Winicipabidad de P, Joss

Departamento de Copadn

DIA  MES ARNO °
' o iLI Olﬁa' ORDEN N 00281

ORDEN DE COMPRA

Sefior (es) _ e 0l s \ L

-

Sirvase entregar los bienes o servicios abajo declarados, para USQ EXCLUSIVO DE ESTA MUNICIPALIDAD ]

.

Cantidad | Descripcion Unidad Costo unitario | Costo total
30 \l'\aje de  asena 10 mYs 6?;000.0

6 q , 00000
NOTA: Para aplicacién del Crédito Fiscal el proveedor debera emitir la factura con la fecha igual

o posterior a la autorizacién de esta orden de compra.

ORIGINAL; PROVEEDOR
COPIA; CONTROL MUNICIPAL

Escaneado con CamScanner



WMonicpalidad de Pan,_Fose

Departamento de Copdn

. . = \
ey, N° 009231
- 2
Unidad Ejecutora: _
Sefior Tesorero Municipal: \va e,avt/ Aau, '/9 l
Sirvase pagaralaordende:__Penix /) /é‘-)( 2 /Zaloez_ S armova .
Lasumade o Se (e o 7“3 [ s Ueue-,- F272+ / gr\?ﬂ ((es > -LJ >

é 9 O0O0. 02  Afectando o siguiente:
Programa: _t 2\ \" O\S‘ IAANRTY
Sub-Programa: ) U \:U\- c,vt’:l\g

Actividad.:

O |

{ 3\\ui,€_A’CL’fsS

Gastos Corrientes

MMen obs g5 MXVQ e

GastoCapital () Gasto por deuda publica C)
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- N (_/ Y

Conforme a lo arriba d

Escrito, det}éro recibir el importe en:

Wentidad e 181276 O00os3 |

Efectivo ( ) Impuesto Vecinal N° ]
FW»‘—CG_ I 202/
Cheque N 80133340, LOQUERATSAN JOSE ANO
TEL: 9550-6456
% SAN JOSE, COPAN |
" FIRMA DEL INTERESADO
. s’

C.C. CONTABILIDAD C.C. PROVEEDOR C.C. ARCHIVO  Grificos de Occidente Tol. 2662-0138 12T. 1cop. V. 9,001-9,600 E. 23/04/2021



___ De: Denis Alexy Lopez Samora /i ¢
mEGE Compm—'VentadbmatmhﬂzsdéCommwaon PSRN
E-mail: denisprado76@gmail.com
Cel: 9550-6456 R.T.N.: 04181976000053

Bo. El Centro, frente al Cementerio General, San José, Copan,
CONDICIONES DE PAGO:

Fecha: Qﬁ / OF /%Z/ Crédito|__Jdfas Contado(“TJen
Cliente: MU/W:;MZ/&QJ 552213%6 -l

RIN: DE/ P ZDF6 0400/ ¢

Direccion; L= L Gnto  Sen Josef B
CAl: 9D2BA1-366442-A54193-CC39BF-914D09-4E Fecha Limite de Emision: 29/01/2022
FAC 000-001-01-00 00158 8

| P.rU. | Pasid: | Exento | Gravado

Honduras, C.A.

B ‘ V%@s A e i | 230040
TOT /{‘
- v " /
SANJOSE COPA \
| ' N
AN
)
RANG% AUTC:I;:ZADOC‘:Z T; 1cgp. A.'t.AleEIE 090-001 -01-00001501 AL 000-001-01-00002100 ;/.40212021
riginal Blanca: Cliente; Copia Azul: Emisor Desc./ Rebzqas[. /
Ordende C E #:
SO0 <ampd EXRITA Importe ExoneradoL] ~ \\
Const. Reg. de Exonerados #: ‘Importe Exento L. .
No. Reg. S.A.G.: Importe Gravado 1% L.
Cant. en Letras:@ Sesentn 4 mporte Gravado 186 L
Nveve mi! (Wmp. ovetod Sub - Total L
. Yot 15% LS. V.L.
ve : 18%]1.S. V. L}
TOTALA PAGAR LJ € 7.000.
FIRMA mmﬁm 3 9231-155&135

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS " EXIJALA”  Telefax. 2662-0198 Fecha de Recepcion: 29/01/2021

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa
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CHEQUE No. 801 73940

2641 cian S TR ) LA ENTRADA, COPAN OB 2. 2024.
O S del o - / . Lugar y Fecha

SC&:A“L’ c, /lJu;/éde-.. ] %Xac,é‘f

Camldad en letras - Ty oo of’b""‘lo B

: : : } Q ¢
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5Pk 2

3@&"&“0 ge Oecs@@ﬁt@ 3.
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Lemplras

Q .
HONDURAS, C.A, ¥ .

