Manicipalicdad de Dan, Jose

Departamento de Copan

DIA MES ANO 2
22| 02 | 2024 ORDEN N 00449

ORDEN DE COMPRA

Sefior (es) IMPRENTA EL FARO

Sirvase entregar los bienes o servicios abajo declarados, para USO EXCLUSIVO DE ESTA MUNICIPALIDAD ]
Cantidad | Descripcién Unidad | Costo unitario | Costo total
100 CARATULAS DE DOMINO PLENO 12.00 1,200.00

TOTAL A PAGAR 1,200.00

NOTA: Para aplicacion del Crédito Fiscal el proveedor debera emitir la factura con la fecha igual
o posterior a la autorizacién de esta orden de compra.

JUAN LEONEL AGUILAR RODRIGUEZ
TESORERO MUNICIPAL

ORIGINAL; PROVEEDOR
COPIA; CONTROL MUNICIPAL
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" ‘.’ Impresion de documentos fiscales, Empastados, Sellos, Encuaderiacibny todolo Relacionado con s Artes Grificss LU OA o "l'

@~ IMPRENTA EDITORIAL EL FARQ [ia [me== [ane

Q De: Lilian Margot Romero Santos Deposito Banco O
———-——-/ R.T.N: 04011978005779 Cel: 9858-0504 / 8938-4140 Tel: 2662-0398 contado [ Cheque Ij
IWPRENTA EDITORIAL “%L FARO™ o ? . FACTURA

E-mail: imprentaeditorialelfarosrc@gmail.com

Bama Santa Teresa, 1/2 al sur del Kinder Federico C. Canales, frente a Universidad Metropolitana de Hn, Santa Rosa de Copén, Honduras, C.4. 000 001 01 00 NO 0 1 5 6 4 6

Chente ﬁgggggsm\m&n& éa 50{\ Y Y C-ODm\ |
RT.N.GA Y-S -od00 1 6

Direccion:
N Constancia del Registro de Exonerados: N* Orden de Comp?a Exenta: N’ Reg. S.A.G.:

CAI: 7TA4475-540879-AC469C-EOE6D8-CA7T4BE-A7 Fecha Limite de Emision: 24 /08 /2024 Fecha de Recepcion: 24/08/2023
18 Tal. 2c. Q. Ranﬁo Autorizado del: N° 000-001-01-00014901 AL N°000-001-01-00015800

CANT. DESCRIPCION P. UNIT. TOTAL

\& Cocorolas |A.00 |,200.00
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Editorial El Faro R.T.N. 04011978005779 Tel. 2662-03 ; 028 oCRF1 N 9231-21-10500-170 :
Rebajas y Descuentos L.
La Factura es Beneficio Importe Exonerado L.
de todos Sw Importe Exento L.
EXIJALA FIRMA Importe Gravado 15% L.| | LC)'—[ A '—{a

Original: Cliente  Copia 1: Crédito  Copia 2: Obligado Tributario Emisor Importe Gravado 18% L.

15% 1.S.V. L. |
Cantidad en Letras | lempiras): \\ >\ [arae) FLO 18% LS.V L 26
GRAN-TOTAL L| | QA




