
 
 

 
 

_____________________________ 

 

MUNICIPALIDAD DE OLANCHITO 

Departamento de Yoro Honduras C.A 
Telefono: 24462389 

ORDEN DE COMPRA 
N°  572 

 

Señor       :       _B_IM__O_S__A__________________________________________________________________________________________________________ 
 

Sirvase  entregar  al  portador  Sr  :  _O_F_I_C_I_N_A_D_E_C__O_M__P_R_A_S__________________________________________________________________  lo  siguiente 

 

Num Detalle Cantidad Costo  Unitario Total 
1 CAJAS DE PAPEL CONTINUO 91/2 X 51/2, 3 PARTES 6 1,215.65 7,293.9 
2 CAJA DE FOLDER LEIZT TAMAÑO CARTA DE 40 UNIDADES 40 56.52 2,260.8 
3 CONTOMETROS 6 42.6 255.6 
4 CINTA EPSON LQ 590 6 399.13 2,394.78 
5 RESMA DE PAPEL CARTA 2 77.39 154.78 
6 1 0 0 0 
7 2 0 0 0 
8 3 0 0 0 
9 4 0 0 0 
10 5 0 0 0 
11 6 0 0 0 
12 7 0 0 0 
 

 

Sub Total 

Impuesto Sobre Venta : 

TOTAL: 

Lps 12,359.86 

Lps 1,853.98 

Lps 14,213.84 

 

Imputarse  al  Ramo  F_A__C_T_U_R__A_C_I_O_N__Y__A_R_C__H_IV__O__________________________  Sección  ______T_E__S_O_R__E_R_I_A___  Pda.  ___________ 

 
Lugar   y   Fecha 

 

Olanchito Yoro 1 de ENERO 2018 
______________________________________________________ 

 
 

Recibido  por  ___________________________________ 

Firma 

(Sello)      ____________________________________________ 

(F) Alcaldía Municipal o Encargado de Compras 
 
 

El Original para el Tesorero junto con la Factura 

la copia el propietario del negocio deberá adjuntar a la factura, para que 
las autoridades del impuesto constaten de la veracidad. 

 

Nombre en Letra de Molde 



 
 

 
 

______________________________ 

 

MUNICIPALIDAD DE OLANCHITO 

Departamento de Yoro Honduras C.A 
Telefono: 24462389 

ORDEN DE COMPRA 
N°  575 

 

Señor       :       _S_E_R_V__IR_O__L________________________________________________________________________________________________________ 
 

Sirvase  entregar  al  portador  Sr  :  _W__A_L_T_E_R__G_A__R_C_I_A_____________________________________________________________________  lo  siguiente 

 

Num Detalle Cantidad Costo  Unitario Total 
1 LLANTAS 650-14 2 1,563 3,126 
 

 

Sub Total 

Impuesto Sobre Venta : 

TOTAL: 

Lps 3,126 

Lps 0 

Lps 3,126 

 

Imputarse  al  Ramo  J_U__S_T_IC__IA__M__U_N_I_C_IP__A_L_______________________________  Sección  ______R__A_S_T_R_O_______  Pda.  ___________ 

 
Lugar   y   Fecha 

 

Olanchito Yoro 16 de ENERO 2018 
_____________________________________________________ 

 
 

Recibido  por  ___________________________________ 

Firma 

(Sello)      ____________________________________________ 

(F) Alcaldía Municipal o Encargado de Compras 

 
 

El Original para el Tesorero junto con la Factura 

la copia el propietario del negocio deberá adjuntar a la factura, para que 
las autoridades del impuesto constaten de la veracidad. 

 

Nombre en Letra de Molde 



 
 

 
 

_____________________________ 

 

MUNICIPALIDAD DE OLANCHITO 

Departamento de Yoro Honduras C.A 
Telefono: 24462389 

ORDEN DE COMPRA 
N°  576 

 

Señor       :       _B_IM__O_S__A__________________________________________________________________________________________________________ 
 

Sirvase  entregar  al  portador  Sr  :  _W__A_L_T_E_R__G_A__R_C_I_A_____________________________________________________________________  lo  siguiente 

 

Num Detalle Cantidad Costo  Unitario Total 
1 RES DE PAPEL T/CARTA 2 89 178 
2 DOCENA BOND T/CARTULINA 12 2 24 
3 BOTE RESISTOL GOMA GRANDE 1 69 69 
 

 

Sub Total 

Impuesto Sobre Venta : 

TOTAL: 

Lps 271 

Lps 0 

Lps 271 

 

Imputarse  al  Ramo  S__E_C_R_E__T_A_R_I_A_M__U_N_I_C_IP__A_L_P_/_P_L_A_N__D_E_A_R__B_IT__R_IO__2_0_1_8______  Sección  ___________________  Pda.  ___________ 

 
Lugar   y   Fecha 

 

Olanchito Yoro 9 de ENERO 2018 
______________________________________________________ 

 
 

Recibido  por  ___________________________________ 

Firma 

(Sello)      ____________________________________________ 

(F) Alcaldía Municipal o Encargado de Compras 
 
 

El Original para el Tesorero junto con la Factura 

la copia el propietario del negocio deberá adjuntar a la factura, para que 
las autoridades del impuesto constaten de la veracidad. 

 

Nombre en Letra de Molde 



 
 

 
 

_____________________________ 

 

MUNICIPALIDAD DE OLANCHITO 

Departamento de Yoro Honduras C.A 
Telefono: 24462389 

ORDEN DE COMPRA 
N°  577 

 

Señor       :       _B_IM__O_S__A__________________________________________________________________________________________________________ 
 

Sirvase  entregar  al  portador  Sr  :  _G_U__A_D_A_L_U__P_E__O_C_A__M_P_O_________________________________________________________________  lo  siguiente 

 

Num Detalle Cantidad Costo  Unitario Total 
1 PLIEGOS CARTULINA 40 6 240 
2 FOLDER T/ OFICIO 400 4 1,600 
3 CAJA DE FASTENER PEQUEÑA 6 28 168 
 

 

Sub Total 

Impuesto Sobre Venta : 

TOTAL: 

Lps 2,008 

Lps 0 

Lps 2,008 

 

Imputarse  al  Ramo  T_R__IB__U_T_A_C__IO_N______________________________________  Sección  ___________________  Pda.  ___________ 

 
Lugar   y   Fecha 

 

Olanchito Yoro 9 de ENERO 2018 
______________________________________________________ 

 
 

Recibido  por  ___________________________________ 

Firma 

(Sello)      ____________________________________________ 

(F) Alcaldía Municipal o Encargado de Compras 
 
 

El Original para el Tesorero junto con la Factura 

la copia el propietario del negocio deberá adjuntar a la factura, para que 
las autoridades del impuesto constaten de la veracidad. 

 

Nombre en Letra de Molde 



 
 

 
 

_____________________________ 

 

MUNICIPALIDAD DE OLANCHITO 

Departamento de Yoro Honduras C.A 
Telefono: 24462389 

ORDEN DE COMPRA 
N°  578 

 

Señor       :       _B_IM__O_S__A__________________________________________________________________________________________________________ 
 

Sirvase  entregar  al  portador  Sr  :  _W__A_L_T_E_R__G_A__R_C_I_A_____________________________________________________________________  lo  siguiente 

 

Num Detalle Cantidad Costo  Unitario Total 
1 RESMA PAPEL BOND T/OFICIO 4 109 436 
2 RESMA PAPEL BOND T/CARTA 4 89 356 
 

 

Sub Total 

Impuesto Sobre Venta : 

TOTAL: 

Lps 792 

Lps 0 

Lps 792 

 

Imputarse  al  Ramo  T_R__IB__U_T_A_C__IO_N______________________________________  Sección  ___________________  Pda.  ___________ 

 
Lugar   y   Fecha 

 

Olanchito Yoro 6 de ENERO 2018 
______________________________________________________ 

 
 

Recibido  por  ___________________________________ 

Firma 

(Sello)      ____________________________________________ 

(F) Alcaldía Municipal o Encargado de Compras 
 
 

El Original para el Tesorero junto con la Factura 

la copia el propietario del negocio deberá adjuntar a la factura, para que 
las autoridades del impuesto constaten de la veracidad. 

