COTIZACION

LUGAR:g:-C\\VO\ Rmo t)O\IDOﬂ FECHA: __ 10~ Abal- 2019 I

CASA COMERCIAL: _ NOR ARSI \WeAQ)
TeLerono_ 452D -69- 1 IDENTIDAD/RTN.__ 0501+ 1410 - 03941

PROYECTO U ACTIVIDAD Qor\ﬁhucd\’bﬂ de @(% C(NC_ V‘l(]lo? MQ(:\,OY'

FAVOR COTIZAR A LA MAYOR BREVEDAD POSIBLE LOS SIGUIENTE:

ICANTIDAD DESCRIPCION PRECIO UNITARIO TOTAL “

| 3 Dipes Do el L. £00:00 L. 2,400-00

[ 14 Siewn Awl 100 00 1,460-00
1O EX0i6 4000 1, 60090
22 Laureleo 10000 2,200.-00
(2 Romenon Anchio 40D 00 4, 900.00
H Rowmead Ancho Yegeeno| 395000 1,400-00
R e | 159 . 00 4x0-00

|
|
|

TOTAL | |, 14,330-00

T

NOTA: NO SE ACEPTAN BORRONES, MANCHONES, NI NUMEROS O LETRAS REMARCADAS

ﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁ

Syrd Mdfgd/f'fd Alpen fires

FIRMAY SELLO

Scanned by CamScanner



ssis n SENESIS VIVERO

Propietaria: Sara Margarita Almendarez Arevalo « R.T.N. 05011970038916
Colonia Los Pinares, Calle Principal, 2 Cuadras de Importadora Leo
Wﬁ Ve Santa Rosa de Copén, Copan, Honduras C.A. + Cel.: 9583.6971

E-mail: almendarez_sara@hotmail.com

Mxmggzo\;c\ad Govomn C@an

RIN.ONOS 9995 638943

(.

CAI: 4B995E-95E65F-ATATAE-C3257D-D384E2-72

Feche::,,fﬁ//qbti‘ 1720t Y
Direcsion: Santer hosa de Copein
(CANT. DESCRIPCION PIUNIT | TOTALL.
5 Dipies Roslrero 8eooa | |Kdoo
7 ﬁg‘(‘)las ?c_ll 100 7400
Yo | €xaas 40 léco | |
22 | Laoeles 1608 L0 | |3
a omanos  fnche oo | |4,Eco | |
W omana Rnche Peguepa 350 | |7 406] [
CiCas / 155 930 | 1§
F
3

RebajaDescuento Otorgado L
Rango Autorizado: 000-001-01-00000601 al 000-001-01-00001200
Fecha Limite de Emision: 12/03/2020 « Fecha de Recepcién: 12/03/2019 | Importe Exonerado L.
Original: Cliente Copia: Obligado Tributario Emisor Importe Exento L
FACTURA __
0,
000-001-01-00 N° 000608 . Gravado 5%,
, _l . _‘ Imp. Gravado 18% L.
Valor en Letras: ' Se G‘Eﬁﬂ 0 15% 1SV L
; - e .S.V.
e inta \Sm pias  Exactod LS L
No. de orden de compra exenta;
Total L.
No. de constancia de registro exonerado; L 14 ?io J

No. de registro de la secretaria de despacho de agricultura y ganaderia:

CntadoBr Credito E] n{\c\ 4&\1 Q

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA”

Firma y Sello

Scanned by CamScanner
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ALCALDIA MUNICIPAL

Telefax. 26558347

\
kY%
\g_,«@.«; -, MuNiciPio DE CORQUIN, DEPARTAMENTO DE COPAN, HONDURAS C.A.

