ALCALDIA MUNICIPAL DE GUAIMACA F.M.

REPORTE DE COMPRAS MUNICIPALES MES DE SEPTIEMBRE DEL ANO 2016

N. DE Honducomp
No. DESCRIPCION PROVEEDOR CHEQUE MONTO FECHA ras
1 Compra de materiales de oficina y fotocopias Fotocopias y Papelerias Paty 44289 10,604.22 | 09/09/2016 |En Proceso

TOTAL

10,604.22
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f‘I| FO1OCOPIAS Y PAPELE.A

7 DATY

Tel.: 2769-3811, R.T.N. 08011970018074, Correo Electrénico: fppaty@yahoo.es

Bo. Abajo, 1/2 cuadra abajo de La Cooperativa Campamento, Guaimaca, Fco. Morazan, Honduras, C.A.
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LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS EXIJALA
Rango Autorizado 000-001-01-00002001 al 000-001-01-00004000
Fecha limite de emision: 06/04/2017
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Original: Cliente. Duplicado: Contabilidad V474N FIRMA
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f=f, FOTOCOPIAS Y PAPELERIA

PATY

JBO Abajo, 1/2 cuadra abajo de La Caoperali

i , Honduras, C.A.
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