 

Nombre en Letra de Molde 



 
 

 
 

______________________________ 

 

MUNICIPALIDAD DE OLANCHITO 

Departamento de Yoro Honduras C.A 
Telefono: 24462389 

ORDEN DE COMPRA 
N°  579 

 

Señor       :       _B_IM__O_S__A__________________________________________________________________________________________________________ 
 

Sirvase  entregar  al  portador  Sr  :  _W__A_L_T_E_R__G_A__R_C_I_A_____________________________________________________________________  lo  siguiente 

 

Num Detalle Cantidad Costo  Unitario Total 
1 PAQUETE DE PAPEL FOTOGRAFICO 2 129 258 
2 CAJA SOBRE T/CARTA 1 295 295 
 

 

Sub Total 

Impuesto Sobre Venta : 

TOTAL: 

Lps 553 

Lps 0 

Lps 553 

 

Imputarse  al  Ramo  S__E_C_R_E__T_A_R_I_A_M__U_N__IC_I_P_A_L____________________________  Sección  ___________________  Pda.  ___________ 

 
Lugar   y   Fecha 

 

Olanchito Yoro 18 de ENERO 2018 
_____________________________________________________ 

 
 

Recibido  por  ___________________________________ 

Firma 

(Sello)      ____________________________________________ 

(F) Alcaldía Municipal o Encargado de Compras 
 
 

El Original para el Tesorero junto con la Factura 

la copia el propietario del negocio deberá adjuntar a la factura, para que 
las autoridades del impuesto constaten de la veracidad. 

 

Nombre en Letra de Molde 



 
 

 
 

______________________________ 

 

MUNICIPALIDAD DE OLANCHITO 

Departamento de Yoro Honduras C.A 
Telefono: 24462389 

ORDEN DE COMPRA 
N°  580 

 

Señor       :       _B_IM__O_S__A__________________________________________________________________________________________________________ 
 

Sirvase  entregar  al  portador  Sr  :  _W__A_L_T_E_R__G_A__R_C_I_A_____________________________________________________________________  lo  siguiente 

 

Num Detalle Cantidad Costo  Unitario Total 
1 DOCENA DE PAPEL BOND T/CARTULINA 12 2 24 
 

 

Sub Total 

Impuesto Sobre Venta : 

TOTAL: 

Lps 24 

Lps 0 

Lps 24 

 

Imputarse  al  Ramo  S__E_C_R_E__T_A_R_I_A_M__U_N__IC_I_P_A_L____________________________  Sección  ___________________  Pda.  ___________ 

 
Lugar   y   Fecha 

 

Olanchito Yoro 10 de ENERO 2018 
_____________________________________________________ 

 
 

Recibido  por  ___________________________________ 

Firma 

(Sello)      ____________________________________________ 

(F) Alcaldía Municipal o Encargado de Compras 
 
 

El Original para el Tesorero junto con la Factura 

la copia el propietario del negocio deberá adjuntar a la factura, para que 
las autoridades del impuesto constaten de la veracidad. 

 

Nombre en Letra de Molde 



 
 

 
 

______________________________ 

 

MUNICIPALIDAD DE OLANCHITO 

Departamento de Yoro Honduras C.A 
Telefono: 24462389 

ORDEN DE COMPRA 
N°  581 

 

Señor       :       _B_IM__O_S__A__________________________________________________________________________________________________________ 
 

Sirvase  entregar  al  portador  Sr  :  _W__A_L_T_E_R__G_A__R_C_I_A_____________________________________________________________________  lo  siguiente 

 

Num Detalle Cantidad Costo  Unitario Total 
1 RESMA PAPEL FOTOGRAFICO 1 119 119 
 

 

Sub Total 

Impuesto Sobre Venta : 

TOTAL: 

Lps 119 

Lps 0 

Lps 119 

 

Imputarse  al  Ramo  S__E_C_R_E__T_A_R_I_A_M__U_N__IC_I_P_A_L____________________________  Sección  ___________________  Pda.  ___________ 

 
Lugar   y   Fecha 

 

Olanchito Yoro 22 de ENERO 2018 
_____________________________________________________ 

 
 

Recibido  por  ___________________________________ 

Firma 

(Sello)      ____________________________________________ 

(F) Alcaldía Municipal o Encargado de Compras 
 
 

El Original para el Tesorero junto con la Factura 

la copia el propietario del negocio deberá adjuntar a la factura, para que 
las autoridades del impuesto constaten de la veracidad. 

 

Nombre en Letra de Molde 



 
 

 
 

______________________________ 

 

MUNICIPALIDAD DE OLANCHITO 

Departamento de Yoro Honduras C.A 
Telefono: 24462389 

ORDEN DE COMPRA 
N°  582 

 

Señor       :       _B_IM__O_S__A__________________________________________________________________________________________________________ 
 

Sirvase  entregar  al  portador  Sr  :  _W__A_L_T_E_R__G_A__R_C_I_A_____________________________________________________________________  lo  siguiente 

 

Num Detalle Cantidad Costo  Unitario Total 
1 RESMA PAPEL T/CARTA 1 89 89 
 

 

Sub Total 

Impuesto Sobre Venta : 

TOTAL: 

Lps 89 

Lps 0 

Lps 89 

 

Imputarse  al  Ramo  S__E_C_R_E__T_A_R_I_A_M__U_N__IC_I_P_A_L____________________________  Sección  ___________________  Pda.  ___________ 

 
Lugar   y   Fecha 

 

Olanchito Yoro 19 de ENERO 2018 
_____________________________________________________ 

 
 

Recibido  por  ___________________________________ 

Firma 

(Sello)      ____________________________________________ 

(F) Alcaldía Municipal o Encargado de Compras 
 
 

El Original para el Tesorero junto con la Factura 

la copia el propietario del negocio deberá adjuntar a la factura, para que 
las autoridades del impuesto constaten de la veracidad. 

 

Nombre en Letra de Molde 



 
 

 
 

______________________________ 

 

MUNICIPALIDAD DE OLANCHITO 

Departamento de Yoro Honduras C.A 
Telefono: 24462389 

ORDEN DE COMPRA 
N°  583 

 

Señor       :       _B_IM__O_S__A__________________________________________________________________________________________________________ 
 

Sirvase  entregar  al  portador  Sr  :  _O_F_I_C_I_N_A_D_E_C__O_M__P_R_A_S__________________________________________________________________  lo  siguiente 

 

Num Detalle Cantidad Costo  Unitario Total 
1 CAJA DE FOLDER T/OFICIO 1 139 139 
2 BOTE DE TINTA COLOR NEGRO, AZUL 6 269 1,614 
3 RESMA PAPEL T/CARTA 6 89 534 
4 CAJAS DE LAPIZ NEGRO BIC 3 39 117 
5 CAJALAPIZGRAFITO 1 23 23 
6 MARCADORES FOSFORESCENTE  AMARILLO 3 16 48 
7 PAQUETE POSTICK 4 COLORES 0 0 0 
8 FOLDER ARCHIVADORES LEIS 6 69 414 
9 RESMA PAPEL T/OFICIO 1 109 109 
 

 

Sub Total 

Impuesto Sobre Venta : 

TOTAL: 

Lps 2,998 

Lps 0 

Lps 2,998 

 

Imputarse  al  Ramo  S__E_R_V_I_C_I_O_S__P_U_B_L__IC_O__S______________________________  Sección  ___________________  Pda.  ___________ 

 
Lugar   y   Fecha 

 

Olanchito Yoro 22 de ENERO 2018 
_____________________________________________________ 

 
 

Recibido  por  ___________________________________ 

Firma 

(Sello)      ____________________________________________ 

(F) Alcaldía Municipal o Encargado de Compras 
 
 

El Original para el Tesorero junto con la Factura 

la copia el propietario del negocio deberá adjuntar a la factura, para que 
las autoridades del impuesto constaten de la veracidad. 

