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Departamento de Copan

Sefior (es)

=L SRS

ORDEN N°

ORDEN DE COMPRA

Wionicspalidad de S, _Fose

00372

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

Cantidad | Descripcién Unidad Costo unitario | Costo total’
2 |[bombillo Net) #alide 468. 3 | 929
€yl 4doow ep-a§
Qnm\b&c;"‘h C\)
Fa
/
/
\
X
5
\
/
/
/
{
\
/
<
9V IS | 140,61
/
L=
TOTAL 1.038.00

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

o0 posterior a la autorizacion de esta orden de compra.

CRIGINAL; PROVEEDOR
COPIA; CONTROL MUNICIPAL

ORERO MUNICIPAL

L7




| “;f« B gj /2(0(/)(&/((/({(/ (/@ i

,’_"n’o 3,. Departamento de Copdn

| QAR INE)) NO 010393 ]

Unidad Ejecutora: —
Sefior Tesorero Municipal; aan k (LO%( 7‘@\: A \O /-
Sirvase Pagar a la Orden de: S ElL FTE

La Suma de: 'M&\ CRT e—nxvo ti Oc[«:: /e-mupifdy

Lps._ NOoD.o - ) Afectando lo siguiente:

Programa. /2 da Me\'} 1

Sub-Programa: __ &2 & ‘J J eion S

Actividad: 91, /7?9""5,%:"1' alel <-4 a? e c-lof Eov cser /A
r GASTO POR DEUDA

| (7)STO CORRIENTE | | GASTO DE CAPITAL | iebinion

| G SSEIERNEEEERESEER R P CTT 0N

ESita "T?oq,}'f;,’m/t/c_g' f\/(, (/}ﬂi /;.}/
V\or posado =g Dcdure N prpazauls m
Dl c‘g&lpm de Va3 Bombillos ekl LoD, |..

Molide ' £40  w0W  Tp =98 Qwpacks

| i T i)
T .-
3 =

\Z,

i —
: i E MUNICIPAL

Conforme lo arripa descrito, declaro recibir el importe en;

Efectivo C )

Cheque N 8306395D .

*ﬁf“’“""'u\

Editorial EI Faro, R.T.N: 04011978005779 Tel: 2662-0398, 12 Tal. le. . N° 10,201 AL N° 10,800 Elab.- 27/04/2022 CRFI N° 9231-21-10500-170




CHEQUE No. 82063970

Lp WNTRADE, DOPER 2~ Sl IR
Lugary Fecha .

SGL S TOIARE L ilc‘ik@‘g:,

Paguese a la orden de

I‘J\\\ S,c-‘_&re-\:’}- t-\\ Oc\/\ﬁ

AD6p VS sampuo ap L9000 ¥Y

Lempiras
Cantidad en letras

g Banco de Occldente S. A,
Nt HONDURAS, C.A.

@




| e FACTURA

ST O
CONTADO
SEL STORE S.A. de C.V. # Interno: 500093946
RTN.: 05019013555299 Fecha: 24/06/2022 HF: 3:57PM
Correo: deastilo@selhn.com FACTURA N° 003-003-01-00093946

Rango autorizado desde 003-003-01-00086001 hasta

C.A.l: |CEC943-DB7DFF-264CAS-4C571F-29F0B7-3A Fecha limite de emision: 04/12/2022 003-003-01-00098000

CLIENTE: CCO100001 MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE COPAN

DIRECCION: o
RTN CLIENTE: Registro SAG: Orlg inal
Registro De Exonerados: Carnet Diplomtico:

Orden de Compra Exenta:

: Descuento y
Articulo Descripcion Cantidad Precio Uriitario Rebajas Precio Total
i Otorgadas
B000426 |BOMBILLO METAL HALIDE E40 400W ED-28 COMPACTO 2 488.71 0.00 937.39
f‘*) U.L.
. - . Total Descuentos y Rebajas
! : I: 3
Pedido # 2108815 Clase Entrega Original: Cliente Divraadis . 0.00
Vendedor: COP Walter Juarez o SUBTOTAL Exonerado | B 0.00
tributaric emisor
SUBTOTAL Exento ] 0.00
Orden de Compra #:

SUBTOTAL Gravado 15% )8 937.39
SUBTOTAL Gravado 18% ¥ 0.00
ISV 15% : 140.61
ISV-18% ‘ . 0.00
TOTAL . 1,078.00

Identidad Recibi conforme Mil setenta y ocho Lempiras con 00/100.

La factura es beneficio de todos, exijala.
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@?g %

gl o> 3{&
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gEIII. ShTOREI COPANM i gEL SLOEE #116 5 onli 5 Ao JUAN 14:27 - La paz os dejo, mi paz os doy; yo no os la doy como el
alle hacia Instituto Maria Auxiliadora Barric Medina 16-17 calle, 2-3 Ave S.E, ¥ 2 = "

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 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, 2662-5747/56/56 Sl LA FACTURA ES CANCELADA DESPUES CHEQUE DEVUELTO

DE LA FECHA DE VENCIMIENTO
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Departamento de Copan

ANO o )~
ey ORDEN N* 00371 |

ORDEN DE COMPRA
Sefior (es) Q(’S@DFG&%T %V-lj-\ SMHM%L

2 106

-~

Sirvase entregar los bienes o servicios abajo declarados, para USO EXCLUSIVO DE ESTA MUNICIPALIDAD ]
Cantidad | Descripcion Unidad Costo unitario | Costo total
1 [Chancho 180 .00| HBO0-00
1 olie) 520004 530.00
+ \mm\c\f\c« (020 -0D| 6320-00.
(
[
)
/
/
/
\
\
/|
/
/
/
(
|
N
TOTAL 1,620.0D

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.

