DESCRIPCION
PAGO POR COMPRA
DE MATERIALES DE
CONSTRUCCION
PARA
MEJORAMIENTO DE
VIVIENDAS
(GAVIONES)

PAGO POR COMPRA
DE MEDICAMENTOS
PARA PERSONAS
CON DISCAPACIDAD
PAGO POR COMPRA
DE PRODUCTOS
PARA ATENCIONES
INTEGRALES A NINOS
Y JOVENES

Mianisipalidad Do Do _Jose Copan

o-mail munisanjosecopan Dyatoo. of

COMPRAS EFECTUADAS DURANTE EL MES DE JUNIO 2017

Gelefono: 9555-9249

OBSERVACION
PROVEEDOR MES No DE ORDEN
ORDEN DE PAGO
LAZARUS Y LAZARUS 01/06/2017 N° 005484
MARIA ALBINA 05/06/2017 ORDEN DE PAGO
PERDOMO N° 005493
SUPERMERCADOS EL 05/06/2017 ORDEN DE PAGO
20 MENOS N° 005500
O’OOE‘M"%
v <«
[ -
] %" ESORENA 5 /27\

MONTO

L. 46,091.31

7,237.34

L. 18,428.18

HONDUCOMPRAS

NO ESTA INSCRITO

NO ESTA INSCRITO

NO ESTA INSCRITO


mailto:munisanjosecopan@yahoo.es

HWleniopaticac de Har, Foser

Departamento de Copan

0 -
Nw - ORDEN DE PAGO N 00548/ j

(Unidad Ejecutora: sy
Sefior Tesorero Municipal: —

Sirvase pagar 2 la 6rden de: Lﬂ.om:r ) Lodegu

Lasumade __ Comucaba 7 =exl ol nou‘LlrLj ons Con 3 fow -

s._Hb 0. %, Afectando lo siguiente:

Programa:
Sub-Programa:
Actividad:_
Gastos Corrientes @ Gasto Capital @ Gasto por deuda publica Q
R D RIP 0
P at Cow\pr: < Soane T Decs HL,‘OC\\ o5l
\ﬂsk\ﬁ‘(\o: <4\° Ly k\)ig\.\;d.;.s‘ AL \,‘TQ&G 3
e ol .
J

.. FIRMAY'SELLON CALDE MUNICIPAL

( Conforme a lo arfiba descrito, declaro recibir el importe en:
A ) * ldentidad N°
Efectivo L Impuesto Vecinal N°

Cheque N°: 66#2&:\&

A\

—_—
C.C. CONTABILIDAD C C. PROVEEDOR C.C. ARCHIVO Gréficos de Ocodente Tel 2882-0198 12T Org. 1cop. Am 54018000 E. 170417



E Lazarus, Lazarus & Lazarus, S. A. de C. V.
Laza

:2“.. o Bodegas. o Camples Mh’:n B TIGNOA CONAYAGUA.

SooMs aiuoe dein AMOC Aaropcans Coripo s Adona Torsrt c":.":"‘.:'::"."’"

Tet 22214118, 22214121, 22214378 Tok 2234-9960 / 22910414 o2 il
www.lazarus.hn SR e o
R. T. N. 05019995159167 N A e, m‘a?‘-u—m oA TCHOSOMTY

Prevecn oo Perodeta. LA Crzwaicon. 3

contabilidad@lazarus.hn i ieees Ehrfi-dtor ot $an Paco S, e Hondrm, €A
500 Wetro o Ete o b Coseta e et A MO
R O, A e o S
PX: 29654812, Fax 25459624 Fle Comercial Prse. Contigus Larach

Loca No.2 Tet 22080147 1 225-0148

P

0r|g|na| CAI: 990C39-09E4D9-6348A7-582A2A-28AE90-94

_ 000-001-01-00015548
_ 01/Junio/2017  12:44PM
— 01/Junio/2017
I o

001-08210 i | I
CODIGO PRODUCTO CANT. UNID. PRECIO TOTAL

006-00097 GAVIONES 4x1x1 ZN (Cal 2.4) 30.00 UNIDAD L. 1,335.08 L. 40,079.40

MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COPAN

RTN: 04179995040016

BARRIO EL CENTRO,COPAN HN,,

Al AN
CQ?\!TAS'L;L,&”