 

Nombre en Letra de Molde 



 
 

 
 

______________________________ 

 

MUNICIPALIDAD DE OLANCHITO 

Departamento de Yoro Honduras C.A 
Telefono: 24462389 

ORDEN DE COMPRA 
N°  584 

 

Señor       :       _F_E_R_R__E_T_E_R_I_A__IM__A_C_O__S______________________________________________________________________________________________ 
 

Sirvase  entregar  al  portador  Sr  :  _B_O__D_E_G_A_M__U_N_I_C_IP__A_L___________________________________________________________________  lo  siguiente 

 

Num Detalle Cantidad Costo  Unitario Total 
1 LAMINAS MOSQUITERA 3 227 681 
2 PARES DE BISAGRAS 4 PULGADAS 4 15.5 62 
3 REMACHES 3/16X3/4 100 0.5 50 
4 BROCA 3/16 P/HIERRO 2 37 74 
5 BROCA 3/8 P/CONCRETO 2 43 86 
6 DISCO #07 2 65 130 
7 DISCO P/PULIR #7 1 52 52 
 

 

Sub Total 

Impuesto Sobre Venta : 

TOTAL: 

Lps 1,135 

Lps 0 

Lps 1,135 

 

Imputarse  al  Ramo  F_U__E_N_R__A_R_I_A_, _S_A_N__J_O__S_E_____________________________  Sección  ___________________  Pda.  ___________ 

 
Lugar   y   Fecha 

 

Olanchito Yoro 22 de ENERO 2018 
_____________________________________________________ 

 
 

Recibido  por  ___________________________________ 

Firma 

(Sello)      ____________________________________________ 

(F) Alcaldía Municipal o Encargado de Compras 
 
 

El Original para el Tesorero junto con la Factura 

la copia el propietario del negocio deberá adjuntar a la factura, para que 
las autoridades del impuesto constaten de la veracidad. 

 

Nombre en Letra de Molde 



 
 

 
 

______________________________ 

 

MUNICIPALIDAD DE OLANCHITO 

Departamento de Yoro Honduras C.A 
Telefono: 24462389 

ORDEN DE COMPRA 
N°  585 

 

Señor       :       _B_IM__O_S__A__________________________________________________________________________________________________________ 
 

Sirvase  entregar  al  portador  Sr  :  _W__A_L_T_E_R__G_A__R_C_I_A_____________________________________________________________________  lo  siguiente 

 

Num Detalle Cantidad Costo  Unitario Total 
1 FUENTE DE PODER MARCA DELL 1 381.73 381.73 
 

 

Sub Total 

Impuesto Sobre Venta : 

TOTAL: 

Lps 381.73 

Lps 57.26 

Lps 438.99 

 

Imputarse  al  Ramo  C__A_T_A_S_T__R_O________________________________________  Sección  ___________________  Pda.  ___________ 

 
Lugar   y   Fecha 

 

Olanchito Yoro 22 de ENERO 2018 
_____________________________________________________ 

 
 

Recibido  por  ___________________________________ 

Firma 

(Sello)      ____________________________________________ 

(F) Alcaldía Municipal o Encargado de Compras 
 
 

El Original para el Tesorero junto con la Factura 

la copia el propietario del negocio deberá adjuntar a la factura, para que 
las autoridades del impuesto constaten de la veracidad. 

 

Nombre en Letra de Molde 



 
 

 
 

______________________________ 

 

MUNICIPALIDAD DE OLANCHITO 

Departamento de Yoro Honduras C.A 
Telefono: 24462389 

ORDEN DE COMPRA 
N°  586 

 

Señor       :       _B_IM__O_S__A__________________________________________________________________________________________________________ 
 

Sirvase  entregar  al  portador  Sr  :  _W__A_L_T_E_R__G_A__R_C_I_A_____________________________________________________________________  lo  siguiente 

 

Num Detalle Cantidad Costo  Unitario Total 
1 FUENTE DE PODER P MARCA HP 1 381.73 381.73 
 

 

Sub Total 

Impuesto Sobre Venta : 

TOTAL: 

Lps 381.73 

Lps 57.26 

Lps 438.99 

 

Imputarse  al  Ramo  T_R__IB__U_T_A_C__IO_N______________________________________  Sección  ___________________  Pda.  ___________ 

 
Lugar   y   Fecha 

 

Olanchito Yoro 22 de ENERO 2018 
_____________________________________________________ 

 
 

Recibido  por  ___________________________________ 

Firma 

(Sello)      ____________________________________________ 

(F) Alcaldía Municipal o Encargado de Compras 

 
 

El Original para el Tesorero junto con la Factura 

la copia el propietario del negocio deberá adjuntar a la factura, para que 
las autoridades del impuesto constaten de la veracidad. 

 

Nombre en Letra de Molde 



 
 

 
 

______________________________ 

 

MUNICIPALIDAD DE OLANCHITO 

Departamento de Yoro Honduras C.A 
Telefono: 24462389 

ORDEN DE COMPRA 
N°  587 

 

Señor       :       _B_IM__O_S__A__________________________________________________________________________________________________________ 
 

Sirvase  entregar  al  portador  Sr  :  _W__A_L_T_E_R__G_A__R_C_I_A_____________________________________________________________________  lo  siguiente 

 

Num Detalle Cantidad Costo  Unitario Total 
1 JUEGO DE TINTA IMPRESORA EPSON L210 4 269 1,076 
 

 

Sub Total 

Impuesto Sobre Venta : 

TOTAL: 

Lps 1,076 

Lps 0 

Lps 1,076 

 

Imputarse  al  Ramo  T_R__IB__U_T_A_C__IO_N______________________________________  Sección  ___________________  Pda.  ___________ 

 
Lugar   y   Fecha 

 

Olanchito Yoro 22 de ENERO 2018 
_____________________________________________________ 

 
 

Recibido  por  ___________________________________ 

Firma 

(Sello)      ____________________________________________ 

(F) Alcaldía Municipal o Encargado de Compras 

 
 

El Original para el Tesorero junto con la Factura 

la copia el propietario del negocio deberá adjuntar a la factura, para que 
las autoridades del impuesto constaten de la veracidad. 

 

Nombre en Letra de Molde 



 
 

 
 

______________________________ 

 

MUNICIPALIDAD DE OLANCHITO 

Departamento de Yoro Honduras C.A 
Telefono: 24462389 

ORDEN DE COMPRA 
N°  588 

 

Señor       :       _T_E_C_H__N_O_S__D_E_S__IG__N_________________________________________________________________________________________________ 
 

Sirvase  entregar  al  portador  Sr  :  _O_F_I_C_I_N_A_D_E_C__O_M__P_R_A_S__________________________________________________________________  lo  siguiente 

 

Num Detalle Cantidad Costo  Unitario Total 
1 DOS COMBO DE TARJETA MADRE PC, PROCESADOR CELERON MEMORIA RAM 4 GB,... 2 5,490 10,980 
 

 

Sub Total 

Impuesto Sobre Venta : 

TOTAL: 

Lps 10,980 

Lps 0 

Lps 10,980 

 

Imputarse  al  Ramo  T_R__IB__U_T_A_C__IO_N______________________________________  Sección  ___________________  Pda.  ___________ 

 
Lugar   y   Fecha 

 

Olanchito Yoro 22 de ENERO 2018 
_____________________________________________________ 

 
 

Recibido  por  ___________________________________ 

Firma 

(Sello)      ____________________________________________ 

(F) Alcaldía Municipal o Encargado de Compras 
 
 

El Original para el Tesorero junto con la Factura 

la copia el propietario del negocio deberá adjuntar a la factura, para que 
las autoridades del impuesto constaten de la veracidad. 

