Fecha: 24~ O1-14

muni_paraisocopan@hotmail.com

ORDEN DE COMPRA

ALCALDIA MUNICIPAL DE
EL PARAISO COPAN

Proveedor: CDMC((‘)O\ MOQ A

Razén de la compra: Yo o

al cooildo abierbo informativo  de afo lOrt:S@/’J'jf-

“'U\Aﬁr o pekOnal qut O(,Slig’ﬁffmh

Cant. Descripciéln Precio unit. | Precio total

| C%’\O o 9 lerq coctel 43 s

4| (oo de Super ol 250 | 2,250
TOTAL

Nota: esta orden no es valida sin la firma y sello autorizado.

2,315- 00

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa


https://v3.camscanner.com/user/download
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‘S S raiio, %gécz’n SR

AR NGO DF HONDER A

S COTIZACION i .4

EL PARAISO, COPAN 20 ¢e _ ENCIO del 2023

Senores: CO“'\ﬁTUO\ MO\QTO " _
P \ ' (

Direccién: DAMO ol Q(’,h’\roi’n'eﬂ- Q C}\ Tib\)lclOlU Mw [CS, T ?QrOudO COEDCIV)

Telefono

Se le solicita favor cotizar lo siguiente:

No.-| CANT. DESCRIPCION P. UNIT. |COSTOTOTAL

o' \ |Caa aallelg Codkl 43S 43S.00
0l 9|( oﬁos”da ,sulperéola 250 | 2,250.00
) Lo~

)
&

~Observaciones: Sub-TotalL.| [ 4SE.S2
| 15%18v.  293.90
' . vl Monto TOTAL L. 2,’12,5.00
Condiciones de pagé: Contado l | Crédito

» /T'\_
Forma de Entrega: X
Plazo de tiempo de entrega: ln N\CdTa*O
Fiempo de validez de la cotizacién: 2 '-D]OJ

Nuta: No seuceptan con borrones 6 manchones (Letra clara y tinta color negro)

. Proveedor Nombr?y Jl)nEOf_JVQnJ %Yrﬂf @Uﬂo
: "ui Firma: %X %&ﬂ

o LGQ Identidad: O‘QHQSQ OOl?an

7

S 3

\ "U.TG. Tel
NO/Dumss, G.E

WPRENTA SIGRAR TN 50967021286 TELEFAX: 2661-2349 L E C 50 TAL DZL 4,501 AL 5,500 F/E 15/07/2021

651-1103; Cel:9519-3420 E-mail: muni_paraisocopan@hotmail.com
leruculle,Bo.ElCentro,ElParaiso,CopdnHondurasC.A.



https://v3.camscanner.com/user/download

COMERCIAL MAYRA

De: Junior lvans Torres Bueso R.T.N. 04211959001203

Tel. 3349-4657 E-mail: comercialmayral98663(@gmail.com

 Bo. El Centro, Frente a Distribuidora Morales, El Paraiso, Copan, Hond. C. A.
Contado% CAl: 4322C2-E1BB6E-4340B5-3E7762-0219C0-97

No FACTURA

Credito 000'001 ')0 0 MO 0 0 3 1 6 3

hclienta;‘_%4[]_‘_‘5f C/
Direccibn
RIN.OYOQ Y QO%

D_am_dﬁLAdnultlﬂnm_
Numero de Orden de Compra Exenta

3924 o] 9Imes[07 |afo 24

Numero Constancia de Registro de Exonerados:

Namero Registro de la SAG:
CANT. DESCRIPCION P/UNIT| EXENTO GRAVADO

F

s T55[
7t < Geiccly T 2ascie

!

- T <

RANGO AUTORIZADO SUB - TOTAL L.
DE 000-001-01-00002451 ST ENERABO. L
A 000-001-01-00003200
FECHA LIMITE DE EMISION: |'MPORTE EXENTO L
26!02!%025 IMPORTE GRAVADO 15% L. ) §¢ . IS 3
FECHA RECEPCION: 26/02/2024 77—t
Original: Cliente, Copia: Obligado IMPORTE GRAVADO 18% L.
Tributario Emisor DESCUENTOS Y REBAJAS
LA FACTURA ES BENEFICIO GIORGADUS :
DE TODOS “EXNALA™ 1S.V. AL 15% L m
IMPRENTA SIGRA SISTEMAS GRAFICOS
R. T. N. 04011974008267 1.S.V. AL 18% L
Bo.T Miraﬂoreg.g Iag Enztg%tﬂa,zacf an,
el 2661- - I
CERTIFICADO 9231-21 10500-111 TOTALA PAGAR L L{

-

SON: &LSJ’Q( / ae'[es (Pm s, c(L1cC

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa


https://v3.camscanner.com/user/download

ALCALDIA MUNICIPAL DE
EL PARAISO COPAN

muni_paraisocopan@hatmail.com

ORDEN DE COMPRA
Fecha: _04- 01-24 Proveedor: CCUO ngrODE(.UGhC{ /‘}ef VlCTVo/Zi
Razon de la compra: __\?QLTQ ?Fumigggo'n_da;\_cmmkri Q
mor\‘tﬂ{x_)\
Cant. Descripcion Precio unit. | Precio total
10 | lihos de ‘pam(})sml /SO0
[ Monguera ‘;’/m}vla bomba €0
|| Nicosan lito 430
Y.L —
e
f/)
TOTAL 2'1_, 10.00

Nota: esta orden no es valida sin la firma y sello autorizado.

Tesorera

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa


https://v3.camscanner.com/user/download

%/ & chcaze’fa«_. %W

’ Azt A

U\:er\ N DF HONDUR 4y

COTIZACION ¥R
EL PARAISO, COPAN 08 de JU \b del 20 Z,Lj
ores: Q;LSO OOrooec.uona Her narokz
7 -
et Parrio el Centro, €I Famio Copdn
Telefono
Se le solicita favor cotizar lo siguiente:
| No.| CANT. 1 DESCRIPCION P.UNIT. |COSTOTOTAL
o] Jjo J,d_fm}_dg [06]8] ng ; [, SO0
J naerg ' Y 0510 b bomba 4E0
03| [ Ntcoifah Ifro - 430
l G,
Observaciones: Sub-Total L. =
- 15% LS.V.
R Monto TOTALL.| 2, 1 | ). gi
Condiciones de pago: Contado [~ Crédito
Forma de'Entrega: /[; / .
Plazo de tiempo de entrega: !f) MCCJ?QfQ v .
Fiempo de validez de la cotizacion: [ L_ng )
Nota: No se uceptan con borrones 6 manchones (Letraclaray tinta color negro)
Proveedor Nembre: JIS C%Et/ara

Firma: p§& LK

/
Identidad: _|

(S 10000 Y4, 7

m’RENTA SIGRAR Tv U5011963021285 TELEFAX: 2661-2349 L E C 50 TAL DZL 4,501 AL £,500 F/E 15/07/2021

Tel:2651-1103; Ce¢l:951%-3420 E-mail: muni_paraisocopan@hotmail.com
Teruculle,Bo.ElCentro,ElParafso,CopdnHondurasC.A.


https://v3.camscanner.com/user/download

CASA AGROPECUARIA HERNANDEZ

De: José Luis Guevara Contreras

R.T.N. 14151960000467

Tel. 9952-1751 E-mail: luisguevara_123@yahoo.com
] Bo. El Centro, 1 Calle, El Paraiso, Copan, Honduras, C. A. 4

CAl: 5075B7-CD4DE0-E849A4-120722-36E604-37
c°“tad°@ No FACTURA

000-001-01,00, NO 91425 -

U2/ %éf% ara se LoPad-
Dwecc:on : Y”O ‘ %’D E/ lﬂ[SO Cm .
r.T.N. HO490050239224 o[ [mes[Z ATKIO@

Datos del Adquiriente Exonerad

Numero de Orden de Numero Constancia de Nuamero Registro
Compra Exenta: Registro de Exonerados: de la SAG:

CANT. DESCRIPCION JUNIT| GRAVADO EXENTO
fg / ?Zr oS Yo mq&oca[ ey I, ]SO0
/ e ra Lp pn bop L)LEU |
/ /]_/ cosan [[fAe 430

Credito

Clientd:

l; h |

=~ r {

RANGO AUTORIZADO IMPORTE EXONERADO L. f
DESDE 000-001-01-00013301 [ .-~ 3 - _ / O~
HASTA 000-001-01-00014500 2-_, ‘
FECHA LIMITE DE EMISION: | MPORTE GRAVADO 15% |,
19/06/2025 IMPORTE GRAVADO 18% | ~
' FECHA RECEPCION: 19/06/2024 et \
Original: Cliente, Copia: Obligado OTORGADAS L.
Tributario Emisor SUB-TOTAL ]
LA FACTURA ES BENEFICIO :
DE TODOS “EXIJALA” ISV, AL15% L
IMPRENTA SIGRA ;
LE.C. TEL. 2661-2349 // 2661-3949 | 'SV AL18% L
R.T.N. 04011974008267 |
CERTIFICADO N° 9231-22-10500-111  TOTAL FACTURA |, 2 ‘7( ) O| &

SON: DS My o 1o endns ‘ijz'l

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa


https://v3.camscanner.com/user/download

& ALCALDIA MUNICIPAL DE
& ' EL PARAISO COPAN

muni_paraisecopan@hotmail.com

ORDEN DE COMPRA

Fecha: OS-02-24 Proveedor: CDN\CWO\ M\QQYO
Razén de la compra: ?bra t:{OHGr /O a G/Urnnq OOVCL]pnMCf mQLQb

del Instide OFicial Daip Occidentl’

Cant. Descripcién Precio unit.| Precio total
v | Yar de teni DS 365
2 | ong para ning 4y.s 940
|| Gbalke 225 218
~0.L—
TOTAL 53900

Nota: esta orden no es vélida sin la firma y sello autorizado.

Tesorera

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa


https://v3.camscanner.com/user/download

AU LTI

%/ @ Wa’ %¢m U\:Ntu;\\JDPIWNW”‘*’
COTIZACION WS
EL PARAISO, COPAN OS de 'Ffbrfro del 20_2Y4
Sefiores: COMCVUQ‘ ?VO ( ,
Direccidn: @gmo 19 (,fn LTQLE\ :DQYDJL{QCOWV)
Telefono 33L\q = L-\(gg'}
Scle solicita favor cotizar lo siguiente:

No.-| CANT. DESCRIPCION P. UNIT. |COSTO TOTAL

Ol 1| Yar de tenis 2(,S] 36

oL . J?QV\S g2 NiRO 4. 5! 949
05 \ | Cuballen 22S 225

v /“_U_L__/

-—-Jl——

~Observaciones: Sub-Total L. 7 336. 23
“ 15% LS.V. 200.93
A Monto TOTALL.| | 53(?00
Condiciones de pagé: Contado Crédito [ _~

Forma de Entrega: T\

Plazo de tiempo de entrega: \ N \Y\Cd(Q;lD

Tiempo de validez de la cotizacidn:

2 viay

Nuta: No se u%fmorronrs 6 manchonus (Letra cluran y tinta color negro)
LA N
y TGN, Proveedor Nombre: nor \ vans lomj MO

Firma: X

ldcmidnd'_OﬂZ‘_Lg LO.%

’hl 2651-1103; Cel:951%-3420 E-mall: muni_paralsocopan@hotmail.com

— lcruc,ulh. Bo.ElCentro,ElParaiso,CopanHondurasC.A.

imPRENTA SIGRAR TN 0501196021289 TELEFAX: 2601:2345 L E C 40 TAL DEL 4,501 AL £,500 F/E 150712021


https://v3.camscanner.com/user/download

COMERCIAL MAYRA

De: Junior Ivans Torres Bueso R.T.N. 04211959001203
Tel. 3349-4657 E-mail: comercialmayral98663@gmail.com

| Bo. El Centro, Frente a Distribuidora Morales, El Paraiso, Copan, Hond. C. A.

CAl: 4322C2-E1BB6E-4340B5-3E7762-0219C0-97
Gantaaa No FACTURA

Credito 000 001"01 00 No 003 1 70

rCliente: l’%ﬂ’ Z’ CA ?O’ [C/Q Q/
Direccion: 'L_ I’ (& YQ_ O
RTN.OYOF YOO 4229 o] 09 |mes[ 03 |ao| 2 Y

Datos del| Adquiriente Exonerado
Numero de Orden de Compra Exenta:

Numero Constancia de Registro de Exonerados:

Numero Registro de la SAG:
CANT. DESCRIPCION P/UNIT| EXENTO | GRAVADO

lfzmt%;n?;ﬁ %
AVSealsS N A0
iﬁﬁm s

&..J,.T =

F RANGO AUTORIZADO ](SUB .TOTAL T
DE 000-001-01-00002451 e :
A 000-001-01-00003200 RRGNERADD .
FECHA LIMITE DE EMISION: |'MPORTE EXENTO L
26/02/2025 IMPORTE GRAVADO 15% L.
FECHA RECEPCION: 26/02/2024 {
Original: Cliente, Copia: Obligado IMPORTE GRAVADO 18% L,
Tributario Emisor DESCUENTOS Y REBAJAS
LA FACTUR(;\SES BENEFICIO OTORGADOS L.
" DE TODOS “EXIJALA”
1.S.V. AL 15° Q ),
IMPRENTA SIGRA SISTEMAS GRAFICOS L. L &% B
R. T. N. 04011974008267 1S.V.AL 18% L
o 3040 i 268 12340 '
el - -
CERTIFICADO 9231-22-10500-11 | TOTALAPAGAR L II 5 39’ bo

SON: mJM&ﬂZQ *?TE_Dﬂ/O ‘fpuzede

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa


https://v3.camscanner.com/user/download

Fecha: 04 - Ob 1‘4

ALCALDIA MUNICIPAL DE

EL PARAISO COPAN

muni_paraisocopan@hotmail,com

ORDEN DE COMPRA

Proveedor: (o MCVC'Q\ M ak? 9

Razén de la compra: JUhOOOﬂ Z alUMﬂOf C"t Q CSCUe]O 'Zamc)n

FN\Q\I’Q Amador.
Cant Descripcion Precio unit. | Precio total
| Mochila 450 ySo
2 |Doc. de Lapiy 40 Bo |
L (uhatleray 225 450 |
4 | (yoderncs unios 200 600‘
10 | (wadernos wsurado 3 320
10 | Cuaduncs de 2mat- 48 450 |
10 | (vodaxnos de [ mot 3 300
ML
b g o r ¥ 65’000 |

Nota: esta orden no es vélida sin la firma y sello autorizado.

Tesorera

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa


https://v3.camscanner.com/user/download

ﬁ%‘b ' '\&,' X %7 ) %@éﬂ?’& L

UANER N0 O HONA Ay

N COTIZACION £ e
EL PARAISO, COPAN___ O de Maro del 20 2%
Sefores: mere o) JO\QYQ

. - 7 7
Direcciéon: \JOAMO 6\ Cev\.*\’ol E\ ()am\éo ({o'pén
Teleféno 5549 - 468
Sele solicita favor cotizar lo siguiente:

No..| CANT. | DESCRIPCION P. UNIT. |COSTOTOTAL
Ol | | Mocnila 450 4so
oL | 2 |Dotde \opit 4o 80
| 0% 2 | (Cwballeas 225 4SO
04 | Y | (Uodern bwnicos 2.00 5o0
05 | .10 | Coodernos tastvrodo 32 320
O lo 10 | Cuademos de 2 mad. 4s Y50
01| 10 | (yadernos e | mor- 30 300
: ' -Vl —

e
L
S
)
i
(

-
i
~Observaciones: Sub-Total L. 181.60
_ 15% LS.V ik ].40
T oSy, -
- Monto TOTALL.| 2, ©&.00
Condiciones de pagé: Contado Crédito [~
Forma de Entrega: | .
Plazo de tiempo de entrega: Y\MfﬂiCHO -
Tiempo de validez de la cotizacion: ‘ gD 10l
Nota: No seuceptan con borrones 6 manchones (Letra clara y tinta color negro)
3 Proveedor No : QD"O'C._’VQ”S TOW BUQO

