Pulperia Sarahi, San Manuel, Cortes L o .? ‘2' J
ClienteH g GA\Q&\AC!\GJ Sam %»nm/f )
RTN: 05099948 IS5 ¢l Tel. g
LDlrecmon'{xm Ma n __ )3
[CANT. v DESCRIPCION "~ P.UNIT. | IMPORTE |2
25 | Almeerzes loo (| 2, s00ls0ld
25 %; oS Jows|  Goopolg
» A // g
C
' :
\[_|$
il
/ /1
/
Original: Cliente Copia: Obligado Tributario Emisor Importe Exento / ISV L. :
Fecha Limite de Emision: 29/03/2022 : = 3
Importe Exonerado | L. g
RANGO AUTORIZADO: : 5
000-001-01-00001951 AL Oém;ee-a-aﬁoooozoso Importe con 1SV 15% | L. \ 3
N° Orcen de Compra Exenta: Importe con ISV 18% | L. 3
N° Const. Registro Exonerado: 74___ Descuento / Rebaja | L. Z
Registro SAG No.: - 1SV 15% | L. ;
CAl: 766291-E43C29-EF44B3-5459CD-E0C8F1-FB 1SV 18% | L. %
st Tees i | _TOTALAPAGAR|L 73, 000 ¢O 2
L tachos 2
=
L oe . FACTURA o -

4{*""“ WF,RMA O 000-001-01-00 N 002047
_J

La Factura es Beneficio de Lodos, “Exijala ”

v



EL, CORTES

Tels: 2650-1020 » 2650-1287
DEPARTAMENTO DE COMPRAS Y SUMINISTROS
ORDEN DE COMPRA

CREDITO CONTADO | —| e

Globa 5 hd o

SENORES: 7/ o ;7

DIRECCION:
TEL. Y FAX:

IMPRENTA DE DIOS RTN 05011986008848 15 TALS. N°
Ty

TOTAL EN LETRAS

oBS Rv;i%mes (@ oy 727 /?’/- =7 Vo7, Lz

L2

o AUD;TORiA
o, INTERNA

\*“——-A’ECALDE MUNIQPAL

= AUDITOR INTERNG ;
arse Orden de Compra, Factura Yo Recibo por el valor del pago. (todos originales) j

I:NOTA Para hacer efectivo el pago debera







MUNICIPALIDAD DE SAN MANUEL, CORTES &

Departamento de Compras \'4 Sumlmstros
SAN MANUEL, CORTES, HONDURAS, C.A. Tels: 2650-1020 - 2650-1287

g REQUISICION DE COMPRA LOCAL NO 9937
; (212 CREDITO [ conTapo [] "
shores)y ) 1 5 /Oa’\/f S Il m @/Véz(fﬁ 1202 /-
DIRECCION: 7 TEL. Y FAX:

, QODIGO PRESUPUES‘I’O, CANTIDAD 0

el dr acoyie

\TOTALENLETRAS Les. [ /%,

OBSERVACIONES: & Are O /'77//€ ' uii'{%//m/ﬁf‘ /:?C»—”*Gf / o
Q@ t¢ST prrer « f&/g e, 0/ ,éﬁz’% S (9@/7 (”‘é'ﬂaﬂ;

p [0 vrdn.Co f?Cf’ fn/ ooy vy O /pjcfj
Z}//)@(’/ Ly i C/lf’?/(‘ﬂ*

PROYECTO O APLICACION:

pDES‘, o ____CONT OL DE PR PUESnE ol

, AUDITQR!A
INTERNA
AUDITOR INTERNO () - N\,

— Q‘ A
\ c 0( Wl
* NOTA: Para hacer efectivo el pago deberd presentarse Orden%ﬁﬁ




' TRANSPORTES HERNANDEZ ABEL

De: KENIA YANIRA ABEL EUCEDA
Tel. 9667-7149 Email: keniaabel75@gmail.com

COL. MANUEL CHAVARRIA, PRINCIPAL, CASA# 7, FRENTE AL CEMENTERIO MUNICIPAL,

SAN MANUELCORTES, HONDURAS, C.A.
RTN: 17091975001020

Fecha: /5§ 7/ o

/Drjﬁ

7

RTN:

Cliente: M,uh L“C}SL')ﬂl o (L O

A

Tel.:

QXG0 o

_Direccién: ‘:;6/3"3

f
Mon o

o

d

Contado

Crédito D

CANT.

o DESCRIPCION,

PRECIO UNIT.

TOTAL L.

