lcaldia Municipal Campamento, Olancho

Bo. Santa Ana, Campamento, Olancho
Telefonos: 2789-0935, 2789-0148
E-mail: municampamento@yahoo.es - municipalidadde_campamento.@yahoo.com

CUADRO DE COMPRAS MES DE NOVIEMBRE

No. | Descripcion Proveedor Mes Observacion | Monto Honducompras
1 Valor pagado Proveedores | Noviembre | Orden de [ En proceso
por compra de | Informdticos compra no. | 5,195.70
cartuchos de 017853
tinta
2 Valor pagado | Fotocopias | Noviembre | Orden de 5
por compras e | Santa Ana compra 4,813.00
impresiones no.017862
de copias
3 Valor pagado | varios noviembre | Orden de L.470.00
como compra no.
reembolso de 017948
caja chica .
10,478.70

Cano Martinez

7rlos Eduardo
- Alcalde Muni

Encargada




—_—

ORDEN DE PAGO
MUNICIPALIDAD DE CAMPAMETO, OLANCHO

N? 0178538

Fecha: Db- //‘ 207 e

Unidad Ejecutora: A?f 14l 8] 'H prely) f”a’ - /

Sefior Tesorero Municipal: /M wed )&’7 7//”/ "ZMMM g")\/

Sirvase pagar a |a orden de: 'D/ /2 ﬁy@ﬂﬂ[ﬁ/ €3 S }7{@//!4’6?/{7 /8 S J

La suma de: @W AM QJM% Mﬂ/M‘/W lﬂi’ (20/) 7?,//490

(L M ) afectando lo siguiente / /

Programa L2l

Sub-Programa 0 g

Actividad 3 ?2
GASTO CORRIENTE ( ¥') Vida Mejor40% ( ) Todo porla paz 20% ( ) Pro-Honduras 10% ( ) Inversién Municipal 15% ( )
SG R DESCRIPCION

%ﬂﬁf Loy paao gt Ty Jendord 71> Q3p7 TOTALES
r Jouprol fe [JarZubbes 4o Ludi pud A
(D odobdidnd ;//Dmy;/m&%v :

"“\l@ﬁ\)\‘ 14 ;;’)? }]16;’_(‘.}0
= T

Firmay Sello del Alcalde Firma Tesorero Elabsradd por
Conforme lo arriba descrito, declaro recibir el Identidad No:
importe en

Impueste Vecinal No.
Efectivo ChequeNo. —__________ Fecha de Pago

Dia Mes Ano

Firma Interesada




§§ & FACTURA 000-001-01-00 N¢ 000307
ROVEED

ORES™

INFORMATICOS Pros. Cosar Aonso Lanza A (" bia MES ANO
TODO EN SERVICIO DE INFORMATICA: REPARACIONES, VENTA DE EQUIPO,
SUMINISTROS, REDES, ASESORIAS, ELECTRICIDAD, REPARACION Y L 03 | NOVIEMBRE 2017.
VENTA DE EQUIPO DE OFICINA.

Residencial Las Vegas, Bloque C, Casa 1917, Teléfonos: 2246-3574, Cel.: 9961-5145, Correo Electrénico: clanza52@yahoo.com

(CL'ENTE: ALCALDIA MUNICIPAL DE CAMPAMENTO.
LR.T.N.: 15029995513790  DIRECCION: 15029995513790.Campament
CONTADO [ | CREDITO [ | R.T.N.: 08011964005941

[ canr DESCRIPCION UNIDAD TOTAL
2 | CARTUCHOS EPSON TX235 NEGROS 420} 00 840(00
3 | CARTUCHOS EPSON 401 197 NEGROS : 410L00| 1,230}00
1 | CARTUCHOS ESPON 401 196 AZUL 408k 00 408| 00
3 | CARTUCHOS EPSON 401 196 AMARILLOS 408Loo| 1,224|00
2 | CARTUCHOS ESPON 401 196 MAGENTA 408L00 816100

Cinco mil ciento noventa y cinco L’empiras Sub-Total L.

