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RESUMEN DE GASTO GASOLINERA PUMA GUAIMACA

L CODIGO

DESCRIPICION VALOR
[03-01-35620 1501501 [Diwanl 10,395.00
|0s-03-25630 1501301 |Gesoling 245.00
040335610 1501301 Gewoling 431.00
13-02-00-54 200 11-0010% Carmpaiia de pruvancion y comate del COVIDIY 1,500.00
1140355110 1100101 [Transtrencis sinst de Admon Ceserasl de Salud 500.00
TOTAL 13,071.00

Dyt de Presuguesto




GUAIMACA

G.D.PUMA GUAIMACA
Col. Samayoa carretera
a Olancho, KM 92
Guaimaca, F.M., RTN:08241978000687

Tel. 2769 4318
& Cel. 3244 7860
L wbanegas78@gmail.com
inal Cliente /Copla Obligado
~ Contribuyente
W FACTURA
A AL CREDITO
000-005-01-00332602
CAl 2
FOJGEE-B4CA16-F44FBB-5C640A-B26EF3-
D8
Cuenta ¢ RTN DA0R8001412707
Nombre ALCAL DA MUNICIPAL
OE GUIAMACA
Direcgion
Fecha J1N0N/2022 Hora 083417pm
Caerc PCS#® 3
Vendedur ERBY PINE
Articulos - 86 8500 D& 18428

Referencia ROGER IVAN
DIESEL PARA LA VOLQUETA ALTORIZA

DONATILA
CAN DESCRIPCION Pu VALOR
z2zzzm RILB Bl =l eie=T sSsSsSis===
65.856 DIESEL L23% L 1487500
Ds
G34500@ L
2356

Subtotal L 157500
Desouentcs y Retajas Otorgados L 000
impone Exents L 1,575.00

imparie Exoneada L0000
Importe Gravado ISV 15% LO00
Importe Gravada ISV 18% L0.00

ISV 15% L 0oo0
ISV 18% L C.00
Total L 157500

Credito L 157500
Balance Previo L 114960
Nuevo Balance L 130710

Camtio Lann



MUNICIPALIDAD DE GUAIMACA

TELEFONOS: 2769-4280, 2769-4262

NY 1023984

LUGAR Y FECHA:
NOMBRE PROVEEDOR: -
DIRECCION; :
PROGRAMA; L2 2
SUB-PROGRAMA:
actvoap:—(]
GASTOS CORRIENTES (] GASTOS DE carrrar [ GASTOS POR DEUDA spar.d
((Gupo | aoeny | Rengion] cawt. |~ _  oescuipciow PRECIO rorates |
REO 250 BokZd {AIENG {r fe | BSAT |
g — f
I/,
[
\

Recibl Conforme

NOTA: Para efectos de cobro ef Proveedor deberd acompaiiar la presente Orden de Compra, Factura y Recibos
especificando en recibo los niimeros de identidad y Solvencia Municipal,



G D.PUMA GUAIMACA
Col. Samayoa carretera
a Olancho, KM 92
Guaimaca, F.M., RTN:08241878000687

Tel, 2769 4318
Cel. 3244 7860
whbanegas78@gmall.com
Original Cliente /Copia Obligado
Contribuyente
FACTURA
AL CREDITO
000-004-01-00332582
CAI#
EN” "SE.B4CA16-F44FBE-5CB4DA-B26EFI-
D8
Cuerta # RTN 0802801412707
Nombure ALCALDHA MUNICIPAL
DE GUIAMACA

Direccan
Fecha Q101/2022 Hera Q44000 pm
Cajero 1 POS® 3
Verdedar EREIN PINE
Aticuios 728655 Dw® 148218

Reterencia MARCOS CHAVEZ
TOYOTA BLANCO AUTORZA ARMANDO

CAN DESCRWCION PU VALCR
STIC EITIRSIERATIE FFFESE | SSESSINS

7288 DESEL L2358 L 171200
DS
728855 @ L
2350

Sustotal

wwscuenius y Rebaas Otorgados
importe Exento

Importe Exonerado

Importe Gravado ISV 158%
Importe Gravedo ISV 18%

ISV 15%

ISV 168%
‘%‘ Total L 171200

Depasit Paymant L oo

5 \YTotal Purchased L 171200
\J Toral Due L 171200

L &- Credito L 4.71200
Bafance Previo L 6.784.00

Nusvo Balance L 114860

\? Cambio L 000

Q.\ Remaning Depost L 0.00
New Balance L 000

mil setecentios doce Lampiras

Fecha Limite de Emision 1802/2022
Rango Autorgado
005

QOC Exenta® O
Const Regis Exonerado w 0
Registro SAG # 0

Gracias Por Su Compra



MUNICIPALIDAD DE GU’IMACA

TELEFONOS: 2769-4280, 2769-4262

NY 1023995

LUGAR Y FECHA:

NOMBRE PROVEEDOR: WE m

DIRECCION:

meogracs L2

SUB-PROGRAMA:

wrvipan.— O L

GASTOS CORRIENTES [ Gastos pE caprtar O GASTOS POR DEUDAMPALL]
Gpo | ooy |Rengion| caNr | DESCRIPCION mc:o,/:/m/msj

.1{'1‘;)'50 - (3G VAN E V]

* T — / —

— £
N
BN
3

Recibi Conforme

NOTA: Pura efectos de cobro el Proveedor deberd acompaiar la presente Orden de Compra, Factura y Recibos
especificando en recibo los mimeros de identidad y Solvencia Municipal.




MUNICIPALIDAD DE GUAIMACA

TELEFONOS: 2769-4280, 2769-4262

ORDEN DE COMPRA  [V* 023385

4

T

LUGAR ¥ FECHA: ACVED o L =0 At £ L7 G 22 2,
NOMBRE PROVEEDOR: e J3 & S
DIRECCION: ——
PROGRAMA:
SUB-PROGRAMA:
actvipap:— L L
GASTOS CORRIENTES [ GASTOS DE Caprrar. [ GASTOS POR DEUDA MPALL]
(" Sub - ~
. Gwpo | Guupe | Renglon| CaN. ~.  DESCRIPCION PRECIO _ TOTALES
. &7 T = Z 113 =
P
\. ! 7,
5 24 Jiir iy 7 ¢ /1) 57 4 4
Ay = ol ! %A (gm0 A
. 7 L |
| I "/
@ “j
Firma y Sello Alcalde Wunicipal Rﬂf,ﬂwﬁfﬂm
;-
Reciti Conforme

NOTA: Para efectos de cobro ¢l Proveedor deberd acompaiar la presente Orden de Compra, Factura y Recibos
especificando en recibo lox numeros de identidad y Solvencia Municipal.