Firma:
Salv\on 0 Identidad: Q421¥959 0D 1203
adclﬁ:plicirantc T
Tel:2651-1103; Cel:951%-3420 E-mail: muni_paraisocopan@hotmail.com
lerucalle,Bo.ElCentro,ElParafso,CopdnHondurasC.A.

imPRENTA SIGRAR TN 0501196302128% TELEFAX: 2663-2349 L E C 50 TAL D=L 4,501 AL £,500 F/E 15/07/2021


https://v3.camscanner.com/user/download

COMERCIAL MAYRA

De: Junior Ivans Torres Bueso R.T.N. 04211959001203

Tel. 3349-4657 E-mail: comercialmayral98663@gmail.com
| Bo. El Centro, Frente a Distribuidora Morales, El Paraiso, Copan, Hond. C. A. |
Cortads CAl: 4322C2-E1BB6E-4340B5-3E7762-0219C0-97

creato (7] 000-001-01-00 O 003183

Cliente: i

Direccion: ‘E/ _ 57 ESC)

RTN.040Q 900303 4224 pin 09 |mes[ OF |aro[ 2y
Datos del Adquiriente Exonerado | -

Numero de Orden de Compra Exenta:

Numero Constancia de Registro de Exonerados:

Numero Registro de la SAG:

P rre—r

CANT. DESC RIPCION P/UNIT| EXENTO GRAVADO

I lmoch /e | 4500
A 2 o1V, DO
L .Hlf' a S 45060
a4 XN NI O |, mf)_g%l
10l cvaclemo rossteradb 320 6
{0

10

XO/EY ) am 1 I’fﬁf)_pd
(aeYerno M& T~ ZOOOL

- <

RANGO AUTORIZADO SUB - TOTAL L.
DE 000-001-01-00002451

A 000-001-01-00003200 |MPORTEEXONERADO L.
FECHA LIMITE DE EMISION: |'MPORTEEXENTO L.

26/02/2025 IMPORTE GRAVADO 15%
L.
FECHA RECEPCION: 26/02/2024 . ;&&@L
Original: Cliente, Copia: Obligado IMPORTE GRAVADO 18% L.
Tributario Emisor DESCUENTOS Y REBAJAS
LA FACTURA ES BENEFICIO OTORGADOS
DE TODOS “EXIJALA”
1.S.V. AL 159
IMPRENTA SIGRA SISTEMAS GRAFICOS LA L. | ( ;Lli
R. T. N. 04011974008267 1.S.V. AL 18% L

Bo. Miraflores, La Entrada, Copan,
Tel: 2661 3949 Il 2661 234

___ CERTIFICADO 9231-22-10500-111  [TOTALAPAGAR L. [f CZ i@_p_,

_JQS_,m /Dczm_(_eﬂdé? S e euen

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa


https://v3.camscanner.com/user/download

muni_paraisocopan@hotmail.com

ORDEN DE COMPRA

Fecha: 12-03-2Y4 Proveedor:

ALCALDIA MUNICIPAL DE
EL PARAISO COPAN

ﬂ&i@aﬂlﬁ}mﬁvin

o F =
Razén de la compra: POYQ POy LOmion MUNC'DQ]

9 darle manlelm'mirm}b, Mo reox s wodelo: NP ato|

E;LQQQ'.GHH 4s 1y

Cant. Descripcion Precio unit.| Precio total
9 erminales 33 140
2 [Fi Hos diesel 120 3k0
| |AHo de aceite as0 850
2. |Galones di ausite 150 ,§00
| & licon 180 SO
2 Pastas onelados §o| |0
| |Galon de acit 190 100 100
| ?en@'/}an#ﬁ \ 20 120

Y A
TOTAL 398000

Nota: esta orden no es valida sin la firma y sello autorizado.

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa


https://v3.camscanner.com/user/download

loaldia J%uw

GOMILANO DI HONI T

COTIZACION N2 005513 Al S

EL PARAISO, COPAN __\'L de .50\'\’0 del 20 2%

Seiores: h m Kﬁ\“n
Direccion: O)QW\C ‘[’/\ (eﬂ)ﬁ() ELQQfUlSO Qog]l(\

Telefono qu’se %‘\06
Se le solicita favor cotizar lo siguiente:

No. | CANT. DESCRIPCION P. UNIT. |COSTO TOTAL

ol 3 | Teypinales 3S 9o
02| L %R \Vo dieel 1% 30

ol | [ Thiho do owr 350 550
o L | Galones o q@\ﬁ 250 | oo
03 | | S \icon 10 150
Qu| 2 [Postas fone\adaos & 1O
A l (’Jﬂ\ awite 140 30 00
Bl | VﬁﬂeJ(YOn 120 120

e .

Observaciones: Sub-Total L. ]
15% LS.V. |
Monto TOTALL.| 3 4 ©0.00
Condiciones de pago: Contado [] Crédito [ 2>< |

Forma de Entrega: ,r\ U\&Q

Plazo de tiempo de entrega: ‘Y\Y\Q&hm

Tiempo de validez des

Dlo
8% 6 manchones (Letra clara y tinta color negro)
Provcedor Nombre: (SQU(, HOI‘Q\’QS AQUW\O

Firma: X
Identidad: oM lqca:l OOOC%S

= e:2651-1103; Cel:9519-3420 E-mail: muni_paraisocopan@hotmail.com
leracalle,Bo.ElCentro,El Paraiso,Copian,Honduras, C.A.

otizacion:

Nota: No se aceps

IARRENTA SIGRA RUTN, 4011874008267 TELEFAX: 2661-2249 LE.C. 60 TAL DEL'5,501 AL 8,500 2 COPIAS F/E 01/02/2024

e -~ - ——— e — —————— e =

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa


https://v3.camscanner.com/user/download

y AUTO REPUESTOS KEVIN

Venta de Repuestos para todo tipo de Vehiculos, Motos y Bicicletas
De: Isaac Morales Aquino R.T.N. 04091967000965

2 @J&M?m Tel: 9338-8168 E-mail: repuestoskevin05@gmail.com

nada me Fallard, Barrio El Centro, Contiguo a Pulperia Aly
Sal; 23. El Paraiso, Copan, Honduras, C. A.

CAl: 254863-FCS4796-D4EGBD-TBC467-BQ
43

_DIA
CONTADO [7] CREDITO _LQ. I gq
No Factura 000- 001 -01 00 0

Direccion:

R.TN: otloQ QOQ Q&q q

Numero de Orden dP Compra Exenta‘

il
£
conll
(&)
o

Numero Constancia de Registro de Exonerados:

Numero Registro de la SAG:
CANT. DESCRIPCION PIUNIT| TOTAL.

([ malg-\ hatead
et | ,

ro QL&c
i (A ‘A - C .
Sl (On

clon acerde 140
frowte

B f"”"jbw* H‘t

FECHA LIMITE DE EMISION] suB - TOTAL

F/;{ 5/ ?;/%24%(‘)524 IMPORTE EXONERADO
Rang.o' Autorizado wdll Ll

De 000-001-01-00013801 | MPORTE GRAVADO 15%
A 000-001-01-00015000 IMPORTE GRAVADO 18%

La Factura es Beneficio | vescuenros vy reésasas
“ o OTOROADAS
de Todos “Exfjala T
Original: Clients, Copia: Obligado Tributario Emisor S.V. AL 15%

IMPRENTA SIGRA, L.E.C 1.S.V. AL 18%
TEL. 2661-2349 // 9992-6849 // 2661-3049

R.TN. 0401174008267 TOTAL A PAGAR

CERTIFICADO N° 9231-22-10500-111

ON:MM (et VkﬁJJ—Odﬂﬂdc

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa


https://v3.camscanner.com/user/download

Fecha:\Z 0S TOCH

Razén de la compra: AMMA_PMQ

ORDEN DE COMPRA

munl_paraisocopan@hotmaii.com

ALCALDIA MUNICIPAL DE
EL PARAISO COPAN

Proveedor: _Cc;mex ¢ a l MQ&*.LQ_

uc_\nr\n

Q_FMDL&_QMMMM—A_LQ\J eo
C|

Mungu\‘\‘b

Cant. Descripcion Precio unit.| Precio total
33 | Libias de pollo 36 1,188

/1T Lbroo de QTZUVLOS 14 .16 )30 Ji
g Libios  de Qrrot || 8R i
S Ll‘pfo::. Clc Cofc' 0 Yale, !
? Poqw‘—lw YOSO E:'rnmcp 18 )26 %
B poqgcim VONO (Ao ZM ‘
& ngqum pjnio IR 144 l
8 IOQ_qug_J_gb lcncCJ_Qt 1§ .08 A i

2 R T |

Nota: esta orden no es valida sin 1a firma y sello autorizado.

