
 
 

 
 

_____________________________ 

 

MUNICIPALIDAD DE OLANCHITO 

Departamento de Yoro Honduras C.A 

Telefono: 24462389 

ORDEN DE COMPRA 
N°  868 

 

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 VARILLA DE 3/8 LEG. 40 148 5,920 
2 VARILLA DE 3/8 MM 7.5 15 110 1,650 
3 VARILLA DE 1/4 LEG 9 51 459 
4 LIBRAS DE ALAMBRE DE AMARE 50 16 800 
5 BOLSAS DE PULIDO 10 141 1,410 
 

 

Sub Total 

Impuesto Sobre Venta : 

TOTAL: 

Lps 10,239 

Lps 0 

Lps 10,239 

 

Imputarse  al  Ramo  C__O_N_S__T_R_U_C__C_IO__N_D_E_C__E_N_T_R__O_C_O__M_U_N__A_L_,A__L_D_E_A_S__A_.._. _____  Sección  ______I_N_G__E_N_I_E_R_I_A___  Pda.  ___________ 

 
Lugar   y   Fecha 

 

Olanchito Yoro 11 de JUNIO 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°  859 

 

Señor       :       _C_O_M__E_R_C__IA_L__IZ_A_D__O_R_A__E_L__E_K_T_R_A______________________________________________________________________________________ 
 

Sirvase  entregar  al  portador  Sr  :  _B_O__D_E_G_A_M__U_N__IC_I_P_A_L_,_IN_G__M_A_N__Z_A_N_A__R_E_S___________________________________________________  lo  siguiente 

 

Num Detalle Cantidad Costo  Unitario Total 

1 SPLIT MABE 12 BTU 1 6,999 6,999 
 

 

Sub Total 

Impuesto Sobre Venta : 

TOTAL: 

Lps 6,999 

Lps 0 

Lps 6,999 

 

Imputarse  al  Ramo  O__F_IC__IN_A_D__E_IN_G__E_N_I_E_R_I_A_M_U_N__IC__IP_A__L____________________  Sección  ___________________  Pda.  ___________ 

 
Lugar   y   Fecha 

 

Olanchito Yoro 5 de JUNIO 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°  860 

 

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_J_A_N_D__R_A_M_E_M__B_R__E_Ñ_O____________________________________________________________  lo  siguiente 

 

Num Detalle Cantidad Costo  Unitario Total 

1 CLAVOS ACERO 2 1/2 60 1 60 
2 LAMINA PLYW OOD 1/4 3 408 1,224 
3 CLAVOS DE 3 20 17 340 
4 CLAVOS DE 4 15 17 255 
5 CLAVOS DE 2 15 17 255 
6 DISCOS PARA CORTAR MADERA 7 1/4 2 216 432 
7 SACOS DE FRAGUADO 3 115 345 
8 ELECTRODOS 6011 2 33 66 
9 LANCE PLATINA DE 1X1/8 30 119 3,570 
10 SACOS DE CALORANTE ROJO 2 2,640 5,280 
 

 

Sub Total 

Impuesto Sobre Venta : 

TOTAL: 

Lps 11,827 

Lps 0 

Lps 11,827 

 

Imputarse  al  Ramo  F_A__B_R_I_C_A_C__IO__N_D_E_L_A_D__R_IL__L_O_S_,_E_N_C_O__F_R_A_D__O_D_E_P_E__R_.._. _____  Sección  ______I_IE_T__A_P_A_M__E_J_O_R_ APMdIEa.NT_O__P_A_R_._..____ 

 
Lugar   y   Fecha 

 

Olanchito Yoro 4 de JUNIO 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°  861 

 

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_Z_A_N_A__R_E_S______________________________________________________________________  lo  siguiente 

 

Num Detalle Cantidad Costo  Unitario Total 

1 VARILLA DE 3/8 MM 62 110 6,820 
2 VARILLA LISA DE 1/4 MM 24 28 672 
3 ALAMBRE AMARRE 65 16 1,040 
 

 

Sub Total 

Impuesto Sobre Venta : 

TOTAL: 

Lps 8,532 

Lps 0 

Lps 8,532 

 

Imputarse  al  Ramo  C__O_N_S__T_R_U_C__C_IO__N_D_E_C__IM__E_N_T_A_C__IO__N_D_E_L_C__E_R_C_O__P_E_.._.______  Sección  ______K__IN_D__E_R_S_O_N__R_IS_ APSIdNaF.AN__T_IL_E__S_.._. ___ 

 
Lugar   y   Fecha 

 

Olanchito Yoro 4 de JUNIO 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°  862 

 

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_Z____________________________________________________________________  lo  siguiente 

 

Num Detalle Cantidad Costo  Unitario Total 

1 VARILLA DE 3/8MM 88 110 9,680 
 

 

Sub Total 

Impuesto Sobre Venta : 

TOTAL: 

Lps 9,680 

Lps 0 

Lps 9,680 

 

Imputarse  al  Ramo  C__O_N_S__T_.C_A__J_A_P_U_E__N_T_E_E_N__E_N_T_R_A__D_A_I_G_L_E_S__IA_A_S__A_M_._..______  Sección  ______T_E__P_U_S_T_E__C_A___  Pda.  ___________ 

