ALCALDIA MUNICIPAL DE GUAIMACA F.M.
REPORTE DE COMPRAS MUNICIPALES MES DEJULIO DEL ANO 2017

N. DE Honducom
No. DESCRIPCION PROVEEDOR CHEQUE MONTO FECHA pras
1 Compra de 2500 cheques RR DONNELLEY 46184 12,937.50 | 04/07/2017 |PROCESO
2 Materiales de oficina y fotocopias Fotocopias y Papelerias Paty 46221 6,675.99 | 14/07/2017 [PROCESO

12,937.50
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Bo. Abajo, 1/2 cuadra abajo de La Cooperati duras, CA.
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Rango Autorizado 000-001-01-00004001 af 000-001-01-00006000
Fecha limite de emision: 27/12/2017
Original: Cliente, Duplicado: Contabilidad RMA
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sy de Honduras, S.A. de C.V,  CA: AABCATODDBB 36713 21EF5 254400
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email: roberto.flores-woods@rrd.com c 0
FECHALIMITE DE EMISION 11/05/2018
NOMBRE DEL CLIENTE: CUENTA No. FECHA (MM/DD/YY)
GUAIMACA. FRANCISCO MORAZAN 0787
Bamo ... Je Central 56340
Guaimaga Feo. . REGISTRO No. ~ SUPEDIDO No. |
GUAIMACA
Sod Tel. 504 27694262 0s063001412707
GIRO b i RN : CONTADO CREDITO NUMERO Y NOMBRE DEL VENDEDOR
04069001412707 186627 Samuel Giron Cetiteno
ORDEN CANTIDAD |  UNIDAD PRODUCTO DESCRIPCION PTES. | PRECIO UNITARIO IMPORTE
7FTTa7240 2.5000 MA 3015083301 CHEQUE VOUCHER OCCIDENTE 2CAIAS 4,500.0000 11,250.00
2
ATEN. LUIS DYRON
IMPORTE CON LETRA DIAS DE CREDITO FECHA VENC e i 1125000
DOCE MIL NOVECIENTOS TREINTA Y SIETE LEMPIRAS CONSI/I0DM N 3 IMPTO. w‘g‘s [A. L 1 65; S0
1
10T L 12 937.50
~ RECIBIMOS MERCANCIA DE CONFORMIDAD ENVIADO A: .
CANTIDAD
NOMBRE:
PUESTO:
FECHA:
TRANSPORTE CLAVE
FIRMA Y SELLO:
No. DE NOTA DE REMISION FECHA
DOCUMENTO ENTREGADO POR: DOCUMENTO RECIBIDO POR: B
NOMBRE: NOMBRE:
No. CEDUIA: No.CEDUL:
FIRMA: FIRMA:
NO ENTREGAR DINERO EN EFECTIVO NI CHEQUES AL PORTADOR.
LAS CANTIDADES ASENTADAS EN ESTE DOCUMENTO O DEL QUE FORMA PARTE, DEBERAN SER PAGADAS EN SU TOTALIDAD EN LA FECHA DE PAGO INDICAD,
EL PAGO EXTEMPORANEO DE DICHO IMPORTE CAUSARA UN INTERES IGUAL A LA TASA DE INTERES BANCARIA
IRAS MAS EL 50% DE LA MISMA COMPUTADA DIARIAMENTE DURANTE Y HASTA LA FECHA EFECTIVA DEL PAGO. FAVOR REVISAR SU MERCANCIA AL RECIBIRLA."RRD"
AUTORIZADA Y SELLO NO ACEPTA RECLAMACIONES DESPUES DE 5 DIAS POSTERIORES A LA RECEPCION DEL PRODUCTO.
/ £STE COMPROBANTE NO ES VALIDO SIN LA FIRMA Y SELLO sa Wi s e et e o T ek o S s 4 4 BEIMAT L e SEAT