Dun,“‘:'\\

2

et
Loy @ATera

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa


https://v3.camscanner.com/user/download

&l @W, %géa’m- G
CAMER N DE F{ONT A AY
COTIZACION R
£1. PARAISO, COPAN __[2 de 0 del 20 2Y
senores: Lovercial_Mayr
Direccion: &Qmo tl d‘_‘[fho. Q\ I)OYOLSO, Copan
Teletono 20 1A~ S :
Sc 1o solicita faver cotizar lo sigulente:
| No.-| CANT. DESCRIPCION P. UNIT. |COSTOTOTAL
-t i 33 Libias ée oo”O 36 1,188
oL 1T Libros de , Qz.LCOIS 19,16 10
oY B__| Libias  de  arioz 1 0¥ 6)
| OLt 3 ). 1bros de Ccn[c' 10 10
| OS ? 'D-Q;lruc,"c_:b___d; LASH ‘!'L(M'CD 18 126
06 | 8 pc:n'ue"c.b de Vo hi®) 8 AR
03] § paguetes de ln\cmj_ro 18 144
@1 B /OQC?\JL‘L‘I‘C_Q de jll:ﬂCC)D[ |ISs.6C l2S
—
- QObservaciones: . Sub-Total L.
o 15% LS.V,
- Monto TOTALL.| 2,275

Condiciones de pagé:

Contado [:

Forma de Entrega: ,rl

Crédito [

Invedioto

Pluzo de tiempo de entrega:

L Diq’

Fiempo de validez de la cotizacidn:

Norta: No seucgp

o

T n.
ﬁ- 1]

Proveedor Nomb<€:\

Firma: X

an con borrones d manchones (Letra cluray tinta color negro)

L)upiov‘,m |vans ﬁm‘})

ldentidad: o2 (0Y CQ!ZQB

wwrRENTA SIGRAR T 1501196021265 TELEFAX: 2661-2349 L E.C 50 TAL D=L 4,501 AL §,500 F/E 15/07/2024

gokSolicifante
o 2026 Tel:2651-1103; Cel:9519-3420 E-mail: muni_paraisocopan@hotmail.com
5.C lerucalle,Bo. E1Centro,ElParaiso,CopénHondurasC.A.



https://v3.camscanner.com/user/download

R a5 52 e el BTl G AT AR——" "-“‘\

COMERCIAL MAYRA

De: Junior lvans Torres Bueso R.T.N. 04211959001203
Tel. 3349-4657 E-mail: comercialmayral98663@gmail.com
|_Bo. El Centro, Frente a Distribuidora Morales, El Paraiso, Copan, Hond. C. A.

CAl: 4322C2- E1BBGE-434085 3E7762-0219C0-97
Contado[__} No FACTURA
0 00318 2

Credito z 000"001 1'00

Direccién: | (S Q

RTN_Q‘I{QQQWQL? DIA| O [MES| O} |ARO|2Y4

NGmero de Orden de Compra Exenta:

Nimero Constancia de Registro de Exonerados:

Nomero Registro de la SAG

CANT. DESCRIPCION P/UNIT| EXENTO

GRAVADO

:

gmi_@ﬁ WET

/; KIS_LC{.Fﬁ 2L ()

W'}HW(CC IR d
: QY
’ 1 4 oG

o P09 Q"’E'

res [ 25N

—
RANGO AUTORIZADO jr;UB -TOTAL L {
DE 000-001-01-00002451 . i
A 000-001-01-00003200 | PORTE EXONERADO
FECHA LIMITE DE EMISION: |'/MPORTE EXENTO hs -
26/02/2025 IMPORTE GRAVADO 15% L |
FECHA RECEPCION: 26/02/2074 I
Onginal- Clierta, Copia: Ouligado IMPORTE GRAVADO 18% L. |
Trioutano Emisor DESCUENTOS ¥ REBAJAS
LA FACTURA ES BENEFICIO OTORGADOS L. 4
DE TODOS “EXIJALA" LSV AL 15 [
WPRENTA SIGRA SISTEMAS GRAFICOS b - [
R T M. 04011974008267 1.5.Y. AL 18% -T
ggwifnr;gw 'n é fr u{af‘.dzqfri. H,‘ fed; L.
4.8
(LKHH(!&DO:WHL” 19%09-111 JJ‘DTAI..APAGAR L. d# )

son:icéﬁ\:/ ([

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa
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Fecha: D6 [0 J70TH

Razoén de la compra:

ALCALDIA MUNICIPAL DE
EL PARAISO COPAN

- ey
NP ——— - ——— "l e
F TSSO Shershl. CONT

— e

ORDEN DE COMPRA

Cant. | Descripcién ‘Preciountt.| Precio total |
10| L.E:cm de  ozocar 14 ; 140
8 | L.bics de  arror ‘ 1 I 88 1

1 , i
3 L[)u:: de Cch E 0 210 3

N QQQCLZA Clc vQo0 lt‘irmtt(? % IR 126 t
B rogy eles de Nl R o) | 2% 224
& ‘Qun[,clﬁx de P‘m*lo i 18 | 1Y :
E { I"(":Lgruc,;C\ Clr lmcdm‘ é ) i IS j

| |
| B
: :
TOTAL TR

i!oh:estaorden no es valida sin la firma y sello autorizado.

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa
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S -

/g@ é!?ﬂm %95% AR

GOVNER NG 1F HONDER AN

N COTIZACION *RRE
£1 PARAISO, COPAN _ Q0 de oY gl 20 2ODY

Sefores: COMCI’CJO’ MaJyg

Direccion: &)\’T\O 'E' Cé\‘fm U ’)OrOI[JO CO[I—?V)

Teleféno 2 - L“QS:}
Scle solicita fayor cotizar lo siguiente:

No.-| CANT. DESCRIPCION P, UNIT, |[COSTO TOTAL

al | 3d Em.;jfﬁollo 36| 1188
oLl (0 |li 'axdear 14 4O

03 '6 Lobrms de anpz 1) 28
04
QS|

g- Vaso_ZErmiw Le, 126
01 (qgrrl 0 . Lo, INY

> | Ubas de gt 30 210
3

Kol’ @9 25 Y | 28 224
‘Z?

08 Yag- Henedor IS /05

Observaciones: Sub-Total L.
L ; 15% L.S.V.