 

Nombre en Letra de Molde 



 
 

 
 

______________________________ 

 

MUNICIPALIDAD DE OLANCHITO 

Departamento de Yoro Honduras C.A 
Telefono: 24462389 

ORDEN DE COMPRA 
N°  589 

 

Señor       :       _B_IM__O_S__A__________________________________________________________________________________________________________ 
 

Sirvase  entregar  al  portador  Sr  :  _O_F_I_C_I_N_A_D_E_C__O_M__P_R_A_S__________________________________________________________________  lo  siguiente 

 

Num Detalle Cantidad Costo  Unitario Total 
1 CONOS COLOR NARANJA REFLECTORES USO DESTACAMIENTO MILITAR UCHAPA-P... 3 338.26 1,014.78 
 

 

Sub Total 

Impuesto Sobre Venta : 

TOTAL: 

Lps 1,014.78 

Lps 0 

Lps 1,014.78 

 

Imputarse  al  Ramo  P__R_O_T_E__C_C_I_O_NU__C_H_A_P__A_-P__IM__IE_N__T_A______________________  Sección  ______U__M_A__________  Pda.  ___________ 

 
Lugar   y   Fecha 

 

Olanchito Yoro 22 de ENERO 2018 
_____________________________________________________ 

 
 

Recibido  por  ___________________________________ 

Firma 

(Sello)      ____________________________________________ 

(F) Alcaldía Municipal o Encargado de Compras 

 
 

El Original para el Tesorero junto con la Factura 

la copia el propietario del negocio deberá adjuntar a la factura, para que 
las autoridades del impuesto constaten de la veracidad. 

 

Nombre en Letra de Molde 



 
 

 
 

______________________________ 

 

MUNICIPALIDAD DE OLANCHITO 

Departamento de Yoro Honduras C.A 
Telefono: 24462389 

ORDEN DE COMPRA 
N°  590 

 

Señor       :       _B_IM__O_S__A__________________________________________________________________________________________________________ 
 

Sirvase  entregar  al  portador  Sr  :  _W__A_L_T_E_R__G_A__R_C_I_A_____________________________________________________________________  lo  siguiente 

 

Num Detalle Cantidad Costo  Unitario Total 
1 BOTE TINTA NEGRA, AMARILLA 2 269 538 
 

 

Sub Total 

Impuesto Sobre Venta : 

TOTAL: 

Lps 538 

Lps 0 

Lps 538 

 

Imputarse  al  Ramo  S__E_C_R_E__T_A_R_I_A_M__U_N__IC_I_P_A_L____________________________  Sección  ___________________  Pda.  ___________ 

 
Lugar   y   Fecha 

 

Olanchito Yoro 22 de ENERO 2018 
_____________________________________________________ 

 
 

Recibido  por  ___________________________________ 

Firma 

(Sello)      ____________________________________________ 

(F) Alcaldía Municipal o Encargado de Compras 
 
 

El Original para el Tesorero junto con la Factura 

la copia el propietario del negocio deberá adjuntar a la factura, para que 
las autoridades del impuesto constaten de la veracidad. 

 

Nombre en Letra de Molde 



 
 

 
 

______________________________ 

 

MUNICIPALIDAD DE OLANCHITO 

Departamento de Yoro Honduras C.A 
Telefono: 24462389 

ORDEN DE COMPRA 
N°  591 

 

Señor       :       _C_O_M__E_R_C__IA_L__Y_O__L_Y_________________________________________________________________________________________________ 
 

Sirvase  entregar  al  portador  Sr  :  _O_F_I_C_I_N_A_D_E_C__O_M__P_R_A_S__________________________________________________________________  lo  siguiente 

 

Num Detalle Cantidad Costo  Unitario Total 
1 ESTUFA 3 ESPIRALES ELECTRICA 1 2,000 2,000 
 

 

Sub Total 

Impuesto Sobre Venta : 

TOTAL: 

Lps 2,000 

Lps 0 

Lps 2,000 

 

Imputarse  al  Ramo  M__IL_I_T_A_R__E_S_-C__U_E_N__C_A_U_C_H__A_P_A_-_P_I_M_I_N_E_T_A________________  Sección  ______U__M_A__________  Pda.  ___________ 

 
Lugar   y   Fecha 

 

Olanchito Yoro 22 de ENERO 2018 
_____________________________________________________ 

 
 

Recibido  por  ___________________________________ 

Firma 

(Sello)      ____________________________________________ 

(F) Alcaldía Municipal o Encargado de Compras 
 
 

El Original para el Tesorero junto con la Factura 

la copia el propietario del negocio deberá adjuntar a la factura, para que 
las autoridades del impuesto constaten de la veracidad. 

 

Nombre en Letra de Molde 



 
 

 
 

______________________________ 

 

MUNICIPALIDAD DE OLANCHITO 

Departamento de Yoro Honduras C.A 
Telefono: 24462389 

ORDEN DE COMPRA 
N°  592 

 

Señor       :       _B_IM__O_S__A__________________________________________________________________________________________________________ 
 

Sirvase  entregar  al  portador  Sr  :  _O_F_I_C_I_N_A_D_E_C__O_M__P_R_A_S__________________________________________________________________  lo  siguiente 

 

Num Detalle Cantidad Costo  Unitario Total 
1 RESMA PAPEL CARTA 5 89 445 
2 RESMA PAPEL CARTONCILLO PARA CARNET OPALINA 1 299 299 
 

 

Sub Total 

Impuesto Sobre Venta : 

TOTAL: 

Lps 744 

Lps 0 

Lps 744 

 

Imputarse  al  Ramo  J_U__Z_G_A_D__O__P_O_L_I_C_I_A_________________________________  Sección  ___________________  Pda.  ___________ 

 
Lugar   y   Fecha 

 

Olanchito Yoro 23 de ENERO 2018 
_____________________________________________________ 

 
 

Recibido  por  ___________________________________ 

Firma 

(Sello)      ____________________________________________ 

(F) Alcaldía Municipal o Encargado de Compras 

 
 

El Original para el Tesorero junto con la Factura 

la copia el propietario del negocio deberá adjuntar a la factura, para que 
las autoridades del impuesto constaten de la veracidad. 

 

Nombre en Letra de Molde 



 
 

 
 

______________________________ 

 

MUNICIPALIDAD DE OLANCHITO 

Departamento de Yoro Honduras C.A 
Telefono: 24462389 

ORDEN DE COMPRA 
N°  593 

 

Señor       :       _B_IM__O_S__A__________________________________________________________________________________________________________ 
 

Sirvase  entregar  al  portador  Sr  :  _O_F_I_C_I_N_A__C_O_M__P_R_A__S___________________________________________________________________  lo  siguiente 

 

Num Detalle Cantidad Costo  Unitario Total 
1 RESMA PAPEL BOND T/CARTA 7 89 623 
2 TINTA EPSON L220 COLOR NEGRO 3 269 807 
3 CORECTORES 3 18 54 
4 CAJAS DE ATACHES 3 28 84 
5 CAJADEGRAPAS 2 35 70 
6 CALCULADORA PEQUEÑA 1 229 229 
7 CAJAS LAPIZ TINTA NEGRA 4 49 196 
8 CONTOMETROS 6 12 72 
9 PAQUETE POSTICK 3 69 207 
10 CAJAS CLIP GRANDE 2 14 28 
11 RESMA FOLDER PEQUEÑO 1 99 99 
12 CAJA DE CLIP GRANDES NEGRO 1 48 48 
13 TIJERA 1 37 37 
 

 

Sub Total 

Impuesto Sobre Venta : 

TOTAL: 

Lps 2,554 

Lps 0 

Lps 2,554 

 

Imputarse  al  Ramo  O__F_IC__IN_A__D_E_C_O__M_P_R__A_S_______________________________  Sección  ___________________  Pda.  ___________ 

 
Lugar   y   Fecha 

 

Olanchito Yoro 23 de ENERO 2018 
_____________________________________________________ 

 
 

Recibido  por  ___________________________________ 

Firma 

(Sello)      ____________________________________________ 

(F) Alcaldía Municipal o Encargado de Compras 
 
 

El Original para el Tesorero junto con la Factura 

la copia el propietario del negocio deberá adjuntar a la factura, para que 
las autoridades del impuesto constaten de la veracidad. 

