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

o posteriorala autorizacion de esta orden de compra.

ORIGINAL; PROVEEDOR
COPIA; CONTROL MUNICIPAL




WMunicjpabidad de Par, Jose

Departamento de Copan

N
MES ARNO
AGO 0 )
S e oy ORDEN DE P N© 009562
r )
Unidad Ejecutora: ; —
Seiior Tesorero Municipal: 3 \) @ 0 L con e_\ — A‘ G ‘ O Y —
Sirvase pagar a la orden de: > - S ToRE )
La suma de: Cu& L S B \ Scl(e: do\&.a: A O = lQ_M{m[ csS:
Con~ 2% /0> —
Lps._ A, Y\ S.L=\ . Afectando lo siguiente:
Programa: __ 1 ™> — X 6C{05 (‘ o1 (a\ [5 a2
Sub-Programa: _© L. S cgoc? DISCL -
Actividad: Ok - O locesn— N Aeraqls P TNEREN
O AS ok d. € =y Ele el
I

. Gastos Corrientes C)

Gasto Capital C)

Gasto por deuda piblica (:)
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Conforme a lo arriba cWaro recibir el importe en:

Efectivo ( — ) Identidad N° _ =
Impuesto Vecinal N°____
Fechadepago _2¢ | _fOo | 02/
Cheque N°: :@gs (o Ba30. by DIA MES ANO
5
_ FIRMADEL INTERESADG
C.C. CONTABILIDAD C.C. PROVEEDOR C.C. ARCHIVO Grificos de Qccidento Tol. 2662:0198 12T, 1cop. V. 9,001-9,600 E. 23104,.2021J
BN

Escaneado con CamScanner



; % =L FACTURA

CONTADO

ST DORE
SEL ST . V. # Interno: 500083953
135520 Fecha: 21/10/2021  HF: 4:11PM

RTN.: 05019013555299 :
Corred: deastilaf@stlhii com - FACTURA N° 003-003-01-00083953
s . Rango autorizado desde 003-003-01-00074001 hasta

C.A I |796547-CB34D6-F44B97-6477D2-E03F4E-20 Fecha limite de emision: 22/02/2022  |443.003-01-00086000 _

CLIENTE: CCO0100001 Municipalidad de San Jose Copan

DIRECCION: O . =
riginal

Registro SAG:

RTN CLIENTE: 04179995040016
Carnet Diplomatico:

Registro De Exonerados:
Orden de Compra Exenta: _

Descuento y

Articulo Descripeion Cantidad " Precio Unitario Rebajas Precio Total
‘ 4 Otorgadas ¢
E000358 |EAGLE BASE P/AFOTOCELDA CON SOPORTE TPL-376 (6889) 20 136.31 0.00 2,726.28
1811 |CABLE THHN 12 7H NEGRO CAJA (328 PIES) | 1,373.93 0.00 - 1,373.93
U.L.
Pedido # 2098664  Clase Entrega: Original: Cliente ~ |(SREASY yRebajas. g 0.00
torg;ldas _
Vendedor: COP Simeon Ruiz Copia 1: Obligado SUBTOTAL Exonérado 0.00
tributario emisor

Orden de C i SUBTOTAL Exento : 0.00

rden de ~omera ™ ] SUBTOTAL Gravado 15% 4,100.21

'SUBTOTAL Gravado 18% 0.00

ISV15% 615.03

ISV 18% 0.00

TOTAL 4,715.24

i
(

Cuatro mil setecientos quince Lempiras
"Recibi canforne & p

con 24/100.

Identidad

La factlira es beneficio de todos, exijala.

/] r»

Liu, 4 o
Sy, AT

SEL STORE COPAN SEL STORE #1

Calle hacla Instituto Maria Auxiliadora Barrio Medina 16-17 calle, 2-3 Ave S.E.
una Cuadra Arrlba de Secretarlade  San Pedro Sula, Cortes. Avenlda
Trabajo Colonia San Martin SRC Circunvalacion, frente al parque de Isuzu
Telefax 2662-3922 Teléfonos Tels. 2550-3361, 2557-8481/1036

2662-3922, 2662-5747/66/6

JUAN 14:27 - La paz os dejo, mi paz os doy; yo no os. Ia‘ doy como e
mundo la da. No se turbe vuestro corazén, ni tenga mle

