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

N. DE
DESCRIPCION PROVEEDOR CHEQUE MONTO FECHA Honducompras
Compra de Material de Ofician y Fotocopias Fotocopias y papeleria Paty 45420 12,104.08 | 13/03/2017 |proceso
Compra de Talonarios Distribuciones e Impresos JOSEPH 45421 10,752.50 | 13/03/2017 |proceso
Compra de Toner y tintas ACOSA 45472 7,220.44 | 23/03/2017 |proceso
TOTAL __—— 30,077.02
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Bo. Abajo, 1/2 cuadra abajo de La Cooperativa Campamento, Guaimaca, Fco. Morazan, Honduras, CA.
Tel.: 2769-3811, R.T.N. 08011970016074, Correo Electrénico: fppaty@yahoo.es
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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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Bo. Abajo, 1/2 cuadra abajo de La Cooperativa Campamento, Guaimaca, Fco. Morazan, Honduras, CA.
Tel.: 2769-3811, R.T.N. 08011970016074, Correo Elecirénico: fppaty@yahoo.es
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ACCESORIOS PARA COMPUTADORAS Y OFICINAS S.A. DE
RTN:05019995108892

6 Ave 3 Calle N.O. Barrio Guamilito, San Pedro Sula,
Honduras, C.A. Correo: gerencia@acosa.com.hn

PBX: 504 + 2561-6000, 2544-1085 CAl:  4F9CC2-ACC977-7843B9-90418E-D1D022-FE

. # FACTURA 015-003-01-00094250
FACTURA Originali FECHA 29/0372017  15:52
CLIENTE:  MUNICIPALIDAD DE GUAIMACA VENCE 29/03/2017
CONDICIONES: Contado
— TELEFONO:
DIRECCION: VENTAS CORPORATIVAS BOULEVARD CODIGO: CECON00030
CONTACTO Lili Espinal / Carlos Duron  TEGUCIGALPA CIUDAD: TEGUCIGALPA
VENDEDOR Ventas Oncae /Gissell Zela #OC CLIENTE RTN 080690014127
CODIGO __ ALMACEN DESCRIPCION ISV___CANT. PRECIO UNITARIO SUB TOTAL
884420588689 ACOGUA TONER HP CE285A NEG 1102W/M1212NF ISV 4 1,177.25 4,709.00
882780185081 ACOGUA TINTA HP 88 C9385AL NEG K550/8600 L7780 ISV 17 486.25 486.25
882780185098 ACOGUA TINTA HP 88 C9386AL CYAN K550/8600 ISV 17 361.13 361.13
882780185104 ACOGUA TINTA HP 88 C9387AL MAG K550/8600/5400 1SV ! Tl 361.13 361.13
382780185111 ACOGUA TINTA HP 88 C9388AL YELL K550/8600/5400,L7780 ISV 1/ 361.13 361.13
~|
|

Total Articulos: 8 Exenta L.

Gravada L. 6.278.64
Rango Autorizado del: 00070001 al 00115000 Sub Total L. 6,278.64
SECHA LIMITE:  23/07/2017 #REFERENCIA 1300094259 15% Impuesto L. 241.80
[OTAL EN LETRAS: Total L. 7,220.44

Siete Mil Doscientos Veinte Lempiras Con 44/100 Centavos

OBSERVACIONES Por Cada Cheque Devuelto se Cobrara: Lps.750.00

4 Toda cuenta vencida pagara el 3.5% mensual

SONDICIONES La Posesion de la factura original no constituye un comprobante de pago, mientras no esté debidamente

cancelada mediante recibo oficial de pago, Todo Pago debera hacerse a nombre de ACOSA
No se aceptan RECLAMOS O DEVOLUCIONES después de 15 dias efectuada la venta
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NOMBRE RECIBE FIRMA RECIBI CONFORME POR ACOSA
ORIGINAL: CLIENTE - COPIA: ARCHIVO - COPIA: CONTABILIDAD




