DESCRIPCION

PAGO POR COMPRA
DE BLOQUE PARA
CONSTRUCCION DE
AULA EN EL
INSTITUTO SAN JOSE
PAGO POR COMPRA
DE 5 CELLOS DE
BOLSILLO PARA
CENTROS
EDUCATIVOS

PAGO POR COMPRA
DE MEDICAMENTOS
PARA ATENCION A
PERSONAS ADULTOS
MAYORES

PAGO POR COMPRA
DE PRODUCTOS
VIVERES PARA
PERSONAS ADULTOS
MAYORES

Mianisipalidad Do Do _Jose Copan

o-mail mundsanjosecopan Dyakoo. &

COMPRAS EFECTUADAS DURANTE EL MES DE MARZO 2017

Gelefono: 9555-9249

OBSERVACION
PROVEEDOR MES No DE ORDEN MONTO
ORDEN DE PAGO
DENIS ALEXY LOPEZ 21/03/2017 N° 005309 L. 3,190.00
SAMORA
25/03/2017
GRAFICOS DE ORDEN DE PAGO L. 1,725.00
OCCIDENTE N° 005315
MARIA ALBINA ORDEN DE PAGO
PERDOMO 25/03/2017 N° 005317 L. 45,290.00
BODEGAY 28/03/2017 ORDEN DE PAGO L. 135,240.00
ABARROTERIA EL N° 005326
DESCUENTO
\Qv°°E‘A~"o@
7 % A\

JUAN LEONEL AGUILAR
TESORERO MUNICIPAL

ik

HONDUCOMPRAS

NO ESTA INSCRITO

NO ESTA INSCRITO

NO ESTA INSCRITO

NO ESTA INSCRITO


mailto:munisanjosecopan@yahoo.es

B I o )
v al %ﬁ(‘a}b«/{'(/a(/ de Darn., Jose

Departamento de Copan

fu lm A, ORDEN DE PAGO N 005309
»
Unidad Ejecutora:

Sefior Tesorero Municipal: suo Q \-? 09 (-\ “ O \OF
Sirvase pagar a la 6rden de: )an‘\ S (\\v.x N ‘lm:d. — ONAGT O
\ am{s )

—— \
La suma de: Voo m‘-\ C‘ :-\\0 Dolle \Lb

Lps. e \go.eo Afectando lo siguiente:

Programa

Sub-Programa

. Actividad

Gastos Corrientes (: Gasto Capital G Gasto por deuda publica (:)

R D R o O

\la\oc %«&’ '?-( Cm‘ma éc k\ot%ue. 3 190.02
2% & ‘Wah.. cly pesa (.0(\3\{\\(,&.\3-« e e =

Qu\:x en T\Ax\g\o ‘E.Q-}\ Jo?t. \

RIAY-SELLOALCATEE MUNICIPAL

" 2
Conforme alo-afriba descrito, declaro recibir el importe en: ,
Identidad N°
Efectivo ( ) Impuesto Vecinal N°
\ Fechadepago _2 1 /__ O3 /|7
£\ \ / - T -
Cheque N*: (‘S:“ L\?, 2“2) 0% DIA MES ANO

FIRMA DEL INTERESADO

CC CONTABILIDAD C.C. PROVEEDOR C.C. ARCHIVO  Grificos de Octidente Tel. 2662-015€ 127 Org. 1cop. Am. 48015400 E 2107116



~ Denis Alexy Lopez Samora
.= BLOQUERA SAN JOSE

Compra-‘Venta de materiales de Construccion
E-mail: denisprado76@gmail.com
Cel: 9550-6456 / 3342-9299 R.T.N.: 04181976000053

Bo. El Centro, Frente a Cementerio Municipal, San José, Copdn, Honduras, C.A.

CAl: 3FA3FD-6D0520-E945A7-61C028-A8FC1B-A4
m Fecha Limite de Emision: 24/10/2017 FACTURA
Bl 000-001-01-00 000228

Chente ’V\Uf\\t Q&(\o& Son \QS& LOBM

RTN: ()\{l\‘\qqg0\Aool’c

Direccxén go..c Ccpaw = -3
N-r-v

b90s C. N° 9231 u-wwo-urm.m. Mdl“

Crédito G OrigatBlanc: Chote Total Exenta L.
Contado () Coehmsls:Emsor | Total Gravada L.

Descuento L.

