%w‘eﬁé&z&‘dc«/ de @c}(//z/ﬂd@/_ |

Departamento de Copan

MES  ANO . )
= o0

ORDEN DE COMPRA

b

SEﬁOT(ES)I{\f)U'fY\OS DC.\ nr,d(*‘m“('?.-

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

-

Cantidad | Descripcidn Unidad Costo unitario | Costo total

381 |Vo\sas de Cemento \nf\.;oo~ 193.00  [1%0,03364

\—*Q \ 01“5 -Da
NOTA: Para aplicacién del Crédito Fiscal el proveedor debera emitir la factura con la fecha igual

o posterior a la autorizacion de esta orden de compra.

ORIGINAL; PROVEEDOR
COPIA; CONTROL MUNICIPAL

Escaneado con CamScanner



S . %f&é@é&@/é{/@(/ do Dan ﬁd &

Departamento de Copdn

orpEN DE PAGO JIETRIILCD
'Unidad Ejecutora: |

Senor Tesorero Municipal: _/Su Sn Laa r\.e,l bqt—{ o\t
J
Sirvase Pagar a la Orden de: \ASoos Se\ RSY=% Aen '\‘ =

La Suma de: C,,“{A.\ro S‘rf%m—lo- M‘f f’(wm"v* ff,r ~(r(r (cmrgrj‘af

Lps.( 3} OB =~ ) Afectando lo siguiente:

Programa. \z - %s¢ olo- a\aq Qv

Sub-Programa: __ ©5- Uy RN

Actividad:___ ©0\ . prsfomsn~tnds e Grotedls

u

GASTO POR DEUDA ]
GASTO CORRIENTE | GASTO DE CAPITAL PUBLICA

Fﬂmn D ESIECIRIIEPECITI 0NN

\ H3ilo CoﬂJ”\NCLJQV\qS‘ 7] Mﬂj;){u.s J
r 7 =
Uih\of "baqe,d.:: o0 { oopes— de

<)

(c,MC-’\‘LD D:SC“-:‘ ( - QFJW\\MLO ‘E,‘[,L
Lr\t.l ,e-\_A::S - _/

r_- 2 Y O —
)
< o
FIRMA Y SELLO DEL ALC \LQEMQ!J[C]PAL

(Conforme lo arriba egﬂﬁ. declaro recibir el importe en:

Efectivo C ) ;

Cheque N°_ R Q@407

7\

FIRMA INTERESADO
Editorial E) Faro, RT.N: 04011978005779 Tel: 2662-0398, 12 Tal. Ic. Q. N*9,601 AL N* 10,200 Elab.- 29/10/2021 CRFIN"9231-19-10500-] s




- - INSUMOS DEL OCCIDENTE

De: Johana Isabel Diaz Trejo

R.T.N: 04011985004233 Cel: 9570-6154
E-mail: jo1diz@hotmail.com

B® Miraflores, frente a Restaurante Asados Los Garifunas, Santa Rosa de Copan, Honduras, C.A,
Contado [] Credito [] [ FACTURA
0

D.; "jE-Z ey |000-001-01-00 N9 (23001

CAI: F8942C-D5E850-B84C9C-9DA845-2E0611-5F Fecha Limite de Emisién: 06/08/ 2022
24 Tal. 1c. Q. R:mgo Autorizado deI N° 000 001-01-00022501 AL N° 000- 001 -01- 00023700

Cl’ente l\\"\; .‘,' ., , c: ,L: ,\S(‘_.—.. i (__ e; vy
R.T.N. o I ‘l A50o4c ol )
Direccion:
N° Orden de Compra Exenta: N°Req. S.A.G.:
|N° Constancia del Registro de Exonerados: )
CANT .k DESCRIPCION P. UNIT. [ EXENTO GRAVADO
/5‘ | ce> 4Lcﬁ_ \\ ‘
/ A4S “a’n&\
/S N
() S
=0f m \ )
— U Fd
— 9 Tt )— /
R/ i
\\p"‘)f‘%k,glz IH,W&&"‘-//Z — \
‘?4’" RNAC'S) \
)
: - Rebajas y Descuentos L. /
1as por Preferirnos -
Glaeasip f Total Exonerado L. /
La Factura es Beneficio Total Exento L. !
de todos Total Gravado 15% L. )
"EXIJALA" Total Gravado 18% L. [
Editorial El Faro R.T.N.04011978005779 Tel.2662-0398 15{% I'S'V' L \
R ECA DB RBCEPCION a0t 18% 1.S.V L )
SUB-TOTAL L. N
g:;ﬁlamgb‘l:llgl:EETnbumioEmlsor GRAN TOTAL L. / ";20 f' 3

