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Departamento de Copan
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Y ORDEN N 00307 |

ORDEN DE COMPRA
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Sirvase entregar los bienes o servicios abajo declarados, para USO EXCLUSIVO DE ESTA MUNICIPAIJDADJ
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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.
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Escaneado con CamScanner



h&z;\“’ Y wnicipalidad de %ﬁf ﬂd ¢

Departamento de Copdn
DIA MES ARND )
i 2 [ orpEN DE PAGO IRTRLIAL D
Unidad Ejecutora:

Sefior Tesorero Municipal: T e Leo el Ao Lo
Sirvase Pagar a la Orden de:__( N\(Pr w\k:} e\ f,zra’

La Suma de: o SeiscieatnS D(’ble(—-:\ (ah(l,gd'\ag\ s
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Programa:__ © | - -A\s ordedes m_n.u(&\\&f
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[ 0
UQ\D" Nog et o Commp e> a2, f,é@o ) o>
=) N L g ( .
(2 Tﬂ('@c\:ci oS d& Olclen~ e LU EN
=00 oSO r’Vlur\.'c_A‘[J'&k. VU (

- AN

a—
—]

e

FIRMAYFSEELODEAALCKLDEW UNICIPAL 5 ‘FIWLLO OFICINA DE PRESUPUESTO

Conforme lo arriba deirito,\declaro recibir el importe en: ldentidad &n/ R

Efectivo C \ ) Impuesto Vecinal N°
Fechadepagop o4/ (1 /22
Cheque N°_QRoa¥ar42) Dia Mes — Afo
< e [~
X /__ FIRMA! INTERESADO J

Editorial EI Faro, R.T.N: 0401197800579 Tel: 2662-0398, 12 Tal. lc. Q. N* 9,601 AL N° 10,200 Elab.- 29/10/2021 CRFIN° 9231-19-10500-118
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IMPRENTA EDITORIAL EL FARO FACTURA
= Impresiény Edicidn de Revistas, Impresos Comerciales, Encuadernacion y todolo 000-001-01-00 I\ [.-J 0 1 l 845
Relacionado con las Artes Grdficas )
% De: Lilian Margot Romero Santos C (i \
ontado [A[§1)) :GEE\Y | SN[
— ) R.T.N. 04011978005779 Tel: 2662-0398 Cel: 9858-0504 / 8938-4140 ) -
[HPRENTA EDITORIAL "EL FARO E-mail: imprentaeditorialel farosrc@gmail.com Crédito []| L"
LBO. El Carmen, 2da avenida, al par de Tienda Naturista, Santa Rosa de Copén, Honduras, C.A. Fecha de Recepcién: 26/05/2021
CAI:D3EF38-8F8821-984BA9-CEC9D9-4F9E47-44  Fecha Limite de Emisién: 26/05/2022 12 TAL. 2¢c. Q. N° 000-001-01-00011301 AL N* 000-001-01-00011900
icipolidad Son Jose /

P

R.T.N.: 4} - 0698 ~ag4acoell - Direccion: € O ose (A~ aYe
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Rebajas y Descuentos L.
Total Exonerado L.
Total Exento L.
Total Gravado 15% L.| § QL (.
Total Gravado 18% L.

15% LS.V. L.| 2G|t
18% L.S.V. L.
Gran Total L. \

N° Orden de Compra Exenta; N° Reg. S.A.G:;
N° Constancia del Registro de Exonerados:

) LA FACTURA ES BENEFICIO
! DE TODOS
|
|
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Cgmwmj | oy dee preferencic
NOTA: Créditos despues de 15 dias de emitida la factura se
cobrara un 5% de su valor por mora.