 
Lugar   y   Fecha 

 

Olanchito Yoro 4 de JUNIO 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°  863 

 

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 TONNER HP LASSER JET PRO 400M 40DW MODELO DE TONER CF280A (80A) 1 3,359 3,359 
 

 

Sub Total 

Impuesto Sobre Venta : 

TOTAL: 

Lps 3,359 

Lps 0 

Lps 3,359 

 

Imputarse  al  Ramo  S__E_R_V_I_C_I_O_S__P_U_B_L__IC_O__S______________________________  Sección  ___________________  Pda.  ___________ 

 
Lugar   y   Fecha 

 

Olanchito Yoro 4 de JUNIO 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°  864 

 

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 TONNER HP LASSER JET PRO 400M 40DW MODELO DE TONER CF280A (80A) 1 3,359 3,359 
 

 

Sub Total 

Impuesto Sobre Venta : 

TOTAL: 

Lps 3,359 

Lps 0 

Lps 3,359 

 

Imputarse  al  Ramo  T_R__IB__U_T_A_C__IO_N______________________________________  Sección  ______I_M_P__R_E_S_I_O_N_A__V_ISOPdDaE.C_O_B_R__O_S_____ 

 
Lugar   y   Fecha 

 

Olanchito Yoro 4 de JUNIO 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°  865 

 

Señor       :       _M_E_X__IC_H__E_M________________________________________________________________________________________________________ 
 

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 TB PVC S26 150MM-6X6M B C/C 56 1,313.15 73,536.4 
2 FLETE 1 1,838.41 1,838.41 
 

 

Sub Total 

Impuesto Sobre Venta : 

TOTAL: 

Lps 75,374.81 

Lps 11,306.22 

Lps 86,681.03 

 

Imputarse  al  Ramo  A__L_D_E_A_T_E_P_U__S_T_E_C_A__________________________________  Sección  ___________________  Pda.  ___________ 

 
Lugar   y   Fecha 

 

Olanchito Yoro 7 de JUNIO 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°  866 

 

Señor       :       _M_E_X__IC_H__E_M________________________________________________________________________________________________________ 
 

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 TB PVC S26 150MM-6X6M B C/C 5 1,313.15 6,565.75 
2 TB PVC SDR26 75 MM-3X6 M BL C/CEM 320 353.24 113,036.8 
3 FLETE 1 2,990.06 2,990.06 
 

 

Sub Total 

Impuesto Sobre Venta : 

TOTAL: 

Lps 122,592.61 

Lps 18,388.89 

Lps 140,981.5 

 

Imputarse  al  Ramo  T_R__O_J_A_S__A_L_D__E_A____________________________________  Sección  ___________________  Pda.  ___________ 

 
Lugar   y   Fecha 

 

Olanchito Yoro 7 de JUNIO 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°  867 

 

Señor       :       _M_E_X__IC_H__E_M________________________________________________________________________________________________________ 
 

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 TB PVC S41 200MM-8X6M BL C/C 115 1,440.8 165,692 
2 FLETE 1 4,142.3 4,142.3 
 

 

Sub Total 

Impuesto Sobre Venta : 

TOTAL: 

Lps 169,834.3 

Lps 25,475.15 

Lps 195,309.44 

 

Imputarse  al  Ramo  A__L_C_A_N__T_A_R_I_L_L_A_D_O__C__O_L_._S_A__N_L__U_IS____________________  Sección  ___________________  Pda.  ___________ 

 
Lugar   y   Fecha 

 

Olanchito Yoro 7 de JUNIO 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°  869 

 

Señor       :       _A_L_U_T_E__C_H_________________________________________________________________________________________________________ 
 

Sirvase  entregar  al  portador  Sr  :  _B_O__D_E_G_A_M__U_N__IC_I_P_A_L_,_IN_G__.M__A_N_Z_A_N__A_R_E_S___________________________________________________  lo  siguiente 

 

Num Detalle Cantidad Costo  Unitario Total 

1 TUBO GALVANIZADO 1 1/2 REDONDO 1.10 8 243.48 1,947.84 
 

 

Sub Total 

Impuesto Sobre Venta : 

TOTAL: 

Lps 1,947.84 

Lps 292.18 

Lps 2,240.02 

 

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

 
Lugar   y   Fecha 

 

Olanchito Yoro 11 de JUNIO 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°  870 

 

Señor       :       _F_E_R_R__E_T_E_R_I_A__IM__A_C_O__S______________________________________________________________________________________________ 
 

Sirvase  entregar  al  portador  Sr  :  _Y_I_M_I________________________________________________________________________________  lo  siguiente 

 

Num Detalle Cantidad Costo  Unitario Total 

1 ACEITE STHIL A TIEMPO GALON 1 890 890 
2 LIMAS 12 25 300 
3 CUCHILLAS PARA CHINDAGUA 2 84 168 
 

 

Sub Total 

Impuesto Sobre Venta : 

TOTAL: 

Lps 1,358 

Lps 0 

Lps 1,358 

 