LA FACTURA ES
BENEFICIO 15 % LS.V. L.
| wE TODOS “ EXTJALA”| Gran Total L. 3i%0 b~

Cantidedenletras__ Toos  cail C.’.—i[o AoVerjo L,_f.,,w_«

\




——— e - e At

sesrT,
S i

Wariegpalidad de e, Jose

Departamento de Copan

w5 |o~g |l7 ) ORDEN DE PAGO (gl "AIFR I J
rUnieladEjocutora:

Sefior Tesorero Municipal: S:\J o\ \— cO (\t\ ‘} Oy \\O C
Sirvase pagar a la érden de: [P0 Ciced de Orxi A
La suma de: (“\\\ Sele t\(—ﬁ\"’? \einle v Sow

o o~ ('\/ Z 3
Lps. A 2 - O\ Afectando lo siguiente:
Programa
Sub-Programa;
« Actividad X
Gastos Corrientes (: Gasto Capital C) Gasto por deuda publica C:
6 | s6 | R | DESCRIPCION
55119
‘ < Dagedd Sean ferm NI otodS6 \728 .Q0
%s( Saapin e < 2 el e lo/::/(a
Dag C cA}I-’f fa(ucnl-\ua.‘s‘

Identidad N°

) Impuesto Vecinal N°
Fechadepage 25 1. 90D 119

Cheque N*; l;‘E M22092% DIA MES ANO

oS uraficos de Oroidente

Efectivo (

<

w2 - 4 5
Ry |, SteRL

0} Toda una Imprenta
620198, Tei: 287 14253

Bclonam /Od'o*

FIRMA DEL INTERESADO

Telsfax: 28

CC CONTABILIDAD C C. PROVEEDOR CC ARCHIVO  Grificos de Ocoxdente Tel. 2662.0198 12T Org 1oop. Am. 48015400 E. 2107116



©

>

Graficos de Occidente S. de R. L.
Toda una Imprenta
Bo. Santa Teresa, 1/2 cuadra al este de la Curacao, Santa Rosa de Copdn. Contado

DIA MES ANO

25 03 13
FAC‘RJRA

RTN. 04019004010909 Telefax. 2662-0198 Te‘l. 2662-4258 E-mail: graficosdeoccidente07@yahoo.com Crédito

Cliente: u\m?qew\.‘JqJ San ITose CO?Cm‘
Direccién: San o3¢ oan .

~

VIO

Ce:i\'ob ei

S

\)QQJC NOS.

<TCEB Grifices de Ocoidente
SdeR.L.

Toda una Imprenta 1'
Telefax: 2662-0198, Tek: ZC° 4253

P. UNIT. EXENTA

Qc\ccl

\\ J
Grificos de Occidente RTN mnmc. N’ 3231-14-1 118 Toletax. | 2662-4258 40T 1C. V. J 0100009601 M4‘Mml‘7ﬁ1’l7 Fosis = 7
TR L Sedeten103 Ve in-e Total Exenta
Cinco Z?S Total Gravada 1,5 o0ko
La Factura es Beneficio de Todos g Sub Total LSOO
s O niq lave .  15% 22500
riginal Blanca:
Copia Verde: Emisor Ppasado 30 dias se cargara un 3% Facturado por Total J' :} 2 S K0
Fecha de Recepcion: 17/01/2017  por cada cheque devuelto se cobrarh Lps. 500.00.

Depositos en cuenta N° 11-101-003435-0 BANCOCCI



: I'\gwm%"‘ii o %/\?;ﬂﬁéd/(ﬂ/((ﬂ/ e (D, Jose

; Departamento de Copan

TR oroeNDEPAGO (S CIRIEEIED

~

rUnidad Ejecutora:
Sefior Tesorero Municipal: -—\Sctw\ \ecw\«,\ \\&M.\ot .
Sirvase pagar a la 6rden de: Mosa ﬁ\ B\ At \-’Jgk AT, o
\
lasumade:  Cuotens M AR ES (\'\i\ éoc.e_- -\3‘; NN e «\Bp (QMD.‘ s
» 1

Lps. HS 2.90.00 Afectando lo siguiente:

Programa:

Sub-Programa:

Actividad:

Gastos Corrientes (:) Gasto Capital D Gasto por deuda piblica (:)

DESCRIPCION

e T\owﬁe\emn 5(* Co? i\o\

‘
ot meaee0  Scaa Tecduns A~ oolaoDNy 45290 .90
ol C\G-'Cébii‘ &g 6"'\48 Qob\t-'\xtt:, TS, = ?La( P

0\ e'\uone:l oo f\&’i‘.uﬁac'\:ﬁ. é&.\ \Cg.a\-(g d& \
elencien  od  Adullo Mayec

ALDE MUNICIPAL

S\ Ame———
'('l-\ﬁmu

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

, dentidad N1 55 — OISR - 0O
s ( ) Impuesto Vecinal N°
2

(3

Cheque N°: Q‘%HUE{M ANO

>
C.C. CONTABILIDAD C.C. PROVEEDOR C.C,ARCHIVO  Gréficos de Occidente Tel. 2662-0188 127. Org. 1cop. Am. 4801-5400 € 210716



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

DRODIER S. DE R.L.