2.- SE COBRARA L.500.00 POR CADA

1.- SE COBRARA UN PORCENTAJE MENSUAL
CHEQUE DEVUELTO

S| LA FACTURA ES CANCELADA DESPUES
DE LA FECHA DE VENCIMIENTO

Escaneado con CamScanner




Fecha 21/10/2021

= Cotizacion Hora  4:07PM
= — —
— RTN 3501901355529

Cotizacién No.: 2057546
Cliente: CC0O100001 Municipalidad de San Jose Cc
Empleado de Ventas: COP Simeén Ruiz Original
Correo electronico: sruiz@selhn.com

Celular: 87584593

# | Cédigo Descripcién Cantidad [PrecioL. | TotalL.
1| E000358 |EAGLE BASE P/FOTOCELDA CON SOPORTE TPL-376 (6889) 20 136.3140 _2,726.28
2| E001811 |CABLE THHN 12 7H NEGRO CAJA (328 PIES) - 1)1,373.9264]|  1,373.93
> L. 4,100.21)
I.S. V. L. 615.03)
OFERTA VALIDA POR 3 DIiAS Total L. 4,715.24

PRECIOS SUJETOS A CAMBIOS SIN PREVIO AVISO



% palidad de Darn f

Departamento de Copan
DIA MES ANO o

ORDEN DE COMPRA
Sefior (es) Tnsumosz(le.\ OCC(JQ(\“!@- -

A Sirvase entregar los bienes o servicios abajo declarados, para USO EXCLUSIVO DE ESTA MUNICIPAHDADJ
Cantidad | Descripcion Unidad Costo unitario | Costo total

230 | Comente \n‘\\.i(\(b a3 160,19000

L (62,190

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.

ORIGINAL; PROVEEDOR
COPIA; CONTROL MUNICIPAL

Escaneado con CamScanner



. %Wdé&hd e gmﬂé@

Departamento de Copan
DIA MES ANO

D) | 10 |202f ORDEN DE PAGO N9 009566 |

( ~ )

Unidad Ejecutora: = =
Serior Tesorero Municipal: SO L eone,l A [SULTY \C':r =
Sirvase pagar a la orden de: I rsoros 76%/ 00@!"‘-;';0& — =
Lasumade: _ 3 enXo se cenka oo\ ("{enlm DAyl Q-'\\(k —
Le o (\a\‘ra‘j G,_\_(m:\o — — —

Lps. _| 6() —) fj 0 . 0 O Afectando lo siguiente:

P&ma: . — U"JO‘ M2 ¢ _ e 5

Sub-Programa: __EOS - TASEA e.,,\\eé\:» B B
Actividad: O:CD\ - Mo S i c_‘./\\rQ 'C&‘- :Sjiul@ndﬁs \ _

. Gastos Corrientes (9]?_—) Gasto Capital @ Gasto por deuda publica Cj

DESCRIPCION

1 4
Ko C@r\é_S\oCC,L S 4 Sy 26DD
( /

Ve\os Bb%&ﬂp =2~ éf-’\jﬂ [ ?lf- C_em.e_w\\'@
U l\ \J \‘P\-ﬂﬂlas‘

|SENC =2 mcj o(am«c-/\lm cﬁ:o
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Conforme a lg.&friba descritg,.declaro recibir el importe en:

Efectivo C_/ ) . o R
—a)

Cheque N°: 605(037 G c3




| INSUMOS DEL OCCIDENTE

De: Johana Isabel Diaz Trejo
R.T.N: 04011985004233 Cel: 9570-6154
E-mail: jo1diz@hotmail.com

B® Miraflres, frente a Restaurante Asados Los Garifunas, Santa Rosa de Copan, Honduras, C.A.
Contado [ Credito [ FACTURA ]
(=] FAN MES ANO

EIETET 000-001-01-00 NO 022806

CAl: F8942C-DSE850-B84C9C-9DA845-2E0611-5F  Fecha Limite de Emisién: 06/08/ 2022

24 Tal. 1c. Q. Rango Autorizado del: N° 000-001-01-00022501 AL N° 000-001-01-00023700
Cliente: A

vapaled di San 3}_;3( (oganN
Solil OH11-4495-S40016 i

Direccioén: 5 . Q C

N° Orden de Compra Exenta:
(N°  stancia del Registro de Exonerados:

CANT. DESCRIECION P.UNIT. | EXENTO | GRAVADO
S (e bi’lao 143 |= 160,199 =

N° Req. S.A.G.:

Gracias por PreferirmON i los L
xonerado L.
La Factura es Beneficio Total Exento L.
de todos Total Gravado 15% L.
"EXIJALA" Total Gravado 18% L.

