
_______________________________ 

 

MUNICIPALIDAD DE OLANCHITO 
Departamento de Yoro Honduras C.A 

Telefono: 24462389 

ORDEN DE COMPRA 
N°  610 

 

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 CARTA 3 89 267 
2 RESMA PAPEL OFICIO 3 99 297 
3 RESMA PAPEL LEGAL 3 119 357 
4 CAJAS FASTNER #8 2 39 78 
5 TINTAS EPSON L 355 2 NEGRA, 1 AZUL, 1 AMARILLO, 1 ROJA 5 269 1,345 
6 CAJA CLIP GRANDE 2 26 52 
 

 

Sub Total 
Impuesto Sobre Venta : 
TOTAL: 

Lps 2,396 
Lps 0 

Lps 2,396 

 

Imputarse  al  Ramo  R__E_C_U_R__S_O_S__H_U__M_A_N__O_S______________________________  Sección  ___________________  Pda.  ___________ 

 
Lugar   y   Fecha 

 
Olanchito Yoro 1 de FEBRERO 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°  611 

 

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 3 89 267 
2 CONTOMETROS 6 14 84 
3 JUEGO TINTA EPSON 4 269 1,076 
4 CAJALAPIZGRAFITO 1 33 33 
5 CORRECTOR 1 18 18 
6 PAQUETE FOSTICK 1 89 89 
7 TAPE GRANDE TRANSPARENTE 1 35 35 
8 MARCADORES NEGROS 2 9 18 
9 MARCADORESFOSFORECENTE 3 16 48 
10 CUADERNOS ORDEN BOOK 2 35 70 
11 GRAPADORA GRANDE 1 119 119 
12 UN PAD 1 179 179 
13 ALMOHADILLA 1 34 34 
14 FOLDER T/CARTA 1 129 129 
 

 

Sub Total 
Impuesto Sobre Venta : 
TOTAL: 

Lps 2,199 
Lps 0 

Lps 2,199 

 

Imputarse  al  Ramo  P__R_E_S_U__P_U_E_S_T__O____________________________________  Sección  ___________________  Pda.  ___________ 

 
Lugar   y   Fecha 

 
Olanchito Yoro 2 de FEBRERO 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°  612 

 

Señor       :       _B_IM__O_S__A__________________________________________________________________________________________________________ 
 

Sirvase  entregar  al  portador  Sr  :  _W__A_L_L_T_E_R__G__A_R_C_I_A____________________________________________________________________  lo  siguiente 
 

Num Detalle Cantidad Costo  Unitario Total 
1 ROLLO MASKIN TAPE 1 13 13 
2 ROLLO TAPE 1 35 35 
3 RESMA SOBRE MANILA 1 40 40 
4 CAJAS DE CLIP GRANDES 2 26 52 
5 CAJA DE SOBRES BLANCOS 1 345 345 
6 BOTE TINTA LIQUIDA PARA SELL0S 1 29 29 
7 BOTE TINTA ROLON NEGRA 1 48 48 
8 PEGAMENTO EN BARRA UHU 2 13 26 
9 POSTIC DE COLORES 3 89 267 
10 ENGRAPADORA GRANDE 2 229 458 
11 BOTE TINTA EPSON L 380 NEGRA 2 269 538 
12 RESMA PAPEL T/LEGAL 3 119 357 
13 RESMA PAPEL T/OFICIO 3 99 297 
14 RESMA PAPEL T/CARTA 4 89 356 
15 CAJA LAPIZ TINTA Z-GRIP -ZEBRA 3 159 477 
16 RESMA CARTULINA OPALINA 3 339 1,017 
17 MARCADORESRESALTADORESAMARILLO 4 16 64 
18 RESMA FOLDER T/CARTA 3 129 387 
19 CAJAS FOLDER T/OFICIO 2 139 278 
20 CAJASFASTENER 3 39 117 
 

 

Sub Total 
Impuesto Sobre Venta : 
TOTAL: 

Lps 5,201 
Lps 0 

Lps 5,201 

 

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 2 de FEBRERO 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°  613 

 

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_G_U_T__IE_R__R_E_S_R_O__S_A_L_E_S_____________________________________________________________  lo  siguiente 
 

Num Detalle Cantidad Costo  Unitario Total 
1 QUESO FRESCO 10 30 300 
2 QUESO DURO 10 42 420 
3 LITROS DE LECHE 32 13 416 
4 CREMA PURA 15 30 450 
5 QUESILLO 10 42 420 
 

 

Sub Total 
Impuesto Sobre Venta : 
TOTAL: 

Lps 2,006 
Lps 0 

Lps 2,006 

 

Imputarse  al  Ramo  C__A_S_A_A__D_U_L_T_O__M_A__Y_O________________________________  Sección  _M__E_S_  D _E_  F_E__B_R_E_R_ O     Pda.  ___________ 

 
Lugar   y   Fecha 

 
Olanchito Yoro 5 de FEBRERO 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°  614 

 

Señor       :       _B_O_D__E_G_A_L_A__C_O_L_M__E_N_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 ASISTIN 2 110 220 
2 BOLSA DETERGENTE 1 85 85 
3 ESCOBA 1 50 50 
4 BONBILLO 4 12 48 
5 MECHA TRAPEADOR 1 37 37 
 

 

Sub Total 
Impuesto Sobre Venta : 
TOTAL: 

Lps 440 
Lps 0 

Lps 440 

 

Imputarse  al  Ramo  C__A_T_A_S_T__R_O_O_F__IC_I_N_A_D_E_T__E_P_U_E_S__T_E_C_A___________________  Sección  ___________________  Pda.  ___________ 

 
Lugar   y   Fecha 

 
Olanchito Yoro 5 de FEBRERO 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°  615 

 

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 3 89 267 
2 RESMA PAPEL T/LEGAL 3 109 327 
 

 

Sub Total 
Impuesto Sobre Venta : 
TOTAL: 

Lps 594 
Lps 0 

Lps 594 

 

Imputarse  al  Ramo  T_R__IB__U_T_A_C__IO_N______________________________________  Sección  ___________________  Pda.  ___________ 

 
Lugar   y   Fecha 

 
Olanchito Yoro 5 de FEBRERO 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°  616 

 

Señor       :       _F_E_R_R__E_T_E_R_I_A__IM__A_C_O__S______________________________________________________________________________________________ 
 