Imputarse  al  Ramo  M__A_N_T__E_N_I_M_I_E_N_T_O__Y_L_I_M_P_I_E_Z_A_D__E_L_A_S__M_A_Q__U_I_N_A_S__, ._..______  Sección  ______A__R_E_A__V_E_R__D_E__  Pda.  ___________ 

 
Lugar   y   Fecha 

 

Olanchito Yoro 11 de JUNIO 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°  871 

 

Señor       :       _F_E_R_R__E_T_E_R_I_A__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 CODO DE 3X45 1 181 181 
 

 

Sub Total 

Impuesto Sobre Venta : 

TOTAL: 

Lps 181 

Lps 0 

Lps 181 

 

Imputarse  al  Ramo  L_I_N_E_A__D_E_C_O__N_D_U__C_C_I_O_N_D__E_C_O__L_O_N_I_A_J_A_G__U_A_S__A_R_R_I_.._. _____  Sección  ___________________  Pda.  ___________ 

 
Lugar   y   Fecha 

 

Olanchito Yoro 11 de JUNIO 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°  872 

 

Señor       :       _F_E_R_R__E_T_E_R_I_A__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 LANCES DE TUBERIA DE PVC DRENAJE 6 796 4,776 
 

 

Sub Total 

Impuesto Sobre Venta : 

TOTAL: 

Lps 4,776 

Lps 0 

Lps 4,776 

 

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

 
Lugar   y   Fecha 

 

Olanchito Yoro 11 de JUNIO 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°  873 

 

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 UPS BATERIA BACKUP DE COMPURADORA 750 W TS 1 1,259 1,259 
 

 

Sub Total 

Impuesto Sobre Venta : 

TOTAL: 

Lps 1,259 

Lps 0 

Lps 1,259 

 

Imputarse  al  Ramo  O__F_IC__IN_A_D__EC__O_N_T__A_B_I_L_ID_A__D___________________________  Sección  ___________________  Pda.  ___________ 

 
Lugar   y   Fecha 

 

Olanchito Yoro 12 de JUNIO 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°  874 

 

Señor       :       _F_E_R_R__E_T_E_R_I_A__IM__A_C_O__S______________________________________________________________________________________________ 
 

Sirvase  entregar  al  portador  Sr  :  _W__IL_F_R__E_D_O__M__A_R_T_I_N_E_Z_________________________________________________________________  lo  siguiente 

 

Num Detalle Cantidad Costo  Unitario Total 

1 GALONES PINTURA ACEITE VERDE 2 370 740 
2 BOTELLA DE DILUYENTE 2 54 108 
 

 

Sub Total 

Impuesto Sobre Venta : 

TOTAL: 

Lps 848 

Lps 0 

Lps 848 

 

Imputarse  al  Ramo  R__A_S_T_R_O_M__U_N__IC_I_P_A_L_________________________________  Sección  ___________________  Pda.  ___________ 

 
Lugar   y   Fecha 

 

Olanchito Yoro 13 de JUNIO 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°  875 

 

Señor       :       _S_Y_S_C__O_M__________________________________________________________________________________________________________ 
 

Sirvase  entregar  al  portador  Sr  :  _O_F_I_C_I_N_A_D_E_C__O_M__P_R_A_S__________________________________________________________________  lo  siguiente 

 

Num Detalle Cantidad Costo  Unitario Total 

1 XP-PEN G430S OSU TABLE ULTRATHIN GRAPHIC TABLE 4X3 INCH DIGITAL TABLE T ... 1 1,086.95 1,086.95 
 

 

Sub Total 

Impuesto Sobre Venta : 

TOTAL: 

Lps 1,086.95 

Lps 163.04 

Lps 1,249.99 

 

Imputarse  al  Ramo  J_U__S_T_IC__IA_M__U_N__IC_I_P_A_L_,_P_/_S_IS__T_E_M_A__D_E_C_A__R_T_A_S__D_E_V_._..______  Sección  ___________________  Pda.  ___________ 

 
Lugar   y   Fecha 

 

Olanchito Yoro 13 de JUNIO 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°  876 

 

Señor       :       _S_U_M__IN__IS_T_R__O_S_E_L_E_C__T_R_I_C_O_S_(_S_E_L_)_____________________________________________________________________________________ 
 

Sirvase  entregar  al  portador  Sr  :  _B_O__D_E_G_A_M__U_N__IC_I_P_A_L_I_N_G_.M__A_N__Z_A_N_A_R__E_Z___________________________________________________  lo  siguiente 

 

Num Detalle Cantidad Costo  Unitario Total 

1 LUMINARIA SYLVANIA MH 1500 MV T6 OLY,PIC S/BOMBILLO (TIPO ESTADIO) 12 6,395.83 76,749.96 
2 BOMBILLO METAL HALIDE E40 1500W BT56 M1500/BU-HOR 12 828.27 9,939.24 
 

 

Sub Total 

Impuesto Sobre Venta : 

TOTAL: 

Lps 86,689.2 

Lps 13,003.38 

Lps 99,692.58 

 

Imputarse  al  Ramo  E__L_E_C_T_R__IF_I_C_A_C__IO_N__O_IL_U__M_I_N_A_S_I_O_N_C__A_N_C__H_A_D_E_F_U__T_.._. _____  Sección  ___________________  Pda.  ___________ 