.
FRAHUCPORTILUO EZ
ALCALDE CIPAL .

ORIGINAL; PROVEEDOR
COPIA; CONTROL MUNICIPAL




: x}* SMhrnicipalidad o @;mf ﬂo’ &

(Departamento de Copdn

',l;ﬁ ORDEN DE G0 IR

Unidad Ejecutora:
Sefior Tesorero Municipal:__ZYon \JLO\!\EJ ')KC\V\(\CN*

Sirvase Pagar a la Orden de:__ [\eny G A,c N sar M‘M&< %25\ \.f@ @gl
La Suma de: ! Seisdentos A Wé}x \f?m\(\) O Xy Q!\Uw

Lps.[__1, b»0. OO | Afectando lo siguiente:
Programa: | "T“-\rc Ho e Nl ey

Sub-Programa: _ €% /Ilcdl Wal
Actividad;___ @01 MaeAt Al Md-sV\‘LQ a(:, fc)(‘rc”‘*(‘;‘l\g

GASTO POR DEUDA
{THTO CORRIENTE :l GASTO DE CAPITAL :[ PUBLICA

REEOE S T C O o e

| Z34H g MM*}_A'M.CA = .-_4 (‘uemcf&c_,, s

Noly eaaacio Seadn o NC ‘onbizia u
L T T " onfos,

. i1
M"“ AL T
-demhfﬁ

FIRMA Y

N AEDTiTomh Al Ao
(Conforme lo arr1b3?€§ﬁ1?o declaro recibir el mpo&ﬁa erk ?-EA?JTJEER!A& dentldad()(
Efectivo ( ) . SAN st copay Impuesto Vecinal N°

RSt Fechadepang&Q_/ 0k /322

Manuc MOxO el

FIRMA INTERESADO
Editorial EI Faro, RT.N: 0401197800779 Tel: 2662-0398, 12 Tal. Ic. Q. N° 10,201 AL N* 10,800 Elab.- 27/04/2022 CRFI §* 9231-21-10500-170

Cheque N°




AGROFERRETERIA EMANUEL
De: Manuel de Jesiis 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

FACTURA FORMA DE PAGO -
000-001-01- N9 0001312¢ Contado B/ e

CAI: ASD427-A9DESB-0A4AAA-445E28-728967-02 D b é c)

Fecha Limite de Emision: 27/04/2023 Crédito D =
(cLiEnTE: M oy oe\ N0 Son Sose
R.T.N. ooy AG950O YOO e
DIRECCION SH-(
DESCRIPCION m EXENTO | GRAVADO
C hancho SRR
\ \rareo S30- C}C)
A\ Q\mogamc; b3okb
| N
Datos Adquiriente Exonerado: IMPORTE EXONERADO L. }
N° de Compra Exenta: IMPORTE EXENTO L. '
N° do Registro Exonerado: [MPORTE GRAVADO 15% L. |\ \_\ \q .
N° do Rogistro SAG: IMPORTE GRAVADO 18% L.
“ . o o DTOS. Y REBAJAS L.
gmcmp i ) :sﬁrencm SUB - TOTAL L.
La Facmra“&s lzeneﬁtim de todos 15% 1SV, L }‘ 3 '6C
EXIJALA
18% 1.5.V. L. \
Offset Impresos Comerciales S.R.C. Tel. 2662-5220 T
RTN. 0411976003899 _Certificado No. 9231-21-10500-163 kTOTALA PAGAR L. ¥ )
(e Sers et Teretnta

| R.A.24T- lc. Az. 000-001-01-00012801 - 000-001-01- BDD]-}Olm’Recep 27 04—2(}22 Origimal: Cliente, Copia: Obligado Tributario Emisor




%zm/éczéd&(/ de %)2/ ose”

Departamento de Copan

DIA
20 | Db

ORDEN DE COMPRA
sefior (es) __AGRAD SEAVICIO  YKRAL / Omar Beiaclo ’P'\EL\FD/D?Q’C

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

\

Cantidad | Descripcion Unidad Costo unitario | Costo total
62 |[Uvea 1160.00] 31920.00
\)
/
/
[
\
\
)

Vi
N

]

/
TOTAL 31920.0G
NOTA: Para aplicacidn del Crédito Fiscal el proveedor deberd emitir [a factura con la fecha igual
o posterior a la autorizacién de esta orden de compra.

2= £
.j_&,
DAMIRRRAULC POR

ALCALDE MUHNICIPA

ORIGINAL; PROVEEDOR
COPIA; CONTROL MUNICIPAL
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: %ym@y)mﬁ(md de Dan Fose

Departamento de Copdn

Y GOSN No 010385 )
e !