N i

G.D.PUMA GUAIMACA
Col. Samayoa carretera
a Olancho, KM 82
Guaimaca, F.M., RTN:08241978000687
Tel. 2789 4318
Cel. 3244 7860
wbanegas78@gmall.com
Orliginal Cliente /Copla Obligado
Contnibuyente
FACTURA
AL CREDITO
000-005-01-00331744
CAl #
L LEES4CA16-F44FBE.5CE4DA-B26EFD-
o8

Cuenta ¥ RTN.OBOES001412707

Nombre ALCALDA MUNICIPAL
DE GUIAMACA

Diwrecaion

Fecha 1U0V2022 Hora D43§48pm

Capro POSHe 3

Vendedor DAVINZON

Aticulos 80 648 O# 143374

Referoncia MARCOS CHAVEZ
HILUX BLANCO Y 1 CUARTO OE ASEITE
PARA MOTOR AUTORIZO DONATILA LOZANO

Via CEL
CAN DESCRIFCION P VALOR
7427 DIESEL L2368 L 175000
ps
T427BAG L
2366
6366 DIESEL L23%8 L 15000
DS
s38T@L
2356
szasssss
Suttatal L 1,800 00
Descuentas y Rebaas Oforgadas L 000
Imparte Exento L 1,000 00
porte Exvneado L00D
Im ravado ISV 15% Loo0
Impoyte Gravado ISV 16% L000
1SV 15% L 000
, ISV 16% L 00D
Totai L 100000
Depasit Payment L 000
Total Purchases L 960000
© Total Cue L 160000
“ Credto L 190000
Q Balance Previc L 83400
& Nuevo Balance L 283100
& Camto L Q00
Remaining Depost L 000
-\ New Balance L 000

mil nuvecientos Lmiires

Fecha Limite de Emisdn 18022022

Rango Autorizado
000-005-01-00305001



ALIDAD DE GOAIMAcA

ONOS: 2769-4280, 2769-426

EN DE COI% NY 023936
2Rl 2022
Or{/ (2 A r L7 4

s DE caprrar [ GASTOS POR DEUDA MPALLT]

ooooooooooo PRECIO /romzs




—

G.D.PUMA GUAIMACA
Col, Samayoa carretera
a Olancho, KM 92
Gualmaca, FM., RTN:08241978000687
Tel. 2760 4318
Cel. 3244 7860
wbanegas78@gmall.com
Original Cliente /Copla Obligado
Contribuyente
FACTURA
AL CREDITO
000-005-01-00331321
CAl ¥
ROIBEE-B4CA16-FA4FBH-5CBADA-B26EF-
D8

Cuenta @ RTN 08008001412707

fambre ALCALDIA MUNICIPAL
O GUIAMACA

Dreccion

Fecha O0&M12022 Hora: 033731 pgm

Cajeo POSH¥ 3

Vendedor ALEX ERAZ

Anlculos 17 TA57 ID# 142847

Referencia DR SARAY
COROLLA AZUL HB 1872 ACTCSIZO POR
VIA TELEFONO DONATLA

CAN DESCRIPCION PU VALOR
1775 SUPER L2618 L 50000
s#
1I7ISST@L
818

Subtots! L 50000

scusntos y Rebajas Clorgados L 000
Importe Exento L 80000

Importe Exonerado LOGO

importe Gravado 18V 15% LO00
imparte Gravado ISV 18% LOCO

18V 15% L Q00

BV 18% {000

Tolal L 80000

Oegosit Payment L 00O
Total Purchased L S0000
Total Due L 50000

D Saam Or\(zg

Credito L $0000
Balance Preva L 43100
Nuevo Balance | 63100

Camuio L 000

Remaining Dopusit L oo
New Balance Lom

quinieritos Lempiras

Fecha Limite de Emisién 18022022
Range Autonzedo

OC Exenta ¥ O
Canst Regs Exoneraco # O
Regstro SAG# O
Gracas Por Su Compra
N Sa Acactan Cambias Ni Dewdicinnes



MUNICIPALIDAD DE GUAIMACA

TELEFONOS: 2769-4280, 2769-4262

NY 1023997

LUGAR Y FECHA:
NOMBRE PROVEEDOR:

DIRECCION: ’(‘ l‘

PROGRAMA:
SUB-PROGRAMA: ,,) <
ACTIVIDAD: I &
GASTOS CORRIENTES  [] GASTOS DE CaPrTaL [ GASTOS POR DEUDA MPAL[]
[Gmpo Givpo | Renglon| cANI | /7 DESCRIPCION PRECIO _|ZfoTaiEs
o0 570 R‘-‘&' <O ]l l_fbldh/lq //— S0 —
/’
\
\)
7 5

Recibl Conforme

NOTA: Para efectos de cobro el Proveedor deberd acompaiar la peesente Orden de Compra, Factura y Recibos
expecificundo en recibo lox mimerox de identided y Solvencia Municipal.



Guaimaca FM
6/01/22

Atravez de la presente estamos solicitando de su colaboracién para
combustible para trasladar las pruebas realizada de PCR _tr en esta
semana PARA PACIENTES SOSPECHOSOS POR COVID 19 las cuales serdn
trasladara hacia Tegucigalpa por la Microbiologa Dra Sarai Ortiz

Numero de matricula HBH1672

De antemano muchas gracias
Dios le Bendiga




y purh = 4

G.D.PUMA GUAIMACA
Col. Samayoa carretera
a Olancho, KM 82
Guaimaca, FM, RTN:08241878000687
Tel, 2768 4318
Cel. 3244 7860
whbanegas78@gmail.com
Original Cliente /Copia Obligado
Contribuyents
FACTURA
AL CREDITO
000-005-01-00332406
CAl#
EOJBEE-H4CA16-FA4FB8.5CE4DA-B26EF3-
D8

Cuenta # RTN.08088001412707

Nombre ALCALDIA MUNICIPAL
DE GUAMACA

Daeccion

Fecha. 10012022 Hora 051608pm

Cajero. 1 POSH 1

Vendedor ERSIN PINE

Articulos . &1 Do ta4d4r

Ru”‘é TSUBISHI AZUL AUTORIZA
DONATILA
Q\g ROGER IVAN

CAN DESCRIPCION PU  VALOR

=
5188 DIESEL L2368 L 132200
os

518876 @ L
2358

EIzmI=ES
Subtctal L 132200
Descuantus y Rebajas Otoryados L 000
Iinponta Exento L 1,222 00
Impons Exoneredo LO00
Importe Gravada ISV 15% LOCO
Importe Gravado ISV 18% L0000
SV 15% L o00
SV 18% L. 000
Total L 122200

