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Departamento de Copan

DIA MES ANO i
! 24 | 11 |2023 , ORDEN N 00437

ORDEN DE COMPRA

Sefior (es) _DENIS ALEXY LOPEZ

Sirvase entregar los bienes o servicios abajo declarados, para USO EXCLUSIVO DE ESTA MUNICIPALIDADJ
\,
Cantidad | Descripcion Unidad | Costo unitario | Costo total
171 BLOQUE LIBRA 14.00 2,394.00
12 BOLSAS DE CEMENTO 215.00 2,580.00
8 VARILLA 3/8 170.00 1,360.00
2 LIBRAS DE ALAMBRE DE AMARRE 25.00 50.00
|
TOTAL A PAGAR 6,384.00

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.

ORIGINAL; PROVEEDOR
COPIA; CONTROL MUNICIPAL
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Departamento de Copdn

Unidad Ejecutora:

it | ORDEN DE PAGO JRRD

Sefior Tesorero Municipal:

—S\n}m \,(Om(,o ﬂgu;\:q

Sirvase Pagar a la Orden de:__Nyenis A lexc, op =2 :

La Suma de;_==e’5 reor | (eSCrendo 5 @021614‘/"" 7 éua‘/ra ,,‘95
Lps. ( (0, 2BH. o5 ) Afectando lo siguiente:

Programa:.__ 1% ‘ij‘-\\tvv’“««/\‘l-—) CJ\‘L-' o\ L COnvlufr\c s S oczal

Sub- Programa og FD?,\()r i 4\«( P (- UA\A'\-V\-_"{
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Identidad NL é"\\%v\ﬂ\b ©a00S
Impuesto Vecinal N°
2

Dia

Conforme Io arriba descrito, declaro recibir el i 1m fm"UERA SAN JQSE

Efectivo C

Cheque N°_ vy b \b

/U

Mes

/2023

Ano

— FIRMA ‘INTERESADO 5
Editorial El Faro, R.T.N: 04011978005779 Tel: 2662-0398, 12 Tal. Ic. Q. N° 11,401 AL N° 12,000 Elab- 20/07/2023 CRFIN® 9231-21-10500-170




De: Denis
Compra-Venta
E-mail: demsprado?&@gmatl com

lexy Lopez Samora
materiales do O

Cel: 9550-6456 R.T.N.: 04181976000053
Bo. El Centro, frente al Cementerio General, San José, Copan, Honduras, C.A.

|
Dia = CONDICIONES DE PAGO
74 l ZE)Z?; Crédito(_)___das Contado(_ Jen
(cliente: M\ 0a R dad_de Sc -
(RTN: O4}dIR'ccdo olo. J i }
(Direccién: B =\ Conhid> )
0
~ FACTURA 000-001-01- N©¢ 00002723
Cant.| Descripcion
Y | boax 4. 22949
- [hol L Aecenddo  [215134 1536 -G
- |o&Vavills /% 130 lod 1 260
L lb(ob Ae dom b gmec 2500| SO-T0
|
| ®
|
?ANGO AUTORIZADO 3 T. 1cop. Am. DEL 000-001-01-00002701 AL 000-001-01-00002850 E. 17/08/2023 >
CAl: E3616B-B21936-CD45AC-550B98-79AE70-07 ( =
Fecha Limite de Emision: 16/05/2024 Desc. | Rebajas Otorgados L. |
e e Ditantaasae Importe Exonerado L.
C. N° 9231-21-10500-1756 Telefax. 2662-0198
DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO Importe Exento L.
No.de Orden de Compra Exenta: Importe Gravado 15% L.
No. de Constancia de Registro de Exonerados: Importe Gravado 18% L.
No. Registro de la-SAGu- W —— Sub - Total L.
SRR OFEFALA" 15% LS. V. L.
2 18%1.S. V. L.

