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ORDEN DE COMPRA

Tels: 2650- 1020 2650 1287 N
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05 |05 5 CREDITO contano [U [ Ne 8975
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R.R. DONNELLEY DE HONDURAS, S.A. DE C.V., TELS.: 2240-0600, 2545-0700, [CR(10-21) * 58622-01 * RF011905012HN

RR DONN ELLEY® COMPROBANTE DE PAGO

_ No. =9 3
DE HONDURAS, S.A. DE C.V. x35165
OFICINA SAN PEDRO SULA OFEICINA TEGUCGIGALPA |
COL. TREJO 20 CALLE, 24 AVENIDA, PARQUE EMPRESARIAL PERIFERICO
S.0. # 184, PBX: 2545 0700 “NEXXO BUSINESS PARK”
APARTADO POSTAL 1273 LOCAL No. 6, PBX: 2240-0600
CLIENTE:

Cosposacida N\o(\\c,\(\@l Vo) mumumo 0e M Munue\ (’o:%cs
LA CANTIDAD DE:

Keentoy 0o Mx\ Qe Sesentn 4odo %o 5 ?)25(08 (0)

POR CANCELACION DE LAS FACTURAS

(,D*\”sauoﬁ D20133.05001HN

SALDO \ W Si este recibo fuese pagado con cheque, la validez del mismo queda sujeto a que los referidos
ANTERIOR . /\ cheques sean cubiertos a su presentacion.
\ Siempre que hagan un pago a nuestro representante, exija el comprobante con'espondlenle firmado.
~~SALDO / Si paga con cheque, favor de emitirio bre de la Cia., cgmo se :
ACTUAL -K. Donnelley
_J de Hondyrac R A
1 ' — SRS s T _;{e C.V!
(CHEQUE No. {00250 2 0 JUN, o5
[BANCO: P\)V\Q Ao o | '

FIRMAAUTORIZADA/REPRESENTANTE DE COBROS
ORIGINAL: CLIENTE COPIA 1: CONTABILIDAD COPIA 2: ARCHIVO COBROS COPIA 3: ARCHIVOS



R. R. Donnelley de Honduras, S.A. de C.V.
Col. Trejo, 20 Calle, 24 Ave, Sur Oeste, #18A
Cuidad de San Pedro Sula
Teléfono: (504) 2556-5880
Para: . (504) 2545-0700
CORPORACION MUNICIPAL DEL MUNICIPIO DE {4233190)
Direccién: barrio ei centro Trente a iglesia catolica san manuel42

3 de Mayo de 2022

T —

A/C: Roxana Hemandez

Ref, Cotizacidn Contrato - EXACTA

Enseguida le presentarmos nuestra propuesta para la venta del producto/servicio: FORMA SPECIAL
- Propuesta vélida hasta: 18/05/2022

3 : : TotalCan =
g <2 = s 3 ‘knp. Sobre Opcidn
‘Opcidn. £ Unidad Deascripeisn Precic il Total mp. S s
Opcién Can n peidn recic: ot Venta !m.{, obre Solecclonads
enta
FORMA SPECIAL, Medidas: 9 1/2 x L
1 9.60 MILLAR |5 112, Parte(s): 4, Tinta(s) al Frente: 2,950.0000416} L 28,320.00 L4248.00 | L 32,568.00
1, 7
L 28,320.00 L 32,568.00

ON 6 CAJAS DE 1600 FORMAS CADA UNA

De mas condiciones: C. Pago: CREDITO 15 DIAS emision de la factura -

Especificaciones Tecnicas

‘Papel ‘Medida  ‘Medida  Pate 1F iR 2F 2R I3F 3R 4F 4R SF SR 6F 6R  7F -TR 'Talo 'Talo *Carbon :PVT :Perf "Perf :Perf
-Base - Opuesta : p : : = i : n niz : ‘o ‘o ‘o
: -Der - :Ver ‘Hor ‘Hor -
: - : : 3 : : ‘Par “Tot  Par
CB BLANCO B-16 5112 28172 : 1:1 “SAM 2 : £ : Der Izq - :
_60GRS ! P : : : : i . 02 R
CFB 14.5-53grs 512 o1 21 sam : : : ¢ ! : ! : Der Izq
AMARILLO ; : P g ! 1 . ; . 2
CFB 14.5-53grs 51/2 7] 31 SAM : : p : ! : : Der _Izq
ROSADO E z 5 P : : = t 172 172
:CF15-55913 VERDE '51/2 ‘9172 5 41 SAM - Der Izq .
: : : P 12 12

