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NOTA: Para efectos de cobro el Proveedor deberd ac la presente Orden de Compra, Factura y Recibos
especificando en recibo los niimeros de identidad y Solvencia Municipal.
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NOTA: Para efectos de cobro el Proveedor deberd acompanar la presente Orden de Compra, Factura y Recibos
especificando en recibo los niimeros de identidad y Solvencia Municipal.



 MUNICIPALIDAD DE GUAIMACA

TELEFONOS: 2769-4280, 2769-4262
N? 022446

4 ORDEN DE PRA

LUGAR Y FECHA: « vz s WLﬂ\, (574 S— 0/’ 9@ o SR (?

NOMBRE PROVEEDOR: &N/ §1 op? " [P/ [\/4

DIRECCION: R

PROGRAMA: =

SUB-PROGRAMA: 02 e

ACTIVIDAD: 0 (,ﬂ

G4sT0S CORRIENTES [ castos pE capitaL. (] GASTOS POR DEUDA MPAL.L]

7 u Sub w

Grupo | Grupo | Renglon CANT. |, DESCRIPCION PRECIO TOTALES

(2ot i — 33,18

oz | frshve> Corsopry foldlll L0 ND

O [ Catal g aing | L.opl e
of Aﬂ% (o 23]
59l Llhne «aqorfact? 125

A 1 T,

o | Coyror NJIEVD- 120
02 Lhyes? (pf/{ gur i) ¢

0/ 'Qa?wt)(?. D}/,‘;L@J Q%

-
ha
D
%n\““l'J

/Fiﬁia y Sello Alcalde Muni rpaly

Recibi Conforme

NOTA: Para efectos de cobro el Proveedor deberd acompaiiar la presente Orden de Compra, Factura y Recibos
especificando en recibo los niimeros de identidad y Solvencia Municipal.
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NOTA: Para efectos de cobro el Proveedor deberd acompaiiar la presente Orden de Compra, Factura ¥ Recibos
especificando en recibo los niimeros de identidad y Solvencia Municipal.
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Recibi Conforme

NOTA: Para efectos de cobro el Proveedor deberd acompaiiar la presente Orden de Compra, Factura y Recibos
especificando en recibo los niimeros de identidad y Solvencia Municipal.
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Recibi Conforme

NOTA: Para efectos de cobro el Proveedor deberd acompaiiar la presente Orden de Compra, Factura y Recibos
especificando en recibo los niumeros de identidad y Solvencia Municipal.
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Recibi Conforme

NOTA: Para efectos de cobro el Proveedor deberd acompanar la presente Orden de Compra, Factura y Recibos
especificando en recibo los niumeros de identidad y Solvencia Municipal.
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Recibi Conforme

NOTA: Para efectos de cobro el Proveedor deberd acompariar la presente Orden de Compra, Factura y Recibos
especificando en recibo los niimeros de identidad y Solvencia Munic ipal.
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Recibi Conforme

NOTA: Para efectos de cobro el Proveedor deberd acompaniar la presente Orden de Compra, Factura y Recibos
especificando en recibo los niumeros de identidad y Solvencia Municipal,
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Recibi Conforme

NOTA: Para efectos de cobro el Proveedor deberd acompafiar la presente Orden de Compra, Factura y Recibos
especificando en recibo los nimeros de identidad y Solvencia Municipal.
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Recibi Conforme

NOTA: Para efectos de cobro el Proveedor deberd acompariar la presente Orden de Compra, Factura y Recibos
especificando en recibo los niimeros de identidad y Solvencia Municipal.
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Recibi Conforme

NOTA: Para efectos de cobro el Proveedor deberd acompaiiar la presente Orden de Compra, Factura y Recibos
especificando en recibo los niimeros de identidad y Solvencia Municipal.
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DATOS DE ADQUIRIENTE EXONERADO |7107AL L

N° Correlativo de Orden

de Compra Exenta Importe Exonerado L.
N® Corrdativo de Constancial

de Registro Exonerado Importe Exento L. @
3&?«"&'@?&?&""‘ % Importe Gravade 15% L

Son Los ﬁ@ & mporte Gravado 18% L
- “w Impuesto SIV. 15% L
. impuesto S/V. 18% L.
CONTADO @}\CREDITO O F - 8

TOTALAPAGAR L | N |
Original: Cliente - Copia: Obligado Tributario Emisor W

Fecha Limite de Emision: 08/11/2020 5
Ranga Autorlzado 000-001-01-00003601 a la 000-001-01-00004200

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXNALA”

FIRMAY SELLO

Impresos EIFFEL Tel.. 2227-3659, RTN 8045000232892, CERTIFICADO N° 9231-16-10500-162




INVE RST NES BERLT
FACTURA N2 (999 1-01-00004 104
MELANA DOLORES CARDONA PAGOADA CAl 9019239F8838F94B&2-85ED9F~3DA6CD-5D
4

Teléfono.: 2769-433 DiA MEs ANO
QUMMACA, F M., BARRIO SANTA FE,
E-mail: carlitos4287Ggmail,com ;\\ J < ]E“E\ '
R.T.N.: 15091 962000362

; E N\
Cliente: N Sk

Direccion: RTN:

LATACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIIALA”
Improsos EIFFEL Tel. 2727-35% RTN O801I000232052. CERTIFCADO e 5281 13- Tomsemmey