Sirvase  entregar  al  portador  Sr  :  _IN__G_.A__L_E_X_M_U__N_G_U__IA____________________________________________________________________  lo  siguiente 
 

Num Detalle Cantidad Costo  Unitario Total 
1 ANGULO ALUMINIO 1X1 10 25 250 
2 PARAL ALUMINIO 2 1/2X1 40 64 2,560 
3 LAMINA TABLA YESE 4X8 10 216 2,160 
4 TORNILLO P/ LAMINA1 1/4 450 0.5 225 
5 TORNILLO FRIJOLITO 400 0.4 160 
6 CLAVO DE ACERO GRUESO 60 0.6 36 
7 ALAMBRE GALVANIZADO # 16 4 26 104 
8 TORNILLO AUTOTALADRANTEP/TABLA YESO 50 0.4 20 
9 CUBETA MASILLA 1 485 485 
10 LIJA P/TABLA YESO 5 10 50 
11 GAL. PINTURA ACEITE 2 COLORES 2 378 756 
12 GAL. DE DILUYENTE 1 178 178 
13 PINTURA AGUA BLANCO 2 205 410 
14 ROLLO CINTA P/TABLA YESO 1 118 118 
15 RAQUETAP/MASILLA 1 130 130 
16 KIT P/ PINTAR 1 115 115 
17 BROCHAS DE 4 2 56 112 
18 MASKING TAPE 2 2 56 112 
 

 

Sub Total 
Impuesto Sobre Venta : 
TOTAL: 

Lps 7,981 
Lps 0 

Lps 7,981 

 

Imputarse  al  Ramo  A__C_O_N__D_IO__N_A_M__IE__N_T_O_N_U__E_V_A_O_F_I_C_I_N_A_D_E_I_N_G_E_N__IE_R__IA_______  Sección  ______B__O_D_E__G_A______  Pda.  ___________ 

 
Lugar   y   Fecha 

 
Olanchito Yoro 5 de FEBRERO 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°  617 

 

Señor       :       _F_E_R_R__E_T_E_R_I_A__IM__A_C_O__S______________________________________________________________________________________________ 
 

Sirvase  entregar  al  portador  Sr  :  _IN__G_.A__L_E_X_M_U__N_G_U__IA____________________________________________________________________  lo  siguiente 
 

Num Detalle Cantidad Costo  Unitario Total 
1 TORNILLO P/ BROCA DE 2 1/2 1,120 1.4 1,568 
2 CAJA DE ELECTRODO 6011 1 330 330 
3 DISCO DE CORTE # 7 2 67 134 
4 VARILLA LISA DE 1/2 MM 2 186 372 
5 CEMENTO 5 216 1,080 
 

 

Sub Total 
Impuesto Sobre Venta : 
TOTAL: 

Lps 3,484 
Lps 0 

Lps 3,484 

 

Imputarse  al  Ramo  T_E__C_H_O__D_T_A_L_L__E_R_D_E_M__E_C__A_N_I_C_A_,_M_E_J_O__T_A_M__IE_N__T_O_._..______  Sección  ___________________  Pda.  ___________ 

 
Lugar   y   Fecha 

 
Olanchito Yoro 5 de FEBRERO 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°  618 

 

Señor       :       _A_L_U_T_E__C_H_________________________________________________________________________________________________________ 
 

Sirvase  entregar  al  portador  Sr  :  _IN__G_.A__L_E_X_M_U__N_G_U__IA____________________________________________________________________  lo  siguiente 
 

Num Detalle Cantidad Costo  Unitario Total 
1 CANALETA2X6GALVANIZADALEGITIMA 33 330 10,890 
2 CANALETA2X4GALVANIZADALEGITIMA 50 252 12,600 
3 LAMINA DE ALUZINC NATURAL CAL.28 (TAMAÑO 19 PIE A 22.00 LPS. EL PIE 40 418 16,720 
4 CABALLETE 4X14 ALUZINC NATURAL CAL.28 10 176 1,760 
 

 

Sub Total 
Impuesto Sobre Venta : 
TOTAL: 

Lps 41,970 
Lps 6,295.5 

Lps 48,265.5 

 

Imputarse  al  Ramo  T_E__C_H_O__D_E_L_T_A_L_L__E_R_D_E_M__E_C_A__N_IC__A_/M__E_J_O_R__A_M_I_E_N_T__.._. _____  Sección  ___________________  Pda.  ___________ 

 
Lugar   y   Fecha 

 
Olanchito Yoro 5 de FEBRERO 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°  619 

 

Señor       :       _F_E_R_R__E_T_E_R_I_A__IM__A_C_O__S______________________________________________________________________________________________ 
 

Sirvase  entregar  al  portador  Sr  :  _IN__G_.A__L_E_X_M_U__N_G_U__IA____________________________________________________________________  lo  siguiente 
 

Num Detalle Cantidad Costo  Unitario Total 
1 TUBO ESTRUCTURAL 30 114 3,420 
2 GALON PINTURAANTICORROSIVA 1 427 427 
3 GALON DILUYENTE 1 176 176 
4 CAJAS DE REMACHES 3/16X3/4 2 200 400 
5 CAJAS DE ELECTRODO 6011X18 2 330 660 
6 TAPONES 3/4X 3/4 150 1.6 240 
7 DISCO DE CORTE  #7 2 65 130 
8 BROCAS DE 3/16 P/ HIERRO 2 37 74 
9 LAMINAS DE PLYW OOD DE 3/8 5 661 3,305 
 

 

Sub Total 
Impuesto Sobre Venta : 
TOTAL: 

Lps 8,832 
Lps 0 

Lps 8,832 

 

Imputarse  al  Ramo  E__L_A_B_O__R_A_C_I_O_N__D_E_P_U_P__IT_R__E_S_E_S_C_U__E_L_A_A_R__N_U_L_F__O_.._. ______  Sección  ___________________  Pda.  ___________ 

 
Lugar   y   Fecha 

 
Olanchito Yoro 5 de FEBRERO 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°  620 

 

Señor       :       _R_E_S_P__U_E_R_O__G__O_B_A__L________________________________________________________________________________________________ 
 

Sirvase  entregar  al  portador  Sr  :  _IN__G_._L_U_IS__V_E_G_A________________________________________________________________________  lo  siguiente 
 

Num Detalle Cantidad Costo  Unitario Total 
1 KIT PARA COMPRESOR PARA AIRE 1 1,275.3 1,275.3 
 