Canfidad en Letras: 4, i /—,n 7217. /c: f;/‘\,‘ . ’{«"f’fh’)L ‘)’*t_)




Departamento de Copan

DIA MES ANO =

ORDEN DE COMPRA

Sefior (es) Siﬁ'{‘nm(\)- -

para USO EXCLUSIVO DE ESTA MUNICIPALIDAD J

Sirvase entregar los bienes o servicios abajo decla rados,

" —

Cantidad | Descripcion Unidad Costo unitario | Costo total

1 Mones Conon 143s GPR-5Y 21443
2 Cajesde cxme\ Continuo 1,262.00 12,524.00

/

L—f‘ QD -2’ s O
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



OWICIPRY
W 08t ,!\,.',ﬁno
N
Sy -"/‘-"”ﬂa
O
>

~\8%

gﬁﬂ/i&g‘/}@/é{/ﬂmf de

Departamento de Copan

@Zm’/ ﬂd ¢

NU 009779 )

MES ANO
ORDEN DE PAGO
Unidad Ejecutora: '
1 E N st
Sefor Tesorero Municipal: OO~ Leo el Aé)“ \
T —
Sirvase Pagar a la Orden de: <= {5 C O PAL 1= [ ees
La Suma de: Cu:,\\? > v | Selectean -L:)S o '
Lo fectando lo siguiente:
Lps.( R, 3O L. om ) A
Programa: ol - t‘\o\xw'- 3 Mo Sl ()m\c_f
Sub-Programa: ©90 - [es> Cetl
Actividad: - — - = ﬁ
[, GASTO POR DEUDA
GASTO CORRIENTE GASTO DE CAPITAL PUBLICA

pﬂﬂﬂ

| A\ 29 U—k( £ TJ-& Oﬁ'c.(/\\:;
—
U{)-L) { ‘ggs\qé.o ol @om@cv ’E‘le_ !:QC;{QDC\
CU/&#\-EC:-J G —Pl—_._Df\c_(‘ FPO\FJ‘ (@2 um®
\
{“’\«ﬁ'-cc.p:\.
Jomic,,
< 7 O\ ——
_“3 s ==l
s WOy % —
% = /
FIRWASSPELQEL ALCADDR MUNICIPAL 1™ 7/SELLO/OFIEINA DE PRESUPUESTO |
Conform escrio, detlaro recibir el importe en: [dentidad N° 1// /
[mpuesto Vecinal N°

Efectivo C !

)

Cheque N° B\ D ©F

o2 /2 /2ot
Dia Mes Ano

\FCChadepago




SIST onIP

Tecnologlia de clase mundial

SISTEMAS COMPUTACIONALES S. de R.L

Venta de Computadoras, Accesorios, Suministros, Periféricos, Cadmaras, y Sistema de sonidos
R.T.N. 04019000034520 Cel: 3290-7034, Tel: (504) 2662-2721, Tele/fax: (504) 2662-3384
Barrio El Calvario, en la Segunda Avenida, S.O. entre Calle Real Centenario y 1era, calle S.0.
Media Cuadra al sur de Banco Ficohsa, Santa Rosa de Copan, Honduras, C.A. E-mail: camadih@yahoo.com.mx
Colonia Loarque Sur, Bloque HN-1016 Tel: (504) 2226-8064, Tel/fax (504) 2226-8373 Tegucigalpa D.C

FACTURA PUNTO#2 000-002-01-00 N2 010271

Nombre: IV)UA\L\OO\ aué Jg ,9w \05(_ clalﬂ‘;” -

contapo (]  crebimo [

RTN. 01117 9985040014 Teléfono: G5 25¢ 1 0% Fecho: 2/12 /21
Direccion: Orden No.