' Monto TOTALL.| 2, 22.5.C0
Condiciones de pagé: Contado Crédito &

Forma dc Entrega: ! C(du

Plazo de tiempo de entrega: [hMCdIOI’/'Q

! —
Fiempo de validez de la cotizacidn: ( QBIQ

Nuta: No seucepran con borrones 6 manchones (Letra claray tinta color negro)

ior |vany Tone Pueo

e Proveedor Nom

Firma: X

ldentidad:

: -1103; Cel;9519-3420 E-mail: muni_paraisocopan@hotmail.com
S opo» -/ lerucalle,Bo.ElCentro,ElParafso,CopdnHondurasC.A.

i PRENTA SIGRAR TN 0501196302128% TELEFAX: 2661-2349 L E C 50 TAL D=L 4,501 AL 5,500 FIE 15/07/2021
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COMERCIAL MAYRA

De: Junior lvans Torres Bueso R.T.N. 04211959001203
Tel. 3349-4657 E-mail: comercialmayral198663@gmail.com

| Bo. El Centro, Frente a Distribuidora Morales, El Paraiso, Copan, Hond. C. A. |

CAl: 4322C2- E1BBBE-434OB5-3E7762-021900-97
C°"tad°D No FACTURA

creato (L) 000-001-01:00 N© 003180 |
oa
Direccion:

RTNWcﬁq DIA m MES| OF |ANO|ZY

Numero de Orden de Compra Exenta

Cllente

Numero Constancia de Registro de Exonerados:

Numero Registro de la SAG:

T

CANT|  DESCRIPCION PIUNIT| EXENTO j GRAVADO
S— e ———————
S22 (ersx &0
- &
% 126 ocIt
Lo ) {
Ot
=+ [0S
RANGO AUTORIZADO fSUB -TOTAL L. %
DE 000-001-01-00002451
A 000-001-01-00003200 |MPORTEEXONERADO 1.
FECHA LIMITE DE EMISION: |'MPORTE EXENTO L.
26/02/2025 IMPORTE GRAVADO 15% L.
FECHA RECEPCION: 26/02/2024
Original: Cliente, Copia: Obligado IMPORTE GRAVADO 18% L.
Tributario Emisor DESCUENTOS Y REBAJAS
LA FACTURA ES BENEFICIO OTORGADOS L.
DE TODOS “EXIJALA” 1.S.V. AL 15% L
IMPRENTA SIGRA SISTEMAS GRAFICOS '
R. T. N. 04011974008267 1.S.V. AL 18% L
B 20013040 2681 2940, '
CERTIFICADO 9231-22-10s00-111 | TOTALAPAGAR L. ) QS DCJ J

son: do> ;M'}éﬁ ve) Je P C NZI4N\

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa
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g: ALCALDIA MUNICIPAL DE

LAYy EL PARAIS N

i hF‘ﬂ' O COPA
\“;(1‘

Fecha: |57/ o JTH

muni_paraisocopan@hotmail.com

ORDEN DE COMPRA

Proveedor:

Razén de la compra:

Mayra

(.

{

o
r y‘n
M

Comeraol

AIPIAI) A:: prmn;“;b PQ[D “:I(;Ilg o

Pwmw o o\ cO
Lo Cochilla
Cant. Descripcion Precio unit.| Precio total
33 leroa e s 65 1) .36 \,188,@\
10 | Libras de l Qzoucar . 14 |. IHO .00]
B L«Erqs de arroZ L. 1] L. 88 .00
3 Libios de cale 1,30 |L210 . 60
E; ID{‘)D,UC‘_‘QS de vaso 1Eimico |. 18 l.I26 .00
B caguctes e uos0 L. 28 1.224 .00
8 Inooluclcs de }b,cn[o ,- 18 L.J44 .00
3 Pgr}ucl'eo de  tenedos L.15 |.]105 .00
TOTAL 2225 00
Nota: esta orden no es valida sin la firma y sello autorizado.

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa
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<5

S pcdilier Wooritegpal I

FP %
ALY

it O ppaiio, 6&% o

LArmrmtad (8 i aioi i A5

COTIZACION i

£1, PARAISO, COPAN __ [ 9 de (P del 20 Q—"ff

Sefiores: /Qm MQ_}L.KQ
Direccion: Bﬂﬂﬁ Q. E/ Ce f\”/ff) "‘/ pg_ﬁg‘,_ﬂ_ﬁbgﬁﬂ

Telefdno
Sclesollcita favor cotizar lo sigulente:

No.-| CANT, DESCRIPCION P, UNIT. |COSTOTOTAL
Ol 23 L;J,)tr:b de IDD”D 26 LIB8
oz | 10 Libras dg e YAV AR 14 JH0O

03 8' Lﬂ::g; de ori0z /] BR

Oy ) }._b_o:. dc Cg_pff 70 tio

Q3 q’____.)mq.u_d(.} d_c uQsSo ‘]’(:LM'C,O 18 126

06 8 ooglcl_u LOD0 . zZ8 Z.ZH

O? 8 Pg_q;&"c:; de DJCL o) 1R 44

['J"B 3 PDO!,UC'(CQ Ac. 1{::0 cc:‘DT 13 105
n

Observaciones: Sub-Total L.

o 15% LS.V.

AN r Monto TOTALL.| ©,7235
Condiciones de pagé: Contado C] Crédito o

Forma de Entrega: _/E::.QA_Q

Pluzo de nempo de entrega: |f)rY7 CCL-_Q'l()
Tiempo de validez de la cotizacion: ‘ AIQ

Nota: No seuceptun con borrones 6 muanchones (Letra cluruy tinta color negro)

lyans ’TQ/HQ Hoeso

Proveedor Nom}b
Firma: 25 >/ < -
Identidad: OH 21 - 19359 -001z203

,2022 20, Tel: 2651 1103; Ce¢l:951%-3420 E-mall:muni_paraisocopan@hotmall.com
'.?’gm- lerucullu Bo,ElCentro,ElParafso,CopdnHondurasC.A.

i RENTASIGRAR TN 0501196302120% TECEFAX: 26612340 L E C 50 TAL DZL 4,501 AL £,500 F/E 15/07/2021


https://v3.camscanner.com/user/download

COMERCIAL MAYRA

De: Junior lvans Torres Bueso R.T.N. 04211959001203
Tel. 3349-4657 E-mail: comercialmayral98663@gmail.com '

| Bo. El Centro, Frente a Distribuidora Morales, El Paraiso, Copan, Hond. C. A. J
CAl: 4322C2-E1BB6E-4340B5-3E7762-0219C0-97

Contado No FACTURA
Credito 000-001-01- 0 NO 003181 W
& L)
Cliente: J'
Direccioén:
R. TNMQQ‘EQB_@QJV DIA| 09 [MES| OF |Afiof 24
Datos del Adquiriente Exonerado
Numero de Orden de Compra Exenta:
Numero Constancia de Registro de Exonerados:
Numero Registro de la SAG:
CANT| | DESCRIPGION P/UNIT| EXENTO | GRAVADO
F
33 [[O LSS P
[O][; cnl Y
AT S 5
<
3/ 20 b@
?’ 100G > 12YM | (247
e £ 2 1L
2alls) : ae 14Y J@
2 ng & Vbop e/ i 105 BN
RANGO AUTORIZADO SUB . TOTAL L {
DE 000-001-01-00002451
A 000-001-01-00003200 | MPORTE EXONERADO L.
FECHA LIMITE DE EMISION: |MPORTE EXENTO L.
26/02/2025 IMPORTE GRAVADO 15% L.
FECHA RECEPCION: 26/02/2024
Original: Cliente, Copia: Obligado IMPORTE GRAVADO 18% L.
Tributario Emisor DESCUENTOS Y REBAJAS -
LA FACTURA ES BENEFICIO OTORGADOS L.
DE TODOS “EXIJALA" LSV, AL 15% :
N R T S
oo Migloes LaEriads Copin, | 2 L
CERTIFICADO 9231-22-10500-111 TOTALAPAGAR L J

son:desm; /MQJJ&_M

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa
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% ALCALDIA MUNICIPAL DE
: 9,

Ay

we” meni_paraispcopan@hotmail.com

EL PARAISO COPAN

W-\

ORDEN DE COMPRA

Fecha: IR Z,)“D.Q[coz’_-j Proveedor:_cgmw\ Mc:u' ro

Razén de la compra: /l)qm SIN®) Ac opncmm:: d; |o

) C\ \ v ’n
Cant. Descripcién Precio unit.| Precio total
S (Recl MOS 200 1,500
— U.L -
TOTAL
1, 5 00

Nota: esta orden no es valida sin la firma y sello autorizado.