 

Sub Total 
Impuesto Sobre Venta : 
TOTAL: 

Lps 1,275.3 
Lps 191.3 

Lps 1,466.6 

 

Imputarse  al  Ramo  M__E_J_O_R__A_M__IE_N__T_O_D_E__C_A_L_L__E_S_V_O__L_Q_U__E_T_A_0_1_____________  Sección  ___________________  Pda.  ___________ 

 
Lugar   y   Fecha 

 
Olanchito Yoro 7 de FEBRERO 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°  621 

 

Señor       :       _R_E_M__A_Q___________________________________________________________________________________________________________ 
 

Sirvase  entregar  al  portador  Sr  :  _IN__G_._L_U_IS__V_E_G_A________________________________________________________________________  lo  siguiente 
 

Num Detalle Cantidad Costo  Unitario Total 
1 STRIP-W EAR (5D0134)(4461524) 4 883.62 3,534.48 
2 STRIP 4 1,390.1 5,560.4 
3 STRIP 9 566.96 5,102.64 
4 W ASHER-NOTCHED 1 305.74 305.74 
5 W ASHER 1 371.29 371.29 
6 BOLT 1 X 5 1 104.26 104.26 
7 NUT SELF LOCKIMG I 1 42.14 42.14 
 

 

Sub Total 
Impuesto Sobre Venta : 
TOTAL: 

Lps 15,020.95 
Lps 2,253.14 

Lps 17,274.09 

 

Imputarse  al  Ramo  M__E_J_O_R__A_M__IE_N__T_O_C_A_L__L_E_S_A_R_E__A_U_R_B__A_N_A________________  Sección  ___________________  Pda.  ___________ 

 
Lugar   y   Fecha 

 
Olanchito Yoro 7 de FEBRERO 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°  622 

 

Señor       :       _A_U_T_O__P_A_R__T_E_S__O_L_A_N__C_H_I_T_O__________________________________________________________________________________________ 
 

Sirvase  entregar  al  portador  Sr  :  _F_E_L_I_P_E__G_A_L_E__A_S______________________________________________________________________  lo  siguiente 
 

Num Detalle Cantidad Costo  Unitario Total 
1 HULES DE RESORTE 12 30 360 
2 BUJES 2 290 580 
3 HULES DE AMORTIGUADORES 8 25 200 
 

 

Sub Total 
Impuesto Sobre Venta : 
TOTAL: 

Lps 1,140 
Lps 0 

Lps 1,140 

 

Imputarse  al  Ramo  V__E_H_I_C_U_L_O__H_IL__U_X_3_._0_B_L_A_N__C_O_________________________  Sección  ______D__E_S_P_A_C__H_O____  Pda.  ___________ 

 
Lugar   y   Fecha 

 
Olanchito Yoro 13 de FEBRERO 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°  623 

 

Señor       :       _M_O__T_O_C_E__N_T_R_O__O__L_A_N_C__H_IT__O_________________________________________________________________________________________ 
 

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 BATERIA DYNAVILT 12N 7A - 3A 1 600 600 
 

 

Sub Total 
Impuesto Sobre Venta : 
TOTAL: 

Lps 600 
Lps 0 

Lps 600 

 

Imputarse  al  Ramo  M__O_T_O__M_A__R_C_A_H__O_N_D__A_______________________________  Sección  ______T_R__IB__U_T_A_C__IO_N__  Pda.  ___________ 

 
Lugar   y   Fecha 

 
Olanchito Yoro 13 de FEBRERO 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°  624 

 

Señor       :       _A_L_U_T_E__C_H_________________________________________________________________________________________________________ 
 

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 CANALETA2X4GALVANIZADALEGITIMA 23 252 5,796 
2 LAMINA DE DURATEJA 8 840 6,720 
3 TORNILLO DE 2 1/2 P/BROCA 270 1.2 324 
 

 

Sub Total 
Impuesto Sobre Venta : 
TOTAL: 

Lps 12,840 
Lps 1,926 

Lps 14,766 

 

Imputarse  al  Ramo  T_E__C_H_O_O__F_IC__IN__A_D_E_T_E_S_O__R_E_R__IA________________________  Sección  ______T_E__S_O_R__E_R_I_A___  Pda.  ___________ 

 
Lugar   y   Fecha 

 
Olanchito Yoro 14 de FEBRERO 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°  625 

 

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 TINTA EPSON L-355 4 269 1,076 
2 CAJA-CLIP 1 19 19 
3 CAJA LAPIZ TINTA BICK 1 49 49 
4 CINTA P/SUMADORA KORE 6 37 222 
5 CAJA DE GRAPAS 1 21 21 
6 PAPEL CONTOMETRO 6 13 78 
7 RESMA PAPEL T/CARTA 4 89 356 
8 DOCENA DE FOLDER PLASTICOS 9 24 216 
 

 

Sub Total 
Impuesto Sobre Venta : 
TOTAL: 

Lps 2,037 
Lps 0 

Lps 2,037 

 

Imputarse  al  Ramo  A__U_D_I_T_O_R__IA__IN__T_E_R_N_A________________________________  Sección  ___________________  Pda.  ___________ 

 
Lugar   y   Fecha 

 
Olanchito Yoro 14 de MARZO 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°  626 

 

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 6 89 534 
2 CAJA FOLDER T/CARTA 1 129 129 
3 CAJA FOLDER T/OFICIO 1 139 139 
4 CAJA LAPIZ TINTA NEGO 1 49 49 
5 CAJALAPIZGRAFITO 2 33 66 
6 CAJA FASTENER METALICO 2 36 72 
7 CONTOMETROS 24 13 312 
8 RESALTADORES,ROSADO,VERDE,AMARILLO 3 16 48 
9 MARCADORES GRUESO, NEGRO, ROJO, AZUL 3 14 42 
10 CINTA PARA SUMADORA 2 37 74 
11 CORRECTOR LIQUIDO 2 14 28 
12 CAJAGRAPAS 1 21 21 
13 CAJA CLIP PEQUEÑO 1 9 9 
14 CAJA CLIP GRANDE 1 19 19 
15 DOCENA SUJETADOR GRANDE 12 7 84 
16 JUEGO TINTA EPSON L-210 4 269 1,076 
17 TINTA EPSON L-210 NEGRO 2 269 538 
18 MALETIN PARA COMPUTADORA LAPTON 1 569 569 
19 PAD 1 179 179 
20 PEGAMENTO EN BARRA T/GRANDE 1 89 89 
21 ROLLO TAPE GRANDE 1 35 35 
 