Deposit Payment L 000
Total Puchased L 1,22200
Total Dve L 122200

Credite L 1,22200
Balance Prewo L 781700
Nuevo Balance L 9,036 00

Cambio L.000

Ramainng Deposn L. aoo
New Balance L Goo

mul doscientas veintidos Lempras

Fecha Limite de Emsdn 180022022
Rango Autorizade
000-005-01-00305001

OC Exonta # O
Const Regis Excnemda # 0
Registro SAG# D
Gracias Por Su Compra
No Se Aceptan Cambios Ni Devoluciones
Digs Bendiga Guaimaca



munr~iPALIDAD DE GUAIMACA

TELEFONOS: 2769-4280, 2769-4262

N: 023998

LUGAR Y FECHA:

NOMBRE PROVEEDOR:
DIRECCION: ==
PROGRAMA: D-ﬁ
SUB-PROGRAMA: ”
actvioap:— )
GASTOS CORRIENTES  [] GASTOS DE CAPITAL [ GASTOS POR DEUDA MPALLT]
[ Gipe ool Renglon| CANE DESCRIPCION PRECIO L TOTALES
Boo b 4kt TSI eiE = y, @ 015
D= 7
7
/
{
il e =T = 4 F [.2: =
¥ / 0 L/ 2
Gt @ |
\

Recibi Conforme

NOTA: Para efectos de cobro el Proveedor deberd acompaiiar la presente Orden de Compra, Factura y Recibos
especificando en recibo los nimerns de identidad y Solvencia Municipal.



G.D.PUMA GUAIMACA
Col. Samayoa carretera
a Olancho, KM 92
Guaimaca, F M., RTN.08241578000687

Tel 2769 4318
Cel. 3244 7850
wbanegas78@gmail.com
Original Cliente /Copla Obligado
Contribuyente
FACTURA
AL CREDITO
000-005-01-0033237%
CAl ¥
EOJGEE-BACA16-F44FBE-SCE4DA-B26EFI- |
o8
Cuarta & RTN GB0OS00 1812707
Nomice ALCALDIA MUNICPAL
DE GUIAMACA

Direcesdn
Fecha 19002022 Mora 121837 pm
Capro 1 POSE 1
Vandesc! ERBIN PINE
Aticuos 17 7557 DN 1480148

Reteanca. SARAI ORTIZ
HONDA GRIS PLACA HBHI335 AUTURIZA

DONATILA
GCAN DESCURFCION PU VALOR
1775 SUPER 816 L. 50000
B
17.7557 @ L
2818
Suutotal
Descusntos y Rebajas Ctorgados
Impoite Exento
‘>’ Imports Exanerado
e o Importe Gravado ISV 19%
> pone Gravado ISV 18%
O v ISV 15%
9 - ISV 18%
¥ -% Totat L 50000
’é (@) Deposit Payment L DGO
- ; Total Purchased L 50000
‘7) f Total Cue L 50000
Creoso L 50000
4 Balance Previo L 731700
- Nueva Bafance L 781700
Q Cambvo Loao

Remaimng Deposit L 000
New Balance L 000

Quinenios Lempuas

Fechia Limite de Envsdn 1RO2622
Rango Auttrizado
000-005-01-20305001
000-005-01-00350000

OC Exerta # 0
Const Regis Exonevado ¥ 0
Registra SAG # 0

Crarima Qe 44 Coennrn



MUNICIPALIDAD DE GUAIMACA

TELEFONOS: 2769-4280, 2769-4262

ORDEN DE/COMPRA NY 023939
L 22 8l~ 2022

LUGAR ¥ FECHA:
NOMBRE PROVEEDOR: /
DIRECCION:
PROGRAMA: Ll

sus-rroGrama: 02 .
ACTIVIDAD:
GASTOS CORRIENTES [

2
E&m Sopo |Renglonl cavt. | /7 ppscrircion mecio 17 toras

GASTOS DE CaPiTal. [ GASTOS POR DEUDA MPAL]

Geupo i
2 [Syh K ULD \ (AT DLa/TC 4 _SCO| —

Recibi Conforme

NOTA: Para efectos de cobro of Proveedor debeni acompadiar la presente Orden de Compra, Factura y Recibos
especificamdo en recibo lox mimeros de identidad y Sotvencia Municipal.



G.D.PUMA GUAIMACA
Col. Samayoa carretera
a Olancho, KM $2
Guaimaca, F.M,, RTN:08241978000687
Tel. 2769 4318
Cel, 3244 7860
whanegas78@gmall.com
Original Cliente /Copia Cbligado
Contribuyente
FACTURA
AL CREDITO
000-005-01-00332036
CAlg
EOJSEE-BACA16-F44FBB-5C64DA-B26EF3-
D8

Cuenta # HTN 08089001412707

Nombre ALCALDIA MUNNIZIPAL
OE GUIAMACA

Direccion

Fecha 14012022 Hora: 085118 pm

Cajen ! POS# 3

Vendedor ALEX ERAZ
Anticulos 58 62685 oW 1438638

Reteroncia  JOSE SELIN BUSTAMANTE
MITSUBISHI AZUAL PLACA N 10858 AUTORISO
MARLEN CORALES VIA TELEFCNO

CAN DESCRIPCION PU VALOR
Wesa sStTTTrasesss S==z= L
56682 DIESEL L2368 L 138800

oS

S80S QL

2356

Subtotal L 138800
Descuantos y Retajas Otorgados L 000

Q, Importe Exento | 1 38800
Imparte Exonerado LOoO
< Importe Gravaco ISY 15% LO0O

Impore Gravaca ISV 18% Lo0oo
ISV 16% L 000
ISV 18% L 000

Total L 138800

-~

N

o1

7505l

Credits L 138600
Balance Prevo L 593100
Nuevo Balance L 7371700

Cambio L 000

Mil trescientos octienta y sels Lemuires

Facha Limile de Emision 18022022
Rango Autorzado
0G0-005-01-00305001
000-005.01-00350000

OC Exenta # 0
Const Regis Exanerado # 0
Registro SAG & 0

Gracias Par Su Compra
No Se Aceptan Caminos Ni Devaiuciones
Dics Benmiga Guaimaca