 
Lugar   y   Fecha 

 

Olanchito Yoro 13 de JUNIO 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°  877 

 

Señor       :       _S_U_M__IN__IS_T_R__O_S_E_L_E_C__T_R_I_C_O_(_S_E_L_)______________________________________________________________________________________ 
 

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 AISLADOR CARRETE PORC.ANSI 53-2 46 10.03 461.38 
2 AISLADOR SUSPENSION ANSI 52-9 12 157.89 1,894.68 
3 ALAMBRE ALUMNIO PARA AMARRE 06 (50KG-4550 PIE)(25KG-2260PIE) 115 2.37 272.55 
4 LM BASTIDOR DE 1 LINEA GALV 7 63.48 444.36 
5 LM BASTIDOR DE 3 LINEA GALV 13 203.66 2,647.58 
6 BOMBILLO SODIO E40 100W ED23.5 C100/S54 ALTO (P20731-20) 5 164.8 824 
7 LM BRAZO P/LAMP.TCANASTA 36 (TUBO 1-1/4 DE C-2.5) 5 201.57 1,007.85 
8 CABLE RETENIDA 1/4 155 2.47 382.85 
9 CABLE ALUMINIO S/F ACSR 10 2,200 6.16 13,552 
10 CABLE ALUMINIO S/F ACSR 2 2,200 3.85 8,470 
11 CABLE THHN 06 7H BLANCO (5000 PIE) (R) 30 10.98 329.4 
12 CABLE NM2X12 50 7.34 367 
13 CONECTOR ALUMINIO CAL44A44 (YC25A25) A:1/0B:1/0 47 20.66 971.02 
14 CONECTOR ALUMINIO YPC26R8U 2/0P/LAMPARA 10 10.2 102 
15 CONECTOR ALUMINIO CAL38A38 (YC2A2) A:4-2 B:4-2 9 11.93 107.37 
16 PENN UNION CONECTOR PIN PSKS -02 3-1/4 (1/0) YE25R25 3 90.57 271.71 
17 CONECTOR LINEA VIVA 1/0 S1520 2 180.95 361.9 
18 CONECTOR ESTRIBO C/TORNILLO AHLS-022019 1/0 E2/0 2 541.83 1,083.66 
19 CONECTOR ATERRIZAGE GSE020 1 73.19 73.19 
20 CORTACIRCUITO ICX 27 KV 100A X 2NCBNMM12 ABB 2 2,201.71 4,403.42 
21 CRECETA DE MADERA 04X05X96 (8) 3 760.02 2,280.06 
22 ESPIGA PARA CRUCETE 34.5KVA 15 R-647 2 444.21 888.42 
23 ESPIGA PUNTA PARA POSTE 34.5KV(EXENTRICA) 8 263.95 2,111.6 
24 ESPIGA PUNTA PARA POSTE 34.5KV RECTA R-720 4 212.49 849.96 
25 FOTOCELDA 120/305V 1000W 7790B-SSS 5 138.7 693.5 
26 FUSIBLE DE MECHA 1.0A TIPO K 2 51.98 103.96 
27 GRAPA POLO TIERRA 1/2-5/8 5 15.98 79.9 
28 NEMA HEAD SODIO AL 100W 120V C/BOMB S/BRA C/F C/CLIPS ALNHH1S1 5 1,179.18 5,895.9 
29 PAPARRAYO 27 KV AMP. POLIMERO BALESTRO 1 1,686.84 1,686.84 
30 PERNO ROSCA CORRIDA5/8X12 1 54.29 54.29 
31 PERNO ROSCA CORRIDA 5/8X14 2 66.43 132.86 
32 PERNO MAQUINA 1/2X10 1 33.83 33.83 
33 PERNO MAQUINA 5/8X12 51 53.45 2,725.95 
34 PERNO MAQUINA 5/8X14 2 72.26 144.52 
35 PERNO MAQUINA 5/8X16 1 79.32 79.32 
36 PERNO GOLOSO 1/2X4 7 13.2 92.4 
37 PREFORMADO ALUMINIO 9 HILOS 1/0 AR-0118 9 122.05 1,098.45 
38 GRAPA LINEA RECTA AMR2/0 6-3/0 6000LB 2U 1/0-3.0 4 192.48 769.92 
39 LM PLATINA TIRANTE 1/4X1-1/2X30 C/AGUJERO 1/2 -5/8 5 79.76 398.8 
40 TUERCA DE OJO 5/8 4 75.77 303.08 
41 VARILLA POLO TIERRA COBRE 5/8X8 5 108.28 541.4 
42 PERNO MAQUINA 5/8X12 10 82.91 829.1 
      

Sub Total 

Impuesto Sobre Venta : 

TOTAL: 

Lps 59,824.87 

Lps 8,961.4 

Lps 68,786.27 

 

Imputarse  al  Ramo  E__L_E_C_T_R__IF_I_C_A_C__IO_N__C__O_M_U__. _4_D__E_E_N__E_R_O________________  Sección  ______I_N_G__E_N_I_E_R_I_A___  Pda.  ___________ 

 
Lugar   y   Fecha 

 

Olanchito Yoro 13 de JUNIO 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°  878 

 

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_/B_O__D_E_G__A_M_U__N_IC__IP_A__L__________________________________________________  lo  siguiente 

 

Num Detalle Cantidad Costo  Unitario Total 

1 TUBO GALVANIZADO 1 1/2 RODONDO 1.10 8 243.48 1,947.84 
 

 

Sub Total 

Impuesto Sobre Venta : 

TOTAL: 

Lps 1,947.84 

Lps 292.18 

Lps 2,240.02 

 

Imputarse  al  Ramo  C__O_N_S__T_R_U_C__C_IO__N_D_E_C_E__R_C_O_E_E__E_L_A_____________________  Sección  ___________________  Pda.  ___________ 

 
Lugar   y   Fecha 

 

Olanchito Yoro 14 de JUNIO 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°  879 

 

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 CLAVOS DE ACERO 2 1/2 250 1 250 
2 ALAMBRE DE AMARRE 50 16 800 
3 HOJAS DE SEGUETA 5 30 150 
 

 

Sub Total 

Impuesto Sobre Venta : 

TOTAL: 

Lps 1,200 

Lps 0 

Lps 1,200 

 

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

 
Lugar   y   Fecha 

 

Olanchito Yoro 14 de JUNIO 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°  880 

 

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 VARILLAS DE 3/8 MM 38 110 4,180 
2 VARILLAS DE 1/4 MM 10 28 280 
3 ALAMBRE DE AMARRE 20 16 320 
4 CAJA DE ELECTRODO 6011 1 363 363 
5 DISCO DE CORTE 7 PULGADS, 2 65 130 
6 ROLLOS DE ALAMBRE DE CICLON SPIC 2 1,985 3,970 
 

 

Sub Total 

Impuesto Sobre Venta : 

TOTAL: 

Lps 9,243 

Lps 0 

Lps 9,243 

 

Imputarse  al  Ramo  C__O_S_N__T_R_U_C__C_IO__N_D_E_L_C_E__R_C_O_E_E__E_L_A____________________  Sección  ___________________  Pda.  ___________ 

 
Lugar   y   Fecha 

 

Olanchito Yoro 14 de JUNIO 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°  881 

 

Señor       :       _A_G_R__O_C_O__M_E__R_C_I_A_L_T__O_C_O__A__________________________________________________________________________________________ 
 

Sirvase  entregar  al  portador  Sr  :  _A_L_A__S_E_Ñ_O__R_A__N_O_R__M_A__L_E_T_I_C_IA__M_U__R_IL_L__O__________________________________________________  lo  siguiente 

 

Num Detalle Cantidad Costo  Unitario Total 

1 SACOS DE UREA 2 430 860 
 

 

Sub Total 

Impuesto Sobre Venta : 

TOTAL: 

Lps 860 

Lps 0 

Lps 860 

 

Imputarse  al  Ramo  D__O_N_A__C_IO__N_A_L__A_S_E_Ñ__O_R_A__N_O_R__M_A_L_E__T_IC__IA_M__U_R__IL_L_O_______  Sección  ___________________  Pda.  ___________ 

 
Lugar   y   Fecha 

 

Olanchito Yoro 14 de JUNIO 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°  882 

 

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 PULIDORA DE MANO 4 1/2 MAKITA 1 2,470 2,470 
2 DISCO DE 4 1/2 P/CONCRETO 5 75 375 
3 PIE DE CABLE # 12 50 11 550 
4 ENCHUEFE 1 35 35 
5 TOMA CORRIENTE SUPERFICIAL 1 25 25 
6 CRUZ DE CARDAN DE 6 NORMAL 1 504.35 504.35 
7 CRUZ DE CARDAN MIRXTA DE 7 1 611.3 611.3 
 

 

Sub Total 

Impuesto Sobre Venta : 

TOTAL: 

Lps 3,455 

Lps 0 

Lps 3,455 

 

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

 
Lugar   y   Fecha 

 

Olanchito Yoro 15 de JUNIO 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°  883 

 

Señor       :       _F_E_R_R__E_T_E_R_I_A__IM__A_C_O__S______________________________________________________________________________________________ 
 

Sirvase  entregar  al  portador  Sr  :  _O_F_I_C_I_N_A_D_E_C__O_M__P_R_A_S__________________________________________________________________  lo  siguiente 

 

Num Detalle Cantidad Costo  Unitario Total 

1 TUBOS PVC DE 4 PULGADAS 2 298.5 597 
 

 

Sub Total 

Impuesto Sobre Venta : 

TOTAL: 

Lps 597 

Lps 0 

Lps 597 

 

Imputarse  al  Ramo  D__O_N_A__C_IO__N_O__S_C_A_R__A_R__M_A_N__D_O__P_O_S_A__S_9_8_6_5_-_0_9_0_2________  Sección  ___________________  Pda.  ___________ 

 
Lugar   y   Fecha 

 

Olanchito Yoro 18 de JUNIO 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°  884 

 

