MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COPAN 1 l:x

INFORME DE COMPRAS MES DE NOVIEMBRE 2019 | G ©
DEL 01 DE NOVIEMBRE AL 30 DE NOVIEMBRE 2019

N° DE CHEQUE | N° DE ORDEN DE PAGO | N° ORDEN DE COMPRA PROVEEDOR DESCRIPCION VALOR

OP. 7938 POR COMPRA DE MATERIAL
ELECTRICO PARA ILUMINACION DE
06/11/2019| 77139263 7938 132 | SEL STORE ESTADIO MUNICIPAL POR L. 3,527.65 3,527.65

OP. 7947 POR PAGO DE COMPRA DE
MATERIALES PARA CONSTRUCCION

DE PLANTA PURIFICADORA DE AGUA
EN LA COMUNIDAD DEL PLAN POR L.
12/11/2019| 77139283 7947 133 | FERRETERIA LEMPIRA | 9,072.00 9,072.00

OP. 7948 POR PAGO DE MATERIALES
PARA PROYECTO DE
ALCANTARILLADO SANITARIO EN
CALLE DEL CENTRO DE SALUD DE LA
COMUNIDA DE VIVISTORIO SAN JOSE
12/11/2019| 77139279 7948 134 | FERRETERIA LEMPIRA | COPAN "POR L. 13,735.00 13,735.00

OP. 7949 POR PAGO DE MATERIALES
PARA PROYECTO DE CONSTRUCCION
DE PARRILLAS PARA CALLES DE SAN
12/11/2019 77139282 7949 135 | FERRETERIA LEMPIRA | JOSE COPAN 16,895.00

OP. 7950 POR PAGO DE MATERIALES
DE CONSTRUCCION PARA MEJORAS
DEL SISTEMA DE AGUA POTABLE EN
LA COMUNIDAD DEL PORVENIR SAN

12/11/2019| 77139281 7950 136 | FERRETERIA LEMPIRA | JOSE COPAN POR L. 10,000.00 10,000.00

OP. 7951 POR PAGO DE COMPRA DE
MATERIALES PARA MEJORAS DEL
SISTEMA DE AGUA POTABLE DE LA
COMUNDA DE DESVIO DE PLANES
12/11/2019| 76579280 7951 137 | FERRETERIA LEMPIRA | POR L. 22,160.00 22,160.00




12/11/2019

77139284

7953

138

FERRETERIA LEMPIRA

OP. 7953 POR PAGO DE MATERIALES
DE CONSTRUCCION PARA
CONSTRUCCION DE CLINICA EN EL
CENTRO DE SALUD DE SAN JOSE
COPAN POR L. 13,247.00

13,247.00

12/11/2019

77139278

7952

139

FERRETERIA LEMPIRA

OP. 7952 POR COMPRA DE 4,815 PIE
DE ALUZINC PARA MEJORAMIENTO
DE VIVIENDAS EN EL MUNICIPIO DE
SAN JOS COPAN POR L. 130,005.00

130,005.00

12/11/2019

77139287

7956

140

MANUEL DE JESUS
MADRID

OP. 7956 POR COMPRA DE
MATERALES DE CONSTRUCCION
PARA MEJORASS EN EL CENTRO
EDUCATIVO DE LA ESCUELA MIGUEL
PAZ BARAHONA DE SAN JOSE COPAN

4,700.00

12/11/2019

77139290

7959

141

MANUEL DE JESUS
MADRID

OP. 7959 POR COMPRA DE
MATERIALES DE CONSTRUCCION
PARA JUNTA DE AGUA DE SAN JOSE
COPAN POR L. 6,538.00

6,538.00

14/11/2019

77139292

7961

142

CLINICA MEDICA SAN
JOSE

OP. 7961 POR PAGO DE
MEDICAMENTOS PARA PERSONAS DE
ESCASOS RECURSOS ECONOMICOS

8,170.00

14/11/2019

77139293

7962

143

CLINICA MEDICA SAN
JOSE

OP. 7962 POR PAGO DE
MEDICAMENTOS PARA PERSONAS DE
ESCASOS RECURSOS ECONOMICOS

5,013.00

TOTAL

243,062.65

,/77\

AN/LEONEL AGUILAR RODRIGUEZ
TESORERO MUNICIPAL




ieppalidad de Dan, Jose

Departamento de Copan

o 00132
ORDEN DE COMPRA
Sefior (es) SC, gf‘L)(e_

[ Sirvase entregar los bienes o servicios abajo declarados, para USO EXCLUSIVO DE ESTA MUNICIPALIDAD ]