Editorial £l Faro R.T.N.04011978005779 Tel 20662-0394 150/0 |-S-V- L-

Elab.09/08/2021 CRE1 N°9231-19-10500-118 R
FECHA DE RECEPCION: 06/08/2021 18% 1.S.V L. \

SUB-TOTAL L.
Original: Cliente

Copia: Obligado Tributario Emisor GRAN-TOTAL L.| 1 b 9] '1‘ Qo
Cantidad en Letras:

N

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa



DIA MES ANO
2 (o |202!

Wioriéojpatidad de on

Departamento de Copan

ORDEN DE COMPRA

ORDEN N°

ﬁ@”

00304

Sefior (es) AS\(QI)Q.Y\)‘\QRN_ T kol /@M"/ AS’JCA /2“7‘5 ’

-~

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

Cantidad | Descripcién Unidad Costo unitario | Costo total

436 |Oveo sbo |46 1boc

136, | A42.-24-"17 610 84, 3%0.00
il

(

N

N\
N\
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o HDo

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

A
U TR
\JUAN LEOAFER

ORERO MUNICIPAL




% balidad de Dan,_ Fose

Departamento de Copan

2 E PAGO 0 %]
o ORDEN DE P N? 009567

- A
Unidad Ejecutora: .
Sefior Tesorero Municipal: 7S ) a0\ L EonNne \ A ST, } 1Y
Sirvase pagar a la orden de: __ (O8N Asvsclo ety

La suma de: C e ~\ = S oe f\\q- e\ (\ Qg\\u‘J e—v\lr'“j _6 cla emsr ll \ﬁ-’

Lps. _| o HRAO - @ 2 Afectando lo siguiente:

F.ama: ‘A =0 \‘\Dr\f_\d O3> _
Sub-Programa: oS K\ ck\u fe\o\ﬂ\a-c S ‘-m oé&:’-& o X\i N _
Actvidad: e \% {\9\'! o ECD ~— d“‘\ [ O r‘:)( _A\) ‘-\"d (e A g _

. Gastos Corientes () GastoCaptal () Gasto por deuda piblica D

SHle 2 7 .rav-\_s—fre,«d.sj

U\« m@u&t' o CamDe> é" G :\ 2~ \f\‘xe_ - '\le jatae) o]

AT AN X -
._Cll,__—;‘ b\:,.ic o A JA\J va'-s (e _ &

- AN

-.m'il
? CLLD[ l-./ J -
N “iv

il b ALEALAB AIG PAL

Conforme a lo arnba agscito, declaro recibir el importe en:

-

Identidad N°

| ¥
Efectivo ‘ ) Impuesto Vecinal N°

Fechadepago &t |

. Qosbeaio —= ANO
Etaquay i AGRO SERVICIO @o

La Entrada, Copan

ALY \RECIRIBO

FIRWMA DEL INTERESADS=———"—"— 4

C C CONTABILIDAD C C PROVEEDOR € C. ARCHIY O Giafwes oo Occidente Tel 26620138 12T 1cop. V. 9,001-8,600 E. 21/04/2021




AGROSERVICIO IKAL

De: OMAR ASISCLO REYES DIAZ

R.T.N. 05051985007635 :
Tel. 3264 8475 Correo Electronico: oreyes1013@gma[ﬂ com

|B° El Triangulo, Carretera Internacional, frente a Plaza Las Banderas Nueva Arcadia Copén, Hond. C.A.]

Contadoz CAl: DCC926-91C719-8048AC-E5FA6F-74DB5A-TE
No FACTURA

credito L) 000-001-01-00 N® 001530

ctente: ANOMGpa M Qacs Sat J05é 0P
Direccion:

a—

rTN.OH|F-FGFF5- OYCO/N o] mes[ /O ANOW

Datos del Adquiriente Exonerado

E_ANT. - | DESCRIPCI()N .PIUNIT EXENTO .GRAVADO h
136] \ )Xo~ L0760 oo
FLZ - 24=)) A0|89,3 20 Jo°

7

| lat) |

(FECHA LIMITE DE EMISION |SU8-T0TAL L )
07/10/2022 IMPORTE GRAVADO 15% |
, {
Rango Autorizado -
DE 000-001-01-00001501 | MPORTE GRAVADO18% |, \
A 000-001-01-00001800  [mpoRTE EXONERADD L \

“ecepcion: 07/10/2021
La Factura es Beneficio MPORTE S L ) (_001 Q’EQ 0o

de Todos “Exijala” DESCUENTOS Y REBAJAS L.