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 VARILLA DE 3/8 LG 90 148 13,320 
2 VARILLA DE 3/8 MM 40 110 4,400 
3 LIBRAS DE CLAVO DE 2 1/2 10 17 170 
4 LIBRAS DE ALAMBRE DE AMARRE 20 16 320 
5 GALON DE PEGAMENTO PARA PVC 1 1,090 1,090 
6 SPRAY ROJAS 2 50 100 
7 ALMAGANA DE 8 LIBRAS 1 460 460 
 

 

Sub Total 

Impuesto Sobre Venta : 

TOTAL: 

Lps 19,860 

Lps 0 

Lps 19,860 

 

Imputarse  al  Ramo  I_IE_T__A_P_A_P_A__R_Q_U__E_C_E_N__T_R_A_L___________________________  Sección  ___________________  Pda.  ___________ 

 
Lugar   y   Fecha 

 

Olanchito Yoro 19 de JUNIO 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°  885 

 

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 BOND T/LEGAL 1 119 119 
2 RESMA PAPEL T/CARTA 4 89 356 
3 TINTA EPSON L380 (COLOR NEGRO) 3 279 837 
4 CAJAS LAPIZ TINTA NEGRO 2 49 98 
5 REGLETA 1 109 109 
 

 

Sub Total 

Impuesto Sobre Venta : 

TOTAL: 

Lps 1,519 

Lps 0 

Lps 1,519 

 

Imputarse  al  Ramo  E__L_A_B_O__R_A_C_I_O_N__D_E_A__V_IS_O__S_D_E__C_O_B__R_O__S_E_R_V_._P_U__B_.._..______  Sección  ______P__R_O_Y_._A_C_T_U__A_L_IZAPCdIaO. N_IM__P_U_E_._..____ 

 
Lugar   y   Fecha 

 

Olanchito Yoro 21 de JUNIO 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°  886 

 

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 PALAS RECTAS 3 177 531 
 

 

Sub Total 

Impuesto Sobre Venta : 

TOTAL: 

Lps 531 

Lps 79.65 

Lps 610.65 

 

Imputarse  al  Ramo  N__IV_E__L_A_C_I_O_N_D__E_Z_A_N__J_A_S_Y_A__T_E_R_R_A__D_O_,_C_O__N_S_T_._A_L_._..______  Sección  ______I_N_G__E_N_I_E_R_I_A___  Pda.  ___________ 

 
Lugar   y   Fecha 

 

Olanchito Yoro 21 de JUNIO 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°  887 

 

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 FILTRO DIESEL A-675P PARTMO 2 234 468 
 

 

Sub Total 

Impuesto Sobre Venta : 

TOTAL: 

Lps 468 

Lps 0 

Lps 468 

 

Imputarse  al  Ramo  V__O_L_Q_U__E_T_A__0_1_____________________________________  Sección  ___________________  Pda.  ___________ 

 
Lugar   y   Fecha 

 

Olanchito Yoro 21 de JUNIO 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°  888 

 

Señor       :       _P_R_O__V_E_T_F_A________________________________________________________________________________________________________ 
 

Sirvase  entregar  al  portador  Sr  :  _IN__G_._L_U_IS__V_E_G_A________________________________________________________________________  lo  siguiente 

 

Num Detalle Cantidad Costo  Unitario Total 

1 REP/COMPRESOR VALVULA RZA 1 488 488 
 

 

Sub Total 

Impuesto Sobre Venta : 

TOTAL: 

Lps 488 

Lps 0 

Lps 488 

 

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

 
Lugar   y   Fecha 

 

Olanchito Yoro 21 de JUNIO 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°  889 

 

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 TORNILLO 3/4X5 R.G 5 52 260 
2 GUACHA PLANA 3/4 5 8 40 
 

 

Sub Total 

Impuesto Sobre Venta : 

TOTAL: 

Lps 300 

Lps 0 

Lps 300 

 

Imputarse  al  Ramo  M__O_T_O__N_I_V_E_L_A_D__O_R_A_________________________________  Sección  ______R__E_P_.C__A_L_L_E_A__R_EAPUdRaB. A_N__A_C_I_R_.._. ___ 

 
Lugar   y   Fecha 

 

Olanchito Yoro 22 de JUNIO 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°  890 

 

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 VARILLA DE 3/8 LEG. 20 148 2,960 
2 VARILLA DE 1/4 LEG. 28 51 1,428 
 

 

Sub Total 

Impuesto Sobre Venta : 

TOTAL: 

Lps 4,388 

Lps 0 

Lps 4,388 

 

Imputarse  al  Ramo  C__O_N_S__T_R_U_C__C_IO__N_D_E__C_O_L_U__M_N__A_S_Y_S_O__L_E_R_A__S_A_F_A_C__.._. _____  Sección  ___________________  Pda.  ___________ 

 
Lugar   y   Fecha 

 

Olanchito Yoro 25 de JUNIO 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°  891 

 

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 SACOS DE COLORANTE ROJO 5 2,640 13,200 
2 CLAVOS DE ACERO 2 300 0.7 210 
3 DISCO PARA CORTAR MADERA 7 1/4 1 298 298 
4 HACHA DE MANO 4 198 792 
5 CANDADO MEDIANO 1 161 161 
 

 

Sub Total 

Impuesto Sobre Venta : 

TOTAL: 