 

Sub Total 
Impuesto Sobre Venta : 
TOTAL: 

Lps 4,112 
Lps 0 

Lps 4,112 

 

Imputarse  al  Ramo  C__O_N_T_A__B_I_L_ID_A__D____________________________________  Sección  ___________________  Pda.  ___________ 

 
Lugar   y   Fecha 

 
Olanchito Yoro 14 de FEBRERO 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°  627 

 

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 2 89 178 
2 FOLDER T/OFICIO 1 69.5 69.5 
3 CAJA DE MARCADORES 1 149 149 
4 ARCHIVADORES LEIZ 12 69 828 
5 1 DOCENA TINTA NEGRA BICK 1 49 49 
6 LAPIZGRAFITO 1 33 33 
7 SELLO CON ESCRITO BODEGA MUNICIPAL REVISADO 1 160 160 
8 LAPIZ CORRECTOR 1 18 18 
9 PERFORADORA 1 279 279 
 

 

Sub Total 
Impuesto Sobre Venta : 
TOTAL: 

Lps 1,763.5 
Lps 0 

Lps 1,763.5 

 

Imputarse  al  Ramo  B__O_D_E__G_AM__U_N__IC_I_P_A_L_________________________________  Sección  ___________________  Pda.  ___________ 

 
Lugar   y   Fecha 

 
Olanchito Yoro 14 de FEBRERO 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°  628 

 
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 CAJAS DE LIMA 3 300 900 
2 RASTRILLETA PLASTICA 4 96 384 
3 RASTRILLETA METALICA 4 79 316 
4 GALON DE ACEITE 2 TIEMPOS 1 800 800 
5 ESCOBAS 6 42 252 
6 YOYOS DE CHAPIADORA SHINDAW UA 2 810 1,620 
7 BOLSA DE CAL 1 72 72 
8 LATA DE PEGAMENTO PVC 1 234 234 
9 VALVULA DE MEDIA 1 86 86 
10 MACHOS 1/2 2 7 14 
11 BROCHAS 4 PULG. 2 57 114 
 

 

Sub Total 
Impuesto Sobre Venta : 

TOTAL: 

Lps 4,792 
Lps 0 

Lps 4,792 

 

Imputarse  al  Ramo  A__R_E_A__V_E_R__D_E______________________________________  Sección  ___________________  Pda.  ___________ 

 
Lugar   y   Fecha 

 
Olanchito Yoro 14 de FEBRERO 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°  629 

 

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 3 89 267 
2 RESMA PAPEL T/LEGAL 1 119 119 
3 CAJA DE FOLDER T/CARTA 1 129 129 
4 CAJA FOLDER T/LEGAL 1 199 199 
5 GRAPAS 2 21 42 
6 MARCADORESROSADO,MORADO,VERDE,MORADO,NARANJA,AZUL,ROJO 6 16 96 
7 CAJAATACHE 2 39 78 
8 PAQ. PEGA NOTAS FOSTI (5PAQUETES) 2 445 890 
9 CAJA TINTA BICK CRISTAL ULTRA FINE 1 49 49 
10 BARRAS UHU GRANDE 2 79 158 
11 CORRECTOR 1 18 18 
12 CAJALAPIZGRAFITO 3 29.99 89.97 
13 MASKIN TAPE MEDIANO 1 18 18 
14 MARCADORES NEGROS 2 14 28 
 

 

Sub Total 
Impuesto Sobre Venta : 
TOTAL: 

Lps 2,180.97 
Lps 0 

Lps 2,180.97 

 

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 15 de FEBRERO 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°  630 

 

Señor       :       _B_IM__O_S__A__________________________________________________________________________________________________________ 
 

Sirvase  entregar  al  portador  Sr  :  _R_O__S_S_E_LH__E_R_N__A_N_D_E__Z__________________________________________________________________  lo  siguiente 
 

Num Detalle Cantidad Costo  Unitario Total 
1 TROFEO GRANDE 1 399 399 
2 TROFEO 1 425 425 
3 TROFEO 1 455 455 
4 TROFEO 3 389 1,167 
 

 

Sub Total 
Impuesto Sobre Venta : 
TOTAL: 

Lps 2,446 
Lps 0 

Lps 2,446 

 

Imputarse  al  Ramo  D__E_P_O_R__T_E_S________________________________________  Sección  ___________________  Pda.  ___________ 

 
Lugar   y   Fecha 

 
Olanchito Yoro 15 de FEBRERO 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°  631 

 

Señor       :       _F_E_R_R__E_T_E_R_I_A__IM__A_C_O__S______________________________________________________________________________________________ 
 

Sirvase  entregar  al  portador  Sr  :  _IN__G_M._A__N_Z_A_N__A_R_E_S_____________________________________________________________________  lo  siguiente 
 

Num Detalle Cantidad Costo  Unitario Total 
1 ANGULO DE ALUMINIO DE 1X1 22 23.5 517 
2 PARAL DE ALUMINIO 2 1/2 X 1 75 62 4,650 
3 LAMINA DE TABLA YESO DE 4X8 20 215 4,300 
4 TARNILLO P/LAMINA DE 1 1/4 900 0.3 270 
5 TORNILLO FRIJOLITO 600 0.25 150 
6 CLAVO GRUESO DE ACERO DE 1 80 0.5 40 
7 MASILLA 1 480 480 
8 LIJA P/TABLA YESO 1 116 116 
9 RAQUETAPARAMASILLA 1 125 125 
10 KIT PARA PINTAR 1 113 113 
11 BROCHA DE 4 2 54 108 
12 MASKING TAPE DE 2 2 54 108 
13 MASILLAMARCAJAMO 1 390 390 
14 CABLE #8 EN 3 COLORES 90 10.3 927 
15 CABLE 12 DOBLE 180 9.5 1,710 
16 ROCETAS 4 17.5 70 
17 FOCOS AHORRATIVOS DE 45 W ATS 4 150 600 
18 CINTA AISLANTE 3 M GRANDE 2 38 76 
19 TAPAGOTERAS 10 42 420 
20 ELECTRODO 6011 1 330 330 
21 DOSCO DE CORTE # 7 2 65 130 
22 LIJA PARA TABLA YESO 10 9 90 
23 PINTURA DE AGUA COLOR BLANCO 3 202 606 
 