Unidad Ejecutora:
Serior Tesorero Municipal:
Sirvase Pagar a la Orden de:_Omex Asis oko 'Dneu, S ey
La Suma de: ~:><f\e-'\—\r:>\ Y B bR mz\ | m‘)\ko m&o = Nl /\)\-& \p:
Lps.(_2V,A20.0= ) Afectando lo siguiente:
Programa: / # T=e O H‘sﬂrjurﬂu
2 Acho-ofodes Aoy
Sub-Programa: _@2  Act.v-A9TeS5 D/“J SRS paid el Deseccar/o
AOidad: 2O ! Ap2its _econ am' co @ /cj(addc..,za(ﬁ =
GASTO POR DEUDA ]
GOO CORRIENTE | | GASTO DE CAPITAL PUBLICA
G |S@R|] s DEBSCRIPCION
L | S Zoo) ’r,:a-"\.f ﬁilfg_gq P L <X S8 ,'0 2 et T /c- 5 3
. i
U@Lﬂ coaplc  S<du A 1&; © O - OODBES. ? k. C?Z@ )
Toed  (oraped A{ € '\i\‘xz:mkc: Commo g
Npoya O\ r‘r\cr a'&d c\a o i 6/1:// Ao :'c,i;,o o) \
o D
_(f'}
& .E-,- '?-1/;\\ T—% j . O\Z’D . P
T
| — KTPJ
2]
e TN
S Vs /4‘7;’// f’
! UNICIPAL e FIRMA L SELLO ORI B PRESUPUESTO
Conforme o arriba descrito, declaro recibir eLimporte enseee mam%’ »Eg ldentldad(N’/ )
S AGRD SERVICIC £ APt :
Efectivo ( e Entrada, ¢ @F}‘ ol Impuesto Vecinal N
; i yFecha de pago £ &
Cheque N° @2&33&\(0:—1 Dia Mes Afio
/ FI R‘r MA /INTERESADO

Editorial EI Faro, R.T.N: 04011978005779 Tc%ﬁﬁQ -0398, 1214l 1Ic. Q. N° 10,201 AL N° 10,800 Elab.- 27/04/2022 CRFI N° 9231-21-10500-170




L L

AGROSERVICIO [KAL
e, ONMAR ASISCLCO REYES DIAY
RUTN: 0503 1985007635
Ro Ll iridngnlo, carreters internacional, frente a
Plaza las Banderas Nueva Arcadia Copan, Homd, C.A,
Correo lilectronico oreyes 101 3{dgmall.com
Telf:32648475
[750218-DE3371494H94-597 1 FA-FF4007-BF
Factura # 000-002-01- 00000355
Fecha: 20/06/2022 Hora:03-27:30 p. m.

Cliente: Municipalidad San Jose de Clopan
RTN:  04179995040016

Descripcion
__CantidadPrecio Descuento Total
UREA
62 1,160.00 0,00 71,920.00
r"“f; ub Total. 71,920.00

Nonto FExento

Monte Exonerado®
Jescuentos y Reb:
Importe Gravado 135%; (.00

L

L

L 0.00

L

L
Importe Gravado 18%: | 0.00

L

L

L

L

. 71,920.00

0.00

[.5.V. 15% 0.00
[5.V 158%: 0.00
Total Impuestos: 0.00
Total a pagar 71,920.00

l"m'ma 'Pfig,n- Contado

3t : o ;
No. {ndchmmxpm,xamm
Im ‘onstancla Reg. Exonerade:
No. Registro SAG:

Ir‘*‘w.l limite de emisién: 14/(13/“(3’3
I\. 20 autorizado: DN0-002-01-0000004 |
Hasta 000-002-01-00001200

jLar Factura es beneficio de todos, Exijala!



) Banco de Occidente 5. A.
e HONDURAS, C.A.

e e gl

L 103001457 258 20B396L

=0 & 203079100
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: Departamento de Copan

DIA MES ANO % -
Cce ) 00369

ORDEN DE COMPRA
sefior (es) __ (NI EASWONES  CUARRRIF

Sirvase entregar los bienes o servicios abajo declarados, para USO EXCLUSIVO DE ESTA MUNICIPALIDAD ]
Cantidad | Descripcion Unidad Costo unitario | Costo total
b Bolwa Jux3y gD §69.59
| Facrdo  papel hinieaico 38d. 6l
2 OJ-xro[i.r’u hawald sa1.34
& Clom mscPaclan 544.00
4 Pastey Vet £9. 57
2 Meche =50 234 18
2 Sanidel  Gulon 230, 42
2 Jabon  Aim? 129 .12
1 Caln Yo Conice, 1213.29
4 Fedinelos 8690
o=y,
)
7
oy
)
/
\
(
p;
D
twfestosw sz 53%.82
TOTAL HI3Y.00

NOTA: Para aplicacion del Crédito Fiscal el proveedor deberd emitir la factura con la fecha igual
0 posterior a la autorizacion de esta orden de compra.

