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COMPRAS EFECTUADAS EN EL MES DE JULIO 2018

OBSERVACION
DESCRIPCION PROVEEDOR MES No DE ORDEN MONTO HONDUCOMPRAS
PAGO POR COMPRA DE
1985 PIEZ DE LAMINAS DE ORDEN DE PAGO NO ESTA INSCRITO
ALUZINC PARA LITO ERAZO 04/07/2018 N2006296 55,580.00
MEJORAMIENTO DE AGUILAR
VIVIENDAS DE LAS
DIFERENTES ALDEAS DEL
MUNICIPIO DE SAN JOSE
COPAN
PAGO POR COMPRAS DE SISCOMP ORDEN DE PAGO
UNA IMPRESORA MARCA 10/07/2018 N2006308 4,480.00 NO ESTA INSCRITO
EPSON L380 FLUJO Y
ESCANER POR DONACION A
LA DIRECCION POLICIAL DE
INVESTIGACION
PAGO POR COMPRA DE COMERCIAL 18/07/2018 ORDEN DE PAGO NO ESTA INSCRITO
MATERIALES PARA FORRAR  cASA BUESO N2006336 8,325.00

LIBROS DIDACTICOS PARA
CENTROS EDUCATIVOS DEL
MUNICIPIO

Tesorero Municipal


mailto:munisanjosecopan@yahoo.es

Heenicpalidad de Pan, Fose

Departamento de Copan

DIA MES ANO 3 >
ﬁow s ORDEN DE PAGO NY 006296 ]
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(Unidad Ejecutora:
Seffor Tesorero Municipal: -S&"\ L&f\-vl \&C\U‘ ey
Sirvase pagar a la 6rden de: L«‘ ‘I‘ o Evaro A—éw . ,e(
La suma de: Cin Conx-‘-\a 7 Cneo dm:’ [ '}79/,, /e»«}or ocA(m?é) /ﬁ \
Lps. SSSBO. oo __ Afectando lo siguiente:
Programa:
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Actividad:
Gastos Corrientes C) Gasto Capital C) Gasto por deuda publica C)
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Conforme a lo arriba descrito, declaro recibir el importe en:

Identidad N°
) Impuesto Vecinal N°
Fechadepago _ ©H | _o3% [_ |18
Cheque N°._ A3 (® @O DA MES ANO

Efectivo (

" FIRMA DEL INTERESADO

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




ﬂ FERRETERIA
LEMPIRA

LITO ERAZO AGUILAR R.T.N.14011978003884

Compra - Venta de Materiales de Construccion
- Ferreteria, Fontaneria, Hojalateria y Mds. En Gral.
Barrio El Progreso, La Entrada, Nueva Arcadia Copén, Honduras C. A. Telefax: 2661-2309 / 2661-3141 Cel. 9727-5437

E-mail: litoferre@hotmail.com
CONTADOD C.A.L: 5F7F76-1198CD-DD42A6-8555F 9-E2BOEDR6

CREDITO [;‘ No. Fa(lztmia: OQO;QO1 -01-0 NQ ;g 1062
crore: Hlocipalidad _oan SJose \opan.
RTN: Oﬁ'—“-’r"'quoﬂ 00 16 DIAOL!‘ wes OF ako_LE
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Si el cliente devuelve los materiales
Comprados se le hard un recargo del :gvs;,_ﬁ‘éfggég SUB-TOTAL 1. L. L/@ 3‘30 #3
15% al valor total de la factura 15% SV, [L. L ‘?’: 2}/9 St

Original: Cliente , 1 Copia:Emisor 2 Copia: DEI

Fecha Limite Emision: 10/05/2019 | _ TOTAL |- Liss 580
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CERTIFICADO N° 9231-14-10500-154 SISTEMAS GRAFICOS, SIGRAR. Tl 05011963 980. LaJoya LEC. TELEFAX. 2661-2349 12 CPS: AZUL, AMARILLA




Wocnicjpalidad de Dar, Fose

Departamento de Copan

DIA MES ANO
to | 01| (8
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Unidad Ejecutora:
Sefior Tesorero Municipal:

Sirvase pagar a la 6rden de: S \ S COJV\D A

. < S '
Lasumade: __ C uoaheo (‘<\~‘x\ Cuo‘k\ac/i sAOS oc\‘\eﬂXq l<r~«‘0“‘%3
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Lps._ H WRAO. <o Afectando lo siguiente:
Programa:

Sub-Programa:

Actividad:
Gastos Corrientes C) Gasto Capital : Gasto por deuda publica C:
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Conforme a lo arriba descrito, declaro recibir el importe en:

Identidad N°
Bl ( ) Impuesto Vecinal N°

Fechadepago __ O oY [ 19
Cheque N°:_ A BIRNA(S DIA MES ANO

"FIRMA DEL INTERESADO -

J

C.C. CONTABILIDAD C.C. PROVEEDOR C.C. ARCHIVO  Graficos de Occidente Tel. 2662-0198 12T. 1cop. Am. 6001-6600 E. 156/02/18



) SISCOMP

Tecnologia de clase mundial
Sistemas Computacionales S. de R.L.
Venta de Computadoras, Accesorios, Suministros, Periféricos, Camaras, y Sistema de Sonidos
R.T.N. 04019000034520 Tel: (504) 2662-2721, Tele/fax: (504) 2662-3384
Barrio El Calvario, en la Segunda Avenida, S.0. entre Calle Real Centenario y 1era, calle S.0.