Son: 4,518[.00

con 0.70/100 ctvs. 15% 1.S.V. L. 677].70

| TOTAL L. 5,195/.70

DIMOGRAFIC: 2222-1330, R T.N.. 08019999402008 Certificado No. 9231-14-10500-101

Consumidor Final m
Fecha Limite de Emision: 14 /12/2017

CAl: B55FD5-FAEF63-1E40AF-6EA352-AE3AT5-TA
Del: 000-001-01-00000251 al 000-001-01-00000750

Original: Cliente - Copia: Contabilidad

“ LAFACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA”




- ORDEN DE PAGO
MUNICIPALIDAD DE CAMPAMETO, OLAIO\ECSI&IZO
Fecha: 09-1- 2013

Unidad Ejecutora: A\m\d\@t HU\’\\L\DQ\

Sefior Tesorero Municipal: Hovio A"\\‘D""H(\’Q fermonde v

Sirvase pagar a la orden de: S\via QD«(O\‘“O Floves EJQFC(O\

Lasumade: NOCVC 0¥l trescientos  aclenta u_hes \p:, exa\0s

(Lq 233.00 ) afectando lo siguiente

Programa Ol-P8- 263 33000 P
Sub-Programa /i / € -3 92 L300 /
Actividad 03 *04 - 59 I/, 25000
GASTO CORRIENTE(\/) Vida Mejor 40% () Todo por la paz 20% ( K{ Pro-Honduras 10% ( ) Inversién Municipal 15% { #)
SG R DESCRIPCION

Monto  Comp poop de vardos Fockoras por TOTALES
(Lompvm & If\rlwp¥csbn de Copias ¥
Wﬂ\tll&\c% O OF((W\O Subsidios d la \
VL.

Flrma y Sello del Aicalde

Conforme lo arriba descrito, declaro recibir el
importe en

dNo E5072 - 1970 - 001375

Impuestc Yecinal No.
Efectivo Chegue No. g& Fecha de Pago
L

O g
Dia Mes Ado




u('- . L
Prop. Silvia Carolina Flores Garcia
E-mail: scarolinaflores@gmail.com
Barrio Santa Ana, Campamento, Olancho.

Teléfono: 2789-0096 / R.T.N.: 15021970001757
CAl: E8523E-81D2DA-1646A5-] -EA9761-004801-F7

FACTURA 000-001-01-00 N¢ 001806

Fecha limite de emisién: 16/02/2018

Fecha:___de_[Uosieml@ _del 201 2 RING5024995 51377
Nombre: ﬂ(g!d!ﬁ MU.(\\Q\[JO\

Direccion: _Ceonrmp o yig Q1
Imprenta Garcia R‘?N 15011985006300 C. N°9231- 15-10500-106 Tel.: 2785-0069
15 T. 1C. 000-001-01-00001401 1 000-001-01-00002150 E. 16/02/2017
coNTADO (R creDITo ()
CANT DESCRIPCION PRECIO UNIT. TOTAL )
1 v E, LT =
3 (ﬂ/’f-‘ ﬂar,.a/ Ld_qy! ’]DO —
2 /)U&,-’_ﬂl /(.[Aé ‘5/“1_ a0 =
) ( Pz 7€ | =
60 dn A‘/ ljﬂﬂ' 30 i
] AI‘)vml‘mr/t/70t 25 &
\
Exenta Gravada Impuesto TOTAL
4. = L1365 |-Q0. 48 |- 205
@"’ad enletas: THy@SCiQ oo S (e s i,

iLa Factura es Beneficio de Todos: EXIJALA!