ORERO MUNICIPAL

o
DAVRRRERAUL PORTILLO EZ
ALCALD CIPAL

ORIGINAL; PROVEEDOR
COPIA; CONTROL MUNICIPAL




%ﬁ&d@é/)(&/é{/c&d de Dan ﬂé &
Departamento de Copdn

8 #9 381 ORDEN DE PAGO JECILEE D

Unidad Ejecutora:

—

Senor Tesorero Municipal: o \oonel \«N\m !

Sirvase Pagar a la Orden de: VO et 5o ne S @L\{)\\J’e\b =N
La Suma de: OUUAYQ i) novedenton  Belent d GQO\‘\YO \Wfﬂ'ﬁ\)
e Xachn

Lps.(__ &, 934, 6. | Afectando lo siguiente:
Programa. @ f Achwrdod -y M.Jﬂ:{,{;@:;‘; Lﬁs—

Sub-Programa: _
(Actividad: g0k, Tesrar Mo alcipa /

R e O W SRR

A GASTO POR DEUDA
(€10 CORRIENTE GASTO DE CAPITAL it S

L BN IEE é/&//\/\mﬂ -ré),f d;; {-rv)/p |'e’2_,5}} 454 A =o [Dg/ﬁ‘ﬁmﬂ /
. 4

Jﬂ}ﬂy_ﬁc%fdo—’;ﬁcﬁ‘m Boctoe N De 1035 v 49N, |e-
OS {3 Fh oo rag%,.b [4%] Ae ORI D Ciﬁb C
\ | \

L NLAEN £y

0 D7 {LCALDE MUNICIPAL | = }I’SELLO OFICINA DE PRESUPUESTO |
Confo;\\??':ﬁ TEacﬁdescrlto declaro recibir el importe en; Identidad K le 293600 S 78
Efectivo C ) Impuesto Vecinal N°

Fechadepago _ !4 / 09 /aa

Cheque N°_Ba0b 2652 ﬂﬂé Dia Mes Afio
UL

FIRMA INTERESADO |
Editorial El Faro, R.T.N: 04011978005779 Tel: 2662-0398, 12 Tal. 1e. Q. N° 10,201 AL §° 10,800 Elab.- 27/04/2022 CRFI N° 9231-21-10500-170




i

PAGSE COPOY

CHEQUENo. 82063953

Li EHTRADA, COPBM Do . 06 . 20722

Lugary Fecha
" X 1.5 3 i
Vel S vomeS &L\&\FG\ES‘\GL [ L‘,o\—‘}“\-o" H
Paguese a la orden de 3 g
i
. ; 0
Fum‘\fb Yoy \ NOUWee s = Lempiras &

Cantidzni en letras

= Banco de Occl
) )

)

[




—

INVERSIONES CHAVARRIA |

OFICINAS  » OFRECIENDOLE UNA SOLUCION TOTAL... SIEMPRE.
HOTELES LA LINEA MAS COMPLETA DE PRODUCTOS .
RESTAURANTES De: Nelly Leonor Chavarria Martinez
e R.T.N. 04131976006528
HOGAR Email: nellyleonorchavarria@yahoo.com
TEL. 2661-3353 CEL. 9837-4590

E:?\?.IED?EAP?T(PORAS Barrio Miraflores, Contiguo a Portillos Sport,

La Entrada Nueva Arcadia Copan Honduras C.A. }

C.A.l.:560754-85AB9A-CF4887-A5CECE-614196-E0

No. Factura: 000-001-01-00 N9 051233
Chente /(//t/h , ﬂﬁ /[)/9 S Qos-f

Direccion:

RTN. O /> ‘??‘?s o700/l oi/7 |mes[pf |atozo23]

Datos del Adquiriente Exonerado

Namero de Orden de Namero Constancia de Miumero Registro
Compra Exent: Registrode Exonerados: . de la SAG: .
(C;\NT. _ DESCRIPCION ) P/UNIT. V. EXENTA |V. GRAVADR\
{ |Coc P [ 3
4 FPrarelas 2/ Py ¢L
Fecha Limite Emision: 07/02/2023 | SuB -TOTAL L. oy 38
60 TAL. Rango Autorizado IMPORTE EXONERADO L.
DE 000-001-01-00048501
A 000-001-01-00051500 TPORTE EXENTO L
Fecha Recepcién: 07/02/2022 IMPORTE GRAVADO 15% L.
La Factura es Beneficio de todos | yporTe GrRAVADO 18% L.
[
= _E""J‘g‘i‘_ > | DESCUENTOS Y REBAJAS L.
riginal: Cliente L
. . . IMPUESTO SV 15% L. / 7 r &
Copia: Obligado Tributario Emisor
) IMPUESTO S/V 18% L.
SISTEMAS GRAFICOS, SIGRA R.T.N 05011963021289
TEL.2661-2349 CERTIFICADO N° 9231-21-10500-147 | TOTAL FACTURA L / SOD
‘ i FT—— ]
SON'Ml/ @tﬂ/‘hrf'ﬂ /rg_j écfk?/r@(f
Porque yo Jehova say tu Digs, guién te / * RECCERDA
sostiene de tu mano derecha y dice %ue ) SIEMPRE
no temas, yo te AYUDD. Isaias 4L QUE CRISTO TE “'“"'j




~

OFICINAS , OFRECIENDOLE UNA SOLUCION TOTAL... SIEMPRE.