©01103079:008140300457 25”804 73980

Escaneado con CamScanner

D9 WS snpuoH op Aopeuing by



N %z&ey&a&aﬁmf de Dan ﬁ)’é/

Departamento de Copan

D 0 n} a‘

ORDEN DE COMPRA

Sefior (es) _Venis B:\ex\% l.oPe_t _Samora

[ Sirvase entregar los bienes o servicios abajo declarados, para USO EXCLUSIVO DE ESTA MUNICIPALIDAD ]

Cantidad

Descripcion

Unidad

Costo unitario

Costo total

de.

o

\2 .00

\'.noo

1 2

\:\oques
Lolsas

de

Semenln

199 .00

IQ} 000-0(
,7'. 390 .00

4 ‘s 20 .00 1o 00

AR mLa(E._ cmuy &

/

I /
[

/
/

4

L ' W4, S00..0d
NOTA: Para aplicacién del Crédito Fiscal el proveedor debera emitir la factura con la fdcha igual

o posterior a la autorizacion de esta orden de compra.

ORIGINAL; PROVEEDOR
COPIA; CONTROL MUNICIPAL

Escaneado con CamScanner



-
2 Departamento de Copan
DIA MES ANO A
0% | ox oo Rl N© 009232
[ i
Unidad Ejecutora: TS .
Serior Tesorero Municipal: _ )uow\ Le (X e/‘ 11 (= X¢3 \P KsIY

Sirvase pagar a la orden de: r;Der\'-S A LZXM Lo Ne ——a MO

La suma de: Cﬂ—-‘-ot = PaaX / eyz,‘n .}:r,—,'o_s‘ /éf?nﬁcaf =>a cé =

Lps. JH,5e0. 00 Afectando lo siguiente:
Programa: (2. — \rods Melo v

Actividad___ OO\ _—

J
Sub-Programa: ©S - \ 1N\ ‘.cvci-l‘

Tof-= m-:m\‘o C’-‘.& \JLU}¢\,A:)§

Gastos Corrientes

Gasto Capital C) Gasto por deuda publica @

DE'SCRIL'PICION!

H3\o CD/BBQ- (O A B
l m

Ualt Dasedo S<ou~ Tochuca  wt 001S0. Do |H So0.@ o

\
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Conforme a lo arriba descrito, declaro recibir el importe en:

\dentidad No_OH (8 — 16 — OO0

\
Efectivo '

j Impuesto Vecinal N°

Cheque N°: S Q241

BLOQUERA SERI0SE /252
7/

-/

re s |
R
" FIRMA DEL INTERESADO y

C.C. CONTABILIDAD C.C. PROVEEDOR C.C. ARCHIVO  Grificos de Occidento Tol, 2662-0198 12T. 1cop. V. 8,001-9,600 E. 23/04/2021



. %J; Compra-Venta de

Lopez Samora
materiales de Construccion = @y

E-mail: denisprado76@gmail.com
Cel: 9550-6456 R.T.N.: 04181 976000053

Bo. El Centro, frente al Cementerio General, San José, Copan, Hondu

ras, C.A.

CONDICIONES DE PAGO:
Fecha: o3 / 07 [RO2_ Gregito( ) —diss Contado(_Jen
Cliente:  AMurcioaliad ge &
RIN:__ OY/P ARG5S 40O &
i, e Coppn
AT SD2BA: ﬁ s de Emision: 29/01/2022

CAl: 9D2BA1-366442-A54193-CC39BF-914D09-4E Fecha Limite
001590

Descripciéon | P./

FACTURA 000-00

| OF

1-01-00

_Exento | Gravado

A y e 67, | 126K 2425
bolsay A Grmento | 195 2, 34040
& b5 erlembre Guane. | 20.0 /06,40
] /
(
i N\
- )
[
\
\-.

{
|
RANGO AUTPRIZADO a T 5&1 AD) 15 (dol=6q1-00001501 AL 000-001-01-00002100 E. 02/02/2021

Original.Blanear-Gliente—Eopia Azul- EMISST .

Orden de Compra Exenta #: Dese. Rebhajas .

Importe Exonerado L

Const. Reg. de Exonerados #: .-Immm Exento L.

No. Reg. S.A.G.: Importe Gravado 15% L.

Cant. en Letras: Q’oéy‘tb mZ/ Importe Gravado 18% L.

