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REPORTE DE ORDENES DE COMPRA MES DE ENERO ANO 2023

I 10,000.00|Teléfono:
Identificacié
Funcionario: Rosibel Barralaga Aleman n: 1505-1990-00714
Puesto: Secretaria Campus:
Organizacion Fondo: 10,000.00
Programa: Email:
N° Fecha Proveedor Concepto Monto
Compra de un medicamento ya que estoy mal de
salud y necesito aplicarme un medicamento por
Nelson Antonio que siento con mucha debilidad y soy de
1 30/1/2023|Rosales Herrera escasos recursos economicos. L.500.00
Compra de inseplicidas para el depariamento de
Agropecuaria la UMA para uso en las areas verdes del
2| 31/1/2023|Limar B°Buenos Aires del Municipio. L.200.00
. 3 31/1/2023|Maira Aleman Trasporte de materiles de culmi hasta el Plan de L500.00
los Blancos
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Fecha: 31/1/2023

Funcionario que Recibe:
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Toda Factura debe venir Firmada y Sellada por el encargado o el responsable.
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Funcionario que Recibe: Fecha: 31/1/2023




Solicitud de Ayuda Social
Fecha:_ﬁ_O_/_Cﬂ_/_Z__f)

Yo \\\(\50\0 ‘\(\XOH‘\C: ?\o.r:m\cs \‘\c vt Ya

Nimero de Identidad: 15032 1965 02 014
Con direccion domiciliaria en: |l 'lLo Q, ez . . Ac Qﬁl.r\(l.c

Solicito ayuda para:
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2z . AGROPECUARIA LIMAR
w Prop: John Richard Ohle Zelaya
Barrio EI Centro, calle principal, frente al parque central

Dulce Nombre de Culmi, Olancho. _
Teléfono.: 27894053 -- E-mail: johnrichardohle?O19@gmall.com
R.T.N.: 08011949013174

Fecha: 3l _de__ Ol del 2023 RTN.
Cliente: VALCd chl‘u:‘.md dC Col mi

Direccion: —

CONTADOD CREDITO [j Condiciones:
' : :.:.:.:.fPREno'_;-.;:;: DESCUENTQSY :;:;:;:-.:T-o'-m'lg_:;;;:;;‘j

¥ ST UNPCARIO S REBAJAS DY s P A
\ %\OCF ﬁ'nomfl L. L. L. 200.

Importe Exonerado L.

FACTURA

Importe Exento L.
Importe Gravado 1.S.V. 15% L.

001'001“01'00 Nu 0 07081 Importe Gravado 1.S.V. 18% L.

CAl: 189715-EBF3C7-9A47BA49FF24-22E5BA 85 1SV, 15% L. N

12 T. 2C. Rango: 001-001-01-00007301/001-001-01-00007900

F. Elab. 21/09/2022 LS.V 18% L.

JLa Factura es Beneficio de Todos: ENTJALA! TOTALA PAG&B }‘ 9 O O . po
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Cantidad en Letras: ! ,QS C ‘ £7f_~]
EA SERVIGRAF S DERL CV - 15015021265330 CI

DEL ADQUIRIENTE EXONERADO:
A# Orden de Compra Exenta
No. de Constancia de Registro de Exonerados:

No. Registro de la SAG:
Original: Cliente - 1 Copia: Obligado Tributario Emisor - 2 Copla: Archive
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ALCALDIA MUNICIPAL
.DULCE NOMBRE DE CULMI

Departamento de Olancho, Honduras
Tel.: 2789-4282
RTN: 1505-9246-5450

RECIBO No. 017412

POR LPS. (fqmoo J

Recibi de la Municipalidad de Dulce Nombre de Culmi:
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IMPRENTA HERNAN 2 ’
NDEZ, CATACAMAS, TFL 2799-2753 RTN 0801 1960037088, CCRTIFICADO No. 9231211050026
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La Esperanza, Culmi, Olancho 24/05/22
Solicitud

| .
Estimado SR. Alcalde: [/Omoﬁ /;1177/00/0 \TQQ@.B

obligacidn de hacerle I3 solicitud los materiales siguientes:

gy 317y Lopeles 5/ spic

» Alucin ,-:‘!—T_JI/_‘;{ - \/ .2

> Tornillos — %S’C/
Esperando de usted una respuesta positiva de ante mano quedaremos muy
agradecidos nos despedimos muy respetuosamente.

Que Dios lo bendiga.

Presidente Secretario