Cantidad | Descripcién ) Unidad Costo unitario | Costo total
3 Chroceda Medaa Je 2 392.09 |)(3b.22
K AMslhdor Sosponon S2-9 120 @3 | 23,32

(o Pecno (aupse 3/axs 9.3 93.03
(O | Convcloi Alopen o 1/ 18016 | 184, 62
2o’ /Jé/‘ - //0 A2 53 |9HT. 11
) (Conedor Alomino 44-2 1044 | lox, 84
[ Tosible Jc inecha 3.0A. 33,94 | 33, A4
‘}'7/0—1 15 ~bo 43
X
)
iz
322164

NOTA: Para aplicacién del Crédito Fiscal el proveedor debera emitir la factura con la fecha igual

o posterior a la autorizacién de esta orden de compra.

ORIGINAL; PROVEEDOR
COPIA; CONTROL MUNICIPAL

CEONEL AGUILAR RODRIGUEZ
SORERO MUNICIPAL



(/L I'l |/v7 ,

Wienicjpalidad de Dan, Jise

Departamento de Copan

ORDEN N°

ORDEN DE COMPRA

00133

Sefior (es) Z:/ < /,,,;_, Ze MDD
F

Lsirvase entregar los bienes o servicios abajo declarados, para USO EXCLUSIVO DE ESTA MUNICIPALIDAD ]

Cantidad | Descripcién Unidad Costo unitario | Costo total
;‘% /6),‘)1~ N Alozint. 18" Hp32 =9
/2 Canaledo GA.  de o AL 14O, o
200 Towmllo 20 o 2" 200 ©~2

g/\ui ro] 4 700 e
p i

L

L

Joi2.4

NOTA: Para aplicacién del Crédito Fiscal el proveedor deber4 emitir la factura con la fecha igual

o posterior a la autorizacién de esta orden de compra.

ORIGINAL; PROVEEDOR
COPIA; CONTROL MUNICIPAL

/TESORERO MUNICIPAL



@ L%;?(cﬁéa&(éla’ e gamxﬂje’

Departamento de Copan

ORDEN DE COMPRA
Sefior (es) ’1; //m{rfs- Ltnn,/)\ [y

[ Sirvase entregar los bienes o servicios abajo declarados, para USO EXCLUSIVO DE ESTA MUNICIPALIDAD ]

Cantidad | Descripcion Unidad Costo unitario | Costo total
12 Tbo puce de u” A, 520>
ik (otle ,)u'C. Fe " ioyal 225.0 >
p: Toke P ol 2% d 2.HS0 o

= Codo de, 2 inycdad 250.02
2 Deyamen pove’ 180.05

A ) yté/ofjé Ha 3 S60. 0o

LIV FiSo -~

C

\.

)
Fi

1% 33S.J
NOTA: Para aplicacion del Crédito Fiscal el proveedor debera emitir la factura con la fecha igual

o posterior a la autorizacion de esta orden de compra.

v

——,
L}

ONEL AGUILAR RODRIGUEZ
/TESORERO MUNICIPAL

ORIGINAL; PROVEEDOR
COPIA; CONTROL MUNICIPAL



@ %2{4*9&4&(&1{/ e @gzn Lfﬁ’k’

Departamento de Copan

ORDEN DE COMPRA

Sefior (es) il /lr ! lemp. o~
7

[ Sirvase entregar los bienes o servicios abajo declarados, para USO EXCLUSIVO DE ESTA MUNICIPALIDAD J

Cantidad | Descripcion Unidad Costo unitario | Costo total
2 Tob2  puc. i 2 galv. 3 Qoo. o
1L I/O(IIIJ Caﬁ-"] JS/Q H,900 oz
| D.sco cork? A4 RS, ex
I E!Skc {.')'lp Hu' PSS, e
)‘ andsles, 2L x‘/A 2 Hbo. ot
] Co)Y eledcodda bol\l V2o o)
Ly tlho calo. [ =54/ 2L Hbo. e
6. Voct & [ixa 12 1350 ¢>
/ /)/BJ.‘A:! J/‘i X;’/Q [
2/ U /ibj".’)’ ’F/c Jr ;)'JQ 60(/ ?O,v 2
! Tsbo e bxy chen It 365.0
Z —(—"199 c%\lL) e v C;l’dl)a 1L S20. 0

/ —
D)
/é 6‘15 90

NOTA: Para aplicacién del Crédito Fiscal el proveedor debera emitir la factura con la fecha igual
o posterior a la autorizacion de esta orden de compra.