Media Cuadra al sur de Farmacia Central, Santa Rosa de Copan. E-mail: camadih@yahoo.com.mx
Colonia Loarque Sur, Blogue HN-1016 Tel: {504) 2226-8064, Tellfax (504) 2226-8373 Tegucigalpa D.C.

FACTU 00-001-01-0 N© . 0024197 CONTADO [:] CREDITO C]
Nombre: MU O3 QAL YERe \Q(\ .
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Direccién:
\Jeléfono: "y, )
CAl: ABSOBB-SE1058-454ES0-ARBGF7-6FASTC-SC Fecha Limite de Emision: 1610412019 20 Tal Zc. Rango Autorizado N° 000-001-01-0002451 AL N° 000-001-01-00024450
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: rSecobnn'Lpssm.wporcadld\equedevud!oigualomnora Lps. 10,000.00 por @ub -Total L. : 3?@
cheques Mayores a Lps. 10,000.00 se cobrara el % delvalor del cheque por cargos Otros
\ Administrativos.  NOSE ACEPTAN DEVOLUCIONES. ] 15% 1.S.V. L. 55413
La Factura es beneficio de todos "Exijala” TOTAL L.| | 4
Esta factura se considera cancelada cuandy es acomp#iiada de un igo., X
Son: M%rd M Ca focsan 0, OCIM;LQ :
CRFI N9231-14-10500-128 _ Original: Cliente. Copial: Cobranza  Copia 2: Archivo

Edit. El Faro RTN: 0401978005779 Tel: 2662-0398,  Elab. 19/04/2018
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Departamento de Copan

DIA MES ANO <
T | ORDEN DE PAGO N? 006336 ]

~\

rUnidad Ejecutora:
Sefior Tesorero Municipal: 'Suod/\ \—60’\0{ Aq\’ 1\3¢ .

Sirvase pagar a la orden de: omevv‘na\ Ca:bt\}\ Buso.

Lasumade:_ Oclho i/ 4((02‘4 lo:- Uea.a-la : /t/ Cened (cnf;,ﬂ} (83

Lps. B 325.00  pectando lo siguiente:

Programa:
Sub-Programa:

Actividad:

Gastos Corrientes C) Gasto Capital C) Gasto por deuda publica D
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Conformée™aforafriba descrito, declaro recibir el importe en:
: ldentidad N°
Efectivo L ) Impuesto Vecinal N°
Fechadepago _ 1% /_ SX /1 1%
Cheque N°._ X319, RaVENATAY S DIA MES ANO
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C.C. CONTABILIDAD C.C. PROVEEDOR C.C. ARCHIVO  Grificos de Occidente Tol. 2662-0198 12T. 1cop. Am. 6001-6600 E. 15/02/18



COMERCIAL CASA BUESO, SA DEC V.
“LA SUPER TIENDA™ -
Barrio Sania Teresa, ZaAve. S E .S R.{
Tel/Fax: 2662-0150 Tel. 2662-1125
E-mail: casabueso@hotmail.com
R. T. M. 04019935028120
FACTURA Ne. 0DD-DD2-01-00504562

E CAlL
E ASCCES-2FI0BE-454080-28C170-536047-21
| 17 de Julio de 2015 03:23 p.m.

Vendedor MARICELA FUENTES
Clilente: MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE COPAN

RUTM.: (4470905040016

—

Gant. Deseripclon Total
7o Unitario L3V,
E!- PAPEL TAPIZ AMIGO 8,500.03
‘ 14.00 15 0.0
i 1 LONCHERA PIZARRA 426.08
400.00 i6. 0.0
MOCHILA EN 30 PAW 212.04
g 3680.00 i5. 0.0
| . Total Neto: L. 7,239.16
Descuento Parclal | .00
Descuento Glohal - Q.00
Floanatamients: L. Q.00
Total L§V.15%: L. 1,085.84
LSV, 18% i 0.00
Tetal : L. 832500
Total Cancelado: L. §,325.00
Camblo: £ a.00
Se~Lempiras:
| sgr' . A0 MIL TRESCIENTOS
| VEINTICINGO CON 00A0Q

Numera Inicial: 000-002-01-004550Q1
Numero Final: 000-002-01-0081500G
Facha Limite Emision: 02042012

Otiginal
La factura es heneficio de todos exijala
suarie: Delmy Cruz
Copia Blanca Original Clisnte
Copia Amarilla Arehive Casa Buesa
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