COTIZACION
Lugar: (\ocau\r\ CoDuin Fecha: 50 (05) zo (9
Evento: \ | .
|
Sefior: Ocupacién:
Teléfono: # Ident, RTN.
FAVOR COTIZAR A LA MAYOR BREVEDAD LO SIGUIENTE:
— -
PRECIO
CANTIDAD DESCRIPCION .. .UNITARIO TOTAL
: mmocéomnl 'J-ob 130 152.06 152.00
l Beagri o 125.00 125.00
I Bromora de Dilonio dab 455.00 455 .00
2 Beclomelasona ingadar b0l.00 1,204.902
0 Qo\oneumb\\an "‘Gb 13.00 4h0. 00
! Pranol al, 22.00 309.00
| N\njnqli | s0hi < 938.00 538. 00
< Balon- dabledq 13}.00 HSH.00
40 Ce \q\sul 4a, %00 180.00
' Moy FOW%'mo 850m | 21).00 211.00
! Cala_ Fonmicidg 133.00 [3}.
J
l drbesatan 300 150.00 15000
‘ Oxa Uno  fablele 541.00 542.00
4357 cC

NOTA: No aceptamos borrones,

manchones y niimeros o letras remarcadas

Scanned by CamScanner



R ] ALCALDIA MUNICIPAL :i
‘ :L\‘:g..— ‘{1 ’ MUNICIPIO DE CORQUIN, Déf:;?;;i?;fﬁ COPAN, HONDURAS C.A. q \,j;
COTIZACION
Lugar: QO“\\U LA COPQ N Fecha:
Evento:
Sefior: Ocupacion:
Teléfono: # Ident. RTN.
FAVOR COTIZAR A LA MAYOR BREVEDAD LO SIGUIENTE:
' PRECIO
CANTIDAD DESCRIPCION _. .UNITARIO TOTAL
3 Ca\a ‘\’\J\QK Jtq\:) 125 .00 h5.00
! ‘/\)rgasqr ‘300116 443 00 193.00
1 Deslomn tah 302.00 301.00
1 Rralis 1acahe. 419 .00 229.00
1 Fl{)x_o\e\)) +Q\Q I4S.00 M3.00 ‘
3 (oi naou'\\obLlQUda 4B\.00 LUWM3 .m0 \
2 Caldt dab 125.00 000 |
| Thln[() mict na + Ve xgnctaso 350.00 390.D0 \
Z Caras dJ Cefiximq 450 .00 900 .on j
15 Serlal ta b B. a0 120..00 ‘,
4 Rad iEloY jovahe 184.00 56 .00 |
' Tuaor)lexilyqrabe 290. 00 100 ]
[ Abelgy 333,00 33.00 |
LL98.00]

NOTA: No aceptamos borrones, manchones y nimeros o letras remarcadas

A\ . n

\ A ‘}Qfl.brr'sﬂ‘jf )
QROPIETARIO‘“‘“ = &
NN RS // 4

P ——

Scanned by CamScanner
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Y % ALCALDIA MUNICIPAL ‘
{ ‘f\,\_‘ Al MUNICIPIO DE CORQUIN, DEPARTAMENTO DE COPAN, HONDURAS C.A % 5 —;;
Ly, @ ) Telefax. 26558347

COTIZACION
Lugar: (‘ O(‘C(\ Vi Co {9(( N Fecha:
Evento:
Sefor: Ocupacion:
Teléfono: #Ident. RTN.

FAVOR COTIZAR A LA MAYOR BREVEDAD LO SIGUIENTE:
L "PRECIO
CANTIDAD DESCRIPCION . .UNITARIO TOTAL
| | Cq\(i de Neneomi) Tah 193.00 193. 00
L 40 CYocotlosarina dah 10. 00 200. 00
|15 Beifen kb 25.00 315.00
{ | Nenda Flaatica 50.00 50.00
L {Omeprazal Coenolg 10.00 300.00
L 3 Maanom  Lfrancod 253 00 299,00
L a Fnci<(mn | 150. 00 bOo.()Q
[ d F\nlnn tab 13.00 1,42b. 08
L Gt - T lap 45920 499.00
C L g leche Coen el lo 24, OO 19L% 60

I Y T-P. Xito | 4ub | 57.00 23 00
| Loealade Y60 \dy 8.00 420,00
’L | QM\ORDXO/ L(’lemsbo[‘lfo/ 230.00 230 00
NOTA: No aceptamos borrones, manchones y nimeros o letras remarcadas 8 ! Qb% =

Scanned by CamScanner
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B i Telefax. 26558347

ALCALDIA MUNICIPAL
MUNICIPIO DE CORQUIN, DEPARTAMENTO DE COPAN, HONDURAS C.A

P i

COTIZACION

Lugar: GO“{ Ju C lea vy Fecha:

Evento:

Sefior: Ocupacidn:

Teléfono: # Ident. RTN.