Aut hsm Basado en Ofertas de ventas 51344, SUB TOTAL L. 40,079.40
15% ISV. L. 6,011.91
TOTAL EN LETRAS Cuarenta y seis mil noventa y un Lempiras con Treinta y un Centavos TOTAL L. 46,091.31

Al momento de cancelar la factura no se debera aplicar ia retencion del 1%, ya que Lazarus & Lazarus S. A. de C. V. se encuentra sujeto al
Régimen de Pagos a Cuenta, segin lo que indica el Decreto #17-2010 (en Ia fe errata del 29 de mayo del 2010)

SE COBRARA EL 10% DE RECARGO POR CHEQUE DEVUELTO. NO SE ACEPTAN DEVOLUCIONES.
SE RECARGARA EL 3% MENSUAL Si ESTA FACTURA NO ES CANCELADA DENTHD\DE LOS TERMINOS DE PAGO ESTABLECIDOS.
GRACIAS POR SU COMPRA. LAZARUS Y 3

Rango Autorizado del 000-001-01-00014001 al 000-001-01-00017000 Eyenis \Sion/AE

. REF-SAP 1300015548
Original: Cliente Copia: Bodega Copia: Contabilidad Copla: Facturacion \/

BENEFICIO DE TODOS... 'EXIJALA;



@ Meeniepalidad de Fan, Fose

Departamento de Copan

DIA MES ANO
S ORDEN DE PAGO N° 005493 J

# S
Unidad Ejecutora:

Sefior Tesorero Municipal:

Sirvase pagar a la orden de: _ (Mot \\\\Q\ as NP"“E&QN\Q \

La suma de: S'\t\e— m'\‘ Aop w\\cS 'xit- r\\a 7 :Tc\t \erm picas
1

Cen i fio0

Lps. 3 2. 332D v Afectando lo siguiente:

Programa;
Sub-Programa:
Acividad:

- Gastos Corrientes (__) GastoCaptal () Gasto pordeudapibica ()

¥| s | R | DESCRIPCION

Cengd " iopnofetencias QL— Co_?t\ra\
TOTALES

LLOAP‘ DO%AQ Lor Cormpss 21« iM\c a(,cm.-./‘\cw\; R ’L}1¢3\1
Pose \0‘%().’\;4\: N\,) o ?c\(:c.u\:;: (o A 7l

DT (B O

/{3‘%\ S
@" o T\ 233,34

Conforme a lo arriba descrito, declaro recibir el importe en:
) Identidad \°_ 1 505 ~ 13- oo i%R

Impuesto Vecinal N°_ e
Fecha de pago 7%& eb | ,l%
)
,(,

Efectivo (

Cheque N ("B H220>0

L FIRMADEL INTERESADO ™

Za
uf&n 54016000 E. 172/04117

C.C. CONTABILIDAD C.C. PROVEEDOR C.C. ARCHIVC  Gréficos de Occidente Tel. 2082-0198 12T



DROGUERIA Y DISTRIBUIDORA ERWIN, . de R.L. de C.V.

DRODIER S. DE R.L.

Conxpra Venta, Produccion, Exportacion 644
Importacion de Medicinas en General. Tel: 2662 8

Propietaria: Maria Albina Perdomo R.T.N.04019008200710

E-mail: drodnerhn@ hotmail com

Bo. Mercedes, C: Jorge Bueso Arias,
Contiguo a Kinder Bardales Buolo Santa Rosa de Copén, Honduras, C. A.