Sl clients reconoce y acsptaque ka 1




UEL, CORT DN

Téls 2650;1020 e 2650-1287 A
DEPARTAMENTO DE COMPRAS Y SUMINISTROS
ORDEN DE COMPRA

CREDITO CONYADO [ N¢

e

SENORES: A\W\C\‘\XG i Y\Q,\;V)*\!i (\"\_(L;\R*rﬁ pmg.ﬁ:&ﬁ

DIRECCION:

TEL. Y FAX: C\\Kgﬂ}t’ﬁﬁéq‘ YU‘\U "ht’ I’\:’\C!’;"J

N

6008848 15 TALS. N° 8,401 AL 9,150 BLANCA + AMARILLA AGOSTO/20

IMPRENTA DE DIOS RTN 050




PR
INDUSTRIA MADERERA PROGRESENA
JONY ANTON BENDECK BENDECK

R.T.N.:08901976017030

Bo. San José, 9 Calle, 12 Ave., Domicilio Propio, Carretera Hacia —— G,
Tela, Frente a la Mundial, El Progreso Yoro, Honduras, C.A.- CAI:265CD4-C4B9B2-E14CA3-9DD428-A98541-68

5 FACTURA
Im a p rO ooo-oo1-o1-oo§? | ééﬂgéa -

Rango Autorizado:000-001-01-00030051 al 000-001-01-00031300
Tels:. (504) 2647-2200/ (504) 2647-4325 / P.O. Box No.3 . < el i
cersssnt084 + Correo:.marlen.garcia@imaprohn.com Fecha Limite de Autorizacién:21/08/2022

www.imapro.hn

e (o {2 4 500, oo
Py Aol (o /500
' < e [ 200|%C
3600 |00
L S T i
R N80, G S04 Y0008 sttt Qg  TOTAL'L. / )
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, “EXIJALA” 4 ~ o
Datos del Adquiriente Exonerado 7 0, Zoo b
15 30 (D
~N
, i ((F30]0
Ongma! Clrenle|Cop|aVerde Conlabxlidad|00plaAman‘lIa An:hwo]Copla Rosada - Obiigado Tributario Emisor

La posesién del original de esta Factura, no constituye un comprobante de pago, se Dun5|dem debidamente cancelada Ginicamente con un Recibo.
Esla Factura deberé de cancelarse antes de 30 dias, caso contrario se haré un recargo del 3% mensual sobre saldo.






§52-4266/1 9496-45 021 Correo: sonpedro@imaprarhn
2239-BVIZ1 22398773 | 9496-4504 | Correor tequs @imaprohn

DIRECCION:

i




B BE SAN M

Tels: 2650-1020 = 2650-1287

ORDEN DE COMPRA

DEPARTANIENTO DE CONIPRAS ¥ SUMINISTROS

CREDITO | CONTADO

SENORES: ?\yn;z, ANy \J “\cg\u 'i.-'\}q

DIRECGION: - _ »
TEL. Y FAX: \3“\&\(\0 wa CQ\ ®

LA AGOSTO/20

IMPRENTA DE DIOS RTN 05011986008848 15 TALS. N° 8,401 AL 9,150 BLANCA + AMARIL|
1) y

TATAI Al l FYRAS




P Proptetaria. Man’a Erl.fnda Amador Fansem o
Tel.. 2670-4444 » Cel.: 8787—6100 ¢ Email: parc1404@gmail.com
Bo Manuel Banilia, 3 Calle; 3 Ave, Casa #210, Villanueva, Cortés

R.T.N. 08101 979000640

‘| Pecha: 97 /7 mor)o

R.T.N.

(Glente: P\ o, 2o Ay N r\t ey W‘\ow e\

 Tel.:

Direccién:

\’T\\k\ k)';\

Crédito

‘Hf% oo

L\ LNy

FACTURA
006-001-01-00
M9 003465

" . " "Rango Auterizado:
000-@01 01 00003351 000-001 01-00003550

N° de Orden de Compra Exenta: . .

