DESCRIPCION
PAGO POR COMPRA
DE PRODUCTOS
SEGUN FACTURA N°
018982 PARA
ATENCIONES A LA
MUJER

PAGO POR COMPRA
DE PRODUCTOS
SEGUN FACTURA N°
018983 PARA
ATENCION A
PERSONAS CON
DISCAPACIDAD
PAGO POR COMPRA
DE PRODUCTOS
SEGUN FACTURA N°
018986 PARA
ATENCION A
PERSONAS ADULTOS
MAYORES

PAGO POR COMPRA
DE UNA CERDITA
HORNEADA

Mianisipalidad Do D _Joss Copan

o-mail munisanjesecopan Dyatoo. &

COMPRAS EFECTUADAS DURANTE EL MES DE ENERO 2017

PROVEEDOR

BODEGAY
ABARROTERIA EL
DESCUENTO

BODEGAY
ABARROTERIA EL
DESCUENTO

BODEGAY
ABARROTERIA EL
DESCUENTO

RENE ARTURO
GALDAMEZ

MES

10/01/2017

10/01/2017

10/01/2017

31/01/2017

Gelefono: 9555-9249

OBSERVACION
No DE ORDEN

ORDEN DE PAGO
N° 005157

ORDEN DE PAGO
N° 005158

ORDEN DE PAGO
N° 005159

ORDEN DE PAGO
N° 005186

3
18 3
\3, resorer 2 »/]7\

JUAN LEONEL AGUILAR
TESORERO MUNICIPAL

MONTO

L. 72,600.00

L. 70,350.00

L. 40,700.00

L. 2,500.00

HONDUCOMPRAS

NO ESTA INSCRITO

NO ESTA INSCRITO

NO ESTA INSCRITO

NO ESTA INSCRITO
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(RENE ARTURO GALDAMEZ
» ‘R.T.N.  04011960002540

CEL. 9575-3081
E-mail: cmrios@bancocci hn
kBarrio Los Angeles, Santa Rosa de Copan, Honduras C.A.
DIA | MES | ANO BOLETA DE VENTA
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