Todo Lo puedo en Cristo que me Fortalece
Filipenses 4:13
Original: Cliente ~ Copia: Emisor




— “Fetocopics Semte Cine”
Prop. Silvia Carolina Flores Garcia

E-mail: scarolinaflores@gmail.com
Barrio Santa Ana, Campamento, Olancho.
Teléfono: 2789-0096 / R.T.N.: 15021970001757
CAIl: E8523E-81D2DA-1646A5-EA9761-004801-F7

FACTURA s 000-001-01-00 No 001808
Fecha:___de MM'embre del 201 F
Nombre: L y K )
Direccién: _COmporme

Imprenta Garcia R.T.N.: 15011985006300 C. N°9231-15-10500-106 Tel.; 2785-0069
15 T. 1C. 000-001-01-00001401 / 000-001-01-00002150

RTN..[So177 551329 cJ

E. 16/02/2017
CONTADO (X) CREDITO ()
CANT DESCRIPCION PRECIO UNIT. TOTAL
(¢S cno Qq?d o Reiny) LJ(S.
{€.5 0. E‘J&t‘:t\ o =0

Q \g €O (N daco t
DA Moo g XLbLZ nmh SR80

u}gf’dw f‘L:mf}\rLo b\e D8 = |-—-)90
Mat co—do

T B B

Exenta Gravada Impuesto TOTAL

L. L9973, 04 L1459, LWV |=

\Cantidad en letras: \4\‘\\ Saexo Aoz “ UL )
iLa Factura es Beneficio de Todos: EdaLA!

Todo Lo puedo en Cristo que me Fortalece

Filipenses 4:13
Original: Cliente  Copia: Emisor

-kl




“aq > "
Prop. Silvia Carolina Flores Garcia

E-mail: scarolinaflores@gmail.com
Barrio Santa Ana, Campamento, Olancho.
Teléfono: 2789-0096 / R.T.N.: 15021970001757
CAl: E8523E-81D2DA-1646A5-EA9761-004801-F7

FACTURA ' 000-001-01-00 N¢ 001811
Fecha:  de asembm del 200.F  RIN.:757 2997
Nombl:ﬂl-‘-t?«\fl\‘o\ \‘L*’V\'\J\M

Direccién: Cqm_ﬂrm”rn‘—a :

Imprenta Garcia R.T.N.: 15011985006300 C. N° 9231-15-10500-106 Tel.. 2785-0069
16 T. 1C. 000-001-01-00001401 / 000-001-01-00002150  E. 16/02/2017

CONTADO (] CREDITO ()
EANT DESCRIPCION PRECIO UNIT. TOTAL
2_{esmay ( Tlearkn L. oo [=|L. z2oo|=
| doia Lonle Atndo, Kb
! rgr\re_ o 1S|=
] ,,mgo Q'Iu_\saewr\ o e

7
/
|
7
L

—

Exenta Gravada Impuesto TOTAL

L 49,= |L.J93,9] [L29.01 v 22). F

\Cantidad en letras: WoSc e A XD S Se Xe arko. % on O J
jLa Factura es Beneficio de Todos: EXIJALA!

Todo Lo pued:lﬁ:eﬁ‘::;”d?:‘; me Fortalece : j—: :

Qriginal: Cliente  Copia: Emisor




u('- . L]
Prop. Silvia Carolina Flores Gareia
E-mail: scarolinaflores@gmail.com
Barrio Santa Ana, Campamento, Olancho.

Teléfono: 2789-0096 / R.T.N.: 15021970001757
CAIl: E8523E-81D2DA-1646A5-EA9761-004801-F7

FACTURA 000-001-01-00 N° 001813

Fecha limite de emisién: 16/02/2018

Fecha:___ de_[Voulembr del 201F  RTN..)S0Z =

Nombre: N unlea
Direccién: ___am RO r\’k 5]

Imprenta Garcia R.T.N.: 1501985006300 C. N° 9231-15-10500-106 Tel.: 2785-0069
E. 16/02/2017