FAVOR COTIZAR A LA MAYOR BREVEDAD LO SIGUIENTE:
- / "PRECIO

!EANTIDAD DESCRIPCION .. UNITARIO TOTAL
L 50 ]Lﬂn toorq sol Cap 10.00 J900. 0O
| 7 Medok dab ' 234.00 23400
L d ICe\(o?L cap Hbb. 06 432.00

[ 1 fN\sJoqu‘ qota s 43.00 .00
L 1 !ﬁ?ulnm Iop Y 150.00 150.00

/ 1 ROCe\COT" !muccq-qb)ﬁ 1% .00 18k . 00

, 1 N Hhoolve Comaoesto tache %40.00 340. 0%
[ 1 {rasco de P:sqlhom Qrande 04 . 00 904.p00
I 1 ICl'olo Hosarina qelqs 202-00 202.00
{ 1 n%eo‘lO.SQn Gafco 209-00 205.00
L 0 ,(anolb 2.00 0.
L Vi (’Pnro de (huandes 3.00 15. 0
L - [mc'ow]ql dabledq b035.00 ,210.00
L Holloo |

2

/"',_-
A (Al

OTA: No aceptamos borrones, manchones y nimeros o letras remarcadas

S

OPIETARIO'

)

Scanned by CamScanner
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ALCALDIA MUNICIPAL

MUNICIPIO DE CORQUIN, DEPARTAMENTO DE COPAN, HONDURAS C.A

N

T
il
I

-y
g

5 g
e NET )
i Telefax. 26558347
COTIZACION
Lugar: QO g Co Pa 4] Fecha:
Evento: \
Sefior: Ocupacidn:
Teléfono: # Ident. RTN.
FAVOR COTIZAR A LA MAYOR BREVEDAD LO SIGUIENTE
L "PRECIO
CANTIDAD DESCRIPCION . UNITARIO TOTAL
I 15 [ Eboqsm adolofor ‘Lq\ole\qs .00 09. o0
L [ t ?jla ({e Smncc\r \\ 102.00 I02.00
L l l(log:naro QCI %‘lo.oo :HD 00
L 5 redin 350 g 12. 00 b0 o0
LL 1 | Frodal 9. 06 90-00
| I
—
AR oo

|
|

NOTA: No aceptamos borrones, manchones y ndmeros o letras remarcadas

e

pnomsmmo

’U'Ny e

Scanned by CamScanner



. \ ALCALDIA MUNICIPAL | gg
L ‘ < P
3 . % ‘ ;a

,,M 7 MUNICIPIO DE CORQUIN, DEPARTAMENTO DE COPAN, HONDURAS C.A
S Telefax. 26558347
COTIZACION
Lugar: QOfCiU\V\ Qolﬁ)&m 2¢ /C/ //’9
Evento:
Sefior: Ocupacién:
Teléfono: # Ident. RTN.
FAVOR COTIZAR A LA MAYOR BREVEDAD LO SIGUIENTE:
[ / "PRECIO
CANTIDAD DESCRIPCICGN . UNITARIOQ TOTAL
2 ¥ L; Yol 223.00 | 4&4.00
[ L ] 6 af \EC, 3%0.00 356-09
‘L |o I to—HOXaC,‘r\a -LL [00-0 O JoleXler
’ ( [ e, Io.:tl.ba\m\( & Clheo O £G.oo
! (8 ’ \' X v o 50.00 S06:-07
l { } r YA a Sk, QG)tcs HY49.00 Y4<.00
/ [ } Qbo\ J Lo¥-0o0 Lo X 0o
[ { ’ H(Df‘l’F\ulJ +q {2—1-06 S2.0v
[ 26 I Lcu[nbo quzo\ 20000 200 ¢gr
,L zol o ZucLJr L 6000 60-0v
| o/ L P RARYE /S 6.00 LS6 .0
| ¢ | Cullay [2S.00 [25.00
| 1| Conlron, bab 4. o 444.00|
! (| Frotel 9s.00 1800 | =%y
5 >