 

Nombre en Letra de Molde 



 
 

 
 

______________________________ 

 

MUNICIPALIDAD DE OLANCHITO 

Departamento de Yoro Honduras C.A 
Telefono: 24462389 

ORDEN DE COMPRA 
N°  594 

 

Señor       :       _B_IM__O_S__A__________________________________________________________________________________________________________ 
 

Sirvase  entregar  al  portador  Sr  :  _W__A_L_T_E_R__G_A__R_C_I_A_____________________________________________________________________  lo  siguiente 

 

Num Detalle Cantidad Costo  Unitario Total 
1 PAPELFOTOGRAFICO 1 139 139 
 

 

Sub Total 

Impuesto Sobre Venta : 

TOTAL: 

Lps 139 

Lps 0 

Lps 139 

 

Imputarse  al  Ramo  S__E_C_R_E__T_A_R_I_A_M__U_N__IC_I_P_A_L____________________________  Sección  ___________________  Pda.  ___________ 

 
Lugar   y   Fecha 

 

Olanchito Yoro 23 de ENERO 2018 
_____________________________________________________ 

 
 

Recibido  por  ___________________________________ 

Firma 

(Sello)      ____________________________________________ 

(F) Alcaldía Municipal o Encargado de Compras 

 
 

El Original para el Tesorero junto con la Factura 

la copia el propietario del negocio deberá adjuntar a la factura, para que 
las autoridades del impuesto constaten de la veracidad. 

 

Nombre en Letra de Molde 



 
 

 
 

______________________________ 

 

MUNICIPALIDAD DE OLANCHITO 

Departamento de Yoro Honduras C.A 
Telefono: 24462389 

ORDEN DE COMPRA 
N°  595 

 

Señor       :       _L_A_C_T_E__O_S__Q_U_E__Y_M_A_________________________________________________________________________________________________ 
 

Sirvase  entregar  al  portador  Sr  :  _O_F_I_C_I_N_A_D_E_C__O_M__P_R_A_S__________________________________________________________________  lo  siguiente 

 

Num Detalle Cantidad Costo  Unitario Total 
1 LIBRAS DE AZUCAR 15 9 135 
2 LIBRAS DE CAFE 10 40 400 
3 BOTE CREMORA 3 88 264 
4 PAQUETE BOLSA 4X8 10 36 360 
5 ROLLOS BOLSA P/BASURA 12 33 396 
6 MECHAS DE TRAPEADOR 6 40 240 
7 ESCOBAS 3 32 96 
8 PAQUETE TOALLAS HUMEDAS HUGIES 4 48 192 
9 PAQUETE SERVILLETA GRANDE 4 52 208 
10 PAQUETE VASOS P/CAFE #6 25 UNIDADES 4 13 52 
11 PAQUETE VASOS DESECHABLES #7 25 UNIDADES 4 15 60 
12 PAQUETE CUCHARAS 25 UNIDADES 4 10 40 
13 PAQUETE PALTOS DESECHABLES # 6 25 UNIDADES 2 14 28 
14 PAQUETE PAPEL HIGIENICO 4 ROLLOS 3 54 162 
15 PAQUETE JAVON PANA P/LAVAR TRASTE 4 38 152 
16 LIBRAS DE ACE 6 14 84 
17 GALON DE ASISTIN 6 105 630 
18 DESEDORANTE P/BAÑO 10 9 90 
19 PASTE PARA LAVAR TRASTE 3 13.5 40.5 
 

 

Sub Total 

Impuesto Sobre Venta : 

TOTAL: 

Lps 3,629.5 

Lps 0 

Lps 3,629.5 

 

Imputarse  al  Ramo  S__E_C_R_E__T_A_R_I_AD__E_S_P_A__C_H_O_M__U_N_I_C_I_P_A_L___________________  Sección  ___________________  Pda.  ___________ 

 
Lugar   y   Fecha 

 

Olanchito Yoro 17 de ENERO 2018 
_____________________________________________________ 

 
 

Recibido  por  ___________________________________ 

Firma 

(Sello)      ____________________________________________ 

(F) Alcaldía Municipal o Encargado de Compras 
 
 

El Original para el Tesorero junto con la Factura 

la copia el propietario del negocio deberá adjuntar a la factura, para que 
las autoridades del impuesto constaten de la veracidad. 

 

Nombre en Letra de Molde 



 
 

 
 

______________________________ 

 

MUNICIPALIDAD DE OLANCHITO 

Departamento de Yoro Honduras C.A 
Telefono: 24462389 

ORDEN DE COMPRA 
N°  596 

 

Señor       :       _A_N_A_O__L_I_V_IA_M__U_R__IL_L_O__R_O_M__E_R_O________________________________________________________________________________________ 
 

Sirvase  entregar  al  portador  Sr  :  _M_I_R_N_A_S__A_N_C_H__E_Z______________________________________________________________________  lo  siguiente 

 

Num Detalle Cantidad Costo  Unitario Total 
1 LIBRAS DE CARNE RES 8 60 480 
2 LIBRAS DE CARNE MOLIDA 4 60 240 
3 LIBRAS CARNE COLA/SOPAS 4 40 160 
4 LIBRAS DE CARNE DE CERDO 5 40 200 
5 LIBRAS DE QUESO 4 34 136 
6 VERDURAS 1 142 142 
7 LIBRAS DE CREMA 2 37 74 
 

 

Sub Total 

Impuesto Sobre Venta : 

TOTAL: 

Lps 1,432 

Lps 0 

Lps 1,432 

 

Imputarse  al  Ramo  A__L_IM__E_N_T_A__C_IO__N_N_IÑ__O_S_G_U__A_R_D_E__R_IA_I_N_F_A_N__T_IL_____________  Sección  ______V__IC_E__-A_L_C__A_L_D_E_ SPAda.  ___________ 

 
Lugar   y   Fecha 

 

Olanchito Yoro 18 de ENERO 2018 
_____________________________________________________ 

 
 

Recibido  por  ___________________________________ 

Firma 

(Sello)      ____________________________________________ 

(F) Alcaldía Municipal o Encargado de Compras 

 
 

El Original para el Tesorero junto con la Factura 

la copia el propietario del negocio deberá adjuntar a la factura, para que 
las autoridades del impuesto constaten de la veracidad. 

 

Nombre en Letra de Molde 



 
 

 
 

______________________________ 

 

MUNICIPALIDAD DE OLANCHITO 

Departamento de Yoro Honduras C.A 
Telefono: 24462389 

ORDEN DE COMPRA 
N°  597 

 

Señor       :       _R_IN__A_C_O_M__E_R_C__IA_L___________________________________________________________________________________________________ 
 

Sirvase  entregar  al  portador  Sr  :  _W__A_L_T_E_R__G_A__R_C_I_A_____________________________________________________________________  lo  siguiente 

 

Num Detalle Cantidad Costo  Unitario Total 
1 SIXPAC FRESCOS 3 LITROS 1 223 223 
2 ARROZ PRECOCIDO 10 11 110 
3 AZUCAR PRIETA 10 10 100 
4 CAFE ORO 2 44 88 
5 POLLO 5.15 26.5 136.48 
 

 

Sub Total 

Impuesto Sobre Venta : 

TOTAL: 

Lps 657.48 

Lps 0 

Lps 657.48 

 

Imputarse  al  Ramo  V__E_L_O_R__IO_F_R_A__N_C_I_S_C_A_M__U_N_G__U_IA________________________  Sección  ______D__O_N_A__C_IO__N____  Pda.  ___________ 

 
Lugar   y   Fecha 

 

Olanchito Yoro 24 de ENERO 2018 
_____________________________________________________ 

 
 

Recibido  por  ___________________________________ 

Firma 

(Sello)      ____________________________________________ 

(F) Alcaldía Municipal o Encargado de Compras 

 
 

El Original para el Tesorero junto con la Factura 

la copia el propietario del negocio deberá adjuntar a la factura, para que 
las autoridades del impuesto constaten de la veracidad. 