15 T. 1C. 000-001-01-00001401 / 000-001-01—000021'50
CONTADO () cREDITO ()
(CanT DESCRIPCION PRECIO UNIT. TOTAL )
[ lcatkucae g k) bbZ i LSS0 =
NE = = =
Y tardan goge do Gle REH 6|
\ ’hna,)k«ﬂn/ LAl =r
gAl=

B \_cx(n_/z. ’\'—\’\\'f\

1
/
v
G
¥

TOTAL

Exenta Gravada Impuesto

L 9. =L S6348t-89.S2 | 690 [

\(iantidat'i enletras: <5 o 3 < Ule_vv\:r& T N0 2 kO B
jLa Factura es Beneficio de Todos: EXIJALA!

iy

Todo Lo puedo en Cristo que me Fortalece
Filipenses 4:13

Original: Cliente ~ Copia: Emisor




“ea . ; "
Prop. Silvia Carolina Flores Garcia
E-mail: scarolinaflores@gmail.com
Barrio Santa Ana, Campamento, Olancho.

Teléfono: 2789-0096 / R.T.N.: 15021970001757
CAl: E8523E-81D2DA-1646A5-EA9761-004801-F7

FACTURA = 000.001-01-00 No 001814

Fecha:___de I&f\'ﬂnﬂdel 2014  RIN:1S02999€S13790
Nombre: £t A ek \J\d"‘ \:&{)o\'\

Direccion: Caypgneato

Imprenta Garcia AIT.N.: 15011985006300 C. N° 9231-15-10500-106 Tel.: 2785-0069
15 T. 1C. 000-001-01-00001401 / 000-001401-00002150 E. 16/02/2017

conTADO () creDITO ()
CANT DESCRIPCION PRECIO UNIT. TOTAL

1= lerpliZz - L. L=
\ todh Costone r =d =
1 noned i\ o 2 hl=
| V72 minos 1S I=
t Liwun-in szrd ({3 ] e
(o | Gordldc coxa S =L B S
Sl (o\dir =P 28 T I=ia
I~ fﬂ/&aﬁj.«i&fu grls] N9l
L ((u:d q A% ¢ cafa ]3{ -
(g j@éj’l_ Clrt o __/?S' -

§

\

Exenta Gravada Impuesto TOTAL
Ll ays a3, 77| 376 1~

Cantidadenletras: ~ N\ S Ne ANO S NOWR nXa y SRS
iLa Factura es Beneficio de Todos: EXIJALA! /
Todo Lo puedo en Cristo que me Fortalece —=Ts

Filipenses 4:13
Original: Cliente  Copia: Emisor




u(— Py L
Prop. Silvia Carolina Flores Garcia
E-mail: scarolinaflores@gmail.com

Barrio Santa Ana, Campamento, Olancho.
1 15021970001757

Teléfono: 2789-0096 / R.T.N.:
CAl: EB523E-81D2DA-1646A5-EA9761-004801-F7

FACTURA . 000-001-01-00 No 001819
Fecha: _&Lumbnz__del 201F  RINI 9795 £13790
Nombre: ﬂ&g[dk Mu{:fg “pal

Direccion: _Carmpg e a
Imprenta Garcia #TN 15011985006300 C. N° 9231-15-10500-106 Tel.: 2785-0069

15 T. 1C. 000-001-01-00001401 / 000-001-01-00002150  E. 16/02/2017

CONTADO () CREDITO (]
(Eant DESCRIPCION PRECIO UNIT. TOTAL )
[ |(eme mﬂg&zu/mrh ks L Joo |=
1 long nmr[am 70 =
( boi Gldor oEuo 130 =
ol bblsar soha Masis o
pd
4
N
#
i
1
\
Exenta Gravada Impuesto TOTAL
L L3/6.59 | 474y L3y, =
Cantidad en letras: 7{/55,.«;”:5.5’ S vty e ‘D )

iLa Factura es Beneficio de Todos: EXIJA

Todo Lo puedo en Cristo que me Fortalece 5,

Filipenses 4:13
Copia: Emisor

Original: Cliente




“eq "
Prop. Silvia Carolina Flores Garcia
E-mail: scarolinaflores@gmail.com
Barrio Santa Ana, Campamento, Olancho.