SO REETH B 3@' o3
0 Origipal Blanca: Cliente; Copia Amailla; OhllqadoTnbuhrm Emlsor
Cant. enLetras S@rﬂmpﬁCD Jﬂ « CLO 1)




11-103-001872-3
WONICIPALIDAD SAN JOSE COPAN

BARRIO EL CENTRO SAN JOSE COPAN CHEQUE No. 84446116
TELEFQHO 9703 2029
2641 0412 LA ENTRADA, COPAM sl e

LugaryFacha

S}gn‘-.{ BSg}g% 0@6‘2.. gigmg({k L 6‘36‘-\_@3 2
Paguese a la orden de %
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uoixoéovqudo:xxoaoOLS?éswauuuex;s
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Departamento de Copan

DIA MES ANO .
24 |11 2023 ORDEN N 00438

ORDEN DE COMPRA

Sefior (es) _DENIS ALEXY LOPEZ

Sirvase entregar los bienes o servicios abajo declarados, para USO EXCLUSIVO DE ESTA MUNICIPALIDAD J
Cantidad | Descripcién Unidad | Costo unitario | Costo total
2 VIAJES DE PIEDRA 2300.00 4,600.00

TOTAL A PAGAR 4,600.00

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.

ONEL AGUILAR
SORERO MUNICIPAL

5

ORIGINAL; PROVEEDOR
COPIA; CONTROL MUNICIPAL
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Departamento de Copdn

ORDEN DE PAGO JNREGIED.

\\NICIp41

L0 DEL ALCALDE MUNICIPAL

Unidad Ejecutora: s

Senor Tesorero Municipal: Nuon L‘:il el qu\ [

Sirvase Pagar a la Orden de:__\Venis @\z)c 7 Lofa(z

La Suma de: Cué\xro j‘ﬂl, :d_r—c,«e//\‘j‘o 2. /szj(_') o>

Lps. | H,bhoD .= » ) Afectando lo siguiente:

Programa. (S Scaoranno 1 Fedesheac lu re~  Municipal

IR Bl ol

Sub-Programa: _©! Oexos e L nZeoedeuchane O o\

Actividad: Co . D W AL \/\A\; (}c C 2 \{-c,:" ES (SR e D k&r] e
"\ GASTO POR DEUDA
‘ <ASTO CORRIENTE GASTO DE CAPITAL | PUBLICA
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Conforme lo arriba descrito, declaro recibir el import

Efectivo C

D

Cheque N° %J{J—{r(éll%

€ en.

2023

Ano

Dia M

TEI.: 9550-6456

ES

FIRMA INTERESAD

RIS -wsr—‘ COPAN
) e

Editorial EI Faro, R.T.N: 04011978005779 Tel: 2662-0398, 12 Tal, . Q. N° 11,401 AL N° 12,000 Elab.- 20/07/2023 CRFIN° 9231-21-10500-170




BLOQUERA SAN JOS]

De: Deni d;t\lexy Lo ez Samora
Compra-Venta
E-mail: demsprado?ﬁ@gmall com
Cel: 9550-6456 R.T.N.: 04181976000053

Bo. El Centro, frente al Cementerio General, San José, Copan, Honduras, C.A.

Dia es | Ano CONDICIONES DE PAGO
& | 20232 | crédto( )___dns contado Jen
- (cliente: My Oaldon Se S Tose
RTN: O QAVN oD eI, Y
(Direccién: Ej’ =l conho- )

FACTURA 000-001-01- N© 00002726

Cant] Descripcion  ©| P./U. | EXENTO | GRAVADO
02 [V2Qes de fledd 22500 6000 i
/J’/—\\_\
g :
b
/
//

—

-

J

RANGO AUTORIZADO 3 T. 1cop, Am. DELGQ.001-01-00002701 AL 000-001-01-00002850 E. 17/08/2023
CAl: E3616B-B21936-CD45AC-550B98-79A :
Fecha Limite de Emisién: 16/05/2024 Dese. [ Rebajas Otorgados L.