OTA: No aceptamos borrones, manchones y niimeros o letras remarcada

Scanned by CamScanner



ALCALDIiA MUNICIPAL

MUNICIPIO DE CORQUIN, DEPARTAMENTO DE COPAN, HONDURAS C.A
Telefax. 26558347

COTIZACION
Lugar @O‘Cl vin GODQn Fecha: ZQT/'.:/,//,G
Evento:
Sehor: Ocupacion:
Teléfono: # Ident. ) RTN.
FAVOR COTIZAR A LA MAYOR BREVEDAD LO SIGUIENTE
'PRECIO
LCANTIDAD / DESCRIPCION ...UNITARIO TOTAL
l ! }Q\‘\C\(maza\nﬂrcl (7200 [ 3700
/_ I l 2600 626.0o
L 53 fm fcnaﬂmk b, 1O Yo | 20 09
[L ! {B'OMU{O O'L ml> 35S .09 {SS. o
; adion Yowmeq Yub 22%- 00 229 o0
L {Ce/l(,ovx."ruja 6t59.00 L8G.0o
/ A ,/ Icc\/\c c\mlo( 1o 249G.0® LfoZ-OO
L | P\’L(\wa\lc\‘m eagq ' 22000 220 . ~An
{L 1 I$QTQCJLL\MA\ lra\o CCE\Q [S200 1S2.0°
;‘ ' ol Gurovn el 2,5L-!'00 LS4 .00
[ Mucsolue \la %00 2|¢.00
L I u-l- Qave, Spray l02.90 203. 0=
L h\a\l CPch .LJQ R | 232,00 33297
! ) | as H\er 30%-00 30%:00
NOTA: No aceptamos borrones, manchonesynumeroso letras remarcadas
) q 444 .00

Scanned by CamScanner



ALCALDIA MUNICIPAL

e MuNiae
e '0 DE CORQUIN, DEPARTAMENTO DE COPAN, HONDURAS C.A. 2 :
Telefax. 26553347 L\-\f{guwfgé‘
L COTiZzACION
ugar: \ .
. O Fecha: _ .G ,/‘;// / 7
Evento:
\
_\
-
Denon\ Ocupacion:
Teld :
: FAVOR COTIZAR A LA MAYOR BREVEDAD LO SIGUIENTE:
- | | PRECIO |
RCANTIDAD | DESGRIPCION _UNITARIO TOTAL |
il\l_ )l‘ﬂjrvapcw 'H: €00 51>5.00 S13.00
— ) ! BcC\o A> e S@f?% 6o(.00 kLol.oo0
| |
!LRJ, {! ‘luc\roc\o( 6b23.00 | 23. 50

[;
A
N
S| L.l

Scanned by CamScanner



Ventade Medicinmnas

| LA CONFIAREZ/AP

P > VENTA DE MEDICINAS Y OTROS
gl De: Nidia Yadira Escobar Alvarado
@ R.T.N. 04051973001311 Tel. 2655-8464
bt E-mail: nyadiraescobar@hotmail.com
B° Berlin, Calle Hacia Belén, Ocotepeque, Corquin, Copén

[ Dfa | Mes | Afio | contaoo FACTURA
.- L 000-001-01- N9 00016604
27103 | creomo () " Ca: 250880-D1FBOF-AE4081-0D9590-2F7890-85
Fecha Limite de Emisién: 28/11/2019

F— en ;éeMedicinas
I NCoONEIANZAS

VENTA DE MEDICINAS Y OTR;)S
o~ De- Nidia Yadira Escobar Alvarado
ci?"“’ R.T.N. 04051973001311 _Tel. 265_15-3.::4
) -mail: j tmail.c
E-mail: nyadiraescobar@lto Ao Copin

[seior: = Qlta\&ia. My eloal =

(Direccion:  (orquen (o warn RTN.OUns.97950 >89 Y3

CA, DESCRIPCION. 0 RAVADO
74 P\tﬂ»r\ﬂ Ly N2
[ ]S5-CT Yalaldo 4s7E6

[8 [lokes fompelos \GLRE

F, [T p-Aca | ', (2814
I YZOH

[Cozacde e
[ o cbrehd C le~nboks 23(x
[ [Mcdox Yalf o% 240
2 [fe\tax Cap” /oy 9325
1 s taloae “ootel 73 0
| Bolaw Te 7 | [)s0 |
Adquidenlcf.\:onex:ado: EXONERADO L. )
[ ge compra xenta: | ] exento L|  2/00
N do Registro Exonerade:| | GRAVADO 15% L. ;
| GRAVADO 18% L.| (

l; de Registro SAG:

LA FACTURA ES BENEFICIO DESC/REBAIAS L| {

DE TODOS “EXIJALA”
1s%isv. L]

[”ngo Autorizado 12 T- Ic. Am.
J0-001-01-00016201 al

18 % I.S.V. L., /
000-001-01-00016800 Recep.-28-02-2019 -
Orlglnal: Cliente, Copla: Emisor TOTAL L.' 7‘ l (QQA

‘so’":SLsﬁ b:[l Creon QXCw,{os ]
Offset Impresos Comerciales R.T.N. 04011976003899 Certificado No. 9231-14-10500-121 Tel. 2662-5220

\_ B° Berlin, Calle Hacia Belén, Ocotepeque,
(56 T o [ aen) comee ] G0 gy N 00016608
; CREDITO ot  AE4081.009590-2F7B9D-B6
20103 [13) =ereD) “onsmmorer i

Sefior = M\loddrio. oo\ = o

[eR R.T.N. 04 06—3 —

r.unir | exento | cravaoo

OV

Direccion: (ot

(CANT, DESCRIPCION |
I [Pace fork vayectal 196 p0l 1
) Ny Selve fompets 1h 340D |
| freco @il grand S56M 4
0o reLBXiS: 9’5 fus 202 0
| A%%"éz;?ége'@?g’i;wa 265¢
0 0a Sa & WS TN 40
g (Oe\rQS\G_Gd‘f\léﬁ'/’r AN 1S |
2 |Aleeda) Naledas N \2Uok0
19 |Es posme SNEHEALY 105G
{ fcg a Smo{of\%:'i"éﬁy leYA o8
) e focco Hal 2L
\

EXONERADO L.

Adquiriente Exonerado:
N° de Compra Exenta: EXENTO L. zq gs
N° de Reglistro Exonerado: GRAVADO 15% L. ) ’)
N° de Registro SAG:
GRAVADO 18% L. ( A

LA FACTURA ES BENEFICIO
DE TODOS “EXIJALA™

DESCJ/REBAJAS L.

o~
15%1sv. L] 7 /]

meg" Autorizado 12 T- 1¢c. Am.

70-001-01-00016201 al 18 % I.S.V. L. 4
000-001-01-00016800 Recep.-28-02-2019

k Original: Cliente, Copla: Emisor <5 TOTAL L. gs >

Offset Impresos Comerciales R.T.N. 03011976003899 Certificado No. 9231-1 0500-121 Tel. 2662-5220
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Venta de Medicinmas )

/A CONFYANPZ/P

. VENTA DE MEDICINAS Y OTROS
o j: De: Nidia Yadira Escobar Alvarado
= R.T.N. 04051973001311 Tel. 2655-8464
E-mail: nyadiraescobar@hotmail.com
- B° Berlin, Calle Hacia Belén, Ocotepeque, Corquin, Copdn  J

= comoo(—] FACTURA
Da | Ma 1 Mo comeo ) oy 50105 N© 00016602

i
29|03 | 17 J e O] CAl: 250880-D1FBDF-AE4081-009530-2F7BD-B6
Fecha Limite de Emisién: 28/11/2019

ISer'mr: b I\\(o\&xo\ Nuaevoo\ =
ireccio REN.Ou52995 0389 ¢

CANT. DESCRIPCION il @@

s
Venta de Medncnna
B‘\'ﬂﬁf_’
. VENTA DE MEDICINAS Y OTROS
cj\_‘

R.T.N. 04051973001311 Tel. 2655- -8464

GRAVADO
I |Trbesalaa 300 \u 1501
I loxa vea Nuglie 54200
3 ('cua 11»//0( {toblrfa 6 7506
i DTGSC.’OU(' 300/25 Y730
( bes\o rc»o \u.\,g\e,‘&ﬁ 302 5
[ lnaXee “Narahe 229106
| [Plova\ed Ay | 245¢0
3 gy alad \q_\,, AN 50
2 [0a)%ar Mo Wa &7/ ) 2504
[ "’Qbrau\(\o:Fdeefs 25016
2 leaias db coliymas %00
— Adgquiriente Exonerado: EXONERADO L. \
N® de Compra Exenta: EXENTO L. E.O?ﬁ OZ
N* de Registro Exonerado: GRAVADO15% L /
I do Regietio SAO: GRAVADO 18% L. (
LAE@%%EES,?E&'FIO DESC./REBAJAS L. N (
] 1s%Isv. L]
G Trrireri e w%isv. L] L
3233."!,{?".‘.%‘3?&65,2?«“““’ et ueatts ToTALL| (LO 7Y

Son: ~ Deis o\ §e)£m714 7 nLuer 6»{@108 —J

Dffset Impresos Comerciales R. T.N. 04011976003899 (.tnlﬁl:l#: No. 9231-14-10500-121 Tel. 2662-5220

De: Nidia Yadira Escobar Alvarado
E-muail: nyudlraescobar@hotmml cz:m Copin
B° Berlin, Calle Hacia Belén, Ocotepeque, Corq _/

(D [ Vo [ Koo | comeol ] 6&%6}’5‘1‘* N [][][]1880816
2al3 Lig) =D oo™
Sefior: W\ e\ \\G\ T\\\N\\\\DQ\\ =
Direccion: {p ¢ R.T.N.
\ loaraw terol tabta m Sz 6
L |Leapria Aahleka W A5Y (olc RS-
| TBromucn de oxlonro Ysqop |
i BeC.\o o sonn vpeluliy \nowo
20 Do\onrveddion Al 20000 | ]
14 o roae\ Yeh Vo Xoy 2308{D ||
| [Magnal\X Sebve 5336
7 J\“tl;ﬂ\;ﬁ KRadedg - sl
20 Qﬁ\a\qql ’\m\q\(‘\of // (%0l
| IMededmavacy 212 0
QC!\@_MSfW\(% |7+

Adquiriente Exonerado: EXONERADO L.

N°* de Compra Exenta:

exento 1| HOGSH O

N° de Registro Exonerado:

GRAVADO 15% L. /
N° de Reglstro SAG:
LA FACTURA ES BENE GRAVADO 18% L. (
AFA ENEFICIO
DE TODOS “EXUALA” DESC./REBAJAS L. Sy
15 % 1.S.V. L.
f"a.ngo Autorizado 12 T- 1c. Am. S el <
J0-001-01-00016201 al 18 % 1.S.V. L.

000-001-01-00016800 Recep.-28-02-2019

\ Original: Cliente, Copla: Emisor TOTAL L. H O &@
[Son: = (vatroccrds SeSenfa flin(e> Sfaetes

Offset Impresos Comerciales R.T.N. 04011976003899 Certificado fo. 9231-14-10500-121 Tel. 2662-5220

— A
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Venta de Medicimas

VENTA DE MEDICINAS Y OTROS

/A CONFIANEZ/A®

~\

.

Venta e Me
N O N AN ZAG
N
(-]

dicimas

VENTA DE MEDICINAS Y OTROS
De: Nidia Yadira Escobar Alvarafio
R.T.N. 04051973001311 Tel.t 26573-18;;1:4
-mail: nyadi ail.c
E-mail: nyadiraescobar@fhio mCorquin, p—

[ Da

B° Berlin, Calle Hacia Belén, Ocotepeque,
N© 00016606

© '_)‘: De: Nidia Yadira Escobar Alvarado
@ R.T.N. 9405]973001311 Tel. 2655-8464
i E—mall: nyadiraescobar@hotmail.com
\ B° Berlin, Calle Hacia Belén, Ocotepeque, Corquin, Copan
Dia | Mes [ Afio) conmoo[ ] FACTURA 0
- Jcnéorro[j 000-001-01- N© 00016603
2903 | 19 CAI: 250880-D1FBDF-AE4081-0D9590-2F7B9D-B6
Fecha Limite de Emisién: 28/11/2019
Senor: ["“*\;L{)\E\.\Q\, Mun \ir:n\ =

Direccion: (fc7g0) 11 fopPagm RTINSO 979503 8943

M% RUADC

S5 1Sertaql tahle
2 [tedifloY lbe o8
v [exi/ Jhe 290 6
Tl Abr lay \be 333r6
| LayoVedoson WA 27319
o] (UGS YANS RN 200 {6
15| PBexy Le::\’ ¢ BQ{O \ 375
1 [Veada &\u.&'\\(c? SO0
300w proiael CapsZoly | 3op
3 [Mayaum Kroses/ 75716
4 1Eoa\aprd N 00
Adquiriente‘Exonerado: EXONERADO L. )
N* de Compra Exenta: EXeENTO L.| Y38K O
N de Registro Exonerado: GRAVADO 15% L. / ~

N° de Registro SAG:

GRAVADO 18% L.

LA FACTURA ES BENEFICIO

DESC./REBAJAS L.

DE TODOS “EXIJALA™

15 % I.S.V. L.

C 1/

ango Autorizado 12 T- 1c. Am.
J0-001-01-00016201 al

18 % I.S.V. L.

000-001-01-00016800 Recep.-28-02-2019

TOTAL L.

H 388!

Original: Cliente, Copla: Emisor .
Son: - !L\Jc&.‘kY‘O i\ Ocho aaﬁ'{—;OChO QxectoS l

Offsct Impresos Comerciales

R.T.N. 04011976003899 Certificado No. 9231-14-10500-121 Tel. 2662-5220

Ak

B 1) e 0] S
& | creomo Wiyt EoF) 81-0D9590-2F7B9D-B6
o31/7 = oAt zsgaei%anl];nsig':dégnoisién:28/11/2019

Senor:—— ,AL( Qk&no

Myncee2u /[ =

DESCRIPCION
© LA\ 50\1\?

Lroal

b <
VAN
NETAE & R
N\ ATV 7 ON
NTL S \\
NS
N7 4
-\v,
e
[ Adquiriente Exonerado: EXONERADO L. )
N° de Compra Exenta: EXENTO L. m)
~

N*® de Registro Exonerado:

GRAVADO 15% L.
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RECIBO 27/04/2019

RECIBI: MUNICIPALIDAD DE CORQUIN COPAN L. 4,300.00

LA CANTIDAD DE:_CUATRO MIL TRESCEINTOS, LEMPIRAS EXACTOS

A DE REPUESTO PARA
2.800.00 Y
A POR L.

POR CONCEPTO DE: PAGO POR COMPR
BOMBA DE SISTERNA, DE LA MUNICIPALIDAD POR L.
MANO DE OBRA POR REPARACION DE LA BOMB

1,500.00 OP 18678 SEGUN CHEQUE NO. 19415
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AGROCOMERCIAL GOMEZ
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