Original: Cliente Copia: Obligado Tributarlo Emisor LS.V. AL 15% L
SERVICIOS MULTIPLES

E IMPRENTA MONCADA LS.V. AL 18% L.

CEL: 9907-8387 RTN: 02091997030770 1 L 50
| CERTIFICADO: 9231-21-10500-16. | TOTALFACTURA ™ (5@; ) 00

SON: A0 ﬁf’%ﬂ“f} M \ O\.b&(oue/\[\\i)s de@;n[:,




%Mé{ wlicdad de gm s

Departamento de Copan

e T p— ORDEN N 00305 J

ORDEN DE COMPRA

Sefior (es) Mue.\n\c,ﬁ Y\cﬁﬁ\g. , .

rsirvase entregar los bienes o servicios abajo declarados, para USO EXCLUSIVO DE ESTA MUNICIPALIDA[ﬂ

Cantidad | Descripcion Unidad Costo unitario | Costo total

15 Meson ﬂ\eoo\n\e cect. € 1 hloncd 1 Las, 6S 125434.98
[ .:5 -9 - VoS - R B
Vs

/]
\

N
N |
\
/
/

/

7

29 250, 92
ebera emitir la factura con la fecha igual

NOTA: Para aplicaci6n del Crédito Fiscal el proveedor d
o posteriorala autorizacién de esta orden de compra.

ORIGINAL; PROVEEDOR
COPIA; CONTROL MUNICIPAL



Mw&wd Ao (Dan, Fose

Departamento de Copan

S ANO
- ORDEN DE PAGO N© 009582
10 |12 -
\

Unidad Ejecutora: S =
Serior Tesorero Municipal:__ N (v ey 0 L eanc) A -;5 a\ aX =
Sirvase pagar a la orden de: H aeble s Ress \l' — =
Llasumade:_V ey n¥s pnaey e M\ dosclentos — /‘an_ocﬁ'\'\(}_ =

\.e mao Y as

e X c_\oﬁ

“ivid ad:

i.ama. . wids Mf_jﬁ - _
Sub-Programa; __@©H\ | ﬁ'Lg@h Clon S ( = onJrev” _
Ol |, Cpréo«.)\-:rc_% Y ) - 45\(\@?45 .
\

Gastos Corrientes (_;)

Gasto por deuda publica (:)

Gasto Capital

€
D

ASELFO ALC IPA

Sy200| T (OASEIenC/ DS |
. | TOTALES
U:tl..rf 05\‘3\5&‘3 t=s ¢ Cbav\nes- ‘:Lc‘. molg’\\' ol 2 C{ i Q 50 . 00
v ~ }
@ 4o A L

—

M
r v v
Conforme a lo arribyeﬁm declaroTecibir el impgp&en:

e—
Efectivo (

Cheque N*_B0 54 89 86

Identidad N°
Impuesto Vecinal N° _

' Fechadepago_ 2 110 1 2\
‘ DIA N

MES ANO

FIRMADEL INTERESADO
v

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



Distribuidora de Muebles Kessy RTN: 04011968005476

Direccion: Media Cuadra de Banco de los Trabajadores De:
Irma Natalia Tabora Villanueva