Fecha de Recepcién: 16/08/2023

[
—J

Graficos de Occidente R.T.N. 04019004010908

C. N° 8231-21-10600-176_Telefax. 2662-0198
DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO

No. de Orden de Compra Exenta:

No. de Constancia de Registro de Exonerados:

RASAN JGBi's.v.L

Importe Exon
Importe Exento L. \
Importe Gravado 15% L. \\
Importe Gravado 18% L. \
Sub- Total L. /)

FACTU RADp G
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%1:S. V. L.
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arllia: Oblvgad]mwwio

Emisor
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Cant. en Letras: CQES"




11-103-001572-5
MURICIPALIDAD 54N JOSE COPAN

BARRIO L, CENTRO SAN JOSE CoPaN CHEQUE No. 84446118
TELEFONO 9703 3028

12
2641 0412 L& ENTRADA, COPAN W 5
Lugar y Fecha
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C}JO\ £

Cantidad en letras
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HONDURAS, CA,
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Departamento de Copan

DIA MES ANO :
( 24 | 11 |2023 , ORDEN N 00439

ORDEN DE COMPRA

Sefior (es) _DENIS ALEXY LOPEZ

Sirvase entregar los bienes o servicios abajo declarados, para USO EXCLUSIVO DE ESTA MUNICIPALIDAD ]
\
Cantidad | Descripcion Unidad | Costo unitario | Costo total
1 VIAJE DE ARENA 1,600.00 1,600.00
TOTAL A PAGAR 1,600.00

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

: ONEL AGUILAR
TESORERO MUNICIPAL

ORIGINAL; PROVEEDOR
COPIA; CONTROL MUNICIPAL
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Departamento de Copdn

s 28 [ ORDEN DE PAGO BRI IGE

DIA

Y ]
Unidad Ejecutora: ‘
Senor Tesorero Municipal: DIV-S0 \fea V\—(J é‘\e\\)‘jl&r
Sirvase Pagar a la Orden de:___\ Sern 5~ Qs\cx 3 L%)D e
¢\
La Suma de: Mfl SedS clentoS }ﬁm\eamj XA
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C ) &Y q\? g0 _24 /. L1 [ 2023
Cheque No 6}/”46//4 é ‘*:.', 4 Dia Mes Afo
FIRMA INTERESADO

Editorial El Faro, R.T.N: 04011978005779 Tel: 2662-0398, 12 Tal. 1c. Q. N* 11,401 AL N° 12,000 Elab.- 20/07/2023 CRFI N° 9231-21-10500-170




Compra-Venta

7 /| 2022 | crédito[ )___das contado( Jen

BLOQUERA SAN JOS

De: Denis Iexy Lopez Samora
de C

E-mail: demspradon@gmall.com
Cel: 9550-6456 R.T.N.: 04181976000053
Bo. El Centro, frente al Cementerio General, San José, Copan, Honduras, C.A.

CONDICIONES DE PAGO

Cliente: e 20
| :RTN & Y—}ﬁ’?QSDL!OO b

&on To !

(Dlrecmon A no.

FACTURA 000-001-01- N© 00002724

‘ Cant.| Descripcion
:
|

O V'O‘J’& AT 00D @ e

v

No.de Opden de Capiura Exenta:

No. Remstm d_qtlaamw—-\

L ;
RANGO AUTORIZADO 3 T. 1cop. Am. DEL 000-001-01- 00002701 AL 000-001-01-00002850 E. 17/08/2023

CAl: E3616B-B21936-CD45AC-550B98-79AE70-07
Fecha Limite de Emision: 16/05/2024  Dese. | Rebajas Otorgados L.
Fecha de R i6n: 16/08/2023

Gréficosedce gcc?da:tsegﬁ'ﬂ.no4019004010909 Importe Exonerado L.
C. N° 9231-21-10600-175 Telefax. 2662-0198

DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO Importe Exento L.

Importe Gravado 15% L.

No.de mm«@a@m@m J_QSE Importe Gravado 18% L.

Sub - Total L.

;- ALA” 15%1.S. V. L.

18%1.S. V. L.

: P ="dan 10SE, COPAN. *
. l—. ~, ADO poR o

TOTALAPAGAHL | 6’0’-0 N |

Ongnﬁl Blanca: Cliente; [copu Ammlla Obligado Tributario Emisor

Cant. en Letras: M ‘ 5(31‘5 et
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MONICIPALIDAD SAN JOSE COPAN £
BARRI0 EL CENTRO SAN JOSE COPAN CHEQUE No. 84446119
TELEFONO 9703 3029
2641 0412 LA ENTRADA: COPBN Doy - |( — 2023
Lugar y Fecha
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Cantidad en letras
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L 48 "

de Cccidente S. R
HONDURAS, C.A.
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