 

Sub Total 
Impuesto Sobre Venta : 
TOTAL: 

Lps 16,326 
Lps 0 

Lps 16,326 

 

Imputarse  al  Ramo  T_E__C_H_O_O__F_IC__IN_A_T_E_S__O_R_E__R_IA___________________________  Sección  ___________________  Pda.  ___________ 

 
Lugar   y   Fecha 

 
Olanchito Yoro 16 de FEBRERO 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°  632 

 

Señor       :       _F_E_R_R__E_T_R_I_A_I_M_A__C_V_O__S______________________________________________________________________________________________ 
 

Sirvase  entregar  al  portador  Sr  :  _IN__G_M._A__N_Z_A_N__A_R_E_S_____________________________________________________________________  lo  siguiente 
 

Num Detalle Cantidad Costo  Unitario Total 
1 LIBRAS DE ALAMBRE DE AMARRE 100 15 1,500 
2 CLAVOS DE ACERO DE 3 60 1 60 
3 CALVOS DE ACERO DE 4 40 1.5 60 
4 CURVA DE 3/4 PVC 50 6 300 
5 LIBRAS DE CLAVOS DE 3 15 16 240 
6 DISCO DE CORTE 7 1/4 P/ MADERA 2 216 432 
7 LIBRAS DE CLAVOS DE 4 15 16 240 
 

 

Sub Total 
Impuesto Sobre Venta : 
TOTAL: 

Lps 2,832 
Lps 0 

Lps 2,832 

 

Imputarse  al  Ramo  I_IE_T__A_P_A_M__E_J_O_R__A_M_I_E_N_T__O_D_E_P__A_R_Q__U_E_C_E__N_T_R_A__L_________  Sección  ___________________  Pda.  ___________ 

 
Lugar   y   Fecha 

 
Olanchito Yoro 16 de FEBRERO 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°  633 

 

Señor       :       _A_L_U_T_E__C_H_________________________________________________________________________________________________________ 
 

Sirvase  entregar  al  portador  Sr  :  _IN__G_M._A__N_Z_A_N__A_R_E_S_____________________________________________________________________  lo  siguiente 
 

Num Detalle Cantidad Costo  Unitario Total 
1 VARILLA CORRUGADA LEGITIMA 3/8 9.5 100 94.78 9,478 
2 VARILLA CARRUGADA LEGITIMA 1 X 9M 10 725 7,250 
 

 

Sub Total 
Impuesto Sobre Venta : 
TOTAL: 

Lps 16,728 
Lps 0 

Lps 16,728 

 

Imputarse  al  Ramo  C__O_N_S__T_R_U_C__C_IO__N__D_E__P_E_R_G__O_L_A_S______________________  Sección  ___________________  Pda.  ___________ 

 
Lugar   y   Fecha 

 
Olanchito Yoro 16 de FEBRERO 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°  634 

 

Señor       :       _B_L_O__Q_U_E_S__M__A_R_T_I_N_E_Z_______________________________________________________________________________________________ 
 

Sirvase  entregar  al  portador  Sr  :  _IN__G_M._A__N_Z_A_N__A_R_E_S_____________________________________________________________________  lo  siguiente 
 

Num Detalle Cantidad Costo  Unitario Total 
1 BLOQUES 5X8X16 475 10 4,750 
 

 

Sub Total 
Impuesto Sobre Venta: 
TOTAL: 

Lps 4,750 
Lps 0 

Lps 4,750 

 

Imputarse  al  Ramo  C__E_R_C_O_  _       P_E_R_I_M_E_T__R_A_L    _                  E_S_C__.R_A__M_O__N    _M_O_N__T_O_Y__A____________  Sección  __G__R_A_N_     C_A__M_I_S_IO__N     Pda.  ___________ 

 
Lugar   y   Fecha 

 
Olanchito Yoro 16 de FEBRERO 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°  635 

 

Señor       :       _IM__A_C_O__S__________________________________________________________________________________________________________ 
 

Sirvase  entregar  al  portador  Sr  :  _L_IN__O_R_A_M__IR__E_Z________________________________________________________________________  lo  siguiente 
 

Num Detalle Cantidad Costo  Unitario Total 
1 PIE DE ALAMBRE DE BAJADA MILIMETRICO 400 7.7 3,080 
 

 

Sub Total 
Impuesto Sobre Venta : 
TOTAL: 

Lps 3,080 
Lps 0 

Lps 3,080 

 

Imputarse  al  Ramo  I_N_S_T_A__L_A_C_I_O_N__D_E_T_R__E_S_L_A_M__P_A_R__A_S_D_E__L_L_A_D_O__N_O__R_.._. _____  Sección  ______B__O_D_E__G_A______  Pda.  ___________ 

 
Lugar   y   Fecha 

 
Olanchito Yoro 20 de FEBRERO 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°  636 

 

Señor       :       _IM__A_C_O__S__________________________________________________________________________________________________________ 
 

Sirvase  entregar  al  portador  Sr  :  _L_IN__O_R_A_M__IR__E_Z________________________________________________________________________  lo  siguiente 
 

Num Detalle Cantidad Costo  Unitario Total 
1 PALAS RECTAS 5 177 885 
2 PALAS CURVAS 5 177 885 
3 PICO PIOCHAS 10 276 2,760 
 

 

Sub Total 
Impuesto Sobre Venta : 
TOTAL: 

Lps 4,530 
Lps 0 

Lps 4,530 

 

Imputarse  al  Ramo  E__N_L_A_S_D_I_F_E_R__E_N_T_E_S_A__C_T_I_V_ID__A_D_E_S_D__E_M_E_J_O__R_A_M__IE__.._. _____  Sección  ____O__B_R_A__S_         P_U_B_L_I_C_AS    Pda.  ___________ 

 
Lugar   y   Fecha 

 
Olanchito Yoro 20 de FEBRERO 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°  637 

 

Señor       :       _IM__A_C_O__S__________________________________________________________________________________________________________ 
 

Sirvase  entregar  al  portador  Sr  :  _L_IN__O_R_A_M__IR__E_Z________________________________________________________________________  lo  siguiente 
 

Num Detalle Cantidad Costo  Unitario Total 
1 MACHETES 4 94 376 
2 LIMAS 12 28 336 
 

 

Sub Total 
Impuesto Sobre Venta : 
TOTAL: 

Lps 712 
Lps 0 

Lps 712 

 