Lps 14,661 

Lps 0 

Lps 14,661 

 

Imputarse  al  Ramo  D__E_T_A_L_L_E__S_P_A_R_A__M_O__L_D_U_R__A_,L__A_D_R_I_L_L_O_P__IE_D__R_A_Y_P_._..______  Sección  ___________________  Pda.  ___________ 

 
Lugar   y   Fecha 

 

Olanchito Yoro 25 de JUNIO 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°  892 

 

Señor       :       _F_E_R_E_T__E_R_I_A_I_M_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 ANGULOS DE 2X2 1/8 2 378 756 
2 TUBOS INDUSTRIALES 1X1 7 103 721 
3 LAMINAS LISA DE ALUZINC 8 PIE 2 288 576 
4 PARES DE VISAGRA DE 4 2 34 68 
5 LLAVINES INSTALA FACIL 2 320 640 
6 LLAMADORES DE 4 2 8 16 
7 REMACHES DE 3/4 120 0.5 60 
8 DISCO DE CORTE 7 PULG. 1 65 65 
9 GALON DE PINTURA ANTICORROSIVA 1 435 435 
10 GALON DE DISLUYENTE 1 197 197 
11 PLIEGOS DE LIJA # 180 3 9 27 
 

 

Sub Total 

Impuesto Sobre Venta : 

TOTAL: 

Lps 3,561 

Lps 0 

Lps 3,561 

 

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

 
Lugar   y   Fecha 

 

Olanchito Yoro 26 de JUNIO 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°  893 

 

Señor       :       _F_E_R_R__E_T_E_R_I_A__IM__A_C_O__S______________________________________________________________________________________________ 
 

Sirvase  entregar  al  portador  Sr  :  _E_V_A_Y_A__N_E_L_Y_M__A_R_T_I_N_E_Z_________________________________________________________________  lo  siguiente 

 

Num Detalle Cantidad Costo  Unitario Total 

1 VARILLA DE 3/8 MM 25 93 2,325 
2 VARILLA DE 1/4 MM 21 28 588 
3 LIBRAS ALAMBRE DE AMARRE 6 16 96 
 

 

Sub Total 

Impuesto Sobre Venta : 

TOTAL: 

Lps 3,009 

Lps 0 

Lps 3,009 

 

Imputarse  al  Ramo E__V_A_Y_A_N__E_L_Y_M__A_R_T_I_N_E_Z__,S_A_N__T_A_B_A__R_B_A__R_A_P_E__R_S_O_._..______  Sección  ______D__O_N_A__C_IO__N____  Pda.  ___________ 

 
Lugar   y   Fecha 

 

Olanchito Yoro 26 de JUNIO 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°  894 

 

Señor       :       _F_E_R_R__E_T_E_R_I_A__IM__A_C_O__S______________________________________________________________________________________________ 
 

Sirvase  entregar  al  portador  Sr  :  _N_O__R_A_L_I_S_E_T_H_N__A_V_A_R__R_O________________________________________________________________  lo  siguiente 

 

Num Detalle Cantidad Costo  Unitario Total 

1 VARILLAS DE 3/8 MM 25 93 2,325 
2 VARILLA DE 1/4 MM 21 28 588 
3 LIBRAS ALAMBRE DE AMARRE 6 16 96 
 

 

Sub Total 

Impuesto Sobre Venta : 

TOTAL: 

Lps 3,009 

Lps 0 

Lps 3,009 

 

Imputarse  al  Ramo  D__O_N_A__C_IO__N_C_O__M_U__N_ID__A_D_D__E_S_A_N__T_A_B_A__R_A_B_A__R_A_A_N__.._. _____  Sección  ___________________  Pda.  ___________ 

 
Lugar   y   Fecha 

 

Olanchito Yoro 26 de JUNIO 2011 
______________________________________________________ 

 
 

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°  895 

 

Señor       :       _F_E_R_R__E_T_A_R_I_A__IM__A_C_O__S______________________________________________________________________________________________ 
 

Sirvase  entregar  al  portador  Sr  :  _M_A__R_IA__J_U_L_IS__S_A_O_S__E_G_U_E__R_A_____________________________________________________________  lo  siguiente 

 

Num Detalle Cantidad Costo  Unitario Total 

1 VARILLAS DE 3/8 MM 25 93 2,325 
2 VARILLA DE 1/4 MM 21 28 588 
3 LIBRAS DE ALAMBRE DE AMARRE 6 16 96 
 

 

Sub Total 

Impuesto Sobre Venta : 

TOTAL: 

Lps 3,009 

Lps 0 

Lps 3,009 

 

Imputarse  al  Ramo  D__O_N_A__C_IO__N_A_M__A_R__IA_J_U__L_IS_S__A_O_S__E_G_U__E_R_A_,_S_A_N__T_A_.._.______  Sección  ___________________  Pda.  ___________ 

 
Lugar   y   Fecha 

 

Olanchito Yoro 26 de JUNIO 2011 
______________________________________________________ 

 
 

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°  896 

 

Señor       :       _F_E_R_R__E_T_E_R_I_A__IM__A_C_O__S______________________________________________________________________________________________ 
 