N2 Orden de Compra Exenta: N2 Reg. S.A.G.; Rep. De Vts:

| N2 Constancia del Registro de Exonerados:

CAl: 95F351-214236-624586-499BBF-AEFA61-52 Fecha limite de emisién: 12/11/2022 Fecha de Autorizacién: 12/11/2021 Rango Autorlzado N2 000-002-01-00010251 AL N2 000-002-01-00011250

( —
CANT DESCRIPCION PRECIO UNITARIO REBAJAS Y DESCUENTO TOTAL
| loner (l().ncom 1435 213K S0
GPR-SU Tpre. 25249 6o
Z |0oios Aé Ddoe«l cam{nv/) 267
A e 0‘ (W LRy "L
"]
<
"‘\
™~
_ j/
\ _
—_ _ = = = = — g
= Total -
Se cobrara Lps. 500.00 por cada cheque devuelto igual o menor a 7 nneradio L
Lps. 10,000.00 por cheques Mayores a Lps. 10,000.00 se cobrara el Total Exento L,
15% del valor del cheque por cargos Administrativos.
NO SE ACEPTAN DEVOLUCIONES Total Gravado 15% L - 0
| "o ! . LKL Ede]
La Factura es beneficio de todos “Exijala” Total Gravado 18% L.
15% LS.V, L. 6 ’ g 3
@)
18% 1.S.V. L.
Esta factura se considera cancelada cuando es acompaiiada de un recibo. Sub-Total L.
TOTALL. 1__{
i HA407 g

Son: QU(A’\/OM:\ S(’.“'CC Pr\'&f')g

do<

INVERSIONES YUM KAAX SDERL RTN. 0501301807801 Tel. 2505-2160 CERTIFICADO N°9231-21-10500 -1

Original: Cliente, Copia: Obligado Tributario Emisor, Copia: 2 Archivo

Escaneado con CamScanner



O) siscomp () SISCOMP

Tecnologla de clase mundial

Santa Rosa de Copan Barrio el Calvario

Colonia Loarque Sur No. 1016 Comayaguela
2* Ave. S.0. 3* Calle Tel. (504)662-2721

TELEFAX (504) 226-6861

COTIZACION

SANTA ROSA DE COPAN

FECHA: 2 DE DICIEMBRE DE 2021 RTN 04179995040016

SENORES: Municipalidad de San Jose Copan
RTN: 04179995040016

ES DE MUCHO AGRADO EL PODER DIRIGIRME A USTED Y SOMETER A SU CONSIDERACION LA SIGUIENTE

COTIZACION
== PRECIO =
CANT ' DESCRIPCION UNITARIO VALOR TOTAL
1]|Toner Canon 1435 GPR-54 Toner 2,178.00
2|Cajas de Papel Continuo Media Carta 1,262.00 2,524.00
— TOTAL - 4,702.00
GARANTIA: )

PAGO: CONTRA ENTREGA

TIEMPO DE ENTREGA INMEDIATA
KAREN MARTINEZ

0 illeorae

Tegnologla de clase munciai

Escaneado con CamScanner



CHEQUE No. 36993108
Lo ENTRDA, COPIN ) ~ (2~ S oR|

Lugary Fecha

o
I L
SISComP LY, 12 0o |
Péaguese a la orden de y I %
L) \ v R :
Cu o\'h‘o {al \ > c,“ e Ce n'lo S BOS . g
Cantidad en letras o B R 2

' S GRS T\

/ o, g1 L HPE N '
VAR A Bk s
& 3 D"L'Q't}"; i
bn Banco de Occldente, S.R : S
& HONDURAS, C.A. N




WMonicipabidad de Dare,_Jose

Departamento de Copan )
ov | \z 2072l

ORDEN DE COMPRA
Seﬁor(es)A(j\‘OSe,t\ncm Tkal /(7M°‘f As:5¢/0 REV"S

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

Cantidad | Descripcidn Unidad Costo unitario | Costo total
133 [ Uren Sho.o00  [146420.00
13F [12-92¢4-12 b20.00 24 9do.00

-
yd
\
AN
N\
N\
/
/
/
/
]
~ L] \(o\ . ld(oo i
NOTA: Para aplicacién del Crédito Fiscal el proveedor debe

ra emitir la factura con la fecha igual
0 posterior a la autorizacién de esta orden de compra.

