
Beneficiario: 

Proveedor ~oy Antony Çome, Palma. 
Dirección de Ryveego 

Proyecto.. 

Cant. 

Fecha de Emisión: 2.2 lo2l202u 

12 

ALCALDÍA MUNICIPAL DE SOLEDAD 
Departamento de El Paraíso 

Tel.: 2787-8434 

0LEDAG 

Munisoledad@yahoo.com, R.T.N.: 071490081757018 

Orlginal: Proveedor 

Orden de Compra: N° 000239 

20 Tumbos de 3 tros 

1 Copla: Tesoreria 
2 Copia: Contabilidad 

Centro hnt o Cooperahva CorssaL Sdedd, 
lunicipal d Solédo d 

MigFisá de Autorización 
Alcalde Municipal 

Descripción 

TOTAL: 

ANYE 
EGADO/ 

DAD, 

Precio Unitario 

SOLEDAD 

M 

9. 65. oos. 1.3C0.s4 
15 180 Do 

L PAR 

Valor 

1980. 

VRa eAutorizacián 
Tesorero Municipal 



Rey Antony Gómez Palma 
Tel. +(504) 9707-1717 Email: royantonygomezpalma@gmail.com 

Cliente:. 

FACTURA 
000-001-01-00 

Dirección: 

|CANT. 

Bo. El Centro, frente a Cooperativa COMIXSOL, 
Soledad, EI Paraiso, Honduras, C. A. 

Original: Ciente 
1-Copia: 
Control SAR. 

Valor en etras: 

1 Copia 
Amarillo 
Quimico 

CAI:76341E-443087-744189-5B0753-B3A5A6-F1 
R.T.N.07141986002559 

FIRMA 

W Comel. Const. Registo de Exonerados N' Corel. Orden de Compra Exenta| N identf. Registro de la SAG: 

EAITRECADA 

Tel. 2780-2175, R.TN. 06051951000337 Imp.laanatha' 
CERTIFICADO NO. 9231-23-10500-85 

No 000637 

DESCRIPCION 

Datos del Adquiriente Exonerados 

"La Factura e 

NoInicio 000-001-01-00000601 
No. Final 000-001-01-00000700 

Fecha de Vencimiento 06-12-2024 

M Cuato cientos aheata 

de 

R.TN. D49005 7S70 

Pedido 
06-12-2023 

Lps. 

DIA MES AÑO 

eBenetiço ¿ Todgs EXIJALA" 

Dos. y 
P.U. Rebajs 

|Otorgsdos 

Importe Exonerado L. 

Importe Exento 

Importe Gravado 15%L. 

CONTADOoD 

Importe Gravado 18%L. 

CREDITo 

ISV 15% L. 

ISV 18% L. 

TOTAL 

ToTAL A PAGAR|L4 Ot 
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