DESCRIPCION
PAGO POR COMPRA
DE UN TUBO DE
NOVAFOR DE 24”

PAGO POR COMPRA
DE 50 BOLSAS DE
CEMENTO

PAGO POR COMPRA
DE 539 PANTALON
ESCOLAR PARA
NINOS DE LOS
CENTROS
EDUCATIVOS

PAGO POR COMPRA
DE MATERIALES

Minicipalidad e Han,_Jose Copan

o-mail mundsanjesecopan Dyatoo. &

Geligono: 9703-3029

PROVEEDOR

LITO ERAZO AGUILAR

LITO ERAZO AGUILAR

SUPER BARATILLO

“TRIPLE B”

DENIS ALEXY LOPEZ
SAMORA

MES

13/10/2018

13/10/2018

16/10/2018

30/10/2018

OE Ay
v o

Q\)“lc

"3
39

]
TESORERA 2

OBSERVACION
No DE ORDEN

ORDEN DE PAGO
N°006665

ORDEN DE PAGO
N° 006666

ORDEN DE PAGO
N° 006691

ORDEN DE PAGO
N° 006727

,/72'7\

COMPRAS EFECTUADAS DURANTE EL MES DE OCTUBRE 2018

MONTO

L. 10,100.00

L. 10,050.00

L. 84,299.60

L. 3,943.00

HONDUCOMPRAS

NO ESTA INSCRITO

NO ESTA INSCRITO

NO ESTA INSCRITO

NO ESTA INSCRITO


mailto:munisanjosecopan@yahoo.es

WManicipatidad de Han, Jose

Departamento de Copan

ScwrrmTy Ne 006665
,

f
Unidad Ejecutora:
Sefior Tesorero Municipal:
Sirvase pagar a la orden de: Li L: Eno AQU : |a~(
La suma de: Dy sail Chen e <~\(lal\§‘$ <\“¢x93 .

Lps. \Q VOO o Afectando lo siguiente:

Programa:
Sub-Programa:
Actividad:

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

6 | sa | r | DESCRIPCION
0

A Seqona 'Foc\at& N: 30525 \0,\c0.00
Dol (aml‘DKQ ‘&-r:') o> A )culaa ’C&i Aoln Foc =

AMA Y SELLO OFICINA DE PRESUPUESTO

Conforme a lo arriba descrito, declaro recibir el importe en:
Identidad N°
) Impuesto Vecinal N°

Fechadepago _ '3 /_lo /(D
DIA MES ANO

Efectivo (

Cheque N AWl v

/ozd Erar /7)7._;}0;

FIRMA DEL INTERESADO'

C.C. CONTABILIDAD C.C. PROVEEDOR C.C. ARCHIVO _ Graficos de Occidente Tel. 26620198 12T. 1cop. Am. 6,601-7,200 E. 26/08/18




“ FERRETERIA

LITO ERAZO AGUILAR R.T.N.14011978003884
Compra - Venta de de C: F
Fontaneria, Hojalateria y Mas. En Gral.
E-mail: litoferre@hotmail.com
Barrio El Progreso, La Entrada, Nueva Arcadia Copan, Honduras C. A. Telefax: 2661-2309 / 2661-3141 Cel. 9727-5437

CONTADOI:' C.A.L: CDD333-5A8315-A74381-670E3D-0DC579-1D

creoito [__]  NofFactura: 000-001-01-00 N® 305857
Nombre: onfapalidad — San Joso =
Direccion: v / =

R.TN.O7) 7 9995040076. biA /3 mEes /0 Ano 7
Datos del Adquiriente Exonerado

Numero de Orden de Compra Exenta:
Namero Constancia de Registro de Exonerados:
| Numero Registro de la SAG:

CANT, DESCRIPCION EXENTO GRAVADO
b _[iho No¥afor X 24 10100 |~
/
[ s
e —
<18
i, '@,
I‘ -~
b

1\

Si el ciente devuelve los mateﬁamn L

Comprados se le hara un recargo del _ﬁ?f%‘rrs

15% al valor total de la factura Exonerapa L.