Teléfono: 2789-0096 / R.T.N.: 15021970001757
CAl: EB523E-81D2DA-1646A5-EA9761-004801-F7

FACTURA " (00-001-01-00 No 001821
Fecha:___de fJox" del 201 7  RIN:fSoz 77755

Nombre:ﬁ@_ La.’Jta Hnnfq%ﬂn(

Direccion: Camgpame 240
!
imprenta Garcia ®.T.N.: 15011985006300 C.N° 9231-15-10500-106 Tel.: 2785-0069
15 T. 1C. 000-001-01-00001401 /000-001-01-00002150 E. 16/02/2017

conTapo () crenito ()
(CaNT DESCRIPCION PRECIO UNIT. TOTAL
mbﬂaq_&fauminm L _3l=lt L
] Lo Mo * 130 | =
| ]T).)ﬁ{n_t'ﬂ'?ﬂa& H’Mﬂrj Loo | =
W
/
4
o
Fi
rd
[
%
\
Exenta Gravada Impuesto TOTAL
L. LN, 3y [Llo¥.26 |- 330
@idadenletras: Oclncieatos Frg it

jLa Factura es Beneficio de Todos: EXIJALA!

e

Todo Lo puedo en Cristo que me Fortalece
Filipenses 4:13
Original: Cliente  Copia: Emisor




“Fotocopias Sente Gne’
i e
/ Prop. Silvia Carolina Flores Garcia
E-mail: scarolinaflores@gmail.com
ento, Olancho.

Barrio Santa Ana, Campam
15021970001757

Teléfono: 2789-0096 / R.T.N.:
CAl: E8523E-81DZDA-1MGAS-EA9761-OD4801 -F7

FACTURA 000-001-01-00 N° 001823

Fecha limite de emisién: 16/02/2018

Fecha: de @lvﬂlﬂéﬁ del 201 j RTN.:
: e e (

Nombre:
Direccién: » oz jazrre 44D
g} 74D
nta Garcia RAN.: 15011950‘66300 C. N° 9231-15-10500-106 Tel.: 2785-0069
E. 16/02/2017

Impre
45 T. 1C. 000-001-01-00001401 /000-001-01-00002150
imo (CJ

coNTADO () CRED
g;r DESCRIPCION PRECIO UNIT. TOTAL \
| \(Lsppa § Taw L. Lypf = |
AU @:‘f:( éa@ 7 QQ’ =2
Ll Ridec oFRGo % -1 _faes
6| z gR|l=
Y Dltges 2 /b0 sl Bl= 2ok
=% J AE
1| be U’I Silicen Lg e
g

(
iy
Exenta Gravada Impuesto TOTAL
L. L 28b.09 |-42.9( [-329
A ClA | ﬂMl-

Cantidad enletras: T Y2, §1slo st P
Reficio de Todos: EXIJALA!

jLa Factura es Beneficio
Todo Lo puedo en Cristo que me Fortalece
Filipenses 4:13 — .
Original: Cliente  Copia Emisor

R



u(-' . "
Prop. Silvia Carolina Flores Garcia
E-mail: scarolinaflores@gmail.com
Barrio Santa Ana, Campamento, Olancho.