-~

'MUNICIPALIDAD DE GUAIMACA

TELEFONOS: 2769-4280, 2769-4262

024000

LUGAR Y FECHA:
NOMBRE PROVEEDOR:

DIRECCION: ——pmy
&l

PROGRAMA:
SUB-PROGRAMA:
ACTIVIDAD: O !
GASTOS CORRIENTES [ GASTOS DE CAPITar. [ GASTOS POR egum mrar ]
4 Sub 4 A
Grupe | Grupo | Renglon CANT. DESCRIPCION PRECIO /
400 850 3 5(:¢ V/ =& /A VIBG] ~

O o) ===

=

Recité Conforme

NOTA: Para efectos de cobro el Proveedor deberd acompaiar la presente Orvden de Compra, Fuctura y Recibos
expecificando en recibo loy nimeros de identidad y Solvencia Municipal.



ok

G.D.PUMA GUAIMACA
Col. Samayoa carretera
a Olancho, KM 92
Guaimaca, F.M,, RTN:08241978000887

Tel 2769 4318
Cel. 3244 7860
wbanegas78@gmail.com
Original Cliente /Copla Obligado
Contribuyents
FACTURA
AL CREDITO
000-005-01-00332027
CAl®
EOJGEE-84CA16-FA4FBE-5C64DA-B26EF3-
os
Cuenta ¥ RTN.GAC62001412707
Nombre ALCALDIA MUNICIPAL
DE QUIAMACA

Dweccion
Focha 1410112022 Hora D4 4642am
Cajers. 1 PCSH 3
Vendedor ALEX ERAZ
Aniculos 7 7887 D# 1453087

Referenca  DOCTORA SARAI ORTIZ
CIVIC GRIS PLACA HBH 7338 AUTORISG
DONA DONATILA LOSANO VIA TELEFONO

CAN DESCRIPCION PU VALOR
Ll LS L 1o = P 2 &zzz3=2 2= T==E
1775 SUPER L2818 L 50000

P

177557 QL

2018

Subtotal L 50000
Descuanos y Rebajes Otorgados L 000
Impane Exents L 50000

Importe Exonerade L000
Impone Giavano ISV 15% LOCU
Iimporte Gravace ISV 18% L0.00

ISV 18% L ¢oo
ISV 18% L 000
Total L 50000

Depost Payment L 000
Total Purchased L 50000
Total Due L 50000

Credito L 500.00
Balance Prewo L 543100
Nuave Balance L 5031.00

}-’\g (i()blo%f\

Camoio L 000

Remamning Depost L 0.00
Hew Balance Lo

@a ' 6.’1!11\\’: Od"{

quinientos Lempuras

Fecha Limee de Emisidn, 1002/2022
Rango
000-00%-01-00305001
000-005.01-00350000

CC Exenta# 0
Const Regs Exonerago # 0
Regats SAGH 0



MUNICIPALIDAD DE GUAIMACA

TELEFONOS: 2769-4280, 27694262

NY 1024001

LUGAR ¥ FECHA: > O/~ 20

NOMBRE PROVEEDOR: mm‘/m X2 i

DIRECCION: 0

PROGRAMA: \

sus-rroGrRava: O L

ACTIVIDAD: —— (213

GASTOS CORRIENTES D GASTOS DE CAPITAL  [] GASTOS POR DEUDA MPar.[]

P
(Gmpo Gx, Rengfon| CANT, o D!!Cl}PC'ON PRECIO TOTALES
E 0 kUDn (S ol /it SSEES =]
> ik ———— /"/
St g;/ /[

Revibi Conforme

NOTA; Para efectos de cobro el Proveeder deberd acompaniar la prevente Ovden de Compra, Factura y Recibos
especificando en recibo los mimeros de identidad y Solvencie Municipal



Guaimaca FM
14/01/22

Atravez de la presente estamos solicitando de su colaboracion para
combustible para trasladar las pruebas realizada de PCR_tr en esta
semana PARA PACIENTES SOSPECHOSOS POR COVID 19 las cuales serdn
trasladara hacia Tegucigalpa por la Microbiologa Dra Sarai Ortiz

Numero de matricula HBH7339 honda civic
De antemano muchas gracias
Dios le Bendiga
_DRA ROXANA CASTRO




G.D.PUMA GUAIMACA
Col. Samayoa carretera
a Olancho, KM 92

Guaimaca, F.M., RTN:08241978000687

Tel, 2769 4318
Cel. 3244 7880

wbanegas78@gmail.com
Original Cliente /Copla Obligado

Contribuyente
FACTURA
AL CREDITO
000-005-01-00331830
CAl®

E036EE-84CA16-F44FBE-5CH4DA-B26EF Y-
o8

Cuonta # RYN D80E800Y412707
Namixe ALCALDIA MUNICIPAL

DE GUIAMACA
Direcsién

Fecha 1301/2022 Homa 051433pm
1

Cajero POSE 1
Vendedor DAVINZON
Articuics 25 46068 1D #. 143580

Reterencia YONI SIERRA

TAMBO AUTORIZO MARLEN CORRALES VIA

CEL
CAN DESCR®PCION PuU

1548 %SEL L 2350
Waeee @ L
2558

Subtotal

Jescuentos y Rebajas Ctargados
Importe Exento
Importe Exonerado
te Gravado ISV 15%
Gravado ISV 18%
ISV 15%

ISV 18%

Total

Credito

Camsio

Seciontos Lempiras

Rargo Autorzade
000-005-01-00305001
000-005-01-00350000

OCExntas O
Connt Regls Exonerado # 0
Registro SAG ® 0

Gracas Poe Su Compra

VALCR

L 80000

L 000 CO
L 000
180000
LOCO
Locoo
LOOC
L 000
L. Co0
L 80000

L 800 00

Balance Previo L 4832100
Nueve Balance L 543100

L oo

Limte de Eminén 1022022

No Se Acegtan Cambics Ni Cevalucones

Dos Bandigs Guaimaca



MUNICIPALIDAD DE GUAIMACA

TELEFONOS: 2769-4280, 2769-4262

NY 1024002

LUGAR Y FECHA:
NOMBRE PROVEEDOR:

DIRECCION:

-

PROGRAMA; — (L2
SUB-PROGRAMA:
ACTIVIDAD: {
GASTOS CORRIENTES ] GASTOS DE CAPiTAL  [] GASTOS POR DEUDA MPALL]
R, ¥
(Gwpo Gf:, Renglon CANT, DESCRIPCION mcp/_/fﬁw R
COBRE 80 Ll Se < 1 LoD I~
S
=
[
\
N
o
\o— Vi Tk ) ) =
' L 7

Recibi Conforme

NOTA: Para efectos de cobro el Proveedor debend acompaiiar la presente Onden de Compra, Factura y Recibos
expecificando en recibo lox nimeros de identidad y Solvencia Municipal,



G.0.PUMA GUAIMACA
Col. Samayoa carretera
@ Olancho, KM §2
Guaimaca, F.M,, RTN: 0824197800068
Tel. 2769 4318
Cel. 3244 7860
whanegasTE@gmail.com
Original Cliente /Copla Obligado
Contribuyente
FACTURA
AL CREDITO
000-005-01-00331032
CAl®
EO3BEE-BACA16-F44FBB-SCOADA-B26EF -
=23

Cuema # RTN 0808000141270/

Nombre ALCALDIA MUNICIPAL
DE GUIAMACA

Dyeccdn

Feona 03012022 Hors OB 2318am

Cajera 1 PCSW 1

Vendedor DAVINZON

Anticulos 825 D& 182857

Reterencia EMILIO AGUILAR
MOTO

CAN  DESCRIPCION PU VALOR

825 SUPER L2818 L 17800
sp
B25@L 7818
Subtotal L Y7400

Descuentos y Rebagas Otorgados L 000
imporne Exento L7800

Importe Exanerado LOooo
Impane Gravado ISV 15% LOO0
imparte Gravado ISV 18% LOOO

ISV 15% Lo
ISV 18% L 000
Towd L 17800

Creato L 17600
Balance Previc (. 342830
Nuewvo Balance L 344750

Cambio L 000

Ciento setenta y ses Lempiras

Fecha Limite de Emision 18022022
Rango Autanzaco
000-D05-01.00305001
000-006-01-00380000

OC Exenta® O
Caonst Regs Emnarado 8 O
Repstro SAG ¥ 0

Gracas Por Su Compra
No Se Aceptan Camixos Ni Davoluciones
Dis Bandiga Gualmaca



MUNICIPALIDAD DE GUA:_MACA

TELEFONOS: 2769-4280, 2769-4262

B
U ORDEN DE CO N 023898

LUGAR ¥ FECHA: O AP0, ‘7' 6)1' J2 == ?OC/
NOMBRE PROV MD(M_)[&MQ_LZL&M@L
DIRECCION:
procrass; — (2D
SUB-PROGRAMA:
ACTIVIDAD: o {
GASTOS CORRIENTES ' [ GASTOS DE CaPitar ] GASTOS POR DEUDA iwm.Cl
[cape G_f,,_"',;, Renglon| CANT. _ DESCRIPCION PRECIO /mgm b
RUNZENER=A) -zl TLKE 2t el =

=

Recibi Conforme

NOTA: Para efectos de cobro ¢l Proveedor deberi itar lu presente Orden de Compra, Factura y Recibos
expecificando en recibo los nameros dt identidad y Solvencia Municipal.




Guaimaca, F.M 28 de Diciembre 2021

Para: Ing. Henry Armando Raudales Peralta
Alcalde Municipal
De: Israel Castillo

Policia Municipal.

Deaseo que el creador del universo derrame abundantes
bendiciones en su vida y éxitos en sus labores encomendadas para
el buen desarrolio del Municipio.

El motivo de la presente es para solicitarle combustible para la
motocicleta, MDH2592 asignada a los policias Municipales que
realizan supervisiones de rutina en el Municipio de Guaimaca

Esperando una respuesta positiva



G.D.PUMA GUAIMACA
Col. Samayoa carretera
a Olancho, KM 92
Gualmaca, F.M,, RTN:08241978000687
Tel. 2760 4318
Cel, 3244 7860
whbanegas78@gmail.com
Original Cliente /Copia Obligado
Contribuyente
FACTURA
AL CREDITO
000-005-01-00332560

CAlW
EOJSEE-B4CA16-FA4FBB.-5CE84DA-B26EFI-
[+ ]

G, .taw RTN 08089001412707
Nombre ALCALDIA MUNICPAL
DE GUIAMALCA
Direccidn
Fecha. 210012022 Hota 011257 pm
Cajero 1 POSE 1
Vendedar DAVINZON
Artiouios 8 7003 D& 143197
Reterarcia WILMER
MOTOD ALCALDIA
CAN DESCRIPCION pu VALOR
L
8700 SUPER L2816 L 24500
sP
7003 QL
2818

Subectal L 24500

Nascuentos vy Revaas Otoigados L OO0
Impore Exento L 24500

impaite Exonerado Looc
Imperte Gravado ISV 15% Loob
Importe Gravado ISV 16% LOD0
I8V 15% I 00O

ISV 18% L D00

Total L 24500

Crediio L 24500
Balance Previc L &558 00
Nuevo Balanoe L 9768400

Camtio L 000

Wwilwaey

Dosciantos cuarenla y cinoa Lemprss

Fecha Limite de Emision 1802/2022
Rango Autorizade
1-00305001

00D-D05-01-00350000

OC Exentaw 0
Const Regs Exonerade # 0
Regstio SAO# 0

Gracus Por Su Compra
No Se Aceptan Cacniios Ni Devoluciones
Dics Bandiga Guaimace



MUNICIPALIDAD DE GUXIMACA

TELEFONOS: 2769-4280, 2769-4262

NY 1023974

LUGAR ¥ FECHA:
NOMBRE PROVEEDOR:
DIRECCION: oy
PROGRAMA: 03
SUB-PROGRAMA:
acrvipap:— 1L
GASTOS CORRIENTES [ GASTOS DE capiTal. [ GASTOS POR DELDA mear ]
-
Gpo | Grupo | Renglon] cant, | DFSCRIPCION mecio |« roraies
300 s D / WIﬁl,M 24 0 5T
L4 Ld L
—— /
prm—— /
\
N
| S - N\
?‘
| [ 3 P " == ) Y S B2 2 / qu =
J ves 0
i a v L Py
% e >
{ grcma ¥
\. « h!
P =
;\‘ e

Recibi Conforme

NOTA: Para efectos de cobro ¢l Proveedor deberi acompanar la presente Orden de Compra, Factura y Recibos
especificando en recibo loy mimeros de identidad y Solvencie Municipal.