ORIGINAL; PROVEEDOR
COPIA; CONTROL MUNICIPAL



Departamento de Copdn

g8 g [ orvEN bE PaGo BRI D)
Unidad Ejecutora: |

Sefior Tesorero Municipal: T uen Leond tqq\;\ ls4
Sirvase Pagar ala Orden de;_ Omo¢  Asisc [ ¥ <Yy e
La Suma de: Ciendo ScJ‘e/\er G o~ i \ S—&S—C/'M\ﬁ); SeSan Lu-

wwmre, Monicipalidad de Dan Fose

Lps. (16} lobo. oo ) Afectando lo siguiente:
Programa:r_ '\ - "f\@r o _ \-—\cn VeSS
Sub-Programa: o5 - ﬂojrul a/ster @r,.o:Lc.)rnuaS
|Actividad: Lol -~ Apoya o broc\/dcl-ofcf
- T ]
GASTO POR DEUDA
GASTO CORRIENTE l GASTO DE CAPITAL PUBLICA

S

<i20d T renSLveemc o

(_,gla ( Nogade f'{bo ' C::,-\p o Jﬁ
{a—l—l\l"j/qb/\fe AY %_)o(;r— Pr oc[u ‘_,-\ro (e

FVNW
\?:o A D (
FIR B MUNICIPAL
@nforme lo arribq descTito, declaro recibir el importe en; ldentidad N°. 0S0s \ORS, . 003673
Efectivo C Impuesto Vecinal N°

Fecha de pago 02, Stz [ 2e

Cheque N° Lo\ qy 3 “AGRO SERVICIO 720 Mes Afo
{a a Entrada, COpan@'

V‘J

T FIRMA| INTERI Wﬁ%@ﬂ J

Editorial El Faro, R.T.N: 04011978005779 Tel:/2662- 0398, 12 Tal. le. Q N29,601 AL N°'10 200 Elab.- igﬂ CRFI N* 9231-19-10500-118




| AGROSEB'VICIO IKAL

De: OMAR ASISCLO REYES DIAZ

- | R.T.N. 05051985007635
Tel. 3264-8475 Correo Electronico: oreyes1013@gmail.com

|B® El Triangulo, Carr rgtera Internacional, frente a Plaza Las Banderas Nueva Arcadia Copan, Hond. C. A

Contado|
No FACTURA

Credito

(] 000-001-01-00 N? 001664

_7_ i CAl: DCC926-91C719-8048AC-E5FAG6F-74DB5A-TE

Direccion:

Cllente: L\U\'\\L\Om\\c)ué Sea NOs ¢, COPawn

R.T.N._O& H@C/QQOL’@O)L

Datos del Adquiriente Exonerado
Numero de Orden de Nomero Constancia de

MES

p|A|_§2

Numero Registro

/ ﬂAﬂo@

Compra Exenta: Registro de Exonerados: de la SAG:
EANT. DESCRIPCION PIUNIT| EXENTO GRAVADO
: : —
33]  VOxecn SEO[E 320 (¢
D 1D -24-1) 6018, 740 e
7
| / E
(FECHA LIMITE DE EMISION |$U8-T0TAL L.
07/10/2022 IMPORTE GRAVADO 15% |
Rango Autorizado -
DE 000-001-01-00001501 |'MPORTE GRAVADO18%
A 000-001-01-00001800 | mpoORTE EXONERADO L \
F/Recepcién: 07/10/2021 g —
La Factura es Beneficio [« L H_p', Q(JJ‘-« ¢
de Todos “Exijala” DESCUENTOS Y REBAJAS L,
Original: Cliente Copla: Obligado Tributario Emisor LS.V. AL 15% L
SERVICIOS MULTIPLES
E IMPRENTA MONCADA LS.V, AL 18% L.
CEL: 9907-8387 RTN: 02091997030770 — :
| CERTIFICADO: 9231-21-10500-16. TOTALFACTURA L 'bl, (O(JOC)U §

SON: C )\C\f\\'\:\ ‘;BSC‘{\M \4 U\f\ N\\\ €(’ \SCAE\I\‘\'O‘S

=’<C W -




i
B ONIRAN
L LURRN
IOE COPan
LIS W T

LA ENTRADA, COPAN . <5 _ (5 - 202!