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa
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GURERNO DF HONIRIK A

R COTIZACION YRW
L PARAISO, COPAN_[% - de yldiaNe, del 200K

Szﬂofé: (bhoc‘rn’ ol /”/Q?yra
Direceisn:_ 3. El rentro.

‘I'elefénb
Se le solicita favor cotizar to clﬂlcnto:
No.-| CANT. DESCRIPCION P.UNIT. |COSTO TOTAL
I 15 | BRedmes 300 | 1Lsogo
i ({ L ~ Z/
|
{
!
B
L 1
Observaciones: Sub-Total L,
_ 15% LS.V,
M _ [MemsTomALL| | SO6. 04
Condiciones de pagd: Ceontado Crédito -

Forma de Entrega: L[’D//C{
Pluzo de tiempo de entrega: Inmrzol: {0 _

Tiempo dg validez de Ja cotizacion: I a

Identidad: _QL{;/ /c?i? (2(2 ( 2;23

Tei:2651-1103; Cel:9519-3420 E-meil: muni_parsisocopan@hotmall.com
leracalie,Bu.ElCentro,ElParafso, Copdn HondurasC.A,

MPPEMTA BOEA R T LSBT 206 TELEFAK 20052349 LELC 60 TAL OEL 4,607 AL £.500 Fe 15077201

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa
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COMERCIAL MAYRA

De: Junior Ivans Torres Bueso R.T.N. 04211959001203
Tel. 3349-4657 E-mail: comercialmayral98663@gmail.com

| Bo. El Centro, Frente a Distribuidora Morales, El Paraiso, Copan, Hond. C. A. |

CAl: 4322C2-E1BB6E-4340B5-3E7762-0219C0-97
C°“tad°D No FACTURA

creao () 000 001-01-00 NO 003176

\
Cliente: ' |
Direccion: _ = I & | 2 S
RTN_OYOQ9003 O3 433% piA| 09 |mes| O |afio] 24
Datos del Adquiriente Exonerado
Numero de Orden de Compra Exenta:
Numero Constancia de Registro de Exonerados:
NUmero Registro de la SAG:
CANT. DESCRIPCION P/UNIT| EXENTO GRAVADO
i | - —
Slyedmas pape LSOOk
f
RANGO AUTORIZADO ‘rsua -TOTAL L :<
DE 000-001-01-00002451
A 000-001-01-00003200 |MPORTE EXONERADO L. 1
FECHA LIMITE DE EMISION: |'MPORTE EXENTO L
26/02/2025 IMPORTE GRAVADO 15% L.
FECHA RECEPCION: 26/02/2024
Original: Cliente, Copia: Obligado IMPORTE GRAVADO 18% L.
Tributario Emisor DESCUENTOS Y REBAJAS o
LA FACTURA ES BENEFICIO OTORGADOS L.
DE TODOS “EXIJALA" LS.V, AL 15%
M ST il e —
%’“1!”323?3@53 o Cop. |
CERTIFICADO 9231-22-10800-111 JTOTALAPAGAR L. IL&DO Eﬁ ;

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa
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g ALCALDIA MUNICIPAL DE
%

.!‘é\\égé EL PARAISO COPAN
'J‘ MUn_paraisoeopany, nomaii.com
ORDEN DE COMPRA
Fecha: (03- 0S-24 Proveedor: Comer cal MGWC?

/
Razén de la compra: PQTQ Va0 d& [OJ OSﬁCT(JOtQS C{a /QJ CC?’//K:’J

del oo vknno

Cant. Descripcion Precio unit. | Precio total
b_| Gobos 43.s 285

TOTAL

2ES. 00

Nota: esta orden no es valida sin la firma y sello autorizado.

PO
Tesorera

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa


https://v3.camscanner.com/user/download

/'

r::fl:K‘
C'é; tcz‘ ;: g b TN
4 % 7% Cand

UUNER NG 3 HONTA TR A

COTIZACION o S

6L PARAISO, COPAN __ 0L ge Hgvo 1al 20 24

Sefiores: &)MﬁYUO.‘ MOHJVQ

Direccién:?}QW\O T Cﬁh”}\f’o rPOXQ&SO ( rm

Telefono

Sec le solicita favor cotizar lo siguiente:

No.-| CANT. . DESCRIPCION P. UNIT. |COSTO TOTAL

o | L | Exeoms Q.S 265

—*U.L.-"" /

/

/
(
\
\

\

\

)

/
/

/

Observaciones: Sub-TotalL.| 247, B3

15% LS.V. 2% |17
Monto TOTAL L. 718S .00

A% a8 s .
A A T R
’

Condiciones de pagé: Contado Crédito [7]

Forma de Entrega: /r?

Plazo de tiempo de entrega: N Ynfd@_

Fiempo de validez de la cotizacion: <> A%

Nuta:; No seuceptun con bornmvfb munchonu (Letraclaray tinta color negro)

= v@". Proveedor Nombr ONiOr \]QV\S OWCS P)UGJO
Firma: _2

e '\K‘f’ ” ldentidad: Q42 1959 CO 1203

2035 Cel:9519-3420 E-maili muni_paraisocopan@hotmail.com
ernculle,Bo,ElCentro,ElParafso,CopdnHondurasC.A.

CRENTA SIGRAR TN US011963021286 TELEFAX: 2663-2349 L E C 50 TAL DZL 4,501 AL £,500 F/E 15/07/2021



https://v3.camscanner.com/user/download

COMERCIAL MAYRA

De: Junior lvans Torres Bueso R.T.N.04211959001203
Tel. 3349-4657 E-mail: comcrcialmayra|98663(Q}.gmnll.com
|_Bo. El Centro, Frente a Distribuidora Morales, El Paraiso, Copan, Hond. C. A.

Contado | CAI: 4322C2-E1BB6E-4340B5-3E7762-0219C0-97
No FACTURA

000-001,01-00 N® 003172
Cliente: Y ¥ ‘C)/ |

Direccion: k| C
RTN_OF O??Oﬁjﬁ%:&ii 3t 24 o 07 |mes{oa |afio] 24

Ratos del Adquitients Exonerade
Numero de Crden de Comipra Exenta

Credito

B

Nimero Constancia de Regisiro de Exonerados;

Numero Regutro de ia SAG:

CANT. DESCRIPCION P/UNIT| EXENTO GRAVADO
Llesce ba S 1 285 |0
+ +—L —L[
P l et F— f
-4 —# 4 H
e —1t -+t T
Jr —Tr —+—t 4 — 4
rL +— + -+ 4t L
| | ]
T RANGO AUTORIZADO | # Y )
OE 000-001-01-00002451 F—— =
IMPORTE EXONERADO L
A 000-001-01-00003200 |} 4
FECHA LIMITE DE EMISION: |MPORTEEXENTO L}
28/0272025 MPORTE GRAVADD 19% L
F . ™ s . ) YD, r.-t o
o A [awor oo (|
Teestario § iy CESCUENION Y REBAIAS
LA FACTURA £5 BENEFICIO IpRSARDS LT
DE TODOS “EXIJALA® 8 AL 19 1..,
N T ke .
“r:'f;’,"‘;i‘"“"";;z‘" .auum. . :
CERTIFIC A 2310 Y1 10 411 TOTM. A PAGAR e %_S:@

sou-f[QLLﬁﬂ QL&C‘QA --f c_:-l cO

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa
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Fecha: _ 1-04- Y4

ALCALDIA MUNICIPAL DE

EL PARAISO COPAN

muni_paraisocopan@hotmail.com

ORDEN DE COMPRA

Proveedor: CD MEr Cia\

Mavma

Razén de la compra: (PQ\‘O pQr'\\do dll O\CO\dﬁS en C[ | MQY o

e la Fna @qm'oe\ﬁa 2o

Cant. Descripcion Precio unit.| Precio total
2 |Pelotas "M caxd 62s ), b3O.c0
—V | — =
\v
|
//
TOTAL

, L.SO. cO

Nota: esta orden no es valida sin la firma y sello autorizado.