Teléfono: 2789-0096 / RT.N.: 15021970001757
CAl: E8523E-81D2DA-1646A5-EA9761-004801-F7

FACTURA 000-001-01-00 N¢ 001824
Fecha: __ de _Mou(eym g _det 201 F_  RIN.IS02 9995 577772
Nombre: ; s yval

Direccién: (g Em“r{"ﬂ

Imprenta Garci#R.T.N.: 15011985006300 C.N° 9231-15-10500-106 Tel.: 2785-0069
15 T. 1C. 000-001-01-00001401 /000-001-01-00002150  E. 16/02/2017

coNTADO () crepITo ()
CANT DESCRIPCION PRECIO UNIT. TOTAL
| | cada .. L. . et 1=
{ 0 e O R sl
4 tn.’ﬂ/z 2,’7 =
{ i‘n’ﬂ‘)# ,Aﬂé 7Tl B
(| Tl lom s CtadBp X =
( |nid #/carban et
=1 3 em“l_ua Qoo Ao 3 A s 8D 1=
i Nad - b an colel | =
=7 1
5
>,

Exenta Gravada Impuesto TOTAL

L 27 = L 233.1/ L 359 L3376 .=

Cantidad enletras: Do <& C'an L\q HMFL NS
jLa Factura es Beneficio de Todos: EXI ALAl

Todo Lo puedo en Cristo que me Fortalece
Filipenses 4:13
Qriginal: Cliente Copia: Emisor




- “q-

Prop. Silvia Carolina Flores Garcia
E-mail: scarolinaflores@gmail.com
Barrio Santa Ana, Campamento, Olancho.
Teléfono: 2789-0096 / R.T.N.: 15021970001757
CAl: E8523E-81D2DA-1646A5-EA9761-004801-F7

FACTURA

Fecha limite de emisién: 16/02/2018

000-001-01-00 No 001826

Fecha:

de _&nmm_bﬁ@el 2017
Nombre: Dlca(dia Munia 7

Rmzrj@zmazﬁ‘

Direccién: L;amm e 7o

Imprenta Garcia RIT.N.: 15011985006300

15 T. 1C. 000-001-01-00001401 / 000-001-01-00002150

C. N° 9231-15-10500-106 Tel.: 2785-0069
E. 16/02/2017

conTAapo () cREDITO ()
ICANT. DESCRIPCION PRECIO UNIT. TOTAL
\ | enma FmE L. L.1go |-
15 Fo//a/%;;ﬁﬁ ~ Jol=e
151 S lder T) oEH ezt = el
Il 7 A2 AR | =
i & /lp’r 7.4_{"_ -
(2 L#tl/ # 4t 42 =
| | Teblerp yg =
! ..?,,/JA Auna ,'Jmhb B (el
/ & el
-
Exenta Gravada Impuesto TOTAL
Ldy - L aso.g7l gy 13 | 345 1
Cantidad en letras: | \

jLa Factura es Bene

Todo Lo puedo en Cristo que me Fortalece
Filipenses 4:13
Original: Cliente  Copia: Emisor

ficio de Todos: EXIJALA!

2




— e

ORDEN DE PAGO

MUNICIPALIDAD DE CAMPAMETO, OLﬁl\({({:I;I‘?
Fecha: 22-11-39012
Unidad Ejecutora: Pf](..o ld%" UM L)f\lCl’CIll
Sefior Tesorero Municipal: Ma [_’lo\ Qﬂ\onéck)\ :}-trrnhdet,
Sirvase pagar a la orden de: ?d\O CLCO\'\\(}C HO(C\\CfD '
La suma de: CJ"’\ED m?u I’)OVCUCHJ‘OfD nNo I/C’f)"ﬂ IL) &_)d}’fo If)b C)(GCJ'Ub :

(Lf) 00 ) afectando lo siguiente
Programa
Sub-Programa
Actividad
GASTO CORRIENTE (-/)Vld: Mejor 40% () Todo porlapaz 20% ( ) Pro-Honduras 10% ( ) Inversién Municipal 15% CH
SG R DESCRIPCION

NMonto Corm0_pagl por fccr0lso de Aaia TOTALES
. e - al

TN

folal > 574

Firma'y' Séllo del Alcalde TE5Yg Elaborado por
Conforme lo arriba descrito, declaro recibir el Iden)iﬂatl No: g9~ a3~ 00 (3%
importe en s

puestc Vecinal No.
TaR

Fecha de Pago ZL{— 0 20617

Dia Mes Afo

Efectivo




“Fotocopics Sene G’