' CHEQUENo. 80998109

Lugary Fecha , ‘

Onrav _.E):‘.'jc_'/o 77\(7,_..3; :l'j;az__ s e L_l(ﬂy.b(o(}.ac

Paguese a la orden de

. _ ;
C \ cr\LD :Sc_(-.(h'\:’* — .__).«\ el ‘ .__,g,X'Lf- cb\’\D = Qc-—'f‘-\\"" -
Cantdad en letras =i ‘/y WE ..,q,k \\

.,
A \*ﬁm

- - -
£ )ls Bonco de Cocldente 3. O
| HONDURAS, C.A.

AD P V'S SN op Aogauuoqg Hy

V «—ag
E.

1203030791004 430300457 25B0998 409

Escaneado con CamScanner




B %aw;&a&/af/ e gm&ﬁe’

Departamento de Copan

ANO o —
= 00312 |

ORDEN DE COMPRA

sefior (es)_Loauexswones (L houseia .

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

Cantidad | Descripcién Unidad Costo unitario | Costo total
1 Dedexoenie 260.3F  |766.8%
1 C\cwod 120_00 (ﬁo, [
6 Wooutte de parel 53.39 24435
3 ®co\bo 24839 " £9. 5% [208.%0
2 1214 hdso 21. 3y u3.4%2
1 S0\ 4s2.1% |4s2.1%

/
\

\
N\

N\
\
]
/
/
/

i
(
\

VY 2z1. o 4
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



T — i T I = A e e s S LI

;m\‘}‘é‘-"a““' i, Y (0/%09&6&/&(/@(/ de %/@ ] &

Departamento de Copdn

m s & [ OrRDEN DE PAGO NI,
Unidad Ejecutora; ]

Sefior Tesorero Municipal: S, \comel -Ao\ ailad
Sirvase Pagar a la Orden de:._d) « \L? L eoner CR‘&UC’W??-‘} ‘
La Suma de: ) A°5C"ef\xrﬂf bd-’\lf ST keV"\!PNJ

Lps.(_\\R2l. =0 ) Afectando lo siguiente:

Programa:____ O\ (X Atu\ &:}Acf Mt c_qpvs\di
Sub-Programa; _ ©ely . "TeSolects N L(Au\
|Actividad:

( I__—] — GASTO POR DEUDA ]
| GASTO CORRIENTE GASTO DE CAPITAL PUBLICA

' SG| R | D E S CRIPCION

L 23500] L\emado S de Urpicas

( ) :
\JQ\:-F Qd\&\qé._) T o C;:Mg(\""ta- T.L:rz__ InSua~os \ 2. < >
e \S Mple) D \(\b-‘sce» UFZ’ MG O% s\, il

7
OESAN XN Foaw. o -
3 AN 1 \w
& e g | A
9% s:) /) ~ = J ///]
“,

FIRMAY=SE£FO DEL AMWICIPAL ﬁi ﬁimo ommﬁA DE PRESUPUESTO
(Conforme lo arriba d T Uectaro recibir el importe en: Identidad(N / )
Efectivo ( ! ) Impuesto Vecinal N°

Fechadepago _ oG/ (2. /2ol
Cheque N° @ «AQXR\\1 . Dia Mes Afo
- U FIRMA INTERESADO

Editorial El Faro, R.T.N: 0401197800579 Tel: 2662-0398, 12 Tal. lc. Q. N° 9,601 AL N° 10,200 Elab.- 29/10/2021 CRFLN® 9231-19-10500-118



| | S CHAVARRIA |
ggle":gg OFRECIENDOLE UNA SOLUCION TOTAL... SIEMPRE.

