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Departamento de Copan

DA MES ANO 5
! 08| 03 |2023 ORDEN N 00450

ORDEN DE COMPRA

Sefior (es) IMPRENTA EL FARO

Sirvase entregar los bienes o servicios abajo declarados, para USO EXCLUSIVO DE ESTA MUNICIPALIDAD ]
Cantidad | Descripcion Unidad | Costo unitario | Costo total
12 TALONARIOS DE ORDEN DE PAGO 175.00 2,100.00

TOTAL A PAGAR 2,100.00

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.

JUAN LEONEL AGUILAR RODRIGUEZ
TESORERO MUNICIPAL

ORIGINAL; PROVEEDOR
COPIA; CONTROL MUNICIPAL




gﬁ/&&@(}é@/&([(o({ de %n ﬂd 2

Departamento de Copdn

& Boo QIDENBINEl) N° 012001 )
Unidad Ejecutora: : |

Sefior Tesorero Municipal:__ S QN Lecnel MaulQy
Sirvase Pagar a la Orden de: \M?u ,\lo é& \ \0“\ o\ L. tcra :
La Suma de: DQS and CSen \EM ‘Q‘WOS 2x0c40O%
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Conforme lo arriba descrito, declaro recibir el importe en: IdentidN° ( / oY (Ql—)ﬁeoswﬁ

Efectivo Q ) i epmuyesto Vecinal N°

SlNepigo 0B /08 /2y
Cheque N°__ 8.4 8183 S8 - SN :

Dia Mes Ano

— NS0, 7/

1" 12,600 Elab.- 05/03/2024 CRFI N° 9231-23-10300-103
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* " Constancia del Registro de Exonerados:

/ ‘@ IMPRENTA EDITORIAL ELFARO

\ Impresion de documentos fiscales, Empastados, Sellos, Encuadernacion y todo lo Relacionado con las Artes Grificas

De: Lilian Margot Romero Santos

R.T.N: 04011978005779 Cel: 9858-0504 | 8938-4140 Tel: 2662-0398
E-mail: imprentaeditorialelfarosrci@gmail.com
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Deposito Banco

Contado Cheque
FACTURA

Cl1ente
Direccién:

R.T.N.

Bame Santa Teresa, |/2 al sur del Kinder Federico C. Canales, frente  Universidad Metropolitana de Hn, Santa Rosa}ig Capan, Honduras, C + 000-001-01-00 NO 01 5723

Q4 -994S -od4o0 16

N’ Orden de Compra Exenta:

N Reg. SAG: ]

CAI: 7A4475-540879-AC469C-EQE6D8-CA74BE-A7

Fecha Limite de Emision: 24 /08 /2024

Fecha de Recepcién: 24/08/2023

}_g”'ral. 2C. 2. Rango Autorizado del: N° 000-001-01-00014901 AL N°000-001-01-00015800
CANT. DESCRIPCION P, UNIT. TOTAL
- -~
oY ’EQ\L_QL&Q_Q__AQ__’QQQJQ Cortes 1 Copio Q.| Nseo Al

-21-10500-170

Editorial El Faro R.T.N. 04011978005779 Tel. 2662-0398 _ Elab.

La Factura es Beneficio
de todos

"EXIJALA"

Original: Cliente  Copia 1: Credito  Copia 2: Obligado Tributario Emisor

l Obh‘\ Cien

\psm

Cantidad en Letras | lempiras}:

Rebajas y Descuentos L.

Importe Exonerado L.

Importe Exento L.

Importe Gravado 15% L.

Importe Gravado 18% L.

15% LS.V. L. J 33 4|
18% LS.V L.
GRAN-TOTAL L. ,Q\m&




IMPRENTA EDITORIAL EL FARO

Barrio Santa Teresa, 1/2 cuadra al sur del Kinder Federico C. Canales,

frente a Universidad Metropolitana de Hn, Santa Rosa de Copan, Honduras, C.A.
Tel: 2662-0398 Cel.: 9858-0504 / 8038-4140 E-mail: imprentaeditorialelfarosregmail.com

HPRENTA ENTORAL A COTIZACION

"‘
R.T.N.: 04179995040016 03- |24
Cant. Descripcion P.Unitario] Total
12 Talonario Orden de Pago Lps. 175 Lps. 2,100.00

Observaciones: _Cotizacion valida por 30 dias, Precio
de contado Fecha de entrega Sub-Total L.Lps. 1,826.09
-1 10 dias de confirmar el pedido.

15% L.S.V. L. 273.91

Lps.