HOTELES LA LINEA MAS COMPLETA DE PRODUCTOS .

RESTAURANTES De: Nelly Leonor Chavarria Martinez

LAVANDERIAS R.T.N. 04131976006528

CAR-WASH . ¢

HOGAR Email: nellyleonorchavarria@yahoo.com

PROCESADORAS TEL. 2661-3353 CEL. 9837-4590
IMENTO Barrio Miraflores, Contiguo a Portilles Sport,

DE ALIME La Entrada Nueva Arcadia Copan Honduras C.A.

C A.l.:560754-85AB9A-CF4887-A5CECE-614196-E0
No. Factura: 000-001-01-00 N® 051028
Cliente: .//t/n,‘a‘;/va/fg/aa/ e San PS«: < ?ﬂan

Direccion:

R.T.N. Y
Datos del Adquiriente Exonerado DIAL/A’ MES MANO@I

(CANT ' DESCRIPCION | P/UNIT. | V.EXENTA V. GRAVADA)
G |Boka 29y 12 M 28 b 67 53
/ Fﬂf’.:/g Noart /')'m"-‘.’ﬂ-?a. 9’82. C!
'L [9) o/a/.‘.la /aama./‘&{ Zén ?:" S?/

N lova 0527 aulen SYo

4 | A Tor vredey” {7 [ (L9 153
3 |\ AMche £ 20 2¢ PG 2349 |7
% Saniel i tlon AMIAS Bo M3

Tadon— KM, 09 57 (29 10
g,

Fecha Limite Emision: 07/02/2023 [SUB-TOTAL L. S
60 TAL. Rango Autorizado IMPORTE EXONERARO L.
DE 000-001-01-00048501
A 000-001-01-00051500 IRERFIEEREID L S
Fecha Recepcion: 07/02/2022 IMPORTE GRAVADO 15% LR ]
La Factura & B?nff'l’(:lo de todos | \mporTE GRAVADO 18% L. fm‘,-\///
i .EXIIJHC?_ ; DESCUENTOS YREBAJAS L | )
riginal: Cliente
4 i IMPUESTO SIV 15% L I8 >
Copia: Obligado Tributario Emisor £y
; IMPUESTO SIV 18% L
SISTEMAS GRAFICOS, SIGRA R.T.N 0501963021289 A
TEL. 2661-2349 CERTIFICADO N° 9231-21-10500-147 | TOTAL FACTURA 4 \ A
g— i e e f/— 1
SON: 7128 /N LoiemsnTos  SZrwide sy Covilve
Porque yo Jehové soy tu Dms uién te * RECUERDA
sostiene de tu mano derecha y dice que SIEMPRE
% QUE CNISTO TE .\.\I.\'J

\_ "otemas.yote AYUDD. Isaias 41

1




Wenicipalidad de Dan,_Jose

i Departamento de Copaén

DIA MES ANO = P
ORDEN N 00368

ORDEN DE COMPRA
sefior (es) _ 1NN ACIONES (o6lsTichs dMuip S e L DEQN,

.
Sirvase entregar los bienes o servicios abajo declarados, para USO EXCLUSIVO DE ESTA MUNICIPALIDAD }
Cantidad | Descripcidn Unidad Costo unitario | Costo total
1 [Motochepeadom Moo Cop, 23,000.00] 23,0000V
Cadet 2o #0 oseclo.
r"_‘“\\\
TOTAL 23,000.00

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.

_\ :ﬂ
DA Lo EZ
ALCALD CIPAL .

ORIGINAL; PROVEEDOR
COPIA; CONTROL MUNICIPAL




LC/L/%/?/Z»&@»&/)@/&(/(&(/ de Jan ﬂo &

Departamento de Copdn

GRAEBINTY No 010355 )

Unidad Ejecutora: ‘
Sefior Tesorero Municipal:_:SJO"l LGQYXC\ RQQ ’Q‘

Sirvase Pagar a la Orden de;. \NCISS1ONCD LJO QA h (O "‘\‘*\)\ \QI‘
La Suma de: \!ein"o‘ 5:e'j\'6 \eo W\PH—QCD é&ﬁi%&

A}

Lps. { 23,000 0 ) Afectando lo siguiente:

Programa: iy Todas v / a &l

Sub-Programa: __©" Seqy r?:tg&c( ‘ C,SL c{tﬁ\Cﬁ/ Sy

(Actividad: o5 l)"(&; oS e n c/[ Esv féﬁd“" A eﬂ“oc..;.“ o5 \

= :
GASTO POR DEUDA
L E’)“/@STO CORRIENTE | | GASTO DE CAPITAL PUBLICA |
"G | SG| F S “D'E'SSCRIPCION
- A2 Cﬁn54¢u%foxq95 “ anAye el @ft éf)fe-—’?ef J
1
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FIRHAY SEETEDHL AR MUNICIPAL
Conforme To arriba dbscrito, dclaro recibir el importe en: Km‘e‘f{'{gai}%
Efectivo ( '

Impuesto Vecinal N°

Fechadepago 1S /(b / 2.