TESORERO MUNICIPAL

ORIGINAL; PROVEEDOR
COPIA; CONTROL MUNICIPAL



@ Manicipatidad de Fan,_Jose

Departamento de Copdn

) ORDEN DE COMPRA
Sefior (es) ﬁ//e -/n ‘D [g,\/}/,' {a

LSl’rvase entregar los bienes o servicios abajo declarados, para USO EXCLUSIVO DE ESTA MUNICIPALIDAD]

Cantidad | Descripcién Unidad Costo unitario | Costo total
Z Caly.ls bmu J(‘ 3" S 20, 03

£ Adleplnds N dod, 2+ R00. o~

Yo Tehd ’[’Uc A j./z H,500. .5

e
\
N
)
/

o

10.000. o :
NOTA: Para aplicacién del Crédito Fiscal el proveedor debera emitir la factura con la fecha igual

0 posterior a la autorizacién de esta orden de compra.

~———,

0 [EOMEL AGUILAR RODRIGUEZ
TESORERO MUNICIPAL

ORIGINAL; PROVEEDOR
COPIA; CONTROL MUNICIPAL



@ WManicgpatidad de Fan, Juse

Departamento de Copan

ORDEN DE COMPRA

Sefior (es) Z/ zjer ‘a /e,/ml/), {Q

7

[ Sirvase entregar los bienes o servicios abajo declarados, para USO EXCLUSIVO DE ESTA MUNICIPALIDAD ]

Cantidad | Descripcién Unidad Costo unitario | Costo total
3 Topo qa’u. I~ /2 C. Rose¢ls (2,660 ¢
'} TL o "'4“] v T Coa I?v_n.» qom o
IS teho e |- Y2 2.250. o4

(o Tho pre Or 2" 2.250.c.

C
N
N

N

221 bo. o
NOTA: Para aplicacién del Crédito Fiscal el proveedor debera emitir la factura con la fecha igual

o posterior a la autorizacién de esta orden de compra.

TRt

CEOMEL AGUILAR RODRIGUEZ
/TESORERO MUNICIPAL

ORIGINAL; PROVEEDOR
COPIA; CONTROL MUNICIPAL

<

PO



b

C/z IH l/v'; ’

Weenicipalidad de Dan, Jise

Departamento de Copan

ORDEN N°

00138

ORDEN DE COMPRA

Sefior (es) j://( /er"a /C/“/’ 9

[ Sirvase entregar los bienes o servicios abajo declarados, para USO EXCLUSIVO DE ESTA MUNICIPALIDAD ]

Cantidad | Descripcién Unidad Costo unitario | Costo total
20 Copdleforn  cpalv. HY oo 3
% [bs eltfod> 6oy 25,0 2
| Doseo C.:»k “# 7. O
12 Jamipa /3/u2,‘,« . de 11" bt s52. 24
225 Tocrt 1> P Braca 2 PP

4 C
_
iZ 25420}

NOTA: Para aplicacién del Crédito Fiscal el proveedor debera emitir la factura con la fecha igual

o posterior a la autorizacion de esta orden de compra.

ORIGINAL; PROVEEDOR
COPIA; CONTROL MUNICIPAL

/TESORERO MUNICIPAL



Departamento de Copdn

@ L%;Ncﬁbdé(/a(/ e @(;ﬂ (2

) ORDEN DE COMPRA
#
Sefior (es) /(//z f/e_{.’ a /cM,p//Q

[ Sirvase entregar los bienes o servicios abajo declarados, para USO EXCLUSIVO DE ESTA MUNICIPALIDAD ]

Cantidad | Descripcién Unidad Costo unitario | Costo total
4 D1S lam ne Alozic. 139,005«

i 0
NOTA: Para aplicacién del Crédito Fiscal el proveedor debera emitir la factura con la fecha igual
o posterior a la autorizacién de esta orden de compra.