 

Nombre en Letra de Molde 



 
 

 
 

______________________________ 

 

MUNICIPALIDAD DE OLANCHITO 

Departamento de Yoro Honduras C.A 
Telefono: 24462389 

ORDEN DE COMPRA 
N°  598 

 

Señor       :       _L_A_C_T_E__O_S_D_E__L_V_A_L_L_E________________________________________________________________________________________________ 
 

Sirvase  entregar  al  portador  Sr  :  _N_O__R_A_R_O__S_A_L_E_S_______________________________________________________________________  lo  siguiente 

 

Num Detalle Cantidad Costo  Unitario Total 
1 LITROS DE LECHE 20 13 260 
2 LIBRAS DE CREMA PURA 25 30 750 
3 LIBRAS DE QUESO FRESCO 29 30 870 
4 LIBRAS DE QUESO DURO 10 40 400 
 

 

Sub Total 

Impuesto Sobre Venta : 

TOTAL: 

Lps 2,280 

Lps 0 

Lps 2,280 

 

Imputarse  al  Ramo  C__A_S_A_A__D_U_L_T_O__M__A_Y_O_R__M_I_E_P_O__C_A_D__O_R_A__D_A______________  Sección  ___________________  Pda.  ___________ 

 
Lugar   y   Fecha 

 

Olanchito Yoro 24 de ENERO 2018 
_____________________________________________________ 

 
 

Recibido  por  ___________________________________ 

Firma 

(Sello)      ____________________________________________ 

(F) Alcaldía Municipal o Encargado de Compras 

 
 

El Original para el Tesorero junto con la Factura 

la copia el propietario del negocio deberá adjuntar a la factura, para que 
las autoridades del impuesto constaten de la veracidad. 

 

Nombre en Letra de Molde 



 
 

 
 

______________________________ 

 

MUNICIPALIDAD DE OLANCHITO 

Departamento de Yoro Honduras C.A 
Telefono: 24462389 

ORDEN DE COMPRA 
N°  599 

 

Señor       :       _S_E_R_V__IR_O__L________________________________________________________________________________________________________ 
 

Sirvase  entregar  al  portador  Sr  :  _IN__G_._L_U_IS__V_E_G_A________________________________________________________________________  lo  siguiente 

 

Num Detalle Cantidad Costo  Unitario Total 
1 BUSHIN 4 88 352 
 

 

Sub Total 

Impuesto Sobre Venta : 

TOTAL: 

Lps 352 

Lps 0 

Lps 352 

 

Imputarse  al  Ramo  L_E__V_A_N_T_A__M_I_E_N_T_O__C__A_T_A_S_T__R_A_L_______________________  Sección  ______V__E_H_I_C_U_L_O_M__IT_S_UBPIdSaH. I ___________ 

 
Lugar   y   Fecha 

 

Olanchito Yoro 29 de ENERO 2018 
_____________________________________________________ 

 
 

Recibido  por  ___________________________________ 

Firma 

(Sello)      ____________________________________________ 

(F) Alcaldía Municipal o Encargado de Compras 
 
 

El Original para el Tesorero junto con la Factura 

la copia el propietario del negocio deberá adjuntar a la factura, para que 
las autoridades del impuesto constaten de la veracidad. 

 

Nombre en Letra de Molde 



 
 

 
 

______________________________ 

 

MUNICIPALIDAD DE OLANCHITO 

Departamento de Yoro Honduras C.A 
Telefono: 24462389 

ORDEN DE COMPRA 
N°  600 

 

Señor       :       _S_E_Y_E_R____________________________________________________________________________________________________________ 
 

Sirvase  entregar  al  portador  Sr  :  _IN__G_._L_U_IS__V_E_G_A________________________________________________________________________  lo  siguiente 

 

Num Detalle Cantidad Costo  Unitario Total 
1 GUIA PARA CULATA 24 250 6,000 
2 ASIENTO PARA CULATA 24 250 6,000 
3 CAMBIO DE GUIA DE CULATA 24 100 2,400 
4 CAMBIO DE ASIENTO DE CULATA 24 100 2,400 
5 ASENTAR, LAVAR Y ARMAR CULATA 2 1,000 2,000 
6 CAMBIO DE SELLOS DE CULATA 24 58.33 1,399.92 
 

 

Sub Total 

Impuesto Sobre Venta : 

TOTAL: 

Lps 20,199.92 

Lps 3,029.99 

Lps 23,229.91 

 

Imputarse  al  Ramo  M__E_J_O_R__A_M__IE_N__T_O_D_E_C__A_L_L_E_S_A__R_E_A_U__R_B_A_N__A_____________  Sección  ______R__E_P_,_V_O_L_Q__U_E_T_A P0d1a.  ___________ 

 
Lugar   y   Fecha 

 

Olanchito Yoro 29 de ENERO 2018 
_____________________________________________________ 

 
 

Recibido  por  ___________________________________ 

Firma 

(Sello)      ____________________________________________ 

(F) Alcaldía Municipal o Encargado de Compras 
 
 

El Original para el Tesorero junto con la Factura 

la copia el propietario del negocio deberá adjuntar a la factura, para que 
las autoridades del impuesto constaten de la veracidad. 

 

Nombre en Letra de Molde 



 
 

 
 

______________________________ 

 

MUNICIPALIDAD DE OLANCHITO 

Departamento de Yoro Honduras C.A 
Telefono: 24462389 

ORDEN DE COMPRA 
N°  601 

 

Señor       :       _IM__A_C_O__S__________________________________________________________________________________________________________ 
 

Sirvase  entregar  al  portador  Sr  :  _W__A_L_T_E_R__G_A__R_C_I_A_____________________________________________________________________  lo  siguiente 

 

Num Detalle Cantidad Costo  Unitario Total 
1 FOCOS 12 60 720 
2 TUBO DE 48 PARA LAMPARA 1 40 40 
 

 

Sub Total 

Impuesto Sobre Venta : 

TOTAL: 

Lps 760 

Lps 0 

Lps 760 

 

Imputarse  al  Ramo  D__E_S_P_A_C__H_O__M__U_N_I_C_IP__A_L_____________________________  Sección  ___________________  Pda.  ___________ 

 
Lugar   y   Fecha 

 

Olanchito Yoro 30 de ENERO 2018 
_____________________________________________________ 

 
 

Recibido  por  ___________________________________ 

Firma 

(Sello)      ____________________________________________ 

(F) Alcaldía Municipal o Encargado de Compras 
 
 

El Original para el Tesorero junto con la Factura 

la copia el propietario del negocio deberá adjuntar a la factura, para que 
las autoridades del impuesto constaten de la veracidad. 

 

Nombre en Letra de Molde 



 
 

 
 

______________________________ 

 

MUNICIPALIDAD DE OLANCHITO 

Departamento de Yoro Honduras C.A 
Telefono: 24462389 

ORDEN DE COMPRA 
N°  602 

 

Señor       :       _B_IM__O_S__A__________________________________________________________________________________________________________ 
 

Sirvase  entregar  al  portador  Sr  :  _W__IA_L_T__E_R__G_A_R_C__IA_____________________________________________________________________  lo  siguiente 

 

Num Detalle Cantidad Costo  Unitario Total 
1 RESMA DE PAPEL BOND T/CARTA 3 89 267 
2 RESMA PAPEL T/OFICIO 2 109 218 
3 CAJA LAPIZ TINTA NEGRO 1 39 39 
4 CAJA DE LAPIZ CARBON 1 29 29 
5 CAJA DE PENTAFLEX 1 259 259 
6 LIBRETAS 4 14 56 
7 CAJA FOLDER T/CARTA 1 129 129 
8 ROYO DE TEY 1 35 35 
9 CAJA DE GRAPAS 1 29 29 
10 CAJA DE FASTENER 1 39 39 
11 MARCADOR 2 16 32 
 

 

Sub Total 

Impuesto Sobre Venta : 

TOTAL: 

Lps 1,132 

Lps 0 

Lps 1,132 

 

Imputarse  al  Ramo  U__M_A______________________________________________  Sección  ___________________  Pda.  ___________ 

 
Lugar   y   Fecha 

 

Olanchito Yoro 30 de ENERO 2018 
_____________________________________________________ 

 
 

Recibido  por  ___________________________________ 

Firma 

(Sello)      ____________________________________________ 

(F) Alcaldía Municipal o Encargado de Compras 

 
 

El Original para el Tesorero junto con la Factura 

la copia el propietario del negocio deberá adjuntar a la factura, para que 
las autoridades del impuesto constaten de la veracidad. 