N° de Registro Exonerado:

N° de Registro SAG:

Fecha de Emision: 02/03/2021
Fecha limite de Emision 02/03/2022

Original: Cliente

Copla; Obligado Tributarlo Emisor

C.A.II,~.“ BOQGAE-F9E1 2E-5D428F-17788C-13r  5-2C

Factura Es Beneficio



Fanerales C/illanueves
: Propletarlu. Marfa Erlinda Amador Fonseca
TeI.. 2670-4444 » Cel.: 8787-6100  Email: parc1404@gmail, com

Bo. Manuel Bonilla, 3 Calle; 3 Ave.; Casa #210, VlIIanueva, Cortés
- RN, 08101 979000640

r : p——
Cliente: ‘V\{ e &“w’\\\ (’\(_\r;\ (“\( *‘”M\ o MQC‘\\N\ L Fecha: () (L / roro
RN, ! | ' Tel.:

Direccién: B Y ' : Coqtadq ). Crédit

" \—«:\(\ \J;’\ L"\ Qm\ \\ (‘\

F A@TURA N° de Orden de Covr;prav Exént,:;,,. ‘
@ @ @ L @ 0 1 - O 1 = 0 0 N° de Registro Exonerado:. O

N° de Registro SAG:

NS 0 @ 346 p@ Facha de Emisién: 02103/2021 |

Fecha limite de Emisidn 02/03/2022

\Twrf‘
>

N ) Original: Cliente
- " "Rango Autorizado: Copla: Obligado Tributario Emisor
000-001-01-00003351 - 000-001-01 00003550 . Firma

Son:. {wut"\\(p o\ J"x\f”\\m O

gl g ibn U T L e e TR L 0. —a—._————--,.——-——-—-—-—_—_—.

\,

C.A.l BO96AE-F9E1 2E-5D428F-17788C-13r -2C E ) ‘ Factura (E.r (Bengﬁcw



ICIPALIDAD DE SAN

Tels: 2650-1020 » 2650-1287
DEPARTAMENTO DE COMPRAS Y SUMINISTROS
ORDEN DE COMPRA

EL, CORTES

N
3 CREDITO CONTADO F N? 8957
i \ J
( Qoneidle U N s )
DIRECCION: N . 5 A
e N N\ W4 pd YTS )

3564 0d Feno-on

IMPRENTA DE DIOS RTN




‘+mmwlea‘ ) /Wenuen
" Propietaria: Marfa Erlmda Amador Fonseca
Tel.: 2670-4444 ¢ Cel.: 8787—6100 o Email: parc1404@gmail.com

Bo Manuel Bonilla, 3 Calle, 3 Ave, Casa #210, VilIanueva, Cortés
~ RTN. 08101979000640

Monupabidad Jde Son Manye] ™ | Fecha: ‘O L, Nﬁ)’vé\ Nz
' ' : Tel.:

i M . o ' Contado l : | Crédito | I

mﬁw z ool AL A o ] Y

&CTUB:A N° de Orden de Compra Exenta: ..
- @ 0 1 - 0 1 - 0 0 N° de Registro Exonerado: -

N° de Registro SAG:

W LB : T—
N2 D ﬂj 34 ﬁ@ Fecha de Emision: 02/03/2021

RT.N: 0501196305049, Tel.: 2504-3163, Cel. 9853-6929, Cerfificado N* 9231-15-105(‘!1-70

Fecha limite de Emision 02/03/2022
. Original: Cliente
Rﬂ"go Autorizado: i - Copla: Obligado Tributario Emisor . C) “} el )
00003351 - 000-001-01-00003550 . Firma P

NwieQ .. (@

Omnj e

ol D
: e it }uu & 7' £
iAE-F9E12E-5D428F-1 7788C-13D865-2C , ‘ La Tactum ‘EJ' mengﬁcw De Todos, “Exdjala”

EMPRENTA LA FE,



| Fanerwles €}/ Uannevo
V ; Propietaria: Marfa Erlinda Amador Fonseca
. Tel.: 2670-4444 « Cel.: 8787-61000['.‘ma11 parc1404@gmail.com
Bo. Manuel Bonilla, 3 Calle, 3Ave Casa #210, VilIanueva, Cortés
" RTN. 08101979000640 o

mum\d% de w’m Hﬂmm T |Pecha: )/ HodD  /F) ]
' Tel.: ’ ‘
Contado l - I Crédito l |

W fencllg: t T T o 2eno PO ‘“?);;;ga 00

9853-6929, Cerfificado N° 9231-15-10500-70

‘TURA N° de Orden de Compra Exen@: .

b 1 - 0 1 - O O N° de Registro Exonerado:

A LA FE, RT.N.: 05011963008049, Tel.: 2504-3163, Cel.:

. ? N° de Registro SAG:
ﬂ | ¢ . . } et
"“" 0 346 Fecha de Emisién: 02/03/2021 e ol %
| Fecha limite de Emisién 02/03/2022 7
Originatl: Cliente =
Jo Autorizado: S OLda T, Emi ‘ o Y )
1351 - 000-001-01-00003550 | . SO OPfoado Trbutario Emisor Firma S0 [OL Ig
) 1M ﬂ_‘v__f“ﬂ_»_ﬂl,m_g_'»_ cO_ ]
AU S5 10

‘9E12E-5D428F-17788C-13D865-2C B ‘ La ‘Tactum ﬁs Giengﬁcw De Todos, “Edjala”



- fEy MUNECE?AEE}AB DE SAN MANUEL, CORTES -

Departamento de Compras vy Sumimstroe
SAN MANUEL, CORTES, HONDURAS, C.A. Tels: 2650-1020 - 2650-1287

REQUISICION DE COMPRA LOCAL
cRrepito [ contabo [ o

, [SENORES/I(Q?’ le Cﬂ{@ LXJG i)h NW

DIRECCION: % . . TEL. Y FAX:

0. 10 15,060
oseRvaciones: (_ICMN Cle thoder] O) Eﬁq ilifﬁi (9! /C‘li’“)”})i")ﬂ()) fe
DUE P HSO(Miniaal)

PROYECTO O APLICACION:

7 \
7/ /

Y XM?E%@ K\




}TALLER Y CARS WASH MENDEZ

‘ Prop. Elsa Hernandez Gémez
L El Paraizo, Calle Principal, 1 Cuadra Abajo De La Posta Policial
mican}:ngtarll.las'h 2 i
QrEEEg Cel.: 9364-1993 Emaillemusgomez12@icloud.com
San Manuel, Cortes, Honduras, C.A. RTN.: 10031921002283
DIA | MES | ANO C.A.L: 56CFBF-BC6DA7-C14AB4-6F9ECT7-07C851-SB

) ,g @ 6 Rango Autorizado:000-001-01-00000051 at 000-001-01-00000100
Z’ Z Fecha Limite Emisién :06/06/2023
&

Direcciom vy My f\ug\ Coler ™ ocraqmsisiaol
a )
CANT. DESCRIPCION P. UNIT. TOTAL

L ™alesna LTI Yuool4, 40 4

B s vl B |

Impor. Exento

SON:

Impo.Exonerado
Desc./Rebajas

7550-0669 R.T.N

550-0660 R.1.N. 05019015723379 Certificado # 9231-21-10500-160

Impor. Gravado 18%

FACTU RA 18% Impto. SIV
000-001-01- Impor. Gravado 15%|L}; U@ @O
00N°O00051 15% Impto. SIV 6 AD
| TOTAL L.i5, O AF @L

Datos del Adquiriente Exonerado Original: Cliente 1 copia: obligado tri
La Factura es heneficio de todos
Numero de orden de Compra Exenta: “Exjala”
Numero Constancia de Registro de Exonerados:
Numero Registro de la SAG:

< \\DAD DE,(-

igisa S. de R.L. Tel, 2

[,
G

()

pr

/
mj




MUNICIPALIDAD DE SAN MANUEL, CORTES

Departamento de Compras y Suministros
SAN MANUEL, CORTES, HONDURAS, C.A. Tels: 2650-1020 - 2650-1287

REQUISICION DE COMPRA LOCAL N° 9982

| CREDITOL |  CONTADO
£ SEﬁOREb_/,-V),—C? e 712S K _ o/ 1 &

 DIRECCION: 2~ / p 77 _S;”[

'CODIGO PRESUPUESTO| CANTIDAD | =

(}

7—M __

[

| TOTAL EN LETRAS ~ Lps.

OBSERVACIONES:

/
COp et/ ya CXK L 1/rq | m/f’ 06’91/@0@
7/1/)0{7(%)“1/}/ <h‘ﬂ/ 49%’(7@/&5
O/'f L/ L/[ {’m (\/Anf‘ oty /‘@ﬂ"/ (’)@m_dm_p :

PROYECTO O APLICACION:

TR,

S~ ‘.(-"-,)i: e " ;
e u v
< /‘ ’_.‘Q 4| r\\ [I \

N\ B b S —




ﬁ

B G TAC ST S

B IEAI
TRAN:PGRTES AQdmO
S Prop: Juan Ramén Aguinoe
77 : Col Melissa, Calle Principal, Casa #07, Bloque F, San Manuel. Cortés.
‘/ 3 aquingjuanramon32@oamat.com
' Tel: 9663-8596
R.T.N. 16181981002377
CAl: 71839C-4ABE66-E5469B-6B83727-388453-46