EDIT ELFAROR TN 04011978005779 TEL 20662-0398 LELA 28/05/2021 CRFI N° 9231-19-105004118 Copal Archivo . Copia 2 Obligado Tributario Emisor
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Wionicipatidad do Pan_Fase

Departamento de Copan

OS] L 202

ORDEN DE COMPRA
sefior(es)__ <> C L. ST TSQLC

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

Cantidad | Descripcién Unidad Costo unitario | Costo total
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NOTA: Para aplicacion del Crédito Fiscal el proveedor debera emitir la factura con la fecha igual

o posterior a la autorizacién de esta orden de compra.
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Departamento de Copdn

for, orpEN DE PAGO SRR,
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Unidad Ejecutora:
Sefior Tesorero Municipal: AN Leonad Asus\st
Sirvase PagaralaOrdender_ S C L S~ \q ORE ]
La Suma de- (( ,:\kr 2 ey ) C.1 C.f\l-a S 01/1.; (ew‘,@,cr—»: Ceoun 03 /!“9
Lps. | H\oR. 0% | Afectando lo sifuiente:
Programa: \'5 - "\ ados Maor \= 55\&’2_
Sub-Programa: _©\ - S et \’:&3&
. &) l - . - (&g‘ .
(Actividad: ©on - Bripliscvon, o e Cretais & e
r = :
:l GASTO POR DEUDA 1
GASTO CORRIENTE . GASTO DE CAPITAL PUBLICA J
HX210
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FIRMA" SELLO DEL [PAL
Conforme lo arm«escito, deNlaro recibir ¢l importe en:

Efectivo ( \ )

Cheque N°_ Qo446 -




] = . HACTURA

ST IORES
CONTADO
SEL STORE S.A. de C.V. # Interno: 500084696
RTN.. 05019013555299 Fecha: 08/11/2021 HF: 1:48PM
Correo: dcastilo@selhn.com FACTURA N° 003-003-01-00084696

CAL L L Rango autorizado desde 003-003-01-00074001 hasta
AL |796547-CB34D6-F44B97-647702-E03F4E-2D Fecha limite de emisién: 22/02/2022 003.003-01-00086000

CLIENTE: CCO0100001 MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE COPAN
DIRECCION: 0 P
riginal

RTN CLIENTE: 04179995040016 Registro SAG:
Registro De Exonerados: Carnet Diplomitico:

Orden de Compra Exenta:

& Descuento y

Articulo ' '_.DeE_ériﬁhidn:"' AP : itari "'_},.R‘ébﬂjasl Precio Total

: y S ¢ o e i 7 Otorgadas
E005704 |FOTOCELDA TYCO 105-305V 1000W 1800VA AZUL 20 178.61 0.00 3,572.20
J.L.
. . ) f e tal Descuentos'y Rebajas
Pedido #: 2099419 Clase Entrega: Original: Clante Otorgadas 0.00
Vendedor: COP Walter Juarez tClop(a i l’)l:ncfaco 0.00
ributano emiser 0.00
Orden de Compra #: -
‘ . 3,572.20
SUBTO.TAL Gravado 18% |8 0.00
‘ 1SV 15% 1. 535.83
ISVI8% |8 0.00
//} AR TOTADR % . 4,108.03
£ / —/ L j> = Cuatro mil ciento ocho Lempi
i /  Recibi conforme PAEAS Con
Identidad 03/100.

La fattura es beneficio de todos, exijala.

SEL STORE COPAN SEL SIAO§|E #115 STl Sl AVESE JUAN 14:27 - La paz os dejo, mi paz os doy; ¥o no os la doy como el
i ia Auxlliadora Barrio Medina 16-17 calle, 2-3 Ave S.E. ORI ; L B R

S::ecmtél?alr‘;\s;ll_liglatodgﬂgggrerax”; de  San Pedro Sula, Cortes. Avenida mundo .la da, No se turbe vuestro cora26n'. Wl tenga m!edQ'ﬁ

Trabajo Colonia San Martin SRC Circunvalacion, frente al parque de Isuzu %

Telefax 2662-3922 Teléfonos Tels. 2550-3361, 2557-8481/1036 1.- SE COBRARA UN PORCENTAJE MENSUAL 2.- SE COBRARA L.500.00 POR CADA

2662-3922, 2662-5747/66/6 SI LA FACTURA ES CANCELADA DESPUES CHEQUE DEVUELTO

DE LA FECHA DE VENCIMIENTO

v

Escaneado con CamScanner
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