 

Nombre en Letra de Molde 



 
 

 
 

______________________________ 

 

MUNICIPALIDAD DE OLANCHITO 

Departamento de Yoro Honduras C.A 
Telefono: 24462389 

ORDEN DE COMPRA 
N°  603 

 

Señor       :       _B_IM__O_S__A__________________________________________________________________________________________________________ 
 

Sirvase  entregar  al  portador  Sr  :  _W__A_L_T_E_R__G_A__R_C_I_A_____________________________________________________________________  lo  siguiente 

 

Num Detalle Cantidad Costo  Unitario Total 
1 RESMA DE PAPEL BOND T/CARTA 2 89 178 
2 RESMA FOLDER BOND T/CARTA 1 129 129 
3 CAJA DE PENTAFLEX 1 259 259 
4 RESMA CARTULINA LINO T/CARTA 1 339 339 
5 JUEGO DE TINTA IMPRESORA EPSON 4 269 1,076 
6 MARCADORFOSFORECENTE 1 16 16 
 

 

Sub Total 

Impuesto Sobre Venta : 

TOTAL: 

Lps 1,997 

Lps 0 

Lps 1,997 

 

Imputarse  al  Ramo  O__B_S_E_R__V_A_T_O__R_I_O_M_U__N_IC__IP_A__L_D_E_C_O__N_V_E_N__C_I_A_Y_S_E_G__.._. _____  Sección  ___________________  Pda.  ___________ 

 
Lugar   y   Fecha 

 

Olanchito Yoro 30 de ENERO 2018 
_____________________________________________________ 

 
 

Recibido  por  ___________________________________ 

Firma 

(Sello)      ____________________________________________ 

(F) Alcaldía Municipal o Encargado de Compras 

 
 

El Original para el Tesorero junto con la Factura 

la copia el propietario del negocio deberá adjuntar a la factura, para que 
las autoridades del impuesto constaten de la veracidad. 

 

Nombre en Letra de Molde 



 
 

 
 

______________________________ 

 

MUNICIPALIDAD DE OLANCHITO 

Departamento de Yoro Honduras C.A 
Telefono: 24462389 

ORDEN DE COMPRA 
N°  604 

 

Señor       :       _B_IM__O_S__A__________________________________________________________________________________________________________ 
 

Sirvase  entregar  al  portador  Sr  :  _W__A_L_T_E_R__G_A__R_C_I_A_____________________________________________________________________  lo  siguiente 

 

Num Detalle Cantidad Costo  Unitario Total 
1 RESMA DE BOND T/TAMAÑO 3 89 267 
2 PAQUETE DE FOLDER T/CARTA 1 129 129 
3 CAJA DE LAPIZ TINTA COLOR NEGRO 1 39 39 
4 CAJALAPIZGRAFITO 1 29 29 
5 MARCADOR PERMANENTE NEGRO,AZUL, ROJO 3 14 42 
6 PISTOLA DE SILICON 1 109 109 
7 CORRECTOR 1 34 34 
8 RESISTOL 1 36 36 
9 JUEGO DE TINTA P/IMPRESORA EPSON L220 4 269 1,076 
 

 

Sub Total 

Impuesto Sobre Venta : 

TOTAL: 

Lps 1,761 

Lps 0 

Lps 1,761 

 

Imputarse  al  Ramo  O__F_IC__IN_A__D_E_L_A__M_U_J_E__R_______________________________  Sección  ___________________  Pda.  ___________ 

 
Lugar   y   Fecha 

 

Olanchito Yoro 30 de ENERO 2018 
_____________________________________________________ 

 
 

Recibido  por  ___________________________________ 

Firma 

(Sello)      ____________________________________________ 

(F) Alcaldía Municipal o Encargado de Compras 

 
 

El Original para el Tesorero junto con la Factura 

la copia el propietario del negocio deberá adjuntar a la factura, para que 
las autoridades del impuesto constaten de la veracidad. 

 

Nombre en Letra de Molde 



 
 

 
 

______________________________ 

 

MUNICIPALIDAD DE OLANCHITO 

Departamento de Yoro Honduras C.A 
Telefono: 24462389 

ORDEN DE COMPRA 
N°  605 

 

Señor       :       _B_IM__O_S__A__________________________________________________________________________________________________________ 
 

Sirvase  entregar  al  portador  Sr  :  _W__A_L_T_E_R__G_A__R_C_I_A_____________________________________________________________________  lo  siguiente 

 

Num Detalle Cantidad Costo  Unitario Total 
1 RESMA PAPEL T/CARTA 5 89 445 
2 RESMA PAPEL T/LEGAL 3 119 357 
3 RESMA PAPEL T/OFICIO 4 99 396 
4 LIBRETAS PARA APUNTES 4 14 56 
5 CAJA LAPIZ TINTA NEGRA 4 49 196 
6 RESMA PAPEL CARBON T/OFICIO 2 139 278 
7 CAJA DE CORRECTOR EJECUTIVE 12 11.58 138.96 
8 TIJERAS 1 37 37 
9 TINTA IMPRESORA EPSON L220 (2) NEGRO (3) DE COLORES 5 269 1,345 
10 CAJA FOLDER T/CARTA 1 99 99 
11 CAJA LAPIZ CARBON 1 23 23 
12 GOMAS 1 19 19 
13 CAJA DE GRAPAS 2 35 70 
 

 

Sub Total 

Impuesto Sobre Venta : 

TOTAL: 

Lps 3,459.96 

Lps 0 

Lps 3,459.96 

 

Imputarse  al  Ramo  L_E__V_A_N_T_A__M_I_E_N_T_O__C__A_T_A_S_T__R_A_L_______________________  Sección  ______C__A_T_A_S_T__R_O____  Pda.  ___________ 

 
Lugar   y   Fecha 

 

Olanchito Yoro 30 de ENERO 2018 
_____________________________________________________ 

 
 

Recibido  por  ___________________________________ 

Firma 

(Sello)      ____________________________________________ 

(F) Alcaldía Municipal o Encargado de Compras 
 
 

El Original para el Tesorero junto con la Factura 

la copia el propietario del negocio deberá adjuntar a la factura, para que 
las autoridades del impuesto constaten de la veracidad. 

 

Nombre en Letra de Molde 



 
 

 
 

_____________________________ 

 

MUNICIPALIDAD DE OLANCHITO 

Departamento de Yoro Honduras C.A 
Telefono: 24462389 

ORDEN DE COMPRA 
N°  606 

 

Señor       :       _B_IM__O_S__A__________________________________________________________________________________________________________ 
 

Sirvase  entregar  al  portador  Sr  :  _W__A_L_T_E_R__G_A__R_C_I_A_____________________________________________________________________  lo  siguiente 

 

Num Detalle Cantidad Costo  Unitario Total 
1 FICHAS DE AVALUO CATASTRAL AMARILLAS 12 500 6,000 
 

 

Sub Total 

Impuesto Sobre Venta : 

TOTAL: 

Lps 6,000 

Lps 0 

Lps 6,000 

 

Imputarse  al  Ramo  L_E__V_A_N_T_A__M_I_E_N_T_O__C__A_T_A_S_T__R_A_L_______________________  Sección  ______C__A_T_A_S_T__R_O____  Pda.  ___________ 

 
Lugar   y   Fecha 

 

Olanchito Yoro 9 de ENERO 2018 
______________________________________________________ 

 
 

Recibido  por  ___________________________________ 

Firma 

(Sello)      ____________________________________________ 

(F) Alcaldía Municipal o Encargado de Compras 
 
 

El Original para el Tesorero junto con la Factura 

la copia el propietario del negocio deberá adjuntar a la factura, para que 
las autoridades del impuesto constaten de la veracidad. 