Teléfono: 9923-1751

Muebles Kessy

000 E5 NUSB LSS DE OFTIA Correo: gerencia@muebleskessy.com Sitio Web:
‘actura No. 000-002-01-00004857 Fecha Creacion; 16 Septiembre, 2021 - 13:50:35
sucupamk Distribuidora de Muebles Kessy Fecha Vencimiento: 16 Octubre, 2021 - 13:50:35
dire | Media cuadra de Banco de los Trabajadores  Emitido por: Alejandra Maria Perez
Atendido por: GABRIELA MENENDEZ Cliente: MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE COPAN
Moneda: Lempira - HNL RTN: 04179995040016
CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO UNITARIO 353%8&'3%3‘ TOTAL
15 (Unidad) 7429550013354 - MESA PLEGABLE RECT. C/BLA L 1,695.65 0% L 25,434.78
4‘*
1 Total items Subtotal: L 25,434.78
No. Orden de Compra exenta Importe Exonerado: L 0.00
No.ld  Sicacion SAG Importe Exento: L 0.00
No. Constancia de Registro exonerados Descuento: L 0.00
Importe Gravado(15%): L 25,434.78
Onginal: Cliente Importe Gravado(18%): L 0.00
ISV 15 (15%): L 3,815.22
Notas: — TOTAL A PAGAR L 29,250.00

Son: Veintinueve mil dosclentos cincuenta HNL con cero centavos.

1. La Mercancfa Viaja por cuenta del cliente.2. En los casos de Factura al Crédito se hara un recargo del 4% por moras. 3. La Factura no

podra ser anulada ni cambiada después de 1 dia de Impresién.4. No se admilen devoluciones después de 10 dias. Por las devoluciones aceptadas no se reconocera el 1.S.V.

. CA!l: 41EEDA-90A173-B44D86-F692CA-995B5A-2B /VENCE 2022-07-24
Rango de facturacion: 000-002-01-00004651 al 000-002-01-00006150
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS JEXIJALA!

Escaneado con CamScanner



11-- '\.J'{ t'\"} C{""") S
MUNICIPALIDAD SAX JOSE COPAN ' CHEQUE No. 80568986
_ 0.

BARRIQ EL CENTRO
TELEFONQ 9703 3029 g K CORAN

o]0z - LA ENTRADA. COP&N Q[, _,._'[O-_ wl\
Lugar y Fecha o |
Rucdes kessy 1 49250. ac
Ve,\(\\mu(’\v@, m\ d@SQen\ CAQ\( ..Q\\Q F ot
Cantidad en letras — mpiras

I )+ Banco de Occidente S. A.
() HONDURAS, C.A.

103 303079%00443030045725"805E8885

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa



WS CYicipalidad de Dian,_Joi

Departamento de Copan i
ORDEN N° 00306 |
17 /o | 2021 _ —

ORDEN DE COMPRA

Sefior (es) Se\ Slmre.

Sirvase entregar los bienes o servicios abajo declarados, para USO EXCLUSIVO DE ESTA MUNICIPALIDADJ
Cantidad | Descripcion Unidad Costo unitario | Costo total
1,139 [Cable alominig 3]t ACaR .66 ‘)o;?ﬂ%.ﬁo'

LS. v (S =, oL - S
//
250626

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.

EZ

/]
W’ r""‘;t' AR R

ORERO MUNICIPAL

ALCAL/DFJI CIPAL

ORIGINAL; PROVEEDOR
COPIA; CONTROL MUNICIPAL



Winicipalidad de Pan,_Fos

Departamento de Copadn

ANO )
0
23 0 | 21 ORDEN DE PAGO NC 009585 |

t )

Unidad Ejecutora:

Sefior Tesorero Municipal: __ "N O 1 0\ L conel A oo\ ar .

Sirvase pagar a la orden de: Se 9 \ Qx e :) ”
lasumade:_Nelnd\ dxes | Aressientos Veindy Se s
lps._ 23 | 32 (2 . A L Afectando lo siguiente:

Programa;__\D>— " coweS i\3~.= R '\\3‘3‘7— —
Sub-Programa; _©O\ - =R 434 :

Actividad: oo . A :{‘\"Md s e Conclas de ﬁ‘l ool r\:\"&dcﬁ‘ J
Q Gastos Corrientes C) Gasto Capital (: Gasto por deuda publica (ZD

2 DESCRIPCION

HAaz1g C_aruxwoc:«'- De 5 o ANE P ED TS

f </
tf:ﬂ\tr‘ ba:\&d«‘a \bﬂ“‘ Cé)avq{bf:} :':&*z C-Bth"‘— 23. 3_86 <2 é
= | ) AN 1
5\\0 ~— N D S/[.': Dos o— t\umli\bua,\ <:£'¢— e

szf‘f\ﬁ e 5{3'”'031 S de [2 PR | :45;:/'\ ( B

pbA\JC_ﬁt( .