Guaimaca, F.M 21 de Enero 2022

Para : Ing. Henry Armando Raudales Peralta
Alcalde Municipal

DE: Elpidio Canales

Policia Municipal.

Deseo que el creador del universo derrame abundantes
bendiciones én su vida y éxitos en sus labores encomendadas para
el buen desarrollo del Municipio.

El motivo de la presente es para solicitarle combustible para la
motocicleta MDH2591, MDH2592 asignada a los policias
Municipales que realizan supervisiones de rutina en el Municipio de
Guaimaca

Esperando una respuesta positiva



G.D.PUMA GUAIMACA
Col. Samayoa carretera
a Olancho, KM 92
Guaimaca, F.M., RTN:08241978000687
Tel. 2766 4318
Cel. 3244 7860
wbanegas78@gmall.com
Original Cliente /Copla Obligado
Contribuyents
FACTURA
AL CREDITO
000-005-01-00331036
CAl#
EO36EE-84CA16-FA4FBE-5CE4DA-B26EFI-
D8

Cuenta ¥ RTN DS060001412707
Nambre ALCALDIA MUNICIRPAL
DE GUIAMACA
Diceccion
Fechs ON01/2022 Hota MaRdasam
Cajers ¢ POsSw 3
Vendedor. ERBIN PINE
Articules 90854 10® 142661
Referencia MARVIN SANCHEZ
DOS TAMBOS
CAN DESCRIPCION PU VALDR
8055 SUPER L 2818 L 286 00
sP
90554
2618

Suptotad L 25500

Descuenios yRebajas Ctargados L 000
Imports Exenso L. 25500

Impona Extoneraco LDO0O

In Gravado ISV 15% LOOO

! Gravaco ISV 18% L0000

rk’\ 1SV 15% L 000

= ISV 18% )

\‘ Total L 28500

o Creallo L 255.00
% Hatance Previo | 344750
-S Nuevs Balance L 34,7300

Cambi L o0

Doscientos cincuenta y tinco Lempiras

Facha Limite de Emmsitn 10002/2022
Rango Autorizado
000-008-01-00305001
000-005-01-00350000

CCExenta® 0
Const Regis Exoneraco ¥ 0
Registro SAG # 0

Grac:as Por Su Compra
No Se Aceptan Camuios Ni Dewluciones
Dos Bendiga Guaimaca



MUNICIPALIDAD DE GU~IMACA

TELEFONOS: 2769-4280, 27694262

RDEN DE COMP ) N 1023864
%5 . :

LUGAR Y FECHA:
NOMBRE PROVEEDOR:

DIRECCION:

PROGRAMA: (_,/ ¢ /
SUB-PROGRAMA:
Actvipan:— {173
GASTOS CORRIENTES ] GASTOS DE CaptraL [ GASTOS POR o%wmx.[]
Grupo 5?:,;, Renglon| CANT. [— ]ISCH'CION 1 PIECP/ (YDTAIB ]
PO Bep A6k [0 )JLK/O‘I{)UA%LQ[‘V 3 2S5ST =
S L
/
7
{
N\
i 7 S
ot : R 1 T e
P o g
. MM v“g‘&k Au & -3 Ny 7 :"e % IQ i’

Ay *CM

« R
NOTA: Para efectos de cobro el Proveedor deberd acompaiiar la prese de Compra, Factura y Recibos
expecificando en rocibo lox niumeros de identidad y Solvencia Municipal



SOLICITUD

GUAIMACA FM
15 de Diciembre 2021

Ing. Henry Armando Raudales
Alcalde Municipal
Su oficina.

Le saludo muy cordialmente deseandole éxitos en el desarrollo de sus
delicadas funciones diarias,

El motivo de la presente es para solicitarie la compra de 2 galones de
Gasolina para chapear el Bulevar de la calle principal de la ciudad de
Guaimaca.

Agradeciendo de antemano la atencion prestada a dicha solicitud, me
suscribo de usted esperando una respuesta favorable.




y purn =S 4
OCUAIMACA

G.D.PUMA GUAIMACA
Col. Samayoa carretera
a Olancho, KM 82
Guaimaca, F.M., RTN:08241978000687
Tel 2769 4318
Cel. 3244 7860
wbanegas78@gmail.com
Original Cliente /Copla Obligado
Contribuyente
FACTURA
AL CREDITO
000-005-01-00332442
CAl#
EOJGEE-84CA16-F44FBB-5CE4DA-B26EF)-
o8

Cuentaw RTN 08030001412707

Nombre ALCALDIA MUNICIPAL
DE GUIAMACA

Direcedn

Feoha 200012022 Hora 00 0507am

Cajera 1 POS# 3

Vendedar ALEX ERAZ

Articulos 21 2224 D# 144077

Reterenca  JOSE ANJEL RODRIGES
HILLIX ROUO PLACA PON 4483

CAN DESCRIPCION P.U VALOR
s —Srz_szzzzzis auzTEs sz
2122 DIESEL L2358 L S0000

os

NGl

2356

ssTasaSse

Subtotal L. 50000

Descuentos y Rebajas Clorgados L. 000
Impoiie Exento L 50000

Imposte Exanerado LOoCQ

mpone Gravado ISV 15% LOCO
mporte Gravada (SV 18% L0.00
~ ISV 15% L. 000
. ISV 18% L 000

- Total L. 50000

Cretito L 50000
Balance Previo L 6,026.00
Numvo Balance L 9,538.00

Cambio L 000

Quinlentos Lempiras

Facha Limite ge Emisidn 18022022
Rango Autaizade
000.005-01.00305001
000-005-01-00350000

OC Exenta® 0
Const Regis Exonerado # 0
Registro SAG M ©

Gracias Por Su Compra
No Se Aceptant Camixos N Devclutiones
Dics Bendiga Guaimaca



MUN:CIPALIDAD DE GUAIMACA

TELEFONOS: 2769-4280, 2769-4262
PRA NY 1023971

o <=
LUGAR Y FECHA: - £
NOMBRE PROVEEDOR: .
DIRECCION: 4
PROGRAMA; LA
SUB-PROGRAMA: (2
ACTIVIDAD: o
GASTOS MRRIE.V1£€ ] GASTOS DE caritar. ] GASTOS POR nwmf.[]
s
Lampo 3,;::, Renglon| CANT, DESCRIPCION PREC TOTALES
g K50 110 (DlE0 6 f— S SOO| 1
el Fo=a Ry & X
{
\
\

Recibi Conforme

NOTA: Puru efectos de cobro el Proveedor deberd nm-p-ﬁnrhpmnkllmk Compra, Factura y Recibox
en recibo lox mimeros de identidad y Solvencia Municipal.



ny
hy | s
Reglon Sanitaria Departamental de Francisco Morazan
CIS Guaimaca
Telefono 2769-4265

Guaimaca, F.M. 19 de enero de 2022
Ingeniero
Armando Raudales

Alcalde Municipal
Su Oficina

Estimado Ingeniero Raudales:

Reciba un cordial saludo, deseandole éxitos en tan delicadas funciones.