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa
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6/ ?W@ %gém i é_r"‘

e COTIZACION AL

EL PARAISO, COPAN K s Abri| de) 20 24

Sefiores: _ODNCVC)O “QQVO
Direccién: yamo £ C%f\ , € Q](Ol&o (O{a”

Telefono -
Sc le solicita favor cotizar lo siguiente:

No.-| CANT. DESCRIPCION P.UNIT. |COSTOTOTAL

O\ i Dt\dq& "Mi casa 025 [, 50

, e
/

e

. R . e =e

-t~

I |
; ! |
!
Observaciones: Sub-Total L. 1,434 3%
= 15% 1.S.V. 21S. 22
; Monto TOTALL.| [ (SO.00O

Condiciones de pagé: Contado Crédito

v i
Forma de Entrega: | i€ k(lO

Plazo de tiempo de entrega: \“medlu%?
Tiempo de validez de la cotizacién: L dia

Nuta; No seuceptan con borrones 6 munchones (Letra claray tinta color negro)

univr_lvans “Tones Posio

Proveedor Nom
Firma: X
ldentidad: 04U (HSY 00 1203

_ ; Cel;9519-3420 E-mall:muni_paraisocopan@hotmalil.com
wv.r” 1éfuculle,Bo,ElCentro,ElParafso,CopdnHondurasC.A.

IMPPRENTA SIGRAR TN 05011963021289 TELEFAX: 26632349 L E C 50 TAL DZL 4.501 AL £,500 F/E 15/07/2021
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COMERCIAL MAYRA

De: Junior lvans Torres Bueso R.T.N. 04211959001203
Tel. 3349-4657 E-mail: comercialmayra198663@ gmail.com
| Bo. Ei Centro, Frente 3 Distribuidora Morales, El Paraiso, Copan. Hond. C. A.

Contado CAI: 4322C2-E1BB6E-4340B5-3E7762-0219C0-97

. | 6‘66‘-‘376’?’“-01-00 NS 003173
FCTiente: Qf{

i Direccion: < m F
RTN_L) VOC/QCL,_B_QB‘?&&‘Z il 04 Imes| O |ano 2.3 I

mmam
NOmero de Orden de Compra Exenta:

. —— e —— . e .—-—W

Nimerc Constancia de Regrstro de Exonerados:
e Regsiro de 'z SAG:

Nome
CANT. . DESCRIPCION [PiuniT] ExENTO | GRAVADO

21 Je ; | LSO 0

‘ =
F 4

RANGO AUTORIZADO SUB - TOTAL L
DE 000-001-01-00002451 S % gy
A 000-001-01-00003200 —ae's =

FECHA LIMITE DE EMISION: |MPORTEEXENTO L

26/02/2025 IMPORTE GRAVADO 15% L ], H3 ‘? ﬁ

FECHA RECEPC%ON 26r0214024

41’11!33!3 E.'P-':S-CX DESCUENTOS Y REBAJAS

LA FA CTEUD%ASES BENEFICIO STORGADS

DE “EXIJALA” : 2 [ 5 Z {

IS.V. AL 15%
IMPRENTA ?Iﬁq&glgm GRAFICOS _
R 11974008267

o T "‘594"3 E’n ‘[;%"*’@34 -. LS.V. AL 18% L

Tel: 2661-3945 [/ 2661- :
CERTIFICADO 9231-22-1050811 | TOTALA PAGAR L 2'6750 Ocj

SON:EL(LKS_CEZEI?’/Q e Ncce

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa
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| iﬁﬁ EL PARAISO COPAN (@\‘,

Y - £l
SN
\,“.I.ﬁ' R = )

&; ALCALDIA MUNICIPAL DE &

ORDEN DE COMPRA
focha: O -~ 15 -~ 2% Proveedor: (il Mmf ‘a

RuMd&htm:Mf ‘:1 u;”ﬂ Dng,;:-cjc_ﬁﬂ L0 3

— o s Wbt o . g e B e g e S i i

| Cant. Descripcién | Precio unit.| Precio total
- : e — - -
e [
len : .\.a.r..n.,‘.:___”uu o 1 LSO 12.500
20—l | |
Q3 : pr_\__M{:.tJ } 155 L I B -
120G (\njrn _’-._-u:: Qene C?O 2z 400
b A
L3 “,_-_LLn.u;..“_m_rma.__ymm.,.oJ:nL 160 . 4BLZ ALLS
20 : Ad’n:nm l'tg\JiA_C;‘Dh “\5 2 '300__
B rﬁjmzs Jnmx.;ﬂ) ‘ _"':"‘O M.Q____
1 20 | E.,CEQ; H0 j210]0)
| \Rollas s .9
%_J:S' i Relles  lisdion 10 1.350
110 | Lilensiones 160 | 1,400
RN L T e 18.15] 315
TOTAL
90 3315

Nota: esta orden no es vélida sin la firma y sello autorizado.

el
R

)

Tesorera

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa
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“©L S iratio, Bgpar

GUNERNG D HoNER A

S COTIZACION R
_PARAISO,COPAN __ O4  de _ O iieenbre del 2023
efiores: ODMC‘C‘@\ MO\:TD
Direccifn: ‘Bammo & | an{rm
Telefono
Sc le solicita favor cotizar lo siguiente:
| No.-| CANT. DESCRIPCION P. UNIT. |COSTO TOTAL
o) 50 Cojg;. )ucc': “u_leS 250 12,500
6z a5 Ca_\’a: Jucca dupct 155 Y IZS
03 ltl? Cc:\qu Iuc.t:.s Sienra 230 32,400
oy | 135 C%Q,s esberos para arhol 60 .48 | Z!, 645
g (£ ﬂ dornna nC:\U'(JrEOS S Z,300
06 2 Cc&os MOYQ S 34D B bl
D:E y &) ¢, Rerchas HO 00
o8 | 18 * VRullee Jisdan 90 1,350
9 |10 | Exlenviones 160 1,600
10 | 4 | Roday de adicon ¥8.35 31s
Observaciones: Sub-Total L. iB_gBé .94
e 15% 1SV, |\ 388 . o4
' Monto TOTAL L. D,OL 335

Condiciones de pagé: Contado

Forma de Entrega: /’/)c nc)o.

Crédito J

lnmca’-n-lq

Pluzo de tiempo de entrega:

Z dtQS

Tiempo de validez de la cotizacion:

Nuta: No se aceprun o

Proveedor Nomb

Firma: X

arrones 6 munchones (Letra clara y tinta color negro)

f.\,]“Qﬂa ’r—Q[ch Buc;b

ldcmidad:___Qﬂ_L

(959001203

(p42651-1103; Cel:9519-3420 E-maili muni_paraisocopan@hotmail.com

lerucalle,Bo.El1Centro,ElParafso,CopainHondurasC.A.

mPRENTA SIGRAR TN (3011963021286 TELEFAX: 2061-2)49 L E C 50 TAL DZL 4,501 AL £,500 F/E 15/0772021


https://v3.camscanner.com/user/download

‘bzr

&t Poratio, Bypern b

G\:Nrkm) DF N R A

i COTIZACION AT R

e J%/Mefé %

ELPARAISO, COPAN_ DR de _“icrembie del 202 3
Seﬁorés: DnaD Masio
Direccion: B0 l. o Keinn
Telefono
Sc la solicita favor cotizar lo siguiente:
No.-| CANT. DESCRIPCION P. UNIT. |COSTO TOTAL
50 Omxnﬁs \uccs Jluwus o XA 12,600
as chob bz Supecr L55 14,725
12O Co\ob luces  seoo c10 32,400
135 ng;;;; c;[ﬁ(}) )(z()\O X LQ\ |65 ( Sk U A 51
z0 AJmnoz nouLIde BAS 115 2,300
o Cous:. MOoyo>S _ 340D A 3 A ™
o Rrchas 40 850
15 ' | Kelles Lsion 93 1395
18 .. ‘Exlcnmoneﬁ 160 |, 600
o Bl de silicon RO 270
s f e | o
Observaciones: Sub-Total L. ’.r"°1 4T .83
s 1% 1SY] |\ 8R4 2
ek | Monto TOTALL.| & ;35
Condiciones de pagb: Contado Crédito } -~
Forma dc.Entrcga: /ITPJ\ :Jca
Plazo de tiempo de entrega: nm 6 D‘;a‘l()
'Fiempo de va[idcz de la cotizacién: 7 dias