BA
_ 2ot AN .
7. L) r
5 3 3
2, A

FIRMA ALQALBE MANIEIPAL

a \ r
Conforme a IOW ro recibir el importe en:
) | Identidad N° I
Siicive ( ) #~aImpuesto Vecinal N°

;\- —
/) Fechadepago _ A+ 1|0 Q)
Cheque N B0 443342 AN

DIA MES ANO
{ \ Ao
BVADEE .

A
NTERESADO ™ 3

C.C. CONTABILIDAD O/C. PROVEEDOR G-C, ARCHIVG—GraTlcos 53.0: ! 2662.0198 12T, 1cop. V. 8,001-9,600 E. 23/04/2021

Escaneado con CamScanner



ey FACTURA

ST OOoORE
CONTADO
SEL STORE S.A. de C.V. # Interno: 500084190
RTN.: 0501901355529 Fecha: 27/10/2021  HF: 3:22PM
Correo: deastilo@selhn.com FACTURA N° 003-003-01-00084190
R torizado desde 003-003-01-00074001 hast
C.A.L: |796547-CB34D6-F44B37-6477D2-E03F4E-2D Fecha limite de emision: 22/02/2022 Ogg_%%gfoffg;o;wg; € asta

CLIENTE: CCO0100001 MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE COPAN
DIRECCION:

RTN CLIENTE: 04179995040016 Registzo SAG: Ori gin al
Registro De Exonerados: Carnet Diplomitico:

Orden de Compra Exenta:

“Descuento y

Descripcion ) " Cantidad " Precio Unifario - Rebajas Precio Total
: ; / ; Otorgadas
E001491 |CABLE ALUMINIO S/F ACSR 1/0
U.L.
Pedido# 2098902  Clase Entrega: I RNl | otal Descuentos y Rebajas © Ng 0.00
Otorgadas -
Vendedor: COP Walter Juarez capia 15GbkgRce

opia 1 UBTOTAL Exonerado * [# 0.00
tributaric emizor

Orden de Compra # i UBTOTAL Exento: |8 0.00
TOTAL Gravado 15% |8 20,283.70

TOTAL Gravado 18% |8 0.00

ISV 15% L. 3,042.56

ISV:18% L. 0.00

TOTAL L. 23,326.26

y .
ldentidad 7 Recibl conforme Veintitrés mil trescientos veintiséis

Lempiras con 26/100.
La factura es beneficio de todos, exijala.

A
/ k
1)
7%
pa
P
/ P,
rf],\
/ L) 3
ey / R
N/, T &%
\\'i -l)' N ‘yX p
WYk
W R W S
Y
NoaN
{ ')
SEL STORE COPAN SEL STORE #1 JUAN 14:27 - La paz os la do c M
Calle hacia Instituto Maria Auxiliadora Barrio Medina 16-17 calle, 2-3 Ave S.E. P dejoymi paz.os doy' Yo,n0i08 y
una Cuadra Arriba de Secretariade  San Pedro Sula, Cortes. Avenida mundo la da. No se turbe vuestro corazén, ni tenga m'edo
Trabajo Colonia San Martin SRC Circunvalacién, frente al parque de Isuzu
Telefax 2662-3922 Teléfonos Tels. 2550-3361, 2557-8481/1036

- SE COBRARA UN PORCENTAJE MENSUAL 2.- SE COBRARA L.500.00 POR CADA
2662-3922, 2662-5747/66/6 51 LA FACTURA ES CANCELADA DESPUES CHEQUE DEVUELTO

DE LA FECHA DE VENCIMIENTO

Escaneado con CamScanner
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Cliente: CC0O100001 MUNICIPALIDAD DE SAN JOS

Fecha 27/10/2021
Hora 8:23AM

0501901355529
N 9
Cotizacién No.: 2057712

Empleado de Ventas: COP Walter Juarez Original
Correo electronico: wjuarez@selhn.com
Celular; 95854291
# | Cédigo Descripcion Cantidad |Precio L. Total L.
1| E£001491 |CABLE ALUMINIO S/F ACSR 1/0 1730| 116640] 20,283.70
MKJJ
L. 20,283.70
I.S. V. L. 3,042.56
OFERTA VALIDA POR 3 DIAS Total L. 23,326.26

PRECIOS SUJETOS A CAMBIOS SIN PREVIO AVISO

Escaneado con CamScanner
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HONDURAS, C.A.

Escaneado con CamScanner