Imputarse  al  Ramo  C__H_A_P_I_A_E_N__L_A_B__R_E_C__A_H_A_C__A_M__IN_O__A_L_A__R_E_P_R__E_S_A__S_.._. _____  Sección  ______M__E_J_O_R__A_S_A_L__A_GUPAdPaO. T_A__B_L_E______ 

 
Lugar   y   Fecha 

 
Olanchito Yoro 20 de FEBRERO 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°  638 

 

Señor       :       _IM__A_C_O__S__________________________________________________________________________________________________________ 
 

Sirvase  entregar  al  portador  Sr  :  _L_IN__O_R_A_M__IR__E_Z________________________________________________________________________  lo  siguiente 
 

Num Detalle Cantidad Costo  Unitario Total 
1 PARES DE W ANTES 30 176 5,280 
2 NASCARILLAS 30 2.5 75 
3 PALAS ANCHAS 4 266 1,064 
4 RASTRILLETAS 4 96 384 
 

 

Sub Total 
Impuesto Sobre Venta : 
TOTAL: 

Lps 6,803 
Lps 0 

Lps 6,803 

 

Imputarse  al  Ramo  A__C_R_I_V_ID__A_D_E_S_D__E_R_E_C__O_L_E_C__C_IO__N_D_E_D__E_S_E_C__H_O_S_S_O__.._. _____  Sección  ______O__B_R_A__S_P_U_B_L_I_C_ASPda.  ___________ 

 
Lugar   y   Fecha 

 
Olanchito Yoro 20 de FEBRERO 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°  639 

 

Señor       :       _IM__A_C_O__S__________________________________________________________________________________________________________ 
 

Sirvase  entregar  al  portador  Sr  :  _L_IN__O_R_A_M__IR__E_Z________________________________________________________________________  lo  siguiente 
 

Num Detalle Cantidad Costo  Unitario Total 
1 CAJA DE ELECTRODOS 60/11 1 330 330 
2 LAMINAS LISAS 1/8 3 2,310 6,930 
3 VARILLAS CARRUGADAS DE 3/8 12 130 1,560 
 

 

Sub Total 
Impuesto Sobre Venta : 
TOTAL: 

Lps 8,820 
Lps 0 

Lps 8,820 

 

Imputarse  al  Ramo  A__M_P_L_I_A_C_I_O_N__A_L_S_I_S_T_E_M__A_A_G__U_A_P_O__T_A_B__L_E______________  Sección  ___________________  Pda.  ___________ 

 
Lugar   y   Fecha 

 
Olanchito Yoro 20 de FEBRERO 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°  640 

 

Señor       :       _IM__A_C_O__S__________________________________________________________________________________________________________ 
 

Sirvase  entregar  al  portador  Sr  :  _L_IN__O_R_A_M__IR__E_Z________________________________________________________________________  lo  siguiente 
 

Num Detalle Cantidad Costo  Unitario Total 
1 TEE 2 PVC PRESION 12 42 504 
2 SEGUETA BIMETAL 12 28 336 
3 GALONES PVC MASTER BOND 2 1,270 2,540 
4 CODOS PVC PRESION DE A 12 35 420 
5 LANCES DE 1/2 PVC 12 57.6 691.2 
6 LANCES DE TUBO DE PRESION 5 90 450 
7 LANCE DE 3/4 PRESION 7 64.2 449.4 
 

 

Sub Total 
Impuesto Sobre Venta : 
TOTAL: 

Lps 5,390.6 
Lps 0 

Lps 5,390.6 

 

Imputarse  al  Ramo  M__E_J_O_R__A_S_A__L_S_IS__T_E_M_A__A_G_U__A_P_O__T_A_B_L_E_________________  Sección  ______O__B_R_A__S_P_U_B_L_I_C_ASPda.  ___________ 

 
Lugar   y   Fecha 

 
Olanchito Yoro 20 de FEBRERO 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°  641 

 

Señor       :       _IM__A_C_O__S__________________________________________________________________________________________________________ 
 

Sirvase  entregar  al  portador  Sr  :  _L_IN__O_R_A_M__IR__E_Z________________________________________________________________________  lo  siguiente 
 

Num Detalle Cantidad Costo  Unitario Total 
1 GALON DE PEGAMENTO PVC 1 1,270 1,270 
2 REDUCTOR PVC 4X2 1 98 98 
3 CAMISAS PVC 4 PULG. 2 143 286 
 

 

Sub Total 
Impuesto Sobre Venta : 
TOTAL: 

Lps 1,654 
Lps 0 

Lps 1,654 

 

Imputarse  al  Ramo  M__E_J_O_R__A_S_A__L_S_IS__T_E_M_A__A_G_U__A_P_A_T__A_B_L_E_________________  Sección  ______O__B_R_A__S_P_U_B_L_I_C_ASPda.  ___________ 

 
Lugar   y   Fecha 

 
Olanchito Yoro 20 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°  642 

 

Señor       :       _IM__A_C_O__S__________________________________________________________________________________________________________ 
 

Sirvase  entregar  al  portador  Sr  :  _L_IN__O_R_A_M__IR__E_Z________________________________________________________________________  lo  siguiente 
 

Num Detalle Cantidad Costo  Unitario Total 
1 ALGANA GRANDE 1 566 566 
2 GALONES DE PEGAMENTO PVC MASTER BOND 2 1,270 2,540 
 

 

Sub Total 
Impuesto Sobre Venta : 
TOTAL: 

Lps 3,106 
Lps 0 

Lps 3,106 

 

Imputarse  al  Ramo  M__E_J_O_R__A_M__IN_E__T_O_A_L_S__IS_T_E__M_A_A__G_U_A__P_O_T_A_B__L_E_C_O__L_.._. _____  Sección  ______O__B_R_A__S_P_U_B_L_I_C_ASPda.  ___________ 

 
Lugar   y   Fecha 

 
Olanchito Yoro 20 de FEBRERO 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°  643 

 

Señor       :       _R_E_P_U__E_S_T_O_Y__A_C_C_E__S_O_R__IO_P__IZ_Z_A_T__I ____________________________________________________________________________________ 
 

Sirvase  entregar  al  portador  Sr  :  _F_E_L_I_P_E__G_A_L_E__A_S______________________________________________________________________  lo  siguiente 
 

Num Detalle Cantidad Costo  Unitario Total 
1 ARBOL DE LEVA M2 BT50 1 2,175 2,175 
2 BANDA DE TIEMPO M2 BT50 1 550 550 
 

 

Sub Total 
Impuesto Sobre Venta : 
TOTAL: 

Lps 2,725 
Lps 0 

Lps 2,725 

 

Imputarse  al  Ramo  R__E_P_._D_E_L_A__C_U_L_A__T_A_D_E__L_C_A_R__R_O_M__A_Z_D__A_B_T_-_5_0___________  Sección  ______I_N_G__E_N_I_E_R_I_A___  Pda.  ___________ 

 
Lugar   y   Fecha 

 
Olanchito Yoro 21 de FEBRERO 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°  644 

 

Señor       :       _F_E_R_R__E_T_R_I_A_I_M_A__C_O_S________________________________________________________________________________________________ 
 

Sirvase  entregar  al  portador  Sr  :  _IN__G_._L_U_IS__V_E_G_A________________________________________________________________________  lo  siguiente 
 

Num Detalle Cantidad Costo  Unitario Total 
1 TALADRO MARRIJA 1/2 1 3,284 3,284 
2 PULIDORA MARRIRA 4 1/2 1 2,470 2,470 
 

 

Sub Total 
Impuesto Sobre Venta : 
TOTAL: 

Lps 5,754 
Lps 0 

Lps 5,754 

 

Imputarse  al  Ramo  F_A__B_R_I_C_A_C__IO__N_D_E_S_I_L_L_A_(P__U_P_I_T_R_E_)_,C_O__N_S_T_R__U_C_C_I_O_._..______  Sección  ______I_N_G__E_N_I_E_R_I_A___  Pda.  ___________ 

 
Lugar   y   Fecha 

 
Olanchito Yoro 21 de FEBRERO 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°  645 

 

Señor       :       _B_L_O__Q_U_E_S_M__A_R_T__IN_E_Z_B__L_O_M__A_R________________________________________________________________________________________ 
 

Sirvase  entregar  al  portador  Sr  :  _IN__G_.A__L_E_X_M_U__N_G_U__IA____________________________________________________________________  lo  siguiente 
 

Num Detalle Cantidad Costo  Unitario Total 
1 BLOQUES 200 10 2,000 
 

 

Sub Total 
Impuesto Sobre Venta : 
TOTAL: 

Lps 2,000 
Lps 0 

Lps 2,000 

 

Imputarse  al  Ramo  C__O_N_S__T_R_U_C__C_IO__N_S_A_N__IT_A__R_IO__S_C_E_N__T_R_O_D__E_S_A_L_U__D_.._.______  Sección  ______I_N_G__E_N_I_E_R_I_A___  Pda.  ___________ 

 
Lugar   y   Fecha 

 
Olanchito Yoro 21 de FEBRERO 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°  646 

 

Señor       :       _F_E_R_R__E_T_E_R_I_A__IM__A_C_O__S______________________________________________________________________________________________ 
 

Sirvase  entregar  al  portador  Sr  :  _IN__G_.A__L_E_X_M_U__N_G_U__IA____________________________________________________________________  lo  siguiente 
 

Num Detalle Cantidad Costo  Unitario Total 
1 VARILLA 3/8 11 130 1,430 
2 VARILLA DE 1/4 5 47 235 
3 ALAMBRE DE AMARRE 7 15 105 
4 CEMENTO 0 0 0 
5 LAMINA DE ZINC DE 10 PIES 4 177.5 710 
6 CLAVOS DE ZINC 2 22 44 
7 CLAVOS DE 4 4 16 64 
8 PAR DE VISAGRA STANLEY DE 4 2 70 140 
9 CLAVOS DE 2 1/2 2 16 32 
10 LLAMADOR DE 4 2 8 16 
11 ALDABA DE 4 2 14 28 
12 CANDADO MEDIANO YALE 2 161 322 
13 TUBO DE DRENAJE DE 4 2 298.5 597 
14 TUBO DE DRENAJE DE 2 1 120 120 
15 TUBO DE 1/2 3 57.6 172.8 
16 CODO DE 4X90 1 240 240 
17 REDUCTOR DE 4X2 1 98 98 
18 CODO DE 2 3 35 105 
19 TEE DE 2 DRENAJE 1 9 9 
20 PASCON PLASTICO DE 2 P/PILA 2 10 20 
21 TEE DE 1/2 3 5 15 
22 CODO DE 1/2 6 4.5 27 
23 ADAPTADOR MACHO DE 1/2 2 3.5 7 
24 TUBO DE ABASTO P/SANITARIO 2 77 154 
25 VALVULA FITIN RECTA DE 1/2 2 97 194 
26 TUBO DE DRENAJE DE 4 2 298.5 597 
27 TUBO DE DRENAJE DE 2 3 120 360 
28 TUBO DE 1/2 1 57.6 57.6 
29 TEE DE 4X5 1 240 240 
30 CODO DE 4X91 1 179 179 
31 PASADOR DE 4 2 31 62 
32 REDUCTOR DE 4X2 1 179 179 
33 0.00 0 0 0 
 

 

Sub Total 
Impuesto Sobre Venta : 
TOTAL: 

Lps 6,559.4 
Lps 0 

Lps 6,559.4 

 

Imputarse  al  Ramo  C__O_S_T_R__U_C_._S_A_N__IT_A_R__IO__S_C_E_N_T__R_O_S_A__L_U_D_S_A__N_J_O_S__E_______  Sección  ______I_N_G__E_N_I_E_R_I_A___  Pda.  ___________ 

 
Lugar   y   Fecha 

 
Olanchito Yoro 21 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°  647 

 

Señor       :       _A_G_O__R_C_O__M_E__R_C_I_A_L_T__O_C_O__A__________________________________________________________________________________________ 
 

Sirvase  entregar  al  portador  Sr  :  _W__A_L_T_E_R__G_A__C_IA_______________________________________________________________________  lo  siguiente 
 

Num Detalle Cantidad Costo  Unitario Total 
1 BOMBA JACTO 21 H 1 1,700 1,700 
2 ROUNDUP GALON 17 300 5,100 
 

 

Sub Total 
Impuesto Sobre Venta : 
TOTAL: 

Lps 6,800 
Lps 0 

Lps 6,800 

 