Dia Mes Anio

Cheque N°

FIRMA INTERESADO |
Editorial Bl Faro, RT.N: 0401197800579 Tel: 3662-0398, 12 Tel. le. Q. N° 10,201 AL ¥* 10,800 Flab.- 27/04/2032 CRFI N* 9231.21-10500-170




A’ﬂﬂs INVERSIONES LOGISTICAS AVILA S. DE R.L. DE C.V.

F\ RESPONSABILIDAD , EFICIENCIA'Y CALIDAD EN NUESTROS SERVICIOS
ILA S. DE R.L. DE C.\. Complejo Aimar, Bolulevard hacia el aeropuerto,La Lima Cortes.

N

Datos de admirientes excnerado R.T.N. 05018015733158 TEL: 2608-4107 / 3177-3836
E-mail. Ventzs - acargo/zgmal com [ wavila@ila.hn
FACTURA 000-001-01-00 N:014499
0.C.E. C.R.E. N.R. SAG:
REFERENCIA:
ILA150622 CAl; 01D67A-3BB6EF-BB469F-2FBC36-465628-1A
CLIENTE: MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE COPAN R.T.N. 04179985040016
DIRECCION: BARRIO EL CENTRO, SAN JOSE COPAN, COPAN
Cantidad Descripcion PrecioUnit. L. Valor Exento L. Valor Grabado L.
1|MOTOCHAPEADORA MARCA CUB CADET 20 HP USADO L 2700000 |L 27,000.00
DESCUENTO/REBAJAS L0.00
Veinticinco mil con 00100 Ctv IMPORTE EXONERADO L0.00
IMPORTE GRABADO 18% Lo.00
ISV 18% : Lo.o0
IMPORTE EXENTO DE ISV 1.27,000.00
Fecha Limite de Emision : 1813/2023 IMPORTE GRAVADO 15% L0.00
Cantidad Otorgada:000-001-01-000014201 - 000-001-01-00014500 18V 15% L0.00
IMPRESORA PENA RTN 1804-1976-009228. Tel: 3174-8430 TOTAL APAGAR LPS L27,000.00

_—

Certificado NO.9231-21-10500-150, & tal 18/02/ 2022
NOTA: Por Cada Cheque rebotado se hara un cargo de Lps. 1000.00 sise Pasa del tiempo Olergado de credilo se hara un
recargo de un 10% por factura vencida //7
" ) SRS |
~= 1A AY

s e wh BEE (s 7105019015733158

d 4% s

> \




LA 8, DE R.L. DE CY,

e

INVERSIONES LOGISTICAS AVILA'S

GARANTIA DE PRODUCTO

Fecha de compra 15 ds Junio d‘-"L 2002
Tiempo de Garantia 20 dias

Vencimiento de Garantia__[ de Tulbio da 203
Descripcion del producto oto chopea dot 8 ub (‘&dﬂ

Valor del producto 2245 0C0 00

La CIA. Inversiones Logistica Avila S. de R.L garantiza por;i__ meses a partir de la fecha de
compra, el funcionamiento de ese producto contra cualquier defecto en los materiales y mano de
obra empleados para su fabricacién. Nuestra garantia incluye la reparacion del producto sin cargo
alguno para el cliente.

ESTA GARANTIA NO SERA VALIDA BAJO LAS SIGUIENTES CONDICIONES:

1. Cuando esta poliza manifestara claros signo de haber sido alterada en los datos originales

consignados en ella
2. Cuando el producto haya sido usado fuera de su capacidad, maltratado, golpeado,
expuestos la humedad, molada por algun liquido asi como por cualguiera otra falla

atribuible al consumidor.
3. Cuando la falla sea originada por el desgaste normal de las piezas debido al uso.

Ninguna otra garantia verbal diferente a la aqui expresada sera reconocida por Inversiones
Logistica Avila 5. de R.L. =

@ JNUERS!GNES LOGISTICAS
’ o 3 AVILAG. de L de .V,
william Osmar Avil R -
i s A a TN: 05019015733158

INVERSIONES LOGISTICAS AVILA S, DE R.L. DE C.V.

La lima Nueva, lera Calle frente @ zona americana contiguo a hospital LLMC
TEL.+{504)8750-9907




Menicipalidad de Fan, Jose

Departamento de Copan

DIA MES ANO o €D > P

ORDEN DE COMPRA
Sefior (es) !\MQP\Q‘QT'H EDJ_TD paL 6L FRRO

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

\

Cantidad | Descripcién . Unidad Costo unitario | Costo total
12 |Talonaries  Jde Orden di 15.00| 1,980.00

PCK(}O 1 Qolpa'ca @u:‘mfc_:op

.’_\
L
/
/
/
\
Y
|
/
/

(

AN
)
P

/\

TOTAL 1980.00

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

o posterior a la autorizacion de esta orden de compra.

Ao PORTIEIO EZ | — ‘""’:”f't'?“mh‘
FRAULEPOR ONEE RBOHAR FODRIGHUEZ
ALCALDE MUNICIPAL . ARERO MUNICIPAL

ORIGINAL; PROVEEDOR
COPIA; CONTROL MUNICIPAL




Lg/ﬁyz/é@y)(&/m/(o(/ de Dan ﬁd &

Departamento de Copdn

STURINE) N© 010359 )
VUnidad Ejecutora: !

