ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD
SOLEDAD
Departamento de El Paraiso

Tel: 2787-8434
Munisoledad@yahoo.com, R.T.N.: 071495008175708

Orden de Compra

Beneficiario: l\\(_o\&o i“'\um, oq\ Ac
recha deemision: A4 ¢ Febyrero 3035

Proyecto:
Cant. Descripcién Precio Unitario Valor
L W& 9100 MR Tofeo BY400  PH4.Q0
L |W8 900 R ke b50.00  ©50.00
\% | ™Medollos de Futbal 95,65, 112430
b

1R 1930 PH@ medallos

&" 4/ 2 Flrma de autorizacién

Alcalde Municipal Tesorera Municipal

Original: Proveedor
1 Copis: Tesoreria
2 Copla: Contabifidad




Xlimapro

INDUETRIA MADERERA PROGRESE

MY TR BN Os REWDECK

KT DEBPAETHRIYTON

e reerean D0sgihg Proped, Carrelen

| B
e e Moot | Peagress Yors Monduras, CA
b e e T e AT

I sl gl wraprohn. com

s Tuenia Puags Pelmen Avenada Republica

- gty Damteom _eewts boeacmcs Morazan Honduras, CA
W, Mem WS A WY (SO I2900NTH

' e g O Ty Tt [ e

FACTURA
002-001-01-00 \n

TPO DE FACTURA
CONTADO
CREDITO J

CAl: 25C885-3AD373-E15BE0-63BE03-0903BC-9F

H 53458

Rango Autorizado del 002-001-01-00052751 / 002-001-01-00056500

Fecha limite de autorizacion: 31/10/2025
Fecha de Recepcion: 31/10/2024

PRECIO UNITARG | DESCUENTO ¥ REEAIAS

0TORGADDS —
L 1c0 AR o Feo 44|l
29700 B Lo <o G500
~ 4 sde s o #.r“l.?d\ 95 65 11"”-1 L
: s Yo I\ o M2 1 2,019 |e)
T Y | |
————————
VO AR l
= = ‘ T
ik e . '.
 SERCH UOPUS HERNANDEZ Tel 9597-8600
o A TN -{:e":mmmmmmmm TOT""' ks 2, 2—53.‘_&':!'
M U o
FUR §
L4 FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS EXIJALA. RAVADC 5,234 it
Datos Oel Adquirente Exonerado
wWumero Correlativo de la Orden de Compra Exenta: ORTE GK
B o) 72921
wumerc Correlativo de la Constancia del tro de Exonerados:
B - — ) %
wmero Identificativo del RW"-""“*"'S*G e ATAL A PAGAR E, 01(1 ?
"'i_;" Clacte Copls ﬂm.i;rmrﬂw‘ Sy " COTOrOICMTE Oe 2ag0 ""wmm :'-Mwmmw‘m

| xta Facturs Setwed s carcelane aom e M) G £ orvarc e tATE

.




ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD

SOLEDAD
Departamento de El Paraiso
Tel: 2787-8434
Munisoledad@yahoo.com, R.T.N.: 07149008175708
Orden de Compra
Proveedor: 5E.L.
Direccién de Proveedor:m'\o\\' i Ui l‘ 21k nS
Beneficiario: A\QQ:}&Q S‘_‘};;Q'-;lf_gs & ﬁ)\cﬁ
Fecha de Emisién: _2 IUZI&OZJ
Proyecto:
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SUMNISTROS n_um CONTADO
SUMINISTROS ELECTRICOS S. de R.L. de C.V ¥ Interno: 800118924
RT.N.: 05019995002273 Fecha: 24/02/2025  HF: 5:02PM
Correo: gerencia@selhn.com FACTURA N° 015-002-01-00118924
-01- 51 hasta

C.A.l: |27€606-238504-6F D2E0-6IBEDI-0009F 3-51 Fecha limite de emisibn: 271112025 :: ?ﬁimf;rﬁ“ 015-002-01-001173 e
CLIENTE: CCH100001 ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD EL PARAISO

DIRECCION: - :
RTN CLIENTE: 07149008175708 Reglstro SAG: 0O rigin al
Registro De Exonerados: Carnet Diplomitico: -
Orden de Compra Exenta: |

Descuentos y Rebajos

Articulo Descripeion Cantidad  Precio Unitario

'recio Total
Otorpaidas Precio Ti

qzz',' FOTOCELDA 105-305V 1000W 1800V A AZU!L
8 LM BRAZO P/LAMP. T/ICANASTA 36" 1-112" ¢ - 2.5 1M

U.L.
Pedido# 4064002 Clase Entrega: |Original: Cliente ':{'“‘t-"'_”L‘:‘;'t"*-‘""‘l-‘* y 0.00
- ebajas Otorgadas
Vendedor: CCH Ruben Bonilla rupiiciotlll 3 TOTAL Exoncrado [T 0.00
Orden de Compra #: CHEQUE BANPAIS SUBTOTAL Exento : 0.00 |
SUBTOTAL Gravado 15% [ 9,406.96
SUBTOTAL Gravado 18% i 0.00 f’
ISV I5% : 1,411.04 7
ISV 18% . 0.00
TOTAL . 10,818.00) ~
Diez mil ochocientos dieciocho Lempiras
Identidad Recibl conforme - con 00/100.
. La factura es beneficio de todos, exifjala.
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