Imputarse  al  Ramo  F_U__M_I_G_A_C__IO__N_C_E_M__E_N_T_E__R_IO__N_U_E_V__O_Y_V_IE__J_O_,L_A__G_U_N__.._. _____  Sección  ______A__R_E_A_S__V_E_R__D_E_S Pda.  ___________ 

 
Lugar   y   Fecha 

 
Olanchito Yoro 21 de FEBRERO 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°  648 

 

Señor       :       _C_R_I_S_M__A_R_D_E_H__O_N_D__U_R_A_S_____________________________________________________________________________________________ 
 

Sirvase  entregar  al  portador  Sr  :  _P_R_O__F_E_S_O__R_A_A_U__D_E_L_I_N_A_S_O__L_IS_(_V_I_C_E_A_L_C__A_L_D_E__) ____________________________________________  lo  siguiente 
 

Num Detalle Cantidad Costo  Unitario Total 
1 MOCHILAS 400 55 22,000 
 

 

Sub Total 
Impuesto Sobre Venta : 
TOTAL: 

Lps 22,000 
Lps 0 

Lps 22,000 

 

Imputarse  al  Ramo  D__O_N_A__C_IO__N_C_E__N_T_R_O__S_E_D_U__C_A_T_I_V_O_S_A__R_E_A_U__R_B_A_N__A_.._. _____  Sección  ______V__IC_E_A_L__C_A_D_E___  Pda.  ___________ 

 
Lugar   y   Fecha 

 
Olanchito Yoro 22 de FEBRERO 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°  649 

 

Señor       :       _F_E_R_R__E_T_E_R_I_A__IM__A_C_O__S______________________________________________________________________________________________ 
 

Sirvase  entregar  al  portador  Sr  :  _IN__G_M._A__N_Z_A_N__A_R_E_S_____________________________________________________________________  lo  siguiente 
 

Num Detalle Cantidad Costo  Unitario Total 
1 LAMINA DE DURATEJA DE 9 PIE 12 639 7,668 
2 TORNILLO DE 2 1/2 PUNTA BROCA PARA METAL 160 1.5 240 
3 TUBO ESTRUCTURAL DE 2 PULG. X2 CH 16 4 473 1,892 
 

 

Sub Total 
Impuesto Sobre Venta : 
TOTAL: 

Lps 9,800 
Lps 0 

Lps 9,800 

 

Imputarse  al  Ramo  T_E__C_H_O__Y_B_A_R__A_N_D__A_L_E_S_D__E_K_I_O_S_C__O_D_E__P_A_R_Q__U_E_D__E_.._. _____  Sección  ______I_N_G__E_N_I_E_R_I_A___  Pda.  ___________ 

 
Lugar   y   Fecha 

 
Olanchito Yoro 22 de FEBRERO 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°  650 

 

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 DOS BANDAS B68 11192 2 140 280 
 

 

Sub Total 
Impuesto Sobre Venta : 
TOTAL: 

Lps 280 
Lps 0 

Lps 280 

 

Imputarse  al  Ramo  C__A_R_G__A_D_O__R_A_,_R_E_P_._C_A__L_L_E_S_C__IR_C__U_IT__O_7_Y_1_2_,_A_V_E__N_.._. _____  Sección  ______I_N_G__E_N_I_E_R_I_A___  Pda.  ___________ 

 
Lugar   y   Fecha 

 
Olanchito Yoro 22 de FEBRERO 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°  651 

 

Señor       :       _B_IM__O_S__A__________________________________________________________________________________________________________ 
 

Sirvase  entregar  al  portador  Sr  :  _K_A_R__IN__A_____________________________________________________________________________  lo  siguiente 
 

Num Detalle Cantidad Costo  Unitario Total 
1 RESMA PAPEL BON T/CARTA 2 89 178 
 

 

Sub Total 
Impuesto Sobre Venta : 
TOTAL: 

Lps 178 
Lps 26.7 

Lps 204.7 

 

Imputarse  al  Ramo  M__A_T_E_R__IA_L__P_A_R_A_C__A_B_I_L_D_O__2_6_F_E_B_R__E_R_O_________________  Sección  ______D__E_S_P_A_C__H_O__M__UNPICdIaP.A_L__________ 

 
Lugar   y   Fecha 

 
Olanchito Yoro 23 de FEBRERO 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°  652 

 

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 PIE DE TAPAGOTERA 5 46 230 
 

 

Sub Total 
Impuesto Sobre Venta : 
TOTAL: 

Lps 230 
Lps 0 

Lps 230 

 

Imputarse  al  Ramo  R__E_P_A_R__A_C_I_O_N_D_E__L_T_E_C_H__O_S_A_L_O__N_C_O__N_S_I_S_T_O_R__IA_L_________  Sección  ______D__E_S_P_A_C__H_O__M__UNPICdIaP.A_L__________ 

 
Lugar   y   Fecha 

 
Olanchito Yoro 23 de FEBRERO 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°  653 

 

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 FILTROS OIL 13754 2 218 436 
 

 

Sub Total 
Impuesto Sobre Venta : 
TOTAL: 

Lps 436 
Lps 0 

Lps 436 

 

Imputarse  al  Ramo  V__O_L_Q_U__E_T_A_0_1_C__A_M__B_IO__D_E_F_I_L_T_R_O__D_E__A_C_E_I_T_E____________  Sección  ______I_N_G__E_N_I_E_R_I_A___  Pda.  ___________ 

 
Lugar   y   Fecha 

 
Olanchito Yoro 23 de FEBRERO 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°  654 

 

Señor       :       _R_E_P_U__E_S_T_O__S_M_A__Q_U_I_N_A_R__IA_S__D_E_R__L____________________________________________________________________________________ 
 

Sirvase  entregar  al  portador  Sr  :  _L_U_I_S_V__E_G_A___________________________________________________________________________  lo  siguiente 
 

Num Detalle Cantidad Costo  Unitario Total 
1 CUTTING EDGE 1X7 2 5,282.6 10,565.2 
 

 

Sub Total 
Impuesto Sobre Venta : 
TOTAL: 

Lps 10,565.2 
Lps 1,584.78 

Lps 12,149.98 

 

Imputarse  al  Ramo  M__O_T_O__N_I_V_E_L_A_D__O_R_A_(_P_A_T_R__O_L_)_,M_E__J_O_R_A__M_I_E_N_T_O_D__E_.._. _____  Sección  ___________________  Pda.  ___________ 

 
Lugar   y   Fecha 

 
Olanchito Yoro 27 de FEBRERO 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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