Por medio de la presente me dirijo a usted, en solicitud de combustible, para el
vehiculo conducido por el Sefior José Angel Rodriguez, quién es trabajador de la
empresa AHPROCAFE, la cual trasladara brigadas de vacunacion a las comunidades
de Patastera, Tumba el dia 20 de enero de 2022.

Dios bendiga su vida, agradecemos de antemano la atencion a la presente.

Atentamente.

Y
[ \,I
(-/@/ \ S.clﬂlﬂl > salud \
Dra. ia Auxiliadora Argueta ‘ mu—ﬂ"‘"'"
Directora Municipal | eas: gusimacsfit

'
| ﬁut!ﬂl“_‘_'L&-__



N S
"’\':" I
"“'o SR TARIA B0 sALILN

Region Sanitaria Departamental de Francisco Morazan

CIS Guaimaca
Telefono 2769-4265




G.D.PUMA GUAIMACA
Col. Samayoa carreters
@ Olancho, KM 82
Gualmaca, F.M,, RTN:08241878000687
Tel. 2769 4318
Cal, 3244 7860
wbanegas78@gmail.com
Original Cliente /Copla Obligado
Contribuyente
FACTURA
AL CREDITO
000-00501-00331822
CAlw
EQ3J6EE-B4CA16-FA4FBB.5CBIDA-B20EFI-
D8

ma & \ RTN 0808000412707
Nombee R ALCALDIA MUNICIBAL
m DE GUIAMACA
Dirsccadn
Fecha 12001/2022 Hora 023008pm
Cajero 1 POS# 3

Vendedar RONALDC
Aticulos 54 5656 ID# 143452

Reterencia. IVAN
MITSUSEISH AZUL ACTORIZC ARMANDO

RAUDALS
CAN DCESCRIPCON PU
54 43 DIESEL L 2368
Ds
BaBBIG QL
2356

Subtotal L 200000

wuenios y Rebajas Qtorgados L. 00O
importe Exente L 200000

Imperte Exanerado L0000

importe Gravado ISV 15% L 003
mpane Gravade ISV 189 LO00

8V 15% L DCO

SV 18% L 000

Total L 200000

Depoait Payment L. ooo
Total Purchasea L 200000
Total Due L. 2,00000

Credito L 2,000 00
Salance Previo L 283100
Nuevo Balance L 483100

© Cambio L 00O

Remaining Deposit L. 0G0
New Balance L 000

oos Ml Lesmpiras
Fecha Limite oe Enisdn. 10022022
Rango Autarizado
-00305001
000-006-01-003860000
OC Exenta® C
Cunst Regis Exonerade # 0

Ragistro SAGH 0
Gracias Par Su Cgmpm



MUNICIPALIDAD DE GUAIMACA

TELEFONOS: 2769-4280, 2769-4262

ORDEN DE COMPRA  IN* 023963

LUGAR Y FECHA:
NOMBRE PROVEEDOR:
DIRECCION:
PROGRAMA; — QA
SUB-PROGRAMA:
ACTIVIDAD:
GASTOS CORRIENTES ] GASTOS DE caPrTar [] GASTOS POR DEUDA MPALL]
S 3
(Gupo | oo, |rengion] cam | orscaircion PRECIO /—Torates
1 30 2 o) | BETANET S / 2.l
5 et g * -t : i , h o
/
N
Vi o
/
S = G VAR 0,4 9,70
- / C
O () 140 J0

Recibi Conforme

NOTA: Para gfectos de cobre el Proveedor deberd acompaniar la presente Orden de Compra, Foctura y Recibos
especificando en recibo los mimeros de identidad y Solvencia Municipal.



12 de enero 2022

INGENIERO

HENRY ARMANDO RAUDALES PERALTA
ALCALDE MUNICIPAL

SU OFICINA

Respetable Sefor Alcalde Municipal:

Sea la portadora de un atento y cordial saludo, a la vez deseandole el mayor
de los éxitos en sus labores diarias,

El motivo de la presente es para solicitarie una orden de combustible para
vehiculo municipal color azul Mitsubishi Placa N10658 para para hacer
mandados municipales.

Sin otro particular, me suscribo de usted.

Atentamente,

—LvRwepnpS
Ivan carias
Conductor Municipal Alcalde Municipal




Guaimaca, F.M.
13 de enero, 2022

INGENIERO

HENRY ARMANDO RAUDALES PERALTA
ALCALDE MUNICIPAL

SU OFICINA

Respetable Sefior Alcalde Municipal:

Sea la portadora de un atento y cordial saludo, a la vez desedndole el mayor
de los éxitos en sus labores diarias,

Sirva la presente para solicitarle de manera especial me pueda colaborar con
Lps. 600.00 de gasolina, el cual necesitamos para el generador eléctrico de la
Alcaldia Municipal ya que el dia de hoy no hay energia.

Agradeciéndole de antemano por la colaboracién que pueda brindarme, me
suscribo de Usted, con muestras de respeto.

Atentamente,

v k>

Mnrhnginla Licona
Tesorefa Municipal




FACTURA DUPLICADA

cual a

G.D PUMA GUAIMACA
Col. SBamayon carretera
a Olancho, KM 82

Guaimaca, F.M., RTN:08241973000687

Tel. 2769 4318
Cal, 3244 7860
whanegas78@gmail.com
Original Cilente /Copia Obligado
Contribuyente
FAGTURA
AL CREDITO
000-005-01-00331930
CAl W
E” SE-84CA16-FA4FBB-5C64DA-B2GEFI-
D8
Cueata ¥ RN 08080001 512707
Nomitve ALCALDIA MUNCHPAL
DE GUIAMACA

Direccdn
Fecha 1302022 Hora DS14F2pm
Cajerg 1 POSH 1
Vandedor DAVINZON
Anticulos 25 4868 D8 1435680

Reterancia YON SIERRA

TAMBD AUTORIZO MARLEN CORRALES V(A

CEL

CESCRIPCION Pu

XHahs DESEL L 2356

0s
254665 Q |
2358

Suteotal

Descuentos y Rabaas Otorgados

Impone Exento

ymparte Exonerado
Impoe Gravado ISY 15%
Imponte Gravado ISV 18%
ISV 15%

ISV 18%

Tot

Credits
Balance Previo

VALOR

L 0000

LOOO
LOOD
LODO
L. 000
L 80000

L 80000
L 403100

Nuevo Balance L 6431 00

Cambio

Sesoenios Lem puas

Fecha Limee de Emision 18027,

L oo3

2022



.