Compra, Venta, Prod ion, E. tacio. -
‘e Tmportacion de Medicinas en General. ¢ ;'fﬁ' 26626448
Propietaria: Maria Albina Perdomo 04019008200710

E-mail: drodierhn @ hotmail.com
Bo. Mercedes, C. Inter rd Jorge Bueso Arias,
Contiguo a Kinder Bardsles Bueso, Santa Rosa de Copén, Honduras, C. A.

Bia Mes Afio CAl: 250906-C83E4A-8A488A- 4E7895-0E6FA4—86

Fecha Limite de Emision: 17/01/20
2> 105

o
Cliente:

RTN.QU) 7 99950U000! 6
Direccion:

Grificos de Occidente R.T.N. 04019004010909 C. N* 9231-14-10500-118 Telefax. 2662-0198
36T. 1C. R. 000-001-01-00005801 000-001-01-00007600 E. 2301/17 Fecha de Recepcion: 17/01/2017

FAC
'7 ) 000-001-01-00 006032

S

D
50| B C)!m,p C- [
20 | oo soimrge. 2100
(O Of 13923 CRolasiey 300
- [\a) Rico 2000
1o~ NCTEOImIND-Cle 350 < | uuoro
20 | Lonzopra €o) 3000
0 &b@mﬁrﬁo 35000
10 ceminkeN 200
20| €na apn'l 3 100000
50 | naprhidina X e ¥%
)20 cosKrobuS&
20 "Nevrnb O
U Qltracs
Crédito () nta L. YSAD
Contado () Total Gravada L.|
s P Satear Sub-Total L.| [
— I‘ABF;:’;C&‘,{ISI\OES 15% 1.S.V. L.
JE TODOS “ EXIJALA” Gran Total L. 0

L(Zamidad on Letras:




R ety v e - — ——

HWrerices /éa//(/ﬂ(/ e Dare, s

Departamento de Copan

e EEERE N s

~
Unidad Ejecutora:
Sefior Tesorero Municipal:
Sirvase pagar a la 6rden de: ’Bb&qo 1 kﬂﬁﬁ\&ﬂ o c\ N;., Luc«\)(o .
'~ ; R ALY \
L3 suma de: Chendo ey \’ Cineo ﬁ\\ Centos volento
EAADITID

)
Lps. \5S 2HD. 20 Afectando lo siguiente:

Programa:
Sub-Programa.
Actividad
Gastos Corrientes C) Gasto Capital C) Gasto por deuda publica Q
D RI1P 0
a0 Tconckesecio Ac Cop o
OTA
\\o\o\ m S 'foc,\ma M- euco\ ?g. \35'"2 Ho.e o
(W’& }\)( ‘&\.«:&c\ov Dor>. (\Q\Ook\r:}v\ (S‘
(,\mu Con UileteS e s ) ‘scyv\e:t r DA &

&4’\ Ce '\\ﬂu &(. (\\(\I\L\ D -\)O\ A&\XC) MQW(

)

(33, 2HO .05/

TR B NADE PRESUPUESTO
: : —_— }
Conforme a lo arriba descrito, declaro recibir el importe en: L
Identidad N°
Efacivo F J Impuesto Vecinal N°
Fecha de pago ! 1
Cheque N°: DiA MES ANO

Ca N\
3 AOFL INTERESADO
N A e

CC CONTABILIDAD C C. PROVEEDOR C C. ARCHIVO Gréficos de Ocokdente Tel, 2662-0198 12T Org. 1oop. Am 48015400 E. 2107118




jrroteria El ne D)

A0 Iel'ldellﬁelle

CAT GTR2EACEDS
CONTADO [X! CREDITO[] = g?cu: LIMITE DE EW

[ CLENTE: ‘"J\\)m(\pa\<\ac\ de Som 3051. XS ..
RTN 4} 999 SO400! &
[DRECCION 2o ~ose_Co 3 s
CANT. DESCRIPCION %WT_E-XEN-'EA GRAVADA
50 |Taddos de Mascca 3000
30 QQ\C\O) QLD ’A\b. <550
0y Fades de cale medan\ 10,08
J 199 _owon Howo Saddo D490
20 kaias Mo\ cca Aty 14€00)
30 [Saidos de Mawng galo £,000
0b leaios Sop suagy . 5360
09| calus  pasha . ® S200
2s| fardes ' de evpaguel 8250
30 [cajns ledne Pintho 36,000
= qlli cxvengL@LM\‘q evfea 11300
uFAcruRAEs]wﬂromLLj
BENEFICIO DE 1 i
TODOS EXWALA
_\C‘—Fcﬂw
L mwwumw lG \

Son LpsOOwn (i€ \‘ ; unto M\\ e
WP, LA UNION S. R C. TEL 2082048¢ R.T. K. OWOUTBSEOTIZE 108 1. O 17 N 000.001.01.00020104 n.uuﬂmrmn‘f"(&



