o-mail mwm‘éaméwm@/aﬁoa &
.%m 9703-8029

COMPRAS EFECTUADAS DURANTE EL MES DE ABRIL 2018

PAGO POR COMPRA

DE CINCO SACOS DE ORDEN DE PAGO

UREA PARA MANUEL DE JESUS 03/04/2018 N2006044 2,040.00 NO ESTA INSCRITO
UTILZARLOSENEL  MADRID

ESTADIO MUNICIPAL

PAGO POR COMPRA

DE MUEBLES DE MUEBLES KESSY 18/04/2018 ORDEN DE PAGO 12,200.01 NO ESTA INSCRITO
OFICINA ALCALDE N2006059

MUNICIPAL :

PAGO POR COMPRA ORDEN DE PAGO

DE DOS AMPLICIONES ~ FOTO TABORA 21/04/2018 N2 006060 3,600.00 NO ESTA INSCRITO

CON MARCO FINO




Weeniicipatidad de Dare, Fose

Departamento de Copan

DIA MES ANO ]
G d R oroenDEPAco (SR

N

Unidad Ejecutora:

Sefior Tesorero Municipal: Suo “ \,co f\c/( A Qo Ls( .
Sirvase pagar a la rden de: (V\Q_(\\J:L .A'L \&S‘.:SJ MQA A :

La suma de: .)cs‘ Ve i Comten AX A DASDS
Lps. 2. O¥Q.0 Afectando lo siguiente:
Programa:

Sub-Programa;
Actividad:

i Gastos Corrientes C:D Gasto Capital C:) Gasto por deuda pliblica C)

G [ s | R | DESCRIPCION

\'\0\3“' %OAC‘ Pag = SOl ’& QO (e Zl Che. oo
Poss . &’2\ ~'7_“\{\\'3~_s TN (/L Q«S‘Q“\y.g R
Vniiae .‘?a\ =

f |
DE MUNICIPAL AYEF
7 7
Conforme a lo arriba descrito, declaro recibir el importe en: M
Identidad No_ QORI ~\AND -ONAR
biestie ( ) Impuesto Vecinal N°
Fechadepago _ €5 | &Y | (3.
Cheque N°._At@H{ Do . DIA MES ANO
\ J

C.C. CONTABILIDAD C.C. PROVEEDOR C.C. ARCHIVO  Graficos de Occidonte Tel. 2662-0198 12T. 1cop. Am. 6001-6600 E. 15/02/18




S AGRO FERRETERIA EMANUEL
/r\..

: De: Manuel de Jesiis Madnid Lopez
’ & RTN.04171978001988 Cel. 95180543 / 9891-1955
EMA Correo E. manueldj2015@hotmail.com

B°. Santa Rita a dos cuadras del Centro de Salud, San José, Copén, Honduras, C. A.

FACTURA 5 =
00000101 N© 00006074 L IZES ANO
N s -~ k5 19 |1F
CLIENTE: AN o

R.TA. -~
DIRECCION: &, 7 (

DESCRIPCIO
o (o5 dt 0@ Wog | |7 7 0
/

\
)
/

i ____1__1=4’_.
Contado [ ] crédito [ | “Giugigs por uPrefoencig” | Sub=Total L. .
mmemencime, | lakonsbadodeuds [5%1SY. LIZ 60,

Original: Clionts, Copig: Emisor 7 “EX{IALA” TOTAL . L 0

~N]

Son: /A

R.. T-2 c. R. V. 000-001-01-00005001 - 000-001-01-00006200 Elab.- 02-09-2017




%WMW de Dar., Fose

Departamento de Copdn

DIA MES  ANO A O Y
E———— GO N© 006059 |

~

Unidad Ejecutora:

Sefior Tesorero Municipal:
Sirvase pagar a la érden de: Mu<L>\g.‘5 N ess \'4
La suma de: e | éo da&uﬁ \m{) oS Con ol floo.

Lps. A2 20w, c\ Afectando lo siguiente:

Programa:

Sub-Programa:

Actividad:

Gastos Corrientes C: Gasto Capital CD Gasto por deuda publica C)

G | SG‘ R | DESCRIPCION

Uda ig:aéso  Eihan  Ledee L. O0OPAW 12,200. ol

R oy Ae. = v \es N S e —

Conforme a lo arriba descrito, declaro recibir el importe en:
Identidad N°

) Impuesto Vecinal N°
Fechadepago _ 1@ /_ O\ /_ 18
Cheque N°:. L@V B DIA VES ANO

FORR By

Efectivo (

&
o %
JFIRMA DEL INTERESAD@ <~
\ 2 y,
C.C. CONTABILIDAD C.C. PROVEEDOR C.C. ARCHIVO  Gréficos de Occidonte Tel. 2662-0198 12T. 1cop. Am. 6001-6600 E. 15/02/18