PDusientos (e awwel Sub - Total L

7 7 15% 1. S. V. L.
m 18%1 8. V. L]

e TOTALA PAGAR L| /¥s20.2¢/

FIRMA
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS " EXIJALA"

Graficos de Occidente R.TN. 0401904010909 C. N* 5231-13-10500-135
Telefax. 2662-0198 Fecha de Recepcion: 29/01/2021

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa
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11-103- (“BDLV?_ S
BARRIO B CER TRO S&K JOSE CDPAH

CMUNICIPALIDAL ¢ LA J0SE COPAN - | CHEQUENo.‘3017394'| ;

. TELEFONO g#03 3023

)mr‘f ﬂ/ex/v ’Lpe; SE‘mOreL. ' L I+ s00. 8D

Canudad enletras . - -

2641 0ALZ i LA ENTRADA, COPMN- poB .02 -~ 202/
e & o t 2t : Lugary Fecha '

Péguese a la orden de

NO vswmmwmmaw

Ca‘}o/(@ /77:/ /&wniem‘Lf eXa C

1‘ :&ama de Occ!@@nt s. .
e HONDURAS, C.A.-

0110307591004 44030045725°B0 73941



TR Winicjpalidad do Dan,_Fose

Departamento de Copan

—
\3 |1 o3 1 2)

00283

ORDEN DE COOMPRA
aJToXNE

Sefior (es)

SE\

[ Sirvase entregar los bienes o servicios abajo declarados, para USO EXCLUSIVO DE ESTA MUNICIPALIDAD J

Cantidad | Descripcion Unidad Costo unitario | Costo total
\0 Aislador Zarrede Pare.Ausy 12. 21 123 .0%
9 Aislader 235 0en5 00 ANS 194 v 1,393 .
Yo Mombre claminia oa[n. MG _2Z2-33 93. 29
9 Len BesXidor de 1 kinea Golueeald 6%.:. s ¥e ] Sﬁ'O‘C“
2 m Deshdor de 3 linea ol con Rese 304y.32 toB. £3
\4 Yesan Catrvuage 3/¢xs 9.13 4. 30
20 P esnn Hagoina /8 x13 ul.20 324y .00
9 Lm Ancla de Relchicda v Pegacsd 214.3F [ 1,917.9°
6 Toesc de 0_1,9_5/2( b2 i 374.5Y
| Voo \W\e PICelemela 5/gxl seaci\la 212. 3¢ 1. 914. 9

0 RreSotmada Nomnie 9 Wilas 1o A 112. 00 | Hu¥.a0
d oidacrtico e 11X TAK lnoh XK-29hool \.9%). 36 37£2. 3
2 ofecdar €atiido ¢/Taintile rLl!‘i. 15 ‘é’.BSZ.’-‘f
9 Picdedhor Pure sedenide 4L ERPE Tifo k.00 Fé0. an
1 Parcirayo 23KV joo hmp Polimeto L6393, 19 116779, 18
5 Peinn  ResSca corvvreda  s/gxi6 R 63 312, 1o
4 Pesno  Rosca convrida  s/gK); H).\g 247. 10
3 Vat.l\a eola  Tietta cohre slgxy 133.dp S4H0-. 26
é coneckor  )iaea Yila 1/o Si320 Ada0. 34 '|'. 20'4.1_-[6
| 2 Peion  GoloSo  \/2%u IM.34 132. 13
3 Susible de mecha S.0a Tige X Y3l.a} 129 . 5 2
oD Lm araodela focedreda LelV 2¥2¥3/0% S/ 8. SLI{ 853. 50
19 Lo Plaboa Visunhe |I‘+¥|'|/2X10¢IJQJL‘D L/a 3s.Lg 1, au2. 34
1L lGrapa R/¢esco de 1/4"x4 25.53 25.5%

NOTA: Para aplicacién del Crédito Fiscal el proveedor debera emitir la factura con la fecha igual
o posterior a la autorizacién de esta orden de compra.

ORIGINAL; PROVEEDOR
COP)A; CONTROL MUNICIPAL

Escaneado con CamScanner



3 103 1 an

Departamento de Copan

Sefior (es)

ORDEN N°

ORDEN DE COMPRA

T Wonicipabidad de Dan,_Joss

00284

[ Sirvase entregar los bienes o servicios abajo declarados, para USO EXCLUSIVO DE ESTA MUNICIPALIDADJ

Cantidad Descripcion Unidad Costo unitario | Costo total
d cyocela  de meadeta ouxestu 343.30 686 4
L2 Yesna  de selenda  covio sig¥i 41 .36 l,ps3.12
3 llrapa polo Mesca 1a-S/s 3. 21 5i. 4
Y Yena Rosca cosida_s/gxib R gkl 62-42 layq. 7%
uo coneclor Moiaio Al by Auy (\;(J‘: V25 20 . L!,? 2 ]é . £%
230 lrcnec\ay  dlamioin ol 28433 (ye242) v.{5 2%u.5%
a5 onccor alomuaip coléohle [VLJbA—:)'B) 5‘. 55 i; 2 33’12