/TESORERO MUNICIPAL

ORIGINAL; PROVEEDOR
COPIA; CONTROL MUNICIPAL

v




@ %2{4*9&4/1{/{1(/ de Tan, Jose

Departamento de Copdan

ORDEN DE COMPRA
Sefior (es) Mma«.‘ de \}JJS WL\A\*’C&

[ Sirvase entregar los bienes o servicios abajo declarados, para USO EXCLUSIVO DE ESTA MUNICIPALIDAD ]

Cantidad | Descripcién , Unidad Costo unitario | Costo total
Z.? C‘/‘*( "‘4-0 ] S.qﬂo o -
/ ﬂa//o [.ibu [/a V. 0>
& focos S20. s
y
A\
)
/
e
Fl ?OO.';

NOTA: Para aplicacién del Crédito Fiscal el proveedor debera emitir la factura con la fecha igual
o posterior a la autorizacion de esta orden de compra.

S~

CEONEL AGUILAR RODRIGUEZ
/TESORERO MUNICIPAL

ORIGINAL; PROVEEDOR
COPIA; CONTROL MUNICIPAL



Ly

(GL|U Ilt-i,

%?(L’Mﬂ/a{/ de (Dan ﬂje/

Departamento de Copan

Sefior (es) l\’\OI\o 2l

ORDEN N°

ORDEN DE COMPRA

00141

'&c \eSaxy I\/\GA‘\A-
el

[ Sirvase entregar los bienes o servicios abajo declarados, para USO EXCLUSIVO DE ESTA MUNICIPALIDAD ]

Cantidad | Descripcién | Unidad Costo unitario | Costo total
So Cepnento 549/0, 00
H Laclles 3/ C.9. HHO, o3
4 Vostlas  Ify  ksc (8.

~

\

N

!
N\
\
2
=

©,533 h-

NOTA: Para aplicacién del Crédito Fiscal el proveedor debera emitir la factura con la fecha igual

o posterior a la autorizacién de esta orden de compra.

ORIGINAL; PROVEEDOR
COPIA; CONTROL MUNICIPAL

S~

CEONEL AGUILAR RODRIGUEZ
TESORERO MUNICIPAL




Departamento de Copan

@ WManicppatidad de Han,_Jose

ORDEN DE COMPRA
Sefior (es) C/-'f’f s /Méll" Ce S ew j-cs‘o

[ Sirvase entregar los bienes o servicios abajo declarados, para USO EXCLUSIVO DE ESTA MUNICIPALIDAD ]

Cantidad | Descripcién Unidad Costo unitario | Costo total
t Veno s 3 000. e
} Uipnoda i 12 briod
- 'l‘/\"tp"p—( (404’0: SHB, op
1 lactofayx </ N3 od
1 Pspactale  Aigionaa 4SO o
] Totose ,mi O- HOO. o>
r Socral “Jasqeic - 26S.0p
1 £a9s flan< 6o .o
v indto et Sooperg-ow 250 09
5 Ansmexc 4 275, =
~N
)
611 Fo. ¢ -

NOTA: Para aplicacién del Crédito Fiscal el proveedor debera emitir la factura con la fecha igual
o posterior a la autorizacion de esta orden de compra.

JURNLEOMEL AGUILAR RODRIGUEZ
TESORERO MUNICIPAL

ORIGINAL; PROVEEDOR
COPIA; CONTROL MUNICIPAL
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Departamento de Copan

ORDEN N°

palidad de Dan, Jose

00143

ORDEN DE COMPRA

Sefior (es) (/.'n.‘cc\ JWeJ‘co« Saa L-J\x:n

[ Sirvase entregar los bienes o servicios abajo declarados, para USO EXCLUSIVO DE ESTA MUNICIPALIDAD ]

Cantidad | Descripcién Unidad Costo unitario | Costo total
1 Que i (0o ro\ . P36 -cp
1 Geva Flex (090. <0
' Non the MO cp
¢ Anlns fx HSC. o3
f My colid- S3b.o
( Mo bl an 200.¢b
r ’D'JM OLX 2 T o0, o
7 (/\“l.’\)\il’. MAS b)-)
! \absna> 1nl 22300
\ ‘ 1t BAR LA lbo. o
) Gtadeot | | 3O w A
{ Tolend. Qo. ¢4
! —[_Q\Mq_xf Clp}\tv\ \:\)\1“ 530"
\
Spl1d.eb

NOTA: Para aplicacién del Crédito Fiscal el proveedor debera emitir la factura con la fecha igual

o posterior a la autorizacion de esta orden de compra.