NO SE ACEPTAN DEVOLUCIONES | "Ogmavenis L. a8

La Factura Es Beneficio De Todos, Exijala. LS.V, SVENTAAL 15% L. I 3’7_.
Fecha Limite E

Crighna Clnk. 4 Copk Sabin 2 ol 06| TOTAL FACTURA L. 10100 |~

300 Tal. Rango del 000-001-01 a m01-01-003150°0ﬁw60: 04/09/2018

SON: o7, Win ven €X-

CERTIFICADO N° 9231-14-10500-154 . SIGRARTN. LaJoya LEC. TELEFAX. 2661-2349 /2 CPS: AZUL, AMARILLA




_ @ WMW de Dar, fose

Departamento de Copan

ey, N© 006865 )

~N

rUnidas:! Ejecutora:
Sefior Tesorero Municipal:
Sirvase pagar a la orden de: [, /o Ewors  Pawiloc

La suma de: Dier el Cincu -»3%. (GMPROS exo cka"‘ :

lps. . o0Sc.0> Afectando lo siguiente:

Programa:
Sub-Programa:
Actividad:
Gastos Corrientes G Gasto Capital C) Gasto por deuda publica (:)
R IR DESCRIPCION

VA&L%&S&: ?\s ocft\ N=- 2530 10p80. 2>
R Cbr«em So dss S C:meu\-\n. e

" Identidad N°
) Impuesto Vecinal N°

Fechadepago _ 'S /_lo /_\®
DIA MES ANO

Efectivo (

Cheque N°._ W1 234NS

P

: & 6 23

J W s

/(/Zu Erzo Ayular o= 7
FIRMA DEL INTERESADO

C.C. CONTABILIDAD C.C. PROVEEDOR C.C. ARCHIVO  Grificos de Occidente Tel. 2662-0188 12T. 1cop. Am. 6,601-7,200 E. 26/08/18




ﬂ‘ FERRETERIA

LITO ERAZO AGUILAR  R.T.N.14011978003884
Compra - Venta de M. de C: F
Fontaneria, Hojalateria y Mas. En Gral.
E-mail: litoferre@hotmail.com
Barrio El Progreso, La Entrada, Nueva Arcadia Copan, Honduras C. A. Telefax: 2661-2309 / 2661-3141 Cel. 9727-5437

CONTADOD C.AJ.: CDD333-5A8315-A74381-670E3D-0DC579-10

CREDITO I:l , . Factura: 000-001;01-00 L{g 305330
Nombre: Zyﬂh(c{:pahJad Jan JOJ C e

Direccion:

RIN 0739995090075 — oia 13 _mes 70 ARG 78
Datos del Adquiriente Exonerado

Numero de Orden de Compra Exenta:
Numero Constancia de Registro de Exonerados:
Numero Registro de la SAG:

CANT, DESCRIPCLON EXENTO | GRAVADO
S0 [ Bolsas (emento TU- 7003501~

-
=

Si el cliente devuelve los materiales s il
Comprados se le hara un recargo del [ToTAL VENTAS

15% al valor total de la factura ExoneraDA L.
NO SE ACEPTAN DEVOLUCIONES | 'Copavena> L. ¢ 739.1 /4

La Factura Es Beneficio De Todos, Exijala. || ¢ U"cyenmaa 1o | 13, 0 60

Fecha Limite Emisié
TOTAL FAGTURA L. 10050| =
000-001-01-(0315000 F/Recepcion: 04/09/2018
lnLumE (.3

CERTIFICADO N° 9231-14-10500-154 A , SIGRARTN. LaJoyaLEC. TELEFAX. 2661-2349 /2 CPS: AZUL, AMARILLA|




Departamento de Copadn

DIA MES ANO
6 1o [re) UL N 006691 |
(Unidad Ejecutora: S

Sefior Te Municipal: jiev\ Leov\J 44-9 o /0(

Sirvase pagar a la orden de; ___w—> vpes Bacea ')I-‘I{J 1"'?"/)/ e k"

La suma de; e <~ (oo fe e/ oésov'eur(a:: nOU«'wlﬂ
[eomp s Go/,
}4 Nvede ep (&3 Con 780.
Lps. ﬁg 299. bo.  Aectando lo siguiente:
Programa:
Sub-Programa:
Actividad:

Gastos Corrientes D Gasto Capital @ Gasto por deuda publica Q

DESCRIPCION

salot _paagelo Seoun  Zoohuea L= _oltlloyz ; @41.299. 6o
o/ ’(%,Mm ‘#& S329 /O /O( '/_
’/) ara nn’u‘o: de los  Condros & UCo“)l-' Uss \
I 40{ Mo/ eiP)O . \
I /
D429 6o

g

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

Identidad N°
j Impuesto Vecinal N°
Fechadepago _ /6 1 to 119
Cheque N°:_ AW ) 34\ . DIA MES ANO