RESTAU LA LINEA MAS COMPLETA DE PRODUCTOS .

;LAVA:I\DEQIT\LES De: Nelly Leonor Chavarria Martinez

CAR-WASH " R.T.N. 04131976006528 —

HOGAR Email: nellyleonorchavarria@yahoo.com
PROCESADORAS TEL. 2661-3353 CEL. 9837-4590

DE ALIMENTO Barrio Miraflores, Contiguo a Portillos Sport,
\ La Entrada Nueva Arcadia Copan Honduras C.A. )

C.All: EAA?BC-3273A5-044081-FFCOFG-A004E1 -B4
No. Factura: 000-001-01-00 N° 046489

Cliente: Mounic olded SGonSose
Direccion: HaAan Tose DOOd n

RTN._0Y13999 s0Uoolb o[ oo ]

Datos del Adquiriente Exonerado MES| (2 JANO[ 2«

Nimero de Orden de

Nimero Constancia de

Compra Exenta: Ndmero Registro

Registro de Exonerados: de la SAG:
CANT. ' . DESCRIF:CION P/UNIT. | V.EXENTA |V. GBAVADA
Dele,genle Gba | 720 B3 ZR%
loyO _ £O

o aq Yo\ 51 Bd ZUY. |34
@_g%cr ;o?\\ (322 0/&1%. 4 F 200 .o
1S YA AT U3, &
Somd e\ q h EZRRIE 5721 1

T

BNENgS

Fecha Limite Emision: 22/09/2022 | SU8 - ToTaL L Noo4ls
60 TAL. Rango Autorizado IMPORTE EXONERADO L.
DE 000-001-01-00045501
A 000-001-01-00048500 IMPORTE EXENTO L.
Fecha Recepcién: 22/09/2021 IMPORTE GRAVADO 15% L.
La FﬁCtura (?‘I?EB?.nff’l’Clo de tOdOS IMPORTE GRAVADO 18% L.
x1jala
Original: Cliente Copia: Emisor DESCUENTOS Y REBAJAS 1.
SERVICIOS MULTIPLES MPUESTO SV 15% |, | £ 43
E IMPRENTA MONCADA, IMPUESTO SIV 18% L
CEL: 9907-8387 RTN: 02091997030770

CERTIFICADO: 9231-21-10500-16. EOTALFACTURA | L | 221, pC

SON: W\‘ @oc‘n@n ©S YL’[%Lt yun ’g

Porque yo Jehova soy tu Dios, quién te

sostiene de tu mano derecha vy dice - ,
na temas, yo te AYUDO. Isafas 4H§E AL

"RECTTRBA
SIEMPRE
GUE CRISTY TE AMA®. /




DAy

i CHEQUENo. 80998117
029

Jir LA ENTRADA, COPAN .~ (/5 _ Do,
Lugar y Fecha

N"“‘l Lwr\or CL\QU&K:O\ t“\mjc‘-f\e.z_ 5 L 4 ZZI’ﬁO .

Paguese a la orden de

Mi\ AQS'C—-\e_-‘\lor \}cif\-‘c. \-i

N
090 V'S WY 9 Aogeunog Ny

Canticad en letas

B

) L"’ = Banco de Ccciderte S. A,
| ) HONDURAS, C.A.

/

011030790074 10300457 25180998 4 4 7

Escaneado con CamScanner



c%;zwl alidad de %’ﬂ& 086

Departamento de Copan

CQ% (2 |20

ORDEN DE COMPRA

Sefior (es) Aamh 12 -\e\-i& T monue \

| LIDAD I
L Sirvase entregar los bienes o servicios abajo declarados, para USO EXCLUSIVO DE ESTA MUNICIPA :

7'_’__——-_'—_—_—_.__-_—————‘—_____
Cantidad | Descripcion Unidad Costo unitario | Costo total
ETH RN 5,00 1
: 35110
232 ?u:s cal\e u. 1% 133