ORIGINAL; PROVEEDOR
COPIA; CONTROL MUNICIPAL

‘T

ORERO MUNICIPAL



| — e e

STORES
CONTADO
SEL STORE S.A. de C.V. # Interno: 500054292
RTN.: 05019013555299 Fecha: 06/11/2019  HF: 12:14PM
Correo: deastilo@selhn.com FACTURA N° 003-003-01-00054292

Rango autorizado desde 003-003-01-00048001

C.A.l: |0BE94E-DEESFB-584384-711974-D55CET-FF Fecha limite de emision: 03/07/2020 hasta 003-003-01-00060000

CLIENTE:  CCO100001 Municipalidad de San Jose Copan

DIRECCION: .
RTN CLIENTE: 04179995040016 Registro SAG: Orlg inal
Registro De Exonerados: Carnet Diplomitico:

Orden de Compra Exenta:

Descuento y

Cantidad Precio Unitario Rebajas Precio Total

Otorgadas

104970 |CRUCETA DE MADERA 04X05X96" ( 8')

r000263 [AISLADOR SUSPENSION ANSI 52-9 4 : 523.32
E007975 |PERNO CARRUAIJE 3/8X5 10 9.71 0.00 97.07
E004217 |CONECTOR ALUMINIO CAL44A44 (YC25A25) A:1/0 B: 1/0 10 18.46 0.00 184.62
E011545 |CABLE THHN 1/0 C 20 47.37 0.00 947 .41
E004214 |CONECTOR ALUMINIO CAL38A38 (YC2A2) A: 4-2B: 4-2 10 10.49 0.00 104.89
E005777 | FUSIBLE DE MECHA 3.0A TIPO K 1 33.94 0.00 33.94
U.L.
Pedido #: 2068475 Clase Entrega: Original: Cliente FomlD , "“ . 1 I‘\ Rebaja ¥ 0.00
orgadas
Vendedor: COP Walter Juarez NSl ST S TOTAL Exonerado [ 0.00
tributario emisor
SUBTOTAL Exento . 0.00
Orden de Compra #:
3,067.52
SUBTOTAL Gravado 18% s 0.00
ISV 15% 3 460.13
ISV 18% 3 0.00!
- TOTAI 3,527.65
= - Tres mil quinientos veintisiete Lempiras
Identidad Recibi conforme q P
con 65/100.
La factura es beneficio de todos, exijala.
}
(S:Elll.eshTO_RIIE cgplAr:/I g EEL_SL%F;E #116 ki E JUAN 14:27 - La paz os dejo, mi paz os doy; yo no os la doy como
it N ) , 2~ Vi B
A:xlhadag:: t?r?a‘ glgdrgrfrnba de Sgn gsdro 'Sgla, Congi. Avenidae el mundo la da. No se turbe vuestro coruén- ni ‘9“9‘ miedo.
Secretaria de Trabajo Colonia San Circunvalacion, frente al parque de Isuzu
Martin SRC Tels. 2550-3361, 2557-8481/1036 1.- SE COBRARA UN PORCENTAJE 2.- SE COBRARA L.500.00 POR CADA
Telefax 2662-3922 Teléfonos MENSUAL SI LA FACTURA ES CANCELADA  CHEQUE DEVUELTO

2662-3922, 2662-5747/66/6 DESPUES DE LA FECHA DE VENCIMIENTO



£ ~ FERRETERIA
ILEMPIRA

LITO ERAZO AGUILAR  R.T.N.14011978003884
Compra - Venta de Materiales de Construccion, Ferreteria,
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

coNTADO[__J] CAl: 6410AF-7EOF4E-B54986-7E8645-CDB0AA-TO

creoimo [__] No. Factura:‘009-091-01-00 N2 ) 400259
Nombre: | Juniaiea ided  an (JoSe”

Direccion:

[
R.T.N.Oqll?qquOdOO{(o DIA /2 MES /I_ARNO /9
Datos del Adquiriente Exonerado '

Numero de Orden de Compra Exenta:

Numero Constancia de Registro de Exonerados:
Numero Registro de la SAG:

cant| / DESCRIPCION ) | EXENTO | GRAVADO
aming , Alv2in /& Fes ¢q]d 4032 |-
12 [Janalete Ggly- 4 110 é’l, 140 | =
AT TT nillo Pl drocg 2 T200| 2
Znlio ’ 200 |~

A ARR —
K \Lg‘ ]

\M\ anl A"‘}!q
<o -

p— r \/ ‘\
“
Si el cliente devuelve los materiales | MPORTE EXONERADO L. e
$5°;‘P';ad‘:5 ste'laelt;ar? “f“;:fam del | impoRTE EXENTO i
~l valor total de la factura
INO . . ACEPTAN DEVOLUCIONES|™PORTE 1% (L 2 38§70
La Factura Es Beneficio De Todos, Exijala. | IMPORTE GRAVADO 18% L. ——
Fecha Limite de Emisién [ oo ot s oeaaias L
120912020 . -
300 Tal: Rango Autorizado del |15V 15% £ j 183-]3
000-001-01-00390001 al pare—
00,001 91,00 LSV, 18% L
“IRecepcion 12/09/2019 &
Onginal: Cliente ,1 Copia:Emisor 2 Copia: SAR TOTAL FACTERA L. q, O'}; .