1.332 [ Zalle glamiain %)Q AsR 2 A =
214 lzable  alawinio /S cAsR 10 .26 |1,94%.0%F
[}
3 conecloy  Vioce\ wide Ve sisao 213.29 | 439.3%
6 Pean union coneclor Vi VS5 -ob-hil)2 qé- 40 =23%.4
4 tyoceda de medexa cqhﬁﬁé!?) S560.00 Y ug0.o
1 |able TMUN 03 3N Azel (3325 Pes) € 3.340.36 (37360, 34
o leable  Momime ¢\§ WP 3jo 12,34 | 509. 6L
\0 Lomingxte MW VoooW olymple ¢ /Boml 5, 408- 13|57,0%). 2(}
\ Slele. - copon S00.00| S506.004
L3O Cable AMe miaie 1In rr\le_gt 23y . 6 | I?i 120.43
' L.\ . \S7. A, bS04
=
(\
e
e
V39,2625

o posteriorala autorizacién de esta orden de compra.

ORIGINAL; PROVEEDOR
COPIA; CONTROL MUNICIPAL

O E '-'uu

Escaneado con CamScanner

A RODRION:

RO MUNICIPAL

NOTA: Para aplicacién del Crédito Fiscal el proveedor debera emitir la factura con la fecha igual
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AMrisiplidad do Vo Jie

Departamento de Copdn .

= =)
DIA ARO 0
13 loa 200l ORDEN DE PAGO N? 009253
= N
rUnidad Ejecutora: ; eSoe na M 7?6{ Z o —
Sefior Tesorero Municipal: jra»n. Ler_v\c[ f-H/ Ut (—‘1 < — =

Sirvase pagar a la orden de:

La suma de: C:U\—La

Secl SToRe

A

"\\fcf.\r\"x& )

ChnCd rnen l

—A )
»—\(*céf'cj.gn"\of U&‘Z/A‘- Sci=

kwp&r&_\: Con ?.5}:33. _ —
Lps. 135, A2b. 25 . Afectandolo siguiente:
Programa: > '__\_:do = S \-} s —
Sub-Programa: _Q\ :S;——\o ey 3A\ CLu ﬁk&d’é“’\& —
Actividad: oo% 3\ ;l). St oA . (o a\:\}CL.a (KJ—\'L')OL ;):\U’-bx(or\
N ) Gasto por deudapiblica ()

‘A9 90 ‘smnpuoH 9p Asimuog vy

Gastos Corrientes C;

Gasto Capital @

 DESICRIPCION

) 2o CJﬂS‘\tu L9 m~Eo cn _ Doeminto \tc s
7 U :

}/f%r‘ OMPra— éé/ /)Wvé’zb/@ %‘@Cﬂé?ozgf L7 ] (NS N26.2g
Jominoddor e Conchs de 7ol 7o
/g &a/vzunfaéa/ //e U tvisdorio’ _San Tose

Copag

77
7777
ﬁfLO OFICINA DE PRESUPUESTO

Conforme a lo arriba qescrito, declaro recibir el importe en:
1 0

— ( \ j Identidad N _

Impuesto Vecinal N° _

Fechade pago _ 1D 3 >0
cheaue N_B0] 73503 i e

-
J




=11 FACTURA

SToOorRE
CONTADO
SEL STORE S.A. de C.V. # Interno: 500079857
RTN.: 05019013555299 Fecha: 13/07/2021 HF: 10:50AM
Correo: deastilo@selhn.com FACTURA N° 003-003-01-00079857

CAL |79 . e Rango autorizado desde 003-003-01-00074001 hasta
<AL |796547-CB34D6-F44B97-6477D2-E03F4E-2D Fecha limite de emisién: 22/02/2022 003-003-01-00086000

CLIENTE: CCO0100001 MUNICIPALIDAD SAN JOSE COPAN

DIRECCION: .
RTN CLIENTE: 04179995040016 Registro SAG: O ri g n al
Registro De Exonerados: Carnet Diplom:tico:

Orden de Compra Exenta:

Descuento y
Articulo Deseripeion Cantidad Precio Unitario Rebajas Precio Total

Otorgadas
E000246 |AISLADOR CARRETE PORC. ANSI 53-2 10 12.21 0.00 122.08
.)0263 AISLADOR SUSPENSION ANSI 52-9 9 198.19 0.00 1,783.71
E000266 |ALAMBRE ALUMINIO PARA AMARRE 06 (25kg=2275") 40 2.33 0.00 93.29
E000381 |LM BASTIDOR DE 1 LINEA GALV CON BASE g 64.55 0.00 580.91
E000382 |LM BASTIDOR DE 3 LINEA GALV CON BASE z 304.32 0.00 608.63
E007975 |PERNO CARRUAIJE 3/8X3 i 9.13 0.00 164.30
E008022 |PERNO MAQUINA 5/8X12 24 41.20 0.00 824.00
E006290 |LM ANCLA DE RETENIDA X16 PEQUETAASFALTA' ; 9 219.77 0.00 1,977.89
E010420 |TUERCA DE OJO 5/8 Z 6 62.42 0.00 374.54
E010548 | VARILLA P/RETENIDA 5/8X6 SENC LLA’§316 2 9 212.76 0.00 1,914.85
E008189 |PREFORMADO ALUMINIO 9 HILOS 1/0 AR-E) 18, 4 112.00 0.00 448.00
E010859 |CORTACIRCUITO ICX 27KV 100A XK-27/100A 2 1,881.36 0.00 3,762.72
E004414 |CONECTOR ESTRIBO C/TORNILLO AHLS-022019 1/0 E2/ 2 419.15 0.00 838.30
E008225 |PROTECTOR PARA RETENIDA 96FRPE TIPO TUBO 9 96.00 0.00 864.00

E007531 |PARARRAYO 27KV 100 AMP. POLIMERO 5798 1 1,677.78 0.00 1,677.78

E008038 |PERNO ROSCA CORRIDA 5/8X16 R-8866 5 62.42 0.00 312.12
8036 |PERNO ROSCA CORRIDA 5/8X12 6 41.18 0.00 247.10
E010558 |VARILLA POLO TIERRA COBRE 5/8X8 ¥ = 3 173.40 0.00 520.20
E004431 |CONECTOR LINEA VIVA 1/0 51520 3 POR ) 6 200.74 0.00 1,204.46
E008002 |PERNO GOLOSO 1/2X4 N ,f'{_}??‘%w@ 12 14.34 0.00 17213
E005755 |FUSIBLE DE MECHA 5.0A TIPOK > 4 ":}‘\ 3 43.01 0.00 129.02
E000307 |LM ARANDELA CUADRADA GALV.2 X2 X 3/16 X 5/8 (11/16)* % 100 8.54 0.00 853.60
E006963 |LM PLATINA TIRANTE 1/4X1-1/2X30 C/AGUJERO 1/2 - 5/8 “N 18 85.68 0.00 1,542.24
E005983 - | GRAPA P/CERCO DE I 1/4"X9 1 25.58 0.00 25.58
E004969 |CRUCETA DE MADERA 04X05X48" ( 4') 2 343.20 0.00 686.40
E007995 |PERNO DE RETENIDA CURVO 5/8X12 12 87.76 0.00 1,053.12
E005987 |GRAPA POLO TIERRA 1/2-5/8 3 17.21 0.00 51.62
E008038 |PERNO ROSCA CORRIDA 5/8X16 R-BB66 4 62.42 0.00 24970
E004217 |CONECTOR ALUMINIO CAL44A44 (YC25A25) A:1/0B: 1/0 40 20.42 0.00 816.68
gglll-asr\.ragl':llinguol;gmaria Auxiliadora gsh'lf-{noeﬁﬁﬂs 17 calle, 2-3 Ave S.E. JUAN 14:27 - La RA%OS dEJO, mi paz os doy’ yo no os Ia doy COI‘I‘!O el
e o one *  Chamvamain ot ooty L0 d2- No 38 WIRSIoR HoorazoNRNTteNa M 000
;géezraggzzgszzggzzi 71:7;%%?35 Tels. 2550-3361, 2557-8481/1036 1.- SE COBRARA UN PORCENTAJE MENSUAL - SE COBRARA L.500.00 POR CADA

S| LA FACTURA ES CANCELADA DESPUES CHEQUE D
DE LA FECHA DE VENCIMIENTO SRS

Escaneado con CamScanner



P . FACTURA

STOoORE
g CONTADO
# Interno: 500079857
SEL STORE S.A. de C.V.
RT.N.: 05019013555299 Fecha: 13/07/2021 HF: 10:50AM
Correo: Ecastilo@selhn.com FACTURA N°¢ 003-003-01-00079857
- Rango autorizado desde 003-003-01-00074001 hasta
C.AI: |796547-CB34D6-F44B97-6477D2-E03F 4E-2D Fecha limite de emisién: 22/02/2022  |443.003-01-00086000

CLIENTE: CCO100001 MUNICIPALIDAD SAN JOSE COPAN

DIRECCION: -

RTN CLIENTE: 04179995040016 Registro SAG: O rl g Ina I
Registro De Exonerados: Carnet Diplomatico:
Orden de Compra Exenta:

Descuento y

Articulo Descripcion Cantidad Precio Unitario Rebajas Precio Total
Otorgadas
E004214 |CONECTOR ALUMINED CAL38A38 (YC2A2) A: 4-2 B: 4-2 30 14.15 0.00 424.58
.)4220 CONECTOR ALUMINIO CAL60A60 (YC28A28)A:3/04/0 B:3/0 25 51.55 0.00 1,288.81
E001492 |CABLE ALUMINIO S/F ACSR 2 1,732 521 0.00 9,024.59
E001491 |CABLE ALUMINIO S/F ACSR 1/0 214 8.26 0.00 1,768.07
E004431 |CONECTOR LINEA VIVA 1/0 S1520 3 213.29 0.00 639.87
E007952 |PENN UNION CONECTOR PIN PSS- 01- 6-1/2 1/0 6 96.40 0.00 578.40
E004970 |CRUCETA DE MADERA 04X05X96" ( 8') 8 560.00 0.00 4,480.00
E001742 |(CABLE THHN 08 7H AZUL (328 PIES) C { 3,360.36 0.00 3,360.36
E001486 |CABLE ALUMINIO C/F WP 3/0 G 12.74 0.00 509.66
1000049 LUMINARIA MH 1000W OLYMPIC C/BOMB. (T/ESTADIO) ALCLY10 1t 5,808.13 0.00 58,081.26
E005691 |FLETE - COPAN i 500.00 0.00 500.00
E001502 |CABLE ALUMINIO TRIPLEX 3X4 1,130 11.61 0.00 13,120.43
U.L.

Pedido# 2094493  Clase Entrega: Original: Cliente SNSRI | 0.00

Vendedor: COP Walter Juarez S@ﬂﬁ;;gg:gg?" SUBTOTAL Exonerado | 0.00

& . SUBTOTAL Exento : 0.00

n de Compra #:
—= SUBTOTAL Gravado 15% | 117,675.00
/F,_/;"},\- SUBTOTAL Gravado 18% |l B 0.00

ISV 15% : 17,651.25
ISV 18% ' 0.00

TOTAL 5 135,326.25

' W ‘a‘ - .
— i . "1.5“ : ".‘/’. o‘ : . o, . . .
Identidad /"j}. RedD! opnfora Ciento treinta Y cinco mil trescientos

RN veintiséis Lempiras con 25/100.

La f’aE’t(‘xfé"?gs beneficio de todos, exijala.
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SEL STORE COPAN SEL STORE #1 7. - - - - —
Calle hacia Instituto Maria Auxlliadora Barrio Medina 16-17 calle, 2-3 Ave S.E. JUAN 14:27 - La paz os dejo, mi paz os doy; yo no os la doy
una Cuadra Arriba de Secretaria de  San Pedro Sula, Cortes, Avenida mundo la da. No se turbe vuestro corazén, ni tenga miedo.
Trabajo Colonla San Martin SRC Clrcunvalacién, frente al parque de Isuzu = . A Sl iy
Telefax 2662-3922 Teléfonos Tels. 2550-3361, 2557-8481/1036

1.- SE COBRARA UN PORCENTAJE MENSUAL 2.- SE COBRARA L.500.00 POR CAD;'\
S| LA FACTURA ES CANCELADA DESPUE CHEQUE DEVUELTO
DE LA FECHA DE VENCIMIENTO ? e

2662-3922, 2662-5747/66/6

Escaneado con CamScanner
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Escaneado con CamScanner
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Sefior (es)

SEL

3 o1 12

4TORE

ORDEN N°

ORDEN DE COMPRA

wcipalidad de (Har ﬁé

Departamento de Copan

[ Sirvase entregar los bienes o servicios abajo declarados, para USO EXCLUSIVO DE ESTA MUNICIPALI D:A:D_J

2

Cantidad | Descripcion Unidad Costo unitario | Costo total
d0 \_aml".)ovc.\. LEQ %caca soV) £S5nek Skfim 1, 3?3. g0 Ré;é 14 o
S0 folocelda Tyio 105-305V 0chw 139 .32 lqlq Sg}:_]

LSS0, 1S, s;abﬁz-

\

AN

AN

R L2

NOTA: Para aplicacién del Crédito Fiscal el proveedor debera emitir la factura con la fecha igual

0 posterior a la autorizacién de esta orden de compra.
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ALCALD CIPAL .