Provccdoﬁmbre:_&g_‘_\_{)_]_&mnm er’q
7
Firma_DoYaPn il

7

' idad: QUIZ- 1766~

hirma;!clbo ldentidad:__ Q&I F~ | 00 034
N

“1103; C¢l:9519-3420 E-mail: munl_paraisocopan@hotmail.com
lerucullc Bo.ElCentro,ElParafso,CopdnHondurasC.A.

iIMIPRENTA SIGRAR TN 13011963021289 TELEFAX; 2663-2349 L E C 50 TAL DZL 4,501 AL £,500 FIE 15/07/2021


https://v3.camscanner.com/user/download

COMERCIAL MAYRA

De: Junior lvans Torres Bueso R.T.N. 04211959001203
Tel. 3349-4657 E-mail: comercialmayral98663@gmail.com

| Bo. El Centro, Frente a Distribuidora Morales, El Paraiso, Copan, Hond. C. A.
COntadO% CAl: 4322C2-E1BB6E-4340B5-3E7762-0219C0-97

No FACTURA

redito 000-001-01-00 N©® 003166

Cliente: ‘-/ Q/ j
DIFGCCIO%% . —————
RTN_040990030392.24 o[ 0] |mes[07 |afo[2]

Datos del Adquiriente Exonerado

Numero de Orden de Compra Exenta:

Numero Constancia de Registro de Exonerados:

Numero Registro de la SAG:

T —

CANT. DESCRIPCION LPIUNlT EXENTO GRAVADO |

(ezas luces [luvias [2.500 E 0
.'. =V, el #ﬁf;?@i O
L CaS Lures S1ene MO’(‘Y)
Mﬁ(. DUt A / 2R/, é,é.as 0

anns pxbebrol 20
A MO(LI/QS R 720
S

(CHO . 3000
[tston (350 %9

en sconNe S LeOD

f_ciécs / Lcoll | 0

RANGO AUTORIZADO Isus - ToTaL L
DE 000-001-01-00002451
A 000-001-01-00003200

FECHA LIMITE DE EMISION: |'MPORTEEXENTO L

e

s

FB

IMPORTE EXONERADO L.

26/02/2025 IMPORTE GRAVADO 15% L. %
FECHA RECEPCION: 26/02/2024
Original: Cliente, Copia: Obligado IMPORTE GRAVADO 18% L.
Tributario Emisor DESCUENTOS Y REBAJAS
LA FACTURA ES BENEFICIO giogoscos L -
DE TODOS “EXIJALA” 1S.V. AL 15% \ [[L?’% W
IMPRENTA SIGRA SISTEMAS GRAFICOS ' -
R. T.N. 04011974008267 1.S.V. AL 18% L
B B01.3040 1/ 2681 2oah " '
el: - 1-2349,
CERTIFICADO 9231-22-10500-11 | TOTALAPAGAR L. q O&E w

SON:MOIZQ_MT/ 11eC( £CN (O

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa


https://v3.camscanner.com/user/download

& ALCALDIA MUNICIPAL DE
. EL PARAISO COPAN

nuini_naraisecopan@hotmail.com

ORDEN DE COMPRA

Fecha: ( )3 - tn‘l - a 3 PrOVEEdOr: Onm CYCiQ? M‘M_

Razdn de la compra: Ooro creqr )o u'l“D nocuideam 2023

Cant. Descripcién Precio unit.| Precio total
O Bcrroa ch bilacon 1O .00
H gajrlcl‘cva nawide Ao 60 L,LOHO
y Flaolas 180 720
6 CoroqoS HRG . 33 Z, 918
- .l —
TOTAL
H,838

Nota: esta orden no es valida sin la firma y sello autorizado.

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa
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z L - 3 ;
» ‘-/'ézg Zdrzg"z L\-j 4 _r}é’l\'._f

R

COVMERNG DF HONIS 5 Ay

COTIZACION xR Kk

EL PARAISO, CQPAN OH de (D;c\cml;zn del 20C 3

Sefiores: COMCtClD\ Mn\_f rQ

Direccion: (.Bcuno £1 C(‘h‘l\'D . £ (Z:TQLQ_Q CD}Odn

Teleféno
Se le solicita favor cotizar lo siguiente:
No.-| CANT. DESCRIPCION P. UNIT. |COSTO TOTAL
| [4® (Bonoq_ ch an\vgorw LO. 00
t 1.4 Eobiellos  nowdeaos 260 1040
3 4 | Floutes 180 220
4| 6 Coonas 486.33 | T AR

M i 5

Observaciones: Sub-Total L. ngt'-u L3y
15% LS.V,
iy | : 636 .26
' Monto TOTALL.| 4 R 318
Condicio de pago: Contad Crédi
iciones de pag o o rédito 3 3

Forma de Entrega: ()'/cn Q‘QL

Plazo de tiempo de entrega: Jnmeclno-lo.

Tiempo de vaiidez de la corizacién:_Z_d_LQ_L

Nuta: No seaceptan con borrones 6 munchones (Letracluray tinta color negro)

?ur S0

Proveedor Nom@c:
Firma: X

1959 AQILOR

ldentidad: _ Q4 T\

\ 2
/4
4

égbl:26 ¥-1103; Ce):9519-3420 E-mall: munl_paraisocopan@hotmail.com
msc?:/- lerucalle,Bo, ElCentro,ElParafso,CopdnHondurasC.A.

iMPRENTA SIGRAR TN U3011503071205 TELEFAX: 2663-2349 L E C 50 TAL DL 4.501 AL §,500 F/E 15/07/2021


https://v3.camscanner.com/user/download

COMERCIAL MAYRA

De: Junior Ivans Torres Bueso R.T.N. 04211959001203
Tel. 3349-4657 E-mail: comercialmayral98663@gmail.com
. Bo. El Centro, Frente a Distribuidora Morales, El Paraiso, Copan, Hond. C. A. |

ContadoD

Credito Z 000 0011‘01, 00 MQ 003154

CAl: 4322C2-E1BB6E-4340B5-3E7762-0219C0-97
No FACTURA

»
Cliente:

Direccion:

£/ P

oc/

DE 000-001-01-00002451
A 000-001-01-00003200

FECHA LIMITE DE EMISION:

26/02/2025
FECHA RECEPCION: 26/02/2024
Original: Cliente, Copia: Obligado
Tributario Emisor

LA FACTURA ES BENEFICIO
DE TODOS “EXIJALA"”

IMPRENTA SIGRA SISTEMAS GRAFICOS
R. T. N. 04011974008267
Bo. Miraflores, La Entrada, Copan,
Tel: 2661-3949 // 2661-2349,
CERTIFICADO 9231-22- 10500-111

R.T.N. Q&QQQQQ 303 ‘Zé&&‘/ piA| 09 [MES| O |ARo0|Z Y
Datos del Adquiriente Exonerado
Numero de Orden de Compra Exenta:
Numero Constancia de Registro de Exonerados:
Nuamero Registro de la SAG:
CANT| | DESCRIPCION P/UNIT| EXENTO | GRAVADO
200 bY
.04 0|09
‘ 720 o0
|l comwna S 29 &0
o RANGO AUTORIZADO Tsus - ToTAL L =

IMPORTE EXONERADO L.

IMPORTE EXENTO L.

IMPORTE GRAVADO 15% L.

IMPORTE GRAVADO 18% L.

HRAT

DESCUENTOS Y REBAJAS
OTORGADOS

1.S.V. AL 15%

L.
L,
LS.V. AL 18% L.
|TOTALAPAGAR L

4378100

Lﬁ&iﬁmf /ﬁCAQL @%Oiéfﬂjfﬂ‘lé?v oc.)) O

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa
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