 

Nombre en Letra de Molde 



 
 

 
 

______________________________ 

 

MUNICIPALIDAD DE OLANCHITO 

Departamento de Yoro Honduras C.A 
Telefono: 24462389 

ORDEN DE COMPRA 
N°  607 

 

Señor       :       _B_IM__O_S__A__________________________________________________________________________________________________________ 
 

Sirvase  entregar  al  portador  Sr  :  _W__A_L_T_E_R__G_A__R_C_I_A_____________________________________________________________________  lo  siguiente 

 

Num Detalle Cantidad Costo  Unitario Total 
1 RESMA PAPEL BOND T/CARTA 6 89 534 
2 RESMA PAPEL BOND T/OFICIO 1 99 99 
3 PAQUETE SEPARADORES DE COLORES 6 23 138 
4 CINTA EPSON LQ 590 6 369 2,214 
5 CONTOMETROS 24 13 312 
6 FOLDER LAYS T/CARTA 24 69 1,656 
7 CAJAS DE GRAPAS 4 35 140 
8 RESMA FOLDER CARTA 1 129 129 
9 RESMA FOLDER OFICIO 1 139 139 
10 CINTA PARA CALCULADORA CANON 14 DIG. 6 37 222 
11 BOTE TINTA NEGRA Y ROSADO 2 269 538 
12 POSTI 3 89 267 
13 CAJAS PAPEL CONTINUO 9 1/2 X 5 1/2 3 PARTES 6 1,398 8,388 
14 MASQUIN TAPE DEL CLARITO PEGA CAJA 3 35 105 
 

 

Sub Total 

Impuesto Sobre Venta : 

TOTAL: 

Lps 14,881 

Lps 0 

Lps 14,881 

 

Imputarse  al  Ramo  T_E__S_O_R__E_R_I_A_______________________________________  Sección  ___________________  Pda.  ___________ 

 
Lugar   y   Fecha 

 

Olanchito Yoro 31 de ENERO 2018 
_____________________________________________________ 

 
 

Recibido  por  ___________________________________ 

Firma 

(Sello)      ____________________________________________ 

(F) Alcaldía Municipal o Encargado de Compras 

 
 

El Original para el Tesorero junto con la Factura 

la copia el propietario del negocio deberá adjuntar a la factura, para que 
las autoridades del impuesto constaten de la veracidad. 

 

Nombre en Letra de Molde 



 
 

 
 

______________________________ 

 

MUNICIPALIDAD DE OLANCHITO 

Departamento de Yoro Honduras C.A 
Telefono: 24462389 

ORDEN DE COMPRA 
N°  608 

 

Señor       :       _B_O_D__E_G_A_L_A__C_O_L_M__E_N_A_______________________________________________________________________________________________ 
 

Sirvase  entregar  al  portador  Sr  :  _M_I_R_N_A_S__A_N_C_H__E_Z______________________________________________________________________  lo  siguiente 

 

Num Detalle Cantidad Costo  Unitario Total 
1 BOLSAGELATINAFAMILIAR 2 37.5 75 
2 1/2 COMINOS 1 20 20 
3 BOLSA AVENA 1 23 23 
4 LIBRA CAFE ORO 1 43 43 
5 BOLSA DE GELATINA COPITA 1 70 70 
6 PAQUETES DE GALLETAS 2 20 40 
7 12 1/2 POLLO 1 318.5 318.5 
8 ROLLO MORTADELA 1 145 145 
9 PAQ. PAPELSANITARIO 1 48 48 
10 PASTA DE DIENTE 1 18 18 
11 UNIDADES JABON LAVAR TRASTE 2 14 28 
12 PAQ.JABON LAVAR ROPA 1 70 70 
13 BOTE CLOROX LITRO 1 23 23 
14 JABON PROTEX BAÑO 2 16 32 
15 MECHAS DE TRAPEASOR #20 1 43 43 
16 LIBRAS DE ARROZ BLANCO 30 8 240 
17 AZUCAR 10 10 100 
18 BOTE SALSA DULCE NATURA 1 28 28 
19 MASECA 10 7 70 
20 HARINA 10 8 80 
21 KILO DE MANTECA 2 31 62 
22 ACEITE CLOVER 1 195 195 
23 BOLSAMAYONESA 1 23 23 
24 SAL 3 2 6 
25 ESPAGUETTES 2 12 24 
26 MARGARINA 1 23 23 
27 ZUKO 12 4 48 
28 CAJA CUBITOS 1 57 57 
29 BOLSA DE HARINA PANKEE 1 45 45 
30 CARTON DE HUEVOS 2 100 200 
31 SALCINA 2 15 30 
32 GALON LIMPIO 1 110 110 
33 BOLSA SEDEX 1.5G 1 85 85 
34 CONFLEX 2 57 114 
35 BOLSA DE CHOCO CHOCO 1 22 22 
 

 

Sub Total 

Impuesto Sobre Venta : 

TOTAL: 

Lps 2,558.5 

Lps 0 

Lps 2,558.5 

 

Imputarse  al  Ramo  G__U_A_R__D_E_R_I_AI_N_F_A__N_T_I_LO_L__A_N_C_H__IT_O______________________  Sección  ___________________  Pda.  ___________ 

 
Lugar   y   Fecha 

 

Olanchito Yoro 18 de ENERO 2018 
_____________________________________________________ 

 
 

Recibido  por  ___________________________________ 

Firma 

(Sello)      ____________________________________________ 

(F) Alcaldía Municipal o Encargado de Compras 
 
 

El Original para el Tesorero junto con la Factura 

la copia el propietario del negocio deberá adjuntar a la factura, para que 
las autoridades del impuesto constaten de la veracidad. 

 

Nombre en Letra de Molde 



 
 

 
 

_____________________________ 

 

MUNICIPALIDAD DE OLANCHITO 

Departamento de Yoro Honduras C.A 
Telefono: 24462389 

ORDEN DE COMPRA 
N°  609 

 

Señor       :       _R_IN__A_C_O_M__E_R_C__IA_L___________________________________________________________________________________________________ 
 

Sirvase  entregar  al  portador  Sr  :  _M_I_R_N_A_S__A_N_C_H__E_Z______________________________________________________________________  lo  siguiente 

 

Num Detalle Cantidad Costo  Unitario Total 
1 MASECA 10 7 70 
2 AZUCAR 10 10 100 
3 HARINA 10 8 80 
4 FRIJOLES 10 16 160 
5 ARROZ 1 226 226 
6 CAFE ORO 1 45 45 
7 ACEITE 1 165 165 
8 MOSTAZA 1 24 24 
9 MAYONEZA 1 32 32 
10 AVENA 1 25 25 
11 SALCINA 2 21 42 
12 BOTE SAÑSA NEGRA 1 22 22 
13 SALSA DULCE 1 24 24 
14 CONFLEX 2 55 110 
15 SAL 2 2 4 
16 ESPAGUETTES 2 12 24 
17 ZUKO 1 50 50 
18 MANTECA 2 32 64 
19 HUEVOS 2 105 210 
20 MARMAON 4 9 36 
21 BOLSA DE CHOCO-CHOCO 1 55 55 
22 GELATINA 1 75 75 
23 QUESO 5 50 250 
24 BARRA DE MORTADELA 1 125 125 
25 MANTEQUILLA 5 40 200 
26 QUESILLO 2 36 72 
27 CHULETA DE CERDO 5 41.8 209 
28 TAJO RES 5 60 300 
29 COSTILLA 5 40 200 
30 CARNE MOLIDA 5 59.9 299.5 
31 POLLO 12.38 27 334.26 
32 PAPELSANITARIO 1 79 79 
33 1/2 GALON DE CLOROX 1 33 33 
34 ACE 3 13 39 
35 JABON P/LAVAR TRASTES 2 11 22 
36 JABON P/ROPA 1 79 79 
37 GALON DE ASISTIN 1 110 110 
38 PASTACOLGATE 1 20 20 
39 ZANAHORIA 2 14 28 
40 PAPAS 2 14 28 
41 CEBOLLA 2 20 40 
42 LECHUGA 1 20 20 
      

Sub Total 

Impuesto Sobre Venta : 

TOTAL: 

Lps 4,391.76 

Lps 0 

Lps 4,391.76 

 

Imputarse  al  Ramo  G__U_A_R__D_E_R_I_A_IN__F_A_N_T__IL_D_E_E__LC__A_R_R__IL____________________  Sección  ___________________  Pda.  ___________ 

 
Lugar   y   Fecha 

 

Olanchito Yoro 4 de ENERO 2018 
______________________________________________________ 

 
 

Recibido  por  ___________________________________ 

Firma 

(Sello)      ____________________________________________ 

(F) Alcaldía Municipal o Encargado de Compras 
 
 

El Original para el Tesorero junto con la Factura 

la copia el propietario del negocio deberá adjuntar a la factura, para que 
las autoridades del impuesto constaten de la veracidad. 

 

Nombre en Letra de Molde 
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