Sefior Tesorero Municipal:___¢ Yson. Lo ang Maa\ey -
Sirvase Pagar a la Orden de:___ liw Q‘(em‘\r:‘ Géa\foq\ ol &\ oo
La Suma de: ad L penecie U\D‘\,‘Dﬁ QC_NNTQ \G e 515\(1}(\ -{M\stb\

Lps. ( \awo. = - ] Afectando lo siguiente: ‘
Programa: _©!. [‘\C‘L"-’\J Slod-Z &’\‘wnlux‘jﬁ\\cs‘

Sub-Programa: :

@TO CORRIENTE GASTO DE CAPITAL GASTSUP];)L?CaEUDA J
LGl SelER T Dl E STCTR NP IGO0 N
| 2530y .-3/;; Vicso ,_{)(:; L) a’c/l:vz'ﬁ )
\lm Or LinLﬂ\QdO Seaq on rQ\clc\_vU A 4R U
irQo\.r C nm(\‘g_m A Qha Jt—c) anCz fal@>) GL O en |9 eo. g
(\& POy i Co i O\Jl‘m\“(’ O —
\VJd T

oy
1 =
MA Y830 DEL QrCALDE MUNICIPAL | ‘I?IRMA‘)( $£LLO OFICINA DE PRESUPUESTO
Conforme lo arriba\descrito, declaro recibir el importe en; Identidad N L6(.[() - 1996~ 00 sy qe{

Impuesto Vecinal N°

Fechadepago _ (G /06 /33

Dia Mes Ano

Efectivo ( )

Cheque N°_ 89 295




,Z~_IMPRENTA EDITORIAL EL FARQ' | [o= === 5=

' Ingresiny Bin de Resistas, Inpresos Comerciles, Encundernacny fodo o Relacomado cn los Artes Grificas s O;g‘_ 23

De: Lilian Margot Romero Santos FACTURA
RTN: 0401978005779 Cel: 98580504 | 8938-4140 Tel: 26620398
INPRENTA EDITORIAL "EL FARO" E-mail: imprentaeditortalelfarosreggmail.com 000-001-01-00 N¢Y 9129458
Barrio El Carmen, ave.2, al par de Tienda Naturista, Santa Rosa de Copdn, Honduras, C.A, _
Cliente: i Xg Qaa “Yase Copon :
Direccion: C'-y-\,-\ TAONSE (\QDQ‘:I\ R.T.N. O"Hq‘ a ‘i“t?S w QL'QO) "‘3
N Canstancia def Registro o Exoneradds: - W Orden de Compra Exenta: N° Reg. S.A.G.:

12 Tal. Z2c. Q. Rango Autorizado del: N° 000-001-01-00012501 al N° 000-001-01-00013100

CAl: 55A291-687910-1E46B0-D9251C-89724D-D5 Fecha Limite de Emisién: 10/03/2023 Fecha de Recepcién: 10/03/2022

CANT. . DESCRIPCION P, UNIT. TOTAL
Tol Ocdoe A \)o{ajn Lcopio Q. s 1180 [ce
- - ¥ iy - \'\\
Editorial El Faro R.T.N. 04011978005779 Tel. 2662-039% i T o . ‘\\i'm’: ‘!: “\‘ 10500-170‘ Rehajas y —

() Factura es Beneficio Importe Exonerado L.

de todos Importe Exento L.
"EXIJALA" Importe Gravado 15% L. L3 L[
Original: Cliente . "-1_; & i & i E_—Importe Gravado 18% L.
Copia 1: Crédito redito ias “ongado 0 p
Copla 2: Obligado Tributario Emisor . \ ~ \rf 15%1.8.V. L. ASB" %
Cantidad en Letras (lempiras): _ TR v © O 2 C o\ S5 Odlens 18% 1.8V L.

S Ex('mekon . GRAN-TOTAL L, (&8&
\ ) 3




CHEQUENo. 82063937

Lh BIREDA, COFS (o o . Do

Lugar y Fecha

Jﬂ“l‘:){fv\xf-:?‘* ':"Eéi\lm\ﬂ\ <\ Tavs L V920, cw

ﬁ Paguese & la orden de

2Ap'y g SemBuny 00 KaRbutst)

) .
TN nolc ! e ,-\loﬁ - C'\«'\ an\f& [=) '%&tkuﬁ Lempiras o

Cantidad en letras e
PR SRR

A (AN

7 fo} Ha

1204 40307912004 3 }030015725”8 20B 3937




IMPRENTA EDITORIAL EL FARO

Barrio El Carmen 2 Ave.N.0.1/2 cuadra al Norte de Banco FICOHSA
Santa Rosa de Copdn Tel. 2662-0398 / 9858-0504 8938-4140
E-mail: imprentaeditorialelfarosrc@gmail com

COTIZACION

e Municipalidad de San José de Copdn DIA | MES| ANO

RTN. : 25 04 | 2022 §
Cant. | esripci(m | P. Unitrio | Total B

12 Talonarios de Orden de Pago [ copia quimico 163.00 1,980.00

4

'Observaciones: Cotizacion valida por 30 dias Sub-Total 1,721}74

15% LS.V. 258126

Total 1,980,100




B Winicipalidad do Den,_Jose

Departamento de Copan

DIA MES ANO Z Fe
rTuER 00366

|

ORDEN DE COMPRA
Sefior (es) PeROCERRENZRIN  EuENUeL

~

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

\

Cantidad | Descripcion Unidad Costo unitario | Costo total

N Bolsas Guvontn bid'oc‘) 215.(D| 860 .