CAl: 250906-C83E4A-8. -4E7895-0E6FA4-86
Fecha Limite de Emisidn: 17/01/2018
FACTURA
l o5 i 06 I /7 1000-001-01-00 006477

(Cliente: Numc:?a);cbd de Son Jase (’q/’ﬂ’) S

R.T.N.:

\Direccién:

J

Grificos de Occldonte R.T.N. 03019004010908 C. N* 9231-14-10500-118 Telefax. 2662-0198
367, 1C, R, 000-001-01-00005801 000-001-01-00007600 E. 23/01/17 Fecha de Recepcion: 17/01/2017

\ ! | o |l o | A
Cant. | | P. Unit.| Exenta | Gravada

Descripeién

seridnce  [Umg 27

\l) &\gh‘?
>
q
S
S

1
&
%
e s
T

Crédito (] Total Exenta L. |79%7 By
Contado C] Total Gravada L. \
epieRossis Gadaoe Sub-Total L.| /
LA FACTURA ES 15% 1LS.V. L.
—~.  BENEFICIO
|2 TODOS “ EXIJALA” Gran Total L. |723 723U

Cantidad en Letras:
\.




%u’cj&a/{(/aa/ de (Danr L}Z(:d&’

Departamento de Copdn

g O ORDEN DE PAGO N9 005500

AL

s
Unidad Ejecutora:

Sefior Tesorero Municipal:

Sirvase pagar a la brden de: Y&:@g\\gs%' ok s pnepers
Lasumade _ _Dieciodas e Coo (oUer\\QS \Sc\v\\L \? OL\'\O \b\q@&

(on 1D/icd
Lps. 1 2D, (R Afectando lo siguiente:

Programa:

Sub-Programa:
ividad:

Gastos Corrientes () GastoCapital () Gasto por deudapibica ()

SHSUY VoS fecencias e C,apx'x.;\
\

Ualos ‘@9@&) Rt Compey Se. @@&%\Q (R 2% A
Dot Xerchinnes AN co«Jr> S \gleaes & C
[9) () 7

E\\' acs

U )

Conforme a lo arriba descrito, declaro recibir el importe en; q
) Identidad N° ‘ = %

Efectivo ( Impuesto Vecinal N°__——<\

<
%"

cheque N (08 H2 30D

C.C. CONTABILIDAD C C. PROVEEDORC.C. Grificos de Occidente Tel. 26820198 12T Org. 1cop. Am, 54018000 E. 17/04/17



Supermercados

N

RTN: 04019007117715

CAl: 011964-3255A6-C642BA-840C2F-BBBBE6-56
Fecha Limite Emision: 17/05/2018

Rango autorizado: 000-001-01-01500001

000-001-01-02100000

FECHA: 05.06.2017

FACTURA
# 000-001-01-01529159

FACTURADO: ENVIAR A
627 SAN JOSE COPAN
MUNICIPALIDAD SAN JOSE COPAN
o
041 79995040016 VENDIDO POR: 001 BODEGA
BOD. CODIGO DESCRIPCION DEL PRODUCTO CANT. PRECIO
1001 50010 POLLO REY SIN MENUDOS 325 27.85
1001 7401006713308 PAN MONARCA PARA SANDWICH 540 GRS. 50 35.10
1001 7441029501148 PAN P HAMBUERGUESA MONARCA 30 35.80
1001 7421000842118 PROCESADO ANALOCO 10 R. SULA 1 21.83
1001 1501261230377 CHOCO KONG BOL3A JE 2LB. 8 106.25
1001 7429903900010 TAJADITAS OF O VZF D : GRANPZ 62 78.35
1001 088169008433 CONSOM™ D F JLLO MAG i CCICENTRADO 1 108.00
1001 1501261230391 CERFAL FUCL UN BOLEA 2LS. 8 88.80
Sub Total
Descuento
Impuesto
Total Neto

La factura es beneficio de todos, "EXIJALA"
SANTA ROSA DE COPAN: Santa Rosa de Copan, Frente Terminal de Buses

2662-5808 / 2662-5809

CONTADO

18,428.18
0.00
360.56
18,428.18

E-mail: gerencia@super20menos.com. Tel:



