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Departamente De Ocetepeque
Tel. 9708-2827; 99999145. E-mail: muni.lucerna@yahoo.com

INFORME DE COMPRAS

MES DE ENERO DE 2019

ORDEN DE DESCRIPCION DEL CANTIDAD
COMPRA BENEFICIARIO No FACTURA GASTO O.ps)
Compra de una forma
000353 FORMUISERSDS 00026454 | tubular 0955 tres partes (|  862.50
STANDARD : ;
- Caja de papel para recibo)
TOTAL 862.50

Y para los fines que se estime conveniente se extiende la presente en el Municipio de

Lucerna, Ocotepeque a los dos (02) dias del mes de Febrero (02) del afio 2019.

1akin Portillo

Tesorero Municipal.
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Weernioppalidad e Lcerra

DEPARTAMENTO DE OCOTEPEQUE
R.T.N.: %202 995431554 Cel: 9999-9145 / 9708-2827

Centro, Frente al Parque Central.

ORDEN DE COMPRA N® 000353

;
ORDEN [ 0] COMPRAS, EFECTOS Y MATERIALES DIA MES | ARO
PARA " ADQUIRIR EQUIPO EJECUTAR OBRAS “ ,

SOLICITAR CREDITO RENDIR OTRO SERVICIO O%Z |01 |208)

.

~
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Sirvase suministrar a este Municipio los articulos, equipo, servicios o créditos que arriba se solicita, marcandt;
con una x y que se detalla a continuacioén, entendiendose que el pago se efectuara a la presentacion de una
 factura en triplicado, acompaifiada de esta ORDEN cargo de la asignacion aio ¥
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CERTIFICO: Que los articulos, equipo,
serwc:os o crédito que amba se solicita son

i FOLIO DEL REGISTRO DE LA ORDEN
s \ CERTIFICO: que la asignacién arriba expresada después de

deducirle el importe total de todas las ordenes por mi certificadas
anteriormente hay crédito disponible para el pago de la esta orden.

\ AUDITOR ) - CONTROL DE PRESUPUESTOS y




ELABORADO: 12-18, RANGO AUTORIZADO DEL 000-001-01-00026001 AL 000-001-01-00031000 FECHA LIMITE DE EMISION: 31/10/2019

—_— ‘ FACTURA
S| Formatarios [8][T][A][N] D] [A] [R] [D N.2000-001-01- 00026454

’ FORMULARIOS STANDARD, S.A. HONDURAS, C.A. CAl: D90BB1-E4BCFE-964C8D-812998-1CE408-73
OFIBODEGAS SAN BERNARDO, SEGUNDO ANILLO PERIFERICO N2 15 BODEGAS CONASA, BODEGA N5 .
mmmmmummmusﬁ%c&m mmgmmm:\mm 3 F_A 80026454 ;

TELS.: (504) 2551-3893 al 96, 2514-0008, FAX: (504) 2551-3807 TELS.: 2269-1454 / 1485 1456, TELEFAX: 2269-1487 SIRVASE EMITIR SU CHEQUE A NOMBRE DE
FORMULARIOS STANDARD, 8. A,
_' ESTA FACTURA NO ES COMPROBANTE DE PAGO
=XIJA EL RECIBO NUMERADO E RES N EL
MUNICIPALIDAD DE LUCERNA NOMERE DE LA EMPRESA PARA GUALGUIER
LUCERNA, OCOTEPEQUE / PAGO QUE EFECTUE
EJCERNA, OCOTEPEQUE _l
14089995431554 copico: MO721 gerencia@fs.comhn  R.T.N.: 05019995097276
DiA MES ANO | ORDEN DE COMPRA CAJAS  |VENDEDOR| PRODUCTO ORDEN DE PRODUCCION N° PROCESADA POR
STK 58811301
08/01/2019 1 a3 CLAUDIAR
CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO UNITARIO TOTAL LEMPIRAS
1 | FORMA TABULAR 0855, 3 PARTES 750.00 750.00
TOTAL: **QCHOCIENTOS SESENTA Y DOS CON 50/100.*** EXENTO L
EXONERADO L
GRAVADO L 750.00
SUB-TOTAL L 750.00
1.S.V. 15% L 112.50
Descuento: L.0.00 TOTAL L 862.50
CONDICIONES AUTORIZADO POR FIRMAY SELLO NOMBRE PERSONA QUE RECIBE LOS FORMULARIOS

CONTADO

ESTA FACTURA DEBERA SER PAGADA CONTRA SU PRESENTACION, RESERVANDONOS EL DERECHO DE COBRAR EL 3% DE INTERES MENSUAL SOBRE SALDOS PENDIENTES.
O.C. EXENTAN.®: REG. EXONERADO N.°: REG. S.AG. N2
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