L

\
TOTAL 3D . OO

NOTA: Para aplicacion del Crédito Fiscal el proveedor deberd emitir la factura con la fecha igual
0 posterior a la autorizacion de esta orden de compra.

REERAUL PORTILLO EZ
ALCALDE MUNICIPAL

ORIGINAL; PROVEEDOR
COPIA; CONTROL MUNICIPAL

A



 Wlonie w&/)(&/&(/(&(/ i @m f o4&

Departamento de Copdn

23 &3 @[ oroEN E PAGO IEEILECED)

Unidad Ejecutora: : .

Sefior Tesorero Municipal: :S\EO’\ ‘ ‘ﬂd ‘A%I\j\‘d‘
Sirvase Pagar a la Orden de: !EKQDUQ\ Qﬁg ; SQDQ;'S %JQCM‘TO\

La Suma de: OC\"\OGQW\;O’D SeS eatzy \omg]m{ £ RE

Lps. ( ©60. O ) Afectando lo siguiente:

Programa: 1% \rlﬂla\ Ml v
= AR .- - -=
Sub-Programa: _ 2.5 1\}4 R "—“‘10’6\ E
(Actividad:___ @2 /. Mo tandecn rLg ca({ e U9m‘iaf
. = ' .
‘ GASTO POR DEUDA |
(TSTO CORRIENTE GASTO DE CAPITAL | | AT [ ]

PR o A 0 8 0,

MNELO: (g,m.__\r'gwcﬁ‘oﬂ@ ] ’V\é;cm-e‘: Jc E)Jz/)c-_.,

F’Qd\or padodo  Seaun Rclc:'wm nrﬂm?mc{ﬁ, "OTAVLE S

Qﬁﬁ;ué&r\)@v{?)/x A\ qqnn\%q v A SenondD 560 .

’iim“‘\mc} -D‘Om COV\":BM)QQ ol c{h %Q.Du{m \
dsDe mo‘/\r cﬁi 2NCCADCS ﬂlu)v};@n
e/'f)f\O’V\\ OIS

a2 2. 5irgil AGRCFERRETES Wm@oﬁmﬂa DE PRESUPUESTO
[Conforme lo arviba descrito, declaro recibir el importd en: EMZ;%&;_F e’ﬁfe idd %ﬂ o1 3 1g3800 \C(Bg
Efectivo ( ) SAM 08¢ ropay  Impudsto Vecinal N°
TEL 9891-1965 9518-085ah|de pago 1%/ 0k / :,2 5
Cheque N° Dia Meces

Maad Moded

FIRMA INTERESADO - J
Editorial EI Faro, R.T.N: 0401197800579 Tel: 2662-0398, 12 Tal. 1« Q. N° 10,201 ALN® 10,800 Elab.- 27/04/2022 CRFIN° 9231-21-10500-170




CHEQUENo. 82063948
1 ETRapa, coran | \Qm(‘) gez) .

Lugar y Fecha
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i

é}aﬂf 5 'R
“’f’ EMANUEL 2

AGROFERRETERIA EMANUEL

De: Manuel de Jesiis Madrid Lopez

RTN. 04171978001988 Cel. 9518-0543 / 9891-1955
Correo . munmadrif@gmail.com

B°. Santa Rita, 2 cuadras del Centro de Salud, San José, Copén, Honduras, C. A,
FACTURA FORMA DE PAGO

000-001-01- N9 00013097 Contado [ |-214| MES | ARO

CAl: A5D427-A9DESB-0A4AAA-445E28-729967-02 oy D f q’ Q} ; 9‘
Fecha Limite de Emision: 27/04/2023 Crédito

CLIENTE: Mo nicipalica Dan  JeNe

R.T.N. O‘\l?@%ﬂﬁlg oL

DIRECCION

IEHEI

C’cmm’r@ b:;oo, IS -ex

ARGROFERRETER

eAGANUEYR

SAN ‘gt (0P

p e o
P

TEL 9891-1995 / 221

—
Datos Adquiriente Exonerado: IMPORTE EXONERADO L.
N° de Compra Exenta: |MPORTE EXENTO L.
N* do Registre Exonerade: MPORTEGRAVADO15% L | 3U T . [S
N° de Registro SAG: |MPORTE GRAVADO 18% L
; . . DTOS. Y REBAJAS L
Gracias por su Preferencia” % 5
“EXiJALA” — 1 -
18% LS.V, L.
Offset Impresos Comerciales S.R.C. Tel. 2662-5220
R-TN. 0401976003899 Certificado No. 9231-21-10500-163 (TOTAL APAGAR L. S{ég ) (N ‘
G TS SeSen Fe -

R.A. 24 T- 1c. Az. 000-001-01-00012801 - 000-001-01-00014000 Recep.- 27-04-2022  Original: Cliente, Copia: Obligado Tributario Emiser I