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 VARILLAS 3/8 MM 25 93 2,325 
2 VARILLA DE 1/4 MM 21 28 588 
3 LIBRAS DE ALAMBRE DE AMARRE 6 16 96 
 

 

Sub Total 

Impuesto Sobre Venta : 

TOTAL: 

Lps 3,009 

Lps 0 

Lps 3,009 

 

Imputarse  al  Ramo  N__E_L_Y_M_A__R_T_I_N_E_Z_S_A_N__F_R_A_N__C_IS__C_O______________________  Sección  ______D__O_N_A__C_IO__N____  Pda.  ___________ 

 
Lugar   y   Fecha 

 

Olanchito Yoro 26 de JUNIO 2011 
______________________________________________________ 

 
 

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°  897 

 

Señor       :       _C_E_N_T__R_A_L_C__A_M_I_O_N__E_R_A__D_E_L_N__O_R_T_E__S_D_E__R_L_D_E__C_V________________________________________________________________________ 
 

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 SELLO DE RUEDA STEMCO 1 1,275.65 1,275.65 
 

 

Sub Total 

Impuesto Sobre Venta : 

TOTAL: 

Lps 1,275.65 

Lps 191.35 

Lps 1,467 

 

Imputarse  al  Ramo  V__O_L_Q_U__E_T_A_M__A_R_K__0_2_R_E_P__.C__A_L_L_E_S_U__R_B_A__N_A_____________  Sección  ___________________  Pda.  ___________ 

 
Lugar   y   Fecha 

 

Olanchito Yoro 26 de JUNIO 2011 
______________________________________________________ 

 
 

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°  898 

 

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 BOND T/CARTA 2 89 178 
2 GRAPADORA 1 159 159 
3 CALCULADORA 1 379 379 
4 CAJA DE FOLDER T/CARTA 1 139 139 
5 CAJA TINTA NEGRA 1 49 49 
6 CAJALAPIZGRAFITO 4 29 116 
7 FOLDER T/OFICIO 20 3 60 
 

 

Sub Total 

Impuesto Sobre Venta : 

TOTAL: 

Lps 1,080 

Lps 0 

Lps 1,080 

 

Imputarse  al  Ramo  O__F_IC__IN_A_D__E_T_E_P_U_S__T_E_C_A______________________________  Sección  ______M__A_T_E_R__IA_L_____  Pda.  ___________ 

 
Lugar   y   Fecha 

 

Olanchito Yoro 27 de JUNIO 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°  899 

 

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 CAJAS DE ATACHE 3 39 117 
2 RESMA PAPEL T/CARTA 3 89 267 
3 RESMA DE PAPEL LEGAL 2 119 238 
4 CAJAS DE FOLDER T/FOLDER 2 299 598 
5 ROLON DE TINTA P/ALMOHADILLA 1 47 47 
6 CAJAS DE GRAPAS 2 28 56 
7 RESMA PAPEL CARBON 1200 KORES 1 129 129 
8 GRAPADORA 1 119 119 
9 CALCULADORA 2 329 658 
 

 

Sub Total 

Impuesto Sobre Venta : 

TOTAL: 

Lps 2,229 

Lps 0 

Lps 2,229 

 

Imputarse  al  Ramo  C__A_T_A_S_T__R_O_,_M_A_T_E__R_IA__L_D_E_O_F_I_C_I_N_A_____________________  Sección  ___________________  Pda.  ___________ 

 
Lugar   y   Fecha 

 

Olanchito Yoro 27 de JUNIO 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°  900 

 

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 GRAPADORA 1 119 119 
2 LAMINA DE ALUZINC NATURAL CAL. 28 TAMAÑO 16 1 376 376 
3 LAMINA DE ALUZINC NATURAL CAL. 28 TAMAÑO 12 7 282 1,974 
4 CANALETA 2X4 GALVANIZADA 2X4 1.30 5 335 1,675 
 

 

Sub Total 

Impuesto Sobre Venta : 

TOTAL: 

Lps 7,644 

Lps 1,146.6 

Lps 8,790.6 

 

Imputarse  al  Ramo  P__R_O_Y_._F_IN__A_L_I_Z_A_C_I_O_N_E__S_C_.A__L_D_E_A_E__S_P_E_R__A_N_Z_A_(_T_E_._..______  Sección  ___________________  Pda.  ___________ 

 
Lugar   y   Fecha 

 

Olanchito Yoro 27 de JUNIO 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°  901 

 

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 TUBO LIV RODONDO GALV.1.10 C18 1 1/2 34 243.48 8,278.32 
2 TUBO LIV RODONDO GALV.1.50 C16 1 1/2 4 317.39 1,269.56 
 

 

Sub Total 

Impuesto Sobre Venta : 

TOTAL: 

Lps 9,547.88 

Lps 1,432.18 

Lps 10,980.06 

 

Imputarse  al  Ramo  C__O_N_S__T_.K_I_N_D__E_R_S_O__N_R_I_S_A_S_I_N_F_A_N__T_IL__E_S_C_O__L_.E_L_T__R_.._. _____  Sección  ___________________  Pda.  ___________ 

 
Lugar   y   Fecha 

 

Olanchito Yoro 27 de JUNIO 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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