Fecha, Z | de |\ ol 20 del_ 2022
(Cliente: MuniciQalidad San Manvel covies.
RTN. 0509 9995 [5(861
Direccion: &xy - Mgnue(  Covies,
# 0.C. Exenta: |#Reg.de SAG:
# Const. Registro Exonerados: ,
CANT.I DESCRIPCION | P. Unit. L ! TOTAL
1 Nwave de. moternial de 12 ooo ocee)
Rt R T
Constivecnons  Dhelyel.
FACTURA JOTAS,
Descusales y Rebalas OlorgadosL 1
000-001-01-00 o 000153 Importe Exonerado L. i
i Importe Exento L. 3. QQ() < =
B rioado o 231 21 10500480 |+ 2 Importe GravadotfthL| g
Original: Cliente « Copia: Obligado Tributario Emisor ;
Rango Autorizado:000-001-01-00000151 AL 000-001-01-00000200 Importe Gravado18% L. L]
Fecha de Recepcion: 17 /01 / 2022 LSV, 15% L7 "‘JSQ -
Fecha Limite de Emisién: 17 /01 /2023 1SV, 18% L.
La Factura es Beneficio de Todos [EXIJALAI TOTAL APAGARL. % L‘l <0 ]
\_Son Lps. Tres ol Cogriotientod Cuncpenta 28
!._




Tels: 2650-1020 » 2650-1287
DEPARTAMENTO DE COMPRAS Y SUMINISTROS

ORDEN DE COMPRA

. — N -
CREDITO - convaDpo |V [ Ne 3026

SENORES: \[t E UIC <
&RECCION \}( ﬂU g ‘q (‘JO ( ‘I"Cf:

TEL. Y FAX: 39@

8
o
7
8
<
] =
a
[+
<
=
<
+
<
O
5
[

I0S RTN 05

IMPRENT

ToTALENLETRAS (1 0D ' Mr ' ' (\‘ U\ = ,:, n

nnnnnnnnnnnnnnn ("N An ANrA MNa NMAalT-_TA o A-

emﬁnrasm EYacios

A T \n{ A las




BERACAS INVERSIONES MULTIPLES §, DE R.L,

Cel.: 9978-7788 - E-mail: vemedic@outlook.com
Francisco Morazan, Calle Principal, Domicilic Arrendado,
Media Cuastva Al Este'De Supermercade El Exito,
Vitlanueva, Cortés, Honduras, CA.

R.IN. 18049021279239 /

" Fecho: aq / Femid 2.7 I(,nmaa’o @ Crédito
Cliente: nvﬂu_..(?r‘ladqdi de Son Nanyd (.c‘(-l-e,\
RIN. 950G~ QGHE-1S 1841 [7el.

Direccién: 45, 1 M vl .Cﬁ’(‘f“‘ﬁ

N°de Ovden de Compra Exenta:

e de Registro Exonerado: Iy° de Registro SAG:

A
"

{Cant. " Descripcién | PrecioUnit. Total
| [Saido beise Yoot 1 4o | igbeler] is€eloo
gl A K:qw’vz bots F/lmﬁvﬂd’») X 5@ jped-go | jpod. |50
% i \Eﬂ-wyg dd—v_w}m&-u @it galw_ (6. po (A6 s

5 [Desintecfonle /gﬂ,c(&c\m) £4.50| BH1.pe
g5 |Cloio (6-ls5) Li. o] 3ot oo
T2 [6uits sacro Ceslen] | b3bo| ambes
13 |Pagal higienics Sombo qal.|2¢| §33.[e

o )

(Descuentos 'y Rehajas Dtorgados L ( —"

( Importe Exonerado L.( -
( Importe Exento L.( —

- (mparte Gravodoe 25% l..( 5" 0o 8. |60
(lmpot te Gravado 18% L. ( el

( 1! M.S.V.L( 5 bo
( 18% LS.V, )L.( —
( TOTAL A PAGAR L.( ‘5‘"] Lo o

R'ango Autorizado: 600-001-01-066000001 - 080-001-01-00000100
Fecha de Emisién: 11/05/2021 - Fecha limite de Emisicn 11/05/2022

C.AL 38E154-1E0DES-584583-93664F-6002F8-4C



VEMEDIC

/enta de medicamentos S A,

BERACAS INVERSIONES S. DE R.L. RTHN: Fecha: 22 de junio de 2022
1804802127923%
Plaza Salazar, frente a la Despensa Familiar, San Manuel, Cortes.