ORIGINAL; PROVEEDOR
COPIA; CONTROL MUNICIPAL
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%u’e;’éaé’ddd e gmﬁe’

Departamento de Copan

DIA MES ANO 0 -~
> ot |20 ORDEN DE PAGO N© 009254 .
—

Unidad Ejecutora: —76_;:5"0 ~enoy M7D (=) :/ A

Seiior Tesorero Municipal: Q/lf an éﬁone/‘/ Q’ﬁ U’?/l(lc

Sirvase pagar a la orden de: SElL S Tone )

La suma de: \ rc,\rm\a Y d)aLt@ i } SCJZS_C’/!‘ e ’L”;— DGLL‘EVJ o
CDOl/\D kampn\rubi' Co o @6//00_

lps._ 58 6DR. Gt . Afectando lo siguiente:

Programa; __\ 5 — N edas v \& e

Sub-Programa: o\ - = P -y cl\exé C,.‘Uck‘;‘dﬁ:r\\ Ny

Actividad: OOV f\\"&«\g\maclo o AMEA\\acAw\& de Ene p=] = @\aB\vA_C =

~r H

(
. Gastos Corrientes () GastoCapital ((_2—)  Gasto por deuda publica

DESCRIPCION
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FIRMAY SELLO ALCATOE pRCloaL — \fo
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; ____syiiA YSEVLO OFICINA DE PRESUPGESTO
. . N v A

Conforme a lo ar scrito, declaro recibir el importe en:

Efeclivo j Identidad N° __ _
P % Impuesto Vecinal N°____ _
iy, ) me S\ Fecha de pago / \

Cheque N°: 13 NGy ~ - —031 /4

qu ..BO 3 6:b¢ G S DIA MES ANO




. T~ FACTURA

ST oRE
CONTADO
SEL STORE S.A. de C.V. # Interno: 500079853
RTN.: 05019013555299 Fecha: 13/07/2021 HF: 10:12AM
Correo: dcastilo@sel}ln_com FACTURA N° 003-003-01-000_7_9853

C.A.L |796547-CB3406-F445 N . Rango autorizado desde 003-003-01-00074001 hasta
Al -F44B97-6477D2-E03F4E-2D Fecha limite de emision: 22/02/2022 003-003-01-00086000

CLIENTE:  CCO100001 MUNICIPALIDAD SAN JOSE COPAN

DIRECCION: e it
RTN CLIENTE: 04179995040016 Registro SAG: Orri gin al
Registro De Exonerados: Carnet Diplomaitico:

Orden de Compra Exenta:

Descuento y

Articulo Descripcion Cantidad Precio Unitario Rebajas Precio Total
S Otorgadas
L006051 |LAMPARA LED BLANCA 50W 6500K SK/LM 85-265V 0S-ST017 20 1,333.80 0.00 26,676.00
05704 |FOTOCELDA TYCO 105-305V 1000W 1800VA AZUL . 50 139.32 0.00 6,965.79
- UL
Pedido# 2094489  Clase Entrega: Original: Cliente [ Dej)c“e"my Rebajas 0.00
torgadas
Vendedor: COP Walter Juarez tC.Op'a 1: Obligado SUBTOTAL Exonerado |88 _0.00
ributario emisor
Orden de C 4 SUBTOTAL Exento . 0.00
ompra #. e

bbbt 33,641.79

0.00

5,046.27

0.00

38,688.06

Treinta y ocho mil seiscientos ochenta y

Identidad Recibi conforme ocho Lempiras con 06/100.

. La factura es beneficio de todos, exijala.

SEL STORE COPAN SEL STORE #1 JUAN 14:27 - La paz os B AR
Calle hacia Instituto Maria Auxilladora Barrlo Medina 16-17 calle, 2-3 Ave S.E. dol Bz dejo._ml Razo3 d_oy" yo no 95 !_a._,ddo_y:?omo el
una Cuadra Arriba de Secretaria de  San Pedro Sula, Cortes. Avenida mundo la da. No se turbe vuestro corazon, ni tenga miedo: «

Trabajo Colonia San Martin SRC gIrlcug\éaslgc:;gg.‘]frgglse_,aégaaﬁroaaga Isuzu % ; E St

Telefax 2662-3922 Telefonos als. -3361, - 1.- SE COBRARA UN PORCENTAJE MENSUAL 2.- SE COBRARA L.500.

2662-3922, 2662-5747/66/6 S| LA FACTURA ES CANCELADA DESPUES CHEQUE DEVUELLTO 0.00 FOR CADA

DE LA FECHA DE VENCIMIENTO

Escaneado con CamScanner



o TELEROWE 3

THBGEC T P rivery

BARRTD B s cop

S J0SE CoPaN

7lnmmnm

mﬁn

(5~ aq_ 20'2,\

e CHEQUE No

80173964

CoZeqreny
vy Lugar y. Fecha

el S‘P‘D’kt :

~Paguese ala orden de

o e nl\’k

L _'g% (9‘88 oé

Cantidad-en letras * ;

%‘% Banco de: @@J@'@ﬂ%@ S r?
O .

Lemplras

- HONDURAS, C.A.