Prop. Silvia Carolina Flores Garcia
E-mail: scarolinaflores@gmail.com
Barrio Santa Ana, Campamento, Olancho.
Teléfono: 2789-0096 / R.T.N.. 15021970001757
CAl: E8523E-81D2DA-1646A5-EA9761 -004801-F7

FACTURA = 000-001-01-00 N¢ 001690

Fecha: 29 de P‘aghgﬁe del 201 3_ RTN.:

| Nombre: [\ XXy VAo s g
S X
Direccion: _ v ) O\W‘(\\ Y i)
Iimprenta Garcia R.T.N.: ¥5011 C. N° 9231-15-10500-106 Tel.: 2785-0069
15 T.1C. 000-001-01-00001401 1 000-001-01-00002160 E. 16/02/2017
conTADo () crepiTo ()
CANT DESCRIPCION PRECIO UNIT. TOTAL
| | erivdae EQS‘un g< |k g O 1=
Nene Q
J .
znm(.Q o nQ (
o 2 3™ il
(;)\.N“C"“J \
canel )
Exenta Gravada Impuesto TOTAL
L. L. M Lg2.6] @50

\Cantidad en letras: o S (Ae nk—o S (R aShte A D - as)
jLa Factura es Beneficio de Todos: EXIJALA!

Todo Lo puedo en Cristo que me Fortalece
Filipenses 4:13
Original: Cliente  Copia: Emisor



 INVERSIONES TEJEDA-CUELLAR

uis Tejeda Sot ;
B°. Lempira 2da Calle del Comercio, Qamgamento, Olancho
Teléfono.: 2789-0212 ¢ Email: JLuistejeda2003@yahoo.com
R.T.N.: 15021967000610
C.A.l.: 863C6C-6BE59B-6340BF-A2AFOF-4B6787-A9

Fecha<_de o1 del 201

Sefior (es)- MDD

Direccion: R.T.N. Cliente:.

CONTADO L] CREDITO LJ

(can [) | DEsCRIPCION U0 | ToTAL

I [Regleta =0l 1500
. of
g
2 - e
L 1t
g / E
3 . [ 5
g j r,r.r%_ \ g
§ e _,:’Cg Ao TEED g 1 2
§ B rFI ’ (78 ’ Ai)g‘} \\ g
e 9-02,5 E
§ A s
Er el 3
2 -
p FALTHIEA EXENTO,
g ¢ 0
2 ooogororepY - V10961 | AR
B 000-0f1 41-00010101 - 000-001-01-00011350 | TOTAL 0=
vaor U\.Cn]’D QJ(\W Fecha Li lte(:)1 2018

——
Original.: Cliente  Copiat: Contabiidad ~Copia2: Archivo FIRMA




.‘-
af"‘ G
FOTOCOPIAS - INTERNET - IMPRESIONES - FOTOS

Bo. Lempira, Campamento, Olancho, Tels.:2789-0024, Fax: 2789-0030
Correo: aalonzopintor@gmail.com DIA MES ANO
R.T.N. 08011974120190 ,

CAl: EOF8BF-80 -Ei4FM—8A661$0691-§2
Cliente: Zj\/dﬂ/dfcd/ . / Jyt €L
Direpcitrm/“w—éﬂm:

5
(canr _DESCRIPCION PU |[ToTAL

I #lne 1eis

&e

LITHOMAX 1403197300080, TEL . 22278512, CERTIFICADO N, 8231-15-10500-27 SUB TOTAL L

FACTURA No.
000-001-01-00002087

LL/\ FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS EXIJALA

CANTIDAD EN LETRAS

15%IMPTO.SV L.
TOTAL = =k

Range Autorizado 001-001-01-00002001 al 001-001-01-00003000
Fecha limite de emisian: 19/04/2018
Original: Cliente, Duplicado: Contabilidad