EEINE

S 000

0 |
i T A — e S

FACTURA
000-001-01-000

No. de Orden de Compra Exento:

( Descuento y Rebajas Otorgados L.(

No. de Registro Exonerado:
No. de Registro SAG:

Fecha de Recepcidn: 27/10/2021
Fecha Limite de Emision: 27/10/2022
Original: Cliente

Importe EXONERADO L. (

Importe Exento I.S.V. L.

Importe Gravado 15% I.S.V. L.(

Q’nporte Gravado 18% I.S.V. L.(

[3 000 =

Rango Autorizado: e L —
000-001-01-00001751 AL000-001-01-0000185,| C°Pi2: Obligado T Emisor ( 15% LS.V, L > . —
_SON 18% IS.V. L.

3 —y
\ . ‘( Total a Pagar L.( 13 .3_ 20

. 1 :
CAl: 6069DE—CCDCAO-DE45A2-31E92D-166EEF-35

La Factura es Beneficio de To{os, “EXIJALA”

CERTIFICADO No. 9231-21-10500-62

Tel, 8946-5648

IMPRESIONES JD, RTN 05011992063170



_' MUNICIPALIDAD DE SAN MANUEL, CORTES
W Departamento de Compras y Sumlnlstros
=

SAN MANUEL, CORTES, HONDURAS, C.A. Tels: 2650-1020 - 2650-1287 .

REQUISICION DE COMPRA LOCAL

17 12\ ) crepmo[]  conTADO [Zf
sefiores: ] o\ )y \/ C /’r\js UJ ﬂS H M Qe G
DIRECCION: 7 A NG ) Q@ li(_)/ s NC¢ TLITEL. Y FAX:
J CODIGO PRESUPUESTO (CANTIDAD . DESCRIPCIC - VALOF

Secn Medea luna

TOTAL EN LETRAS

OBSERVACIONES:

PROYECTO O APLICACION:

= Z SN s
=="\2 AUDITORIs £/
o, INT ~ ~—
AUDITOR INTERNO (f) W&, 'NTERNA " ALCALDE MUNIIPZ\‘L’e

. - = Sl S i
Pis al =d7
* NOTA: Para hacer efectivo el pago deberd presentarse 0@3@%&6&, ¥/o Recibo por el valor del pago. (todos onginales\ K\L ;:—« &b c.? f;

S n*@a“_




GARWASH 7

Barno El Paralzo ‘Calle. -princi

\LALLEK Y CARS WASH M_,NDEZ;«::.

Prop.: Elsa Hernandez Gomez *R.T.N.: 10031991002283

ipal; Domlcmo proplo ‘una cuadra aba;o de
- Posta Policial, San Manuel; Cortés, Honduras, C.A.

o Cel 9364 1993 «.E-mail: Iemusgomez12@lcloud com

‘ ) FECHA /C)Q I Z: I3 Zl ,iffi
f.:’i]fENTE Hmmm@c\\ r{r\A Qan W‘fzy i e ] ;
oresot) C Nt:m vel (pv] e - ~ asmcz‘mgi S A’Gl :
,CAI ES7E14- F45906 Bﬁ43B4-4AAA01-28A450-1D S ST o
CANTIDADi O U DES CRIP cré N ', umsﬂ?o' waisooons|  TOTALL. |
eY bfmaﬂm 60000
R e TV N _ _ 190020
1lamwsQy - i 3,000.Q¢
'b’uﬁedts*’/afelg o - 66@~GQ
' GZ)LSQQ‘“DS ole bOnmAa - 90000
_ C’u&q\.’; dlos - de L:np\a Beo .on|
. H@Am& \\.; nQ. _300.00|
ér%n‘gj%smm! fis\;i’@*%
Fecha de Recepcién: 07109I2021 * Fecha Limite de. Emlsmn 07/09/2022 TOTALL.| , !
Rango Autorizado: 000-001-01 00000001 al 000 001-01-00000050 -
(VALOR EN LETRAS: . —
IMPORTE EXONERADO L.
' - IMPORTE EXENTOL -
i\\ &C\ %e S \\\‘\ éLSC\(QY\le\ Ci‘un'\(,p ) IMPORTE GRAVADO 15% . 14,100 NS @)
LA FACTURAES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA” +
- — o - IMPORTE GRAVADO 18% L.
| Ko Corre!alwodeorﬂendecompraexenla ek ; T . VI;S.V.-15°oL 2 \\ C) O
. No.Correlalwodecons!anceadeReglslroexonerado S T L )
- - L R 1SV, 18% L.
. No.idenﬁﬁcativadehegisllodelaSAG e S : -
— , ST Fma 'TOTALAPAGARL [ 6 12150 Q |
.- FACTU RA 000 001 01 0 j@@gz 2 : - 1 Ongmal Cllentrer Copla Obhgado Tr|butan<;)AE-m|sor>