Sbte DISTRIBUIDORA DE MUEBLES KESSY

OFICINA: Calle Real Centenario Barrio Santa Teresa Edificio Vimaco

FACTURA

Tels: 2662-1760 / 2662-0462 Santa Rosa de Copén N° 000-002-01-00000394
dei@vimacohonduras.com Correo: kessycompras@vimacohonduras.com RTN: 04011968005476
DE: IRMA NATALIA TABORA VILLANUEVA www.vimacohonduras.com
Nonbre: MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE COPAN Vendedor: 4 Términos: Efectivo
Direccién: SAN JOSE DE COPAN Teléfono: TIf.: 9995-8169 Fecha 18/04/2018
RTN: 041799995040016 Codigo: 4266 Pégina 1
[ cop. proDUCTO | . DESCRIPCION DEL PRODUCTO [ CANT. | PRECIO UNIT. | SUBTOTAL |
N-M3155-002-NL . KT COMPUTO ESQUINA NL EN PARTES 1.00 Lps. 4,147.8260  Lps. 4,147.83
SILLA EJECUTIVA PU BASE CROM SP-742A 1.00 Lps. 3,639.1304  Lps. 3,639.13
PEDESTAL MOBIL 2 GAV. $-01 100 Lps. 1,778.2550  Lps. 1,778.26
153818 . SILLA ESPERA PLAST KM NGR-GSM-4001W-PL 200 Lps. 5217391 Lps. 1,043.48
1. La Mercaderia Viaja por cuenta del Cliente (ABONG : ]
2.Enl de Factura al Credito se hara un recargo del 4% por M : >
3: L: F?;tc:::s no podra ser ““mzxma:h\:’n. despues de 1 d.::a I:::r'mon LSALDO . SUBTOTAL: k. 10,608.70
4. No se admiten devoluciones despues de 10 dias. Por las devoluci d: 15%IS.V.: LPS~ 1,591.31
No se reconocera el 1.S.V e S o -
Total en Letras : Son Lps. DOCE MIL DOSCIENTOS 01/100
FE~4 LIMITE DE EMISION: 30/12/2018 CAT: F51BC6-F403C5-6043B1-55C675-0E9E95-BE RANGO: 000-002-01. ‘A LA 000-002-01
; ORIGINAL CLIENTE COPIA 1 CONTABILIDAD : COPIA 2 ARCHIVO

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS EXIJALA

e —— -

comas_ 181 oulE




Leenicipalidad de Dar, Fose

Departamento de Copadan

2
(Unldad Ejecutora:
Sefior Tesorero Municipal: Tu‘ow\ \/cc V\¢A Av':\ olsc

[E—— |
Sirvase pagar a la érden de: (fo; ‘o S d{oc:ﬁ =
La suma de: s - ol el n-./\lﬂ.ﬁ‘ /.em/}p VeSS

Lps. 3 beo o= Afectando lo siguiente:

Programa:

Sub-Programa:

Actividad:
£ Gastos Corrientes @ Gasto Capital (: Gasto por deuda publica (:
. - o1 p ~
UA\o < i‘) a@aéo e BSN “:3 b\w} N T (Qeo Dot 2 boo.oo
Corapeny ?Qg 2 ‘\M?\Vc\d Qe S Con QOO - _—

TS, 7 s

’S, é(b Lo J
TN
ALEALDE MUNICIPAL FIRMA Y/SEXL/OFT
~
Conforme a lo arriba descrito, declaro recibir el importe en: (/

Identidad N°
) Impuesto Vecinal N°

Fechadepago __2¢ | OW\ /_ 19
Cheque N\ &\ afe DIA MES ANO

TA
0 Y280
@v&AA Mv‘ TEL. 2662-0089

o v
FIRMA DEL INTERESADO N\

Efectivo (

R0SADES

C.C. CONTABILIDAD C.C. PROVEEDOR C.C. ARCHIVO  Gréficos do Occidonte Tel. 2662-0198 12T. 1cop. Am. 6001-6600 E. 15/02/18



= E-mail: fotoestudiotabora@hotmail.com
Tummsamenas  RUTN. 04019995036266  Tel: 2662-0089 / 2662-0414
Bo. Mercedes, Calle Real Centenario, Santa Rosa de Co 4n, Honduras, C.A.

e B 4 e e T T B A
0-2 3 4 I X Fecha de Recepcién: 17/01/2018 :
: 000-001-01-00001900

ciiente: il falidad  Son SO0 Loph )
rv: QY/7977504 60746, -

\Direccion: S K SlEy 4]

Gréficos de Occidente R.T.N. 04019004010909 C. N° 9231-14-10500-118 Telefax. 2662-0198
6 T_1C. Am. 000-001-01-00001751_000-001-01-00002050 E. 17/01/18

: %l30.34/3

GR 9b-QUE \UELVA- "oy . : :

Esbenn TU MUND$ DIGITAL : i
Contado (] crédito () | Sub Total L : Z; 130,:43

Original Blanca: Cliente Copia Amarilla: Emisor i 0
La Factura es Beneficio 15% LS.V. L. : 497 :5;
de Todos “EXIJALA” | Gran Total L. : OB 00

E\ntidad en letras: m M / ge/“d MyéO 7 ;,g,ﬁf) J