Efectivo (

4 ARy
e sine TR —
&2 MA-DEL INTERESADO
C.C. CONTABILIDAD C.C. PROVEEDOR C.C. ARCHIVO _ Graficos de Occidente Tol, 2662-0198 12T, Teop. Am. 6,6077 200 £ 2570578



SUPER BARATILLO “TRIPLE B”
-S. de R. L.
COMPRAY VENTA DE MERCADERIAS EN GENERAL
] R.T.N. 0401900034740
Bo. Mercedes, Calle Real Centenario Edific. Mercado Central,
Tel. 2662-1

1310 Santa Rosa de Copan,
E-mail: rene.ramos2013@yahoo.es

L FACTURA
N° 000-001-01-00 011042 -

Al 7.AD40BE-D75BEA-662669-12
CONTADO ] CREDITOD 2 mﬁ?ﬁ DE E:glo:c 09/03/2019 :

CLIENTE.
#117-6{‘1QS 04016
DIRECC )
CANT. DE,SCRIPCION P. UNITARIO GRAVADA
Al PDendalow Pcolor | 126] [7330ul0d
\ W
N
PER BA \
st : X
¢ G TAPUCT R \
LS. i § \
4
LA FACTURA ES BENEFICIO DE | |- - :
TODOS “EXIJALA” 5% LSV,
CRFI N° 9231-14-10500-120 (TOTAL
Son Lps.{J ¢ s ) %m%a«l
IMP. LA UNION S. R. C. TEL. 26620464 R. T/N. 0401195600712 50T, N° 000-001-01-0001¢ AL 000-001. /




Wanicpalidad de Dan. Jese

Departamento de Copan

STy, N 005727 )

e
Unidad Ejecutora:

Sefior Tesorero Municipal: "

Sirvase pagar a la orden de: )'0?5 A'=x{_. LO’PC 2 Samoio. £

La suma de: Vces i)  novec: «{\ms ( one &(-h (= "} s (BM/)s (o<
/ v

Lps. 2 qH3. o> Afectando lo siguiente:

Programa:

Sub-Programa:

Actividad:

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

&\M DQQOAO Segon 1~=~c\-at-s N- Soosa 29n2. -

Tf\)a( Cp}-\k{sab Ac ) o e.c‘.a\«j 3

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

: Identidad N°
Elpcins ( ) Impuesto Vecinal N°
Fechadepago _ oo [_\e | 12
Cheque N°,_J U 123563 DIA MES ANO

2 FIRMA DEL INTERESADO

C.C. CONTABILIDAD C.C. PROVEEDOR C.C. ARCHIVO Graficos de Occidente Tel. 2662-0198 12T. 1cop. Am. 6,601-7,200 E. 25/09/18




Denis Alexy Lopez Samora |
- BLOQUERA SAN JOSE /)0
Compra-Venta de mateniales de Construccion

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

Bo. E[ Centro, Frente a Cementerio Municipal; San José, Copdn, Honduras, CA.

CAl: 12EE45-76AD43-8A4B98-43C243-8FB61C-80
Fecha Limite de Emisién: 02/11/2018 RFACTURA.
‘ 20 l ) ‘ \2 I 000-001-01-00 100599

(Cliente: M,E\S}PS& Seooa \eSe C*ts\a\.
A
RIN: _ oui2 00sovmootb

\Direccién: Sau \eSe N >
T CeR

N° 9231-14-10500-118 YBIohx. 2662-0198
pcion:

\,“\\Ls \ss..s Y . SS [-» Z?é. .
(.:g’bf Alarnbic Arrscce 23S |-
S C
2 = 'P«‘R \
\ p b 4 /‘ “‘r? & \
“n \V’ a2 o )
: ol [F 7
N

Crédito G il s Chon Total Exenta L.
Contado (__) CoplsAnarl:Enisor | Total Gravada L.

LA FACTURA ES Descuento L.
BENEFICIO 15%LS.V. L.

DE TODOS “ EXIJALA” | Gran Total L. a3, [«»
tidad en Letras: -Ticf f“"‘ !‘o\)cdu»\"@: (gm‘zu\"-u- <9 4(1:

L cepr  exedos: / j