N'D 9P V'S "teinpuo op Aaeutog -

{
1
Yoo s
g
/
' /
/
/
H
/
” ¢
. -
~ f
i4
7
7
»
S
e

Escaneado con CamScanner



Wionéojpalidad do Dan,_Jose

Departamento de Copan

DIA MES ANO o

ORDEN DE COMPRA

Sefor(es) _—X m 9?&0\‘& A Sacn

—

Sirvase entregar los bienes o servicios abajo declarados, para USO EXCLUSIVO DE ESTA MUNICIPALIDAD ]

L
Cantidad | Descripcidn Unidad Costo unitario | Costo total
3 To\  vilaces05 Tl eodal30b. b} 9 20.0
/~ i

d\?,o_ oo
NOTA: Para aplicacién del Crédito Fiscal el proveedor debera emitir la factura con la fecha igual
o posterior a la autorizacién de esta orden de compra.

| / 1
R RO MUNICIPAL

ORIGINAL; PROVEEDOR
COPIA; CONTROL MUNICIPAL



Winicipatidad do Dan, Jose

Departamento de Copan

ORDEN DE PAGO N° 009288 ]

N

EET
8 o7 |2\

Unidad Ejecutora: _ .
Sefior Tesorero Municipal: ;S VO \JL STALAN Aoz v\lﬁ b =

J
Sirvase pagar a la orden de: :lvg\Qvu axa €\ Coso —
A o Ngy el oy  cfochos

La suma de;

Lps. 3’2—0 .02 Afectando lo siguiente:
Programa: __ O\~ Ar\(‘\Uldo’.:zar /;/\uh\ c2 {)&\-c'S —

Sub-Programa: -
Actividad: bolb. “Ncseorechie -

. Gastos Corrientes (i Gasto Capital (___Z—) Gasto por deuda publica @

DESCRIPCION

SHlep ;M‘esfm’)r\}‘ 'Du\é\\ggda@
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”pa,! Cov\pn:\ T&e_ \J? LGAC_Q(,QS Q\'ZO: 2 n
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Conforme a lo arriba de*:rito,\iec!aro )ecibir el importe en: [ /
Identidad Ne SOV \AYR 00 §3179

Efectivo ( j Impuesto Vecinal N°

E&:hadepago 2D 1 _oF 1
DIA MES ANO

Cheque N°;_Ro\? HO |\

}
J i o
o\
. FIRMA DELY
b A DERINTERESADSS y
C.C. CONTABILIDAD C.C. PROVEE ¥ raficos de Occidente Tol. 2662-0198 12T. 1cop. V. 9,001-9,600 E. 23/04/2021

Escaneado con CamScanner
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( a WfREEIgT@ EDITORIAL EL FARO FACTURA
~ Impresiony Edicidn de Revistas, Impr Ci jales, Ej d 16 do I .
:'; Re:";.-ona'é’f conlas AriesGrtpas MoO-e N9 111534
De: Lilian Margot Romero Santos N
. R.T.N. 04011978005779 Tel: 2662-0398 Cel: 9858-0504 / 8938-4140 ReiEf DIA__MES ANO
KPRENTA' EDITORIAL "EL FARO E-mail: imprentaeditorialelfarosrc@gmail.com Crédito [ 98 O3 Ql

0. El Carmen, 2da avenida, al par de Tienda Naturista, Santa Rosa de Copén, Honduras, C.A, Fecha de Recepcion: 26/05/2021

:DIEF38-8F8821-984BA9-CECIDI-4FOE47-44  Fecha Limite de Bmision: 26/05/2022 12 TAL, 2¢. Q. N* 000-001-01-00011301 AL N° 000-001-01-00011900
~

Cliente: Myt cipalidod & o Toeé
O e = = I3

R.T.N.: o0 Direccion: s P
———
CANT. DESCRIPCION | P. UNIT. TOTAL

2 [Tal. \)'\:\hCD.rn‘*s U Oty 206LE 930 oo

Rebajas y Descuentos L.

N°® Orden de Compra Exenta;
Total Exonerado L.

N° Constancia del Registro de Exonerados:
e e R Total Exento L.
LA FACTURA ES BENEFICIO 1.5 2t s Y n
DE TODOS i Ez)} | \\,\ L . ! Total Gravado ISOA) L. &nr s
“EXIJALA’ el Total Gravado 18% L.

gfdﬂf{(fj | i df(%/%’m/mm ¢ 15% 1S.v. L.| {20 o0
TA: Créditos despues de 15 dias de emitida la factura se 18% I.S.V. L.
FIRMA Y SELLO Gran Total L.| Q7.

rara un 5% de su valor por mora.
\..O‘:J Vdr.le) QA‘@ hin

Son: l
EDIT EL FARO R TN 04011978005779 TEL 2662-0398 ELA 28/05/202]| CRFI N° 9”]-19-]050ﬂ.]18 Openal Chente Copial Archino  Copia 2 Obligado Tnbutano Ennsor

Escaneado con CamScanner