: g’ Departamento de Compras y Suministros
N SAN MANUEL, CORTES, HONDURAS, C.A. Tels: 2650-1020 - 2650-1287
m REQUISICION DE COMPRA LOCAL [ —
20 79% ) crepito [ CONTADO [

SENORES: %@ U+ aF f-)OV TAOUSRY

prReccion: <> M( - TEL. Y FAX:

ODIGO PRESUPUES'I'O CANTIDAD DESCRIBCIC
tas  Plostical

0L

JuleS

2upedlor ¢

| TOTAL EN LETRAS

OBSERVAGIONES: (g M Prex Qe e 69%4 ef

?&:ﬁ;' (!?)6’ ?t?k‘fa.c’/iiaf Ded C’/GLWH}() n(’;JLO

Marca  DIWVA Com naca Pow 7350

PROYECTO O APLICACION:

" ALCALDE MU

i

ICIPACH= :

raf ura,ylo oo Bl Zl’ﬁrdel pago. (todos ongmé{a's) \




s%i

Reon InDUSTDB

Suyapa, Calle Principal, San Manuel,
Cortés, Honduras, C.A.
Tel. 2650-1310 / 8900-0755 :
Correo: solutionforindustry@gmail.com
R.T.N. 05015017951230

/

DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO:
. Compra Exenta No.

Reg. SAG No.
Constancia Registro de Exonerados:

DieCigerys v\ dosciendon Venle \f ge ¢ Sod Y
CANTIDAD EN LETRAS

FACTURA 000-001-01-00 N2 000351

5= w
CAl: 1991D1-9D4694-4E4FSE-B90AB2-8A8BDD-90 LAI;:IE\%%RO‘;ESX?JEI{‘LT Iclo
Rango Autorizado: 000-001-01-00000351 al 000-001-01-00000400

Fecha Limite de Emision: 30/04/2022 : Original: Cliente « Copia: Tributario Obligado Emisor

IMPRESOS FILIPENSES 4:13 R.T.M. 06011963012767 Tet.:

cuene: Monic iPolidod SanMotvel  RMos099995i5180|2
(DIRECCION: So\w\ Mcmuel C{)‘\»e& " J
1 [ron 3@& 6’ lash (oL {
z_ |[Rololoy infevpvet 2160000
¢ lpcloloy  Supeviovet 2, 70000
2 |Crernnilleviy 2 [ éood -
I [Releneday £ Nelnle’d
L [Miseo de clotehn / _ 230003~
i |PrenSon cde cloteh  ~ L Gop O
Z_ ook de Auecu(\(\ 620 O~
<1 |bocleaey 80 paf
-5 lalvazadenns gl WO Do~
2 1Pe vv\’)nCi Ve 7 1 vitta pieva, Chrlé 170 o )
VK Se\los ombao do c.\u‘lé'h“’# - ailslne i
_Z liguidos de Frend 7 \A0 OO
4 [Hules epriens §aYa)
3 QUGVLOS &Qené—@ C&\"‘WD‘\ SqOm%



INICIPALIDAD DE SA

Tels: 2650-1020 o 26504287 “
DEPARTAMENTO DE COMPRAS Y SUMINISTROS
ORDEN DE COMPRA

EL, CORTES
AN

CREDITO CONTADO [ N¢ 8846 j
SENORES: \C\\) 2v & Paltoned ra Deviontyed J’O
v Tavblare apmayagua, Boanoc Pies ek {k A 1446 g ol ?M\"

TOTAL EN LETRAS

L.|3& 300.06
M
%e SAN,;,\\*&‘

OBSERVACIONES:




TI:IL,LEH DE BRLCONERIA  Propietario: José Salvador Argueta Guzmin

DERIMETAL

(cuente.

DERIVADOS DEL METAL
Fahricamas literas, camias, coliimpios, toboganss,
suhe y haja y halcﬂnena en general

Buenos Aires, entre el

Taulabé, Comayagua

Tel. 9916-8926 R.T.N. 03181976010914

Km. 145 Orilla de Pavimento,

DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO
Ho. Correlativa de la 08

Ho. Corr. Const. registr ds Exon.

Ha. de Registro del SAG

RN

>
5]
(4

Email: restaurantecostaverde202 l@gmail.com Original: Cliente Copia: Obligado Tributario Emisor
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