AVISO DE INTERRUPCION
PROGRAMADO

TOMA NOTA:

L1198 0cusils mamtensnionts por b Gul c3ES & Wt rumpn §1 SO VICK e

TRENATINME  TRAALD & BLALI AR LA

a8 s Setatames o (3o Ausciaw

Mas Caten ! RL LR DR T
R 15 0n Sep W2 1) Dxpmn et oo
Pt Men Py, Ssoms Hl Serteson: G # A B
O U Gl 210 LY Apopum s, ) Aguiscate L Desa L)
Copote Baguate Ne Tumo "staste Civcaneoe, Agus
Ha Cu WA VR0 Gt Ae il Bt A0y Daxtnda
05 Ve ow See H Doayabes 3 Srar e Meade s
f Gaapote Tar Catn Gowavtn 3 Crz Munears
Mo, Eagubocricre. e v Cosn s San e
e Catatawas D Lo Oe Lage Bogunoe %o ey
Se Asan 2o ADa Al Mecngae Ul e
Bosa Aldes O de Agae .n\'a, -“' € 1ee L]
#1 B H Cogl 1 Mance A » biw
Framony AL LML | aterin. Pl vaine
Lanuee Tereten Hhonco Ades B L WO vess
Argangites Coner 2 Concepcmn i bitmrtald A n
Mo Lo Arunm (oo Cartes. Marwn Guesriie Seantie
o b VR & st Caname o Ve opagean
Lae Wnae. Lmomes ool O e Lepaguare L2 s
Lepaune Voo TiGeeatae F lace o il L
Foren TECMades e 7 Tapages Ovea Sants O e
Ganpape Toaympe Guwteralta T Fasnen Purore
G oo [vex Agus Meca Sew ey, 1)
AL (miapDie Nezairr Lapam L duan B Peten)
Ouarte U Mder L) Detarte Codon L
leomie £ Porvete Megs o
Pecomga Agua Dudce Lo Enpetanca Palas Tl San
e Faaann o Taptien 2 Ml & Teee
B P A O Toeovha D mstm O inaads L on
Frous ) el gy Rerass gyt g fones Aldatas




MUNICIPALIDAD DE L S—

THLERONGS (904 2THE-4280 170604202

Cuenta No. 11-413-000004.0 GUAIMACA 22 de eoero de 2022
©CuENTA CUT

Lagar y Facha
1
\ l
EUWIN DONAIN ILIAS SALGADO L AR L) %
i¥guese s orden o l
NMILCUATROCENTOSCUARENTA Y TRESCONCUAMENTA Y OCHOCENTANVOS ,:
AV L B Lempens |

Zartidad en ke

Q]mumsn

COMLAID?SER0 AL AIDD000OLWOr000ERES 23

PAGO DE Mojotepuectos Monic'Edwin Donadin Tliss pagh de factura por mano de obgn cambio de )
e netocsrietns asigndus & Jos podicies Munnepsies se adiomtoos ausistiznciom veon hedr. ovdenen de U ot
D furas - =it
'
'
14414
\
\ J

Ch._ JUE No. § 'l PRI < /7 N Y L
06056323 RECIBI CONFORME EN PAGO DEL CONCEPTO ARRIBA INDICADD



ORDEN DE PAGO rarmwiw

MUNICIPALIDAD DE GUAIMACA, FM. 22 10/ L
Ne 37223

GASTO CORRIENTE D GASTO DE CAPITAL | GASTgU R:L?cgEUDA
G | sG R DESCRIPCION %Les

TS FTSERES ;A?mm,m;ﬂ | e VO
i wax, |

300175035 S0 OL@,.: o L Lnety!  ~
M 0350 %f [
B0 1990 396067 Medoc) fol v C?M,cmnc); \
3 \

\

\

Pan 5 oo QQAQ_CM I
TR ch il hd)(

(i | N X e /Ha \

R | B ¢/ O - B \Qd’ a lo O X

/5

Conforme lo arriba descrito, declaro recbic ol e
Iimporte en. ‘IRMAV OFICINA DE PRESUPUESTO

e e 333. | oo

IMPUESTO ECNAL No

Ed&“lm X | FECHA DE PAGO

FIRMA INTERESADO MES

24 a1 |32




SOLICITUD

Solicitud de pago con Cheque No 35085

eAwf\Fom L -0[~2022
ON M rps. A U3, o/ B

Baneficiano.
Cancepto de Pago: :hﬂ! /20) 118 N0 Q(;@ CG"’/)O A
Cu,.k;_-. . uutc S Dom Ho{—ogr(_lx.f";
" v Lg'C
e ——




NiIOTO REPUESTOS MONIC

TODO EN REPUESTOS Y ACCESORIOS PARA MOTOCICLETAS

Cal. Llanos de Figueroa, calle principal, Salide a San Marcos, Gualmaca, M. Tel: 99584727
Cormo Electronico; mundavietualt Giyahoo com

R.T.N.: 08061992002137

| CA: 778242-72A04D-FB4AB1-079CEB-SA4SE8F-C3 |

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TCOOS EXUALA"

Rargo Aukrteae 000001 &7 L0000401 @ 00000401 Q0030

MEORTE GRAVADD 9% L 'wqg Wy

FACTURA No,
000-001-01-000 02443  [woromms .

Foo o e N - s ZIA

q o f i (U118
ST %— - wwAnaL14Lo 1o




TOTAL

1o s




MUNICIPALIDAD DE GUAIMACA

TELEFONOS: 2769-4280, 27694262

OMPRA N. 1024003
2-0/- 2022

LUGAR YV FECHA: A2
NOMBERE PROVEEDOR:

DIRECCION: — s
rrOGRAMA: 2 22
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NOTA: Para efectos de cobro el Proveedor deberd acompadiar la presente Orden de Compra, Factura y Recibos
especificanda en recibo loy mimeros de identidad y Solvencia Municipal
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