SON: Nuede H:\ Dedenta Y oS

CERTIFICADO N° 9231-14-10500-154 S, SIGRAR TN. 0501 LaJoyaLEC rnfw( 2661-2349/ 2 CPS: AZUL AMARILLA




A TSR

LITO ERAZO AGUILAR R.T.N.14011978003884
Compra - Venta de Materiales de Construccién, Ferreteria,
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

CONTADol:I CAIl: 6410AF-7EOF4E-B54986-7E8645-CDB0AA-79

creomo (] No. Factura: 000-001-01-00 NP 400253
((Nombre: L'Un‘ulpq, de 6}(‘\ dos <

Direccion:

R.T.N. 04:?"179604@!@ DIA I3 MES /! ANO/
Datos del Adquiriente Exonerado

Namero de Orden de Compra Exenta:

Numero Constancia de Registro de Exonerados:
Numero Registro de la SAG:

CANT] . DESCRIPCION EXENTO | GRAVADO
V7 [Tobo Ve " SO0 4i 9,520] =
3 [ode e Tnyededo \,L" IIS | =
> fTobo e 3/"SpA .4 2.450| -
- \‘oo[o Pue, 3 /nqec-lezdc 250 =
/4 reamento, YV e _ae0 | =
H'I' Ve d lnqec+eda ‘J* G 3 SO =
Fnvio ! P W 450[ -~
P S EWE
- af ]
< e — 1 N
- ) f
. _. cliente devuelve los materiales |IMPORTE EXONERADO L.
Comprados se le hara un recargo del | \uporTE EXENTO L
15% al valor total de la factura
0 SE ACEPTAN DEVOLUCIONES| MPORTE CRAVADO 15% L. il 9‘_/3. &
La’ wra Es Beneficio De Todos, Exijala. | IMPORTE GRAVADO 18% L |
Fecha l;i'z'l‘(')g’lz‘:;’zs""s'é“ DESCUENTOS Y REBAJAS L. ——]
300 Tal: Rango Autorizado del |SV15% L ’/’q (]S
000-001-01-00390001 al [/ ~omc 3 —
000-001-01-00 ncbis :
F/Recepcion 12/09/2019 )
LMM Ciete 1 CopiaEnisor 2 Copia: saR| TOTAL FACTURA L. 13339 =

SON: N | 1ece \*’]] %Jeum S h(:«\m Y C‘J\o}

CERTIFICADO N° 9231-14-10500-154 SlS\’EMA‘S GRAFICOS, SIGRAR TN. 05011963021289 Bo. La Joya LE.C. TELEFAX 2661-2349/2 CPS: AZL‘ AMARILLA




h FERRETERIA
LEMPIRA

LITO ERAZO AGUILAR R.T.N.14011978003884
‘ Compra - Venta de de C F ri
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
coNTADO[__J] CAl: 6410AF-7EOF4E-B54986-7E8645-CDBOAA-7

creoimo [__]  No. Factura: 000-001-01-00 N9 400256

h FERRETERIA
LEMPIRA

LITO ERAZO AGUILAR R.T.N.14011978003884
‘ Compra - Venta de Materiales de Construccién, Ferreteria,
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

OOZ...)UOD CAl: 6410AF-7EQF4E-B54986-7E8645-CD80AA-79

creoimo [__]  No. Factura: 000-001-01-00 N§ 400257

Nombre: f Tuncipalidad “San cJose

Direccioén: |

Nombre: «(_GJJOWUDTmO& .)UO) QOUQ.

Direccion: /

RIN Y ITII950YC0TE _pial2 mes I amo (1

mszc.&&JQUOQOO‘QO_»,\N.-smm:>zo\¢
Datos del Adquiriente Exonerado [
Numero de Orden de Compra Exenta:
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CLINICA MEDICA SAN JOSE

De: Kenia Waleska Rojas Alvarado
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