(
N

N\
&\

/
z
/

[

|

|

|
|

LS .
NOTA: Para aplicacién del Crédito Fiscal el proveedor deberd emitir la factura con la fecha igual

o posterior a la autorizacién de esta orden de compra.

z

4 3/

JUAN LE

U PORTILLO
ALCALD CIPAL =
RERO MUNICIPAL
ORIGINAL; PROVEEDOR
COPIA; CONTROL MUNICIPAL



‘\\)\lll.ln.nl iy

Departamento de Copdn

ORDEN DE PAGO IR 109799 )
rUl"lidad Ejecutora;

Senor Tesorero Municipal: T Seee Leonal ﬂ:\;‘*‘“’( l\/\&g 3 L
i vpe
Sirvase Pagar a la Orden de: Manud Se  \xox < i 2

CN ‘5&’1\:/“ gﬁn/é@ﬁa&/&(/@([ de %n/ L/@;d ¢

La Suma de: ‘V\\\ C,,:c-‘\-‘r@ G)a"ft"m_@ o Cince ("- Mb' “‘3“3 C2n
A / oo
Lps. | 1RS> - ) Afectando lo siguiente:

Programa: S Todos f\\a:u. {a TDL-Q,
Sub-Programa: o\ . Seous’S™

cJ ~
Actividad:___©2H - Bcpliecisn do Encp e e e

GASTO POR DEUDA
B&STO CORRIENTE [ ] GASTO DE CAPITAL |:] e

| aeriie] Cons Lq Vel ana S o
[ t

AN \\aﬂaf J
1

—— A
\
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AGROFERRETERIA EMANUEL

De: Manuel de Jesus Madrid Lipez
RTN. 04171978001988 Cel. 9518-0543 / 9891-1955
- (Correo E. munmadrif@gmail.com

B° Santa Rita, 2 cuadras del Centro de Salud, San José, Copén, Honduras, C. A.
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( ) Datos Adquiriente Exonerado: @ IMPORTE EXONERADO L. 1
R IMPORTE EXENTO L.
N* de Registro Exonerado: IMPORTE GRAVADO 15% L \63 C} 'a
N°* de Reqi : IMPORTE GRAVADO 18% L
Py DTOS.
Gracuas por su Preferencia” TORGADGR AS
' SUB - TOTAL L
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“BXlIALY 18% LS V. ' :
Offset Impresos Comerciales S.R.C. Tel. 2662- AL L
\ R.TN. 0401976003899 Cortificadsy No. 923 ooy
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Departamento de Copan )
ORDEN N° 00314
L\ 1z | 72( _

ORDEN DE COMPRA
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Sirvase entregar los bienes o servicios abajo declarados, para USOE
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Cantidad

Descripcion

Unidad

Costo unitario

Costo total

2,000
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NOTA: Para aplicacién del Crédito Fiscal el proveedor debera emitir la factura con la fecha,igual- o
o posterior a la autorizacién de esta orden de compra.
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~~¢- Tulio Arnaldo Diaz Argueta

Venta de materiales de construccion e insumos ayn'coﬂu
E-mail: tuliodiaz@yahoo.com

R.T.N.: 05011979039628 Cel: 9483-4987
Quezallica, Sgnta Rosa de Copan, Honduras, C.A,
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Grificos de Occidente R.T.N. 04019004010909 C. N° 9231-19-10500-135 Telefax. 2662-0198 / 2662-4258 RANGO AUTORIZADO 12 T. 1C. V. DEL 000-001-01-00003501 AL 000-001-01-00004100 E. 01/10/2021

Cantidadenletras:_ C 3 o NN (e pmipyor Desc. | Rebajas Otorgados L
S e ' Importe Exonerado L,
Importe Exento L.
= == Importe Gravado 15% L. _
La Factura es Beneficio de Todos Importe Gravado 18% L. B
EXIJALA Sub-Total . 1 18695 ¢
Original Blanca: Cliente 7, 15%LS.V. L i [302 KR
Copia Verde: Obligado Tributario Emisor _.// A A DL S 18%1L.S.V.L ” S i
Fecha de Recepcldn: 01/10/2021 Firma TOTAL A PAGAR L 70
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