Telefonos: 3203-4158 email: vemnedichn21@outlook.com

‘Cliente:Municipalidad de SanManuel, Cortes
'RTN:  0509-9995-151861 o

b
Kristian A. Barahona
3203-4158

Desinfectante 400,00

5 para piso (Galon)

5 Cloro (Galon) 70,00 350,00
2 Quita Sarro (Galon) 130,00 260,00
1 Detergente en polvo (Fardo) 800,00 800,00
3 Papel higienico Jumbo x 16 unidades 335,00 1.005,0C
1 Bolsa para basura p/barril (Fardos) x 40 rollos 1.800,00 1.800,0C
1 Bolsa para basura basurero (Fardos) 50 bolsas x 30 rollos 1.150,00 1.150,0¢

Cotizacion con validez de 10 dias a partir del dia que se extiende.
Cargo adicional por la entrega.

Todos los depositos se extenderdn a nombre de:

Gracias por su confianzatl!
Kristian Alexander Barahona Mejia

Subtotal 5760.00

Impuesio sobre ventas -

Tolatl 5760.0



E MENECE?ALE’ DAD DE SAN MANUEL, CORTES

Departamento de Compras y Summlstro@
SAN MANUEL CORTES, HONDURAS, C.A. Tels:.2650-1020 - 2650-1287

REQUISICION DE COMPRA LQC[SL/E ———
cReDITO [ CONTADO v AvRes
SENORES: "\1(\( XQ\%}C# Ma( QueT MHCI/)CZO\,

DIRECCION: % M TEL. Y FAX:

TOTAL EN LETRAS e ‘Lifm; Veoopsedps 1 1,496.00
OBSERVAC s&\’LCQ:CﬂC{fJan dﬂ NXYG(\QQ&@V Cﬂ b(,l(\‘\\(ﬁr‘&jf@ MUN QE\CL
Con Ylaca P w RRs0).-

,u-.

PROYECTO O APLICACION:




W%EMARQUEZNMRANBA

MECANICO, AUTOMOVILES

AHNH_ JAW
RTN: 05091987001325

: : Col. Casmul, Calle principal, C.# 31, B1, Tel. 3192- 9645
j Caile a la izquierda del juzgado
E-mail: marquezmirandaarneljavier@gmail.con .
San Manuel, Cortés, Honduras, C.A.
101

{ -v '\) CE‘TLW.{ "Hl‘

Tenlo

del 20_CC
A _In /%)/?f,r/ ” (ov it

'\flgt bl

J 4! "s_f‘

W

San Manuel Cortes, _Lde
,pk//c/éfﬂ

Cliente:

RTN ﬁﬁ})‘? (918 /S (BEY

i

e
SIT0 o nacr 2
/y/ )4”//7//;'% Y /W M/ [
(el initend

i)
&)

Rango Auterizado: 000-001 <010

{ tutoceots

Valor en ynztras o — o
Aovenln S cinle)  #xpdS
o et
DATOS DEL ADQUIRENTE EXONERADO: 309 y LS
e

No. Orden Compra Exenta:

No. Constancia de Reg. Exonerados:

No. Reg. de la SAG:,

My

Fecha de Recepcion: 01/12/2021
Fecha Limite de Emision; 01/12/2022

L

‘CAl: 19F6EC-C0389F-DA42B9-9496EA-69A17D-6E La Factura es beneficio de tod()s "Exuala
W

Impresos Valiadares R.T.N. 05011974037586 « Tel.: 2554-4574 » CERTIFICADO N° 9231-21-10500-63

' Original: Cliente, Copia : Obligado Tributarlo Emisor )

R



- PROYECTO O APLICACION:

Departamento de Compras y Suministros
SAN MANUEL, CORTES, HONDURAS, C.A. Tels: 2650-1020 - 2650-1287 &

(i, MUNICIPALIDAD DE SAN MANUEL, CORTES -

¢
SIBTR  REQUISICION DE COMPRA LOCAL e 1001 |
CONTADO D HY 34438

da

ToTALENLETRAS s Ml Ochoe ended Setertag Cines Tavpiiad Tedes ) &
OBSERVACIONES: (:)(’\m&:)@ dL(\%EPQESAOS LFTY)GAD e (%(CA prCE el
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