INVERSI NES BERLIT
FACTURA N2 000-001-01-00004105

MELANIA DOLOKES CARDONA PAGOADA CAl: 901928-9F 8338-F94882-86EDOF-8DASID-SD
Teléfono.: 2769-4334 MES ANO

DiA
GUAIMACA, F M., BARRIO SANTA FE.
E-mail: carlitos4287@gmail.com [ \%I 3 "LQ“@)

R.T.N.: 15091962000362

cueme:msx_&mw

Direccion: RTN.:
T, DESCRIPCION IP.Uniwioﬂ.."".,.'.';,'.:;']... TOTAL |

R ANSONY
e

RS

A\NY

[ \\\\

[~
DATOS DE ADQUIRIENTE EXONERADO TOTALL
o gg;glglg ::. aOrden Importe Exonerado L.
yé?;’:?ﬁ?lﬁf&“"‘" Importe Exento L. ‘l&\ h
- o NN %
R \ Importe Grevado 15% L
Son Lps. \\_‘ DR - Importe Gravade 18% L.
SOOI, N R [ mese sy s
Impuesto SV 18% L.
contano (¢f” créniro [ ) e :
TOTALAPAGAR L " AN
Original: Cliente - Copia: Obligade Tributario Emisor N\ Vs
Fecha Limite de Emision: 08/11/2020 12
Rango Autorizado 000-001-01-00003601 a la 000-001-01-00004200
A FIRMA Y SELLO

Impresos EIFFEL Tel 2227-3559, R TN. 0801500023289, CERTIFICAGO N® 9231-19-10500-162



CINVERSIO™ ES BERL]T
FACTURA N2 000-001-01-00004052

MELANIA DOLORES CARDONA PAQOADA
Teléfono.: 2769-4334

QUAIMACA, . M., BARRIO SANTA FE.
E-mail: carlitos4287@gmail.com
R.T.N: 15001962000362

Cliente: A\(‘o\ém

CAl 90192B-9F BB38-F34B82-86EDSF -8DAGCD-5D
DiA MES ANC

(o< | Mayw | 220

N\oqu@a\ de  Guoatmoca -

Direccion: RTN.0806900 14/CXOY
(cANT] DESCRIPCION P Unitario| rpemt|  TOTAL
20 | Cadon ton s Gamel 9L 4,q%2 o©
/%51 b de  Queso A 4, 645 ©
/15| Linos  Mankeqoitlo | 38 S0 o5
)2 1Paq Bowdeq fomiliar | 110 220 [
/!t 1Cap aguaca ies J1. 5P qLoio
2| Plakancs Hroindes A /20 oo
"l Yol Lakos (Belo) 1Y S99 o]
/’75 Bmdq(b Cane _clo C&(‘JD L0 .'l',SD oY
2 | Cajzs” Sobo arich 105 2io [©
S| b de Popas 13 32500
\b. de cebola blanca /8 /086 00
_l?{\TOS DE ADQUIRIENTE EXONERADO |70T7ALL
Pl ""A‘r;‘geﬁf’d“‘ Importe Exonerado L
¥ Cottdaiio o o importe Exento L 00
';;;“;;,‘3“5;"&';." & importe Gravado 15% L. N 60
Sonlps ) Importe Gravado 18% L
Siede il Cgimentcs Ocesa\ch impuesto SN 16% L 23 O
; QTS impuesto SIV. 18% L.
contapo [ créomo (] e el
Original: Cliente - Copia: Obligado Tributario Emisor N
Fecha Limite de Emision: 08/11/2020
Rango Autorizedo 000-001-01-00003801 a k3 000-001-01-00004200
FIRMAY SELLO

Impresos EIFFEL Tel. 2227-3559, R.TN. 08015000232892, CERTIFICADO N° 9231-19-10500-162




INVERSIC VES BERLI

FACTURA N2 000-001-

01-00004054

CA: 901 )R 9F8B33.F94B82-86EDIF-8DAGID-50

MELANIA DOLORES CARDONA PAGOADA
Teléfono.: 2769-4334

QUAIMACA, E M., BARRIO SANTA FE.
E-mail: carlitos4287@gmail.com
R.T.N:¢ 15091962000362

MES ANO
P\\Q\\o el

DIA

15

Cliente: k\(\c\\c\&\q MoniciYo de 5u0ion0030%

At NN

NN

PR

Direccion: RTN:0B06]0014 1220
CAYT. DESCRIPCION o Unitariolasmy | TOTAL )
b cevola  fopu (B SH O
2 1h  ohile Dole. 8 Y0 |09
= | Colezos de wpolo 125 125 (o8] ¢
72, | Qoves  de seonhadelal 110 23009
| Foudo Aalaiiaes (zp*1n) 10 260 (00
V2| Caio e monodiing (Sues) S AS |09
7 5 7
Bod  Pondejos # |- 60 1,280/00
50| Paq. Aesedows (FRd) | 12 63000
Tados _masecd |60 4Bo|®
2|\, de Ranchowa , | 15 4s poj4
4 | Onidades e Wlaste lo 4oloP
DATOS DE ADQUIRIENTE EXONERADO |7074LL B
n g"""':'g;f"“" Importe Exonerado L |
P Importe ExentoL | j;:\i:g’j DO
',i;g',?,,"‘,‘,"s“:g'ﬂ."" importe Gravado 15% L. 4 SRR
SonLps ) | Importe Gravado 18% L ]
Tres ol Cuadincientts %zi\\in meso SV 15%L| 261 53
5 DRV impuesto SV 18% L
contavo (] créorro ToraLAPAGARL| D AXA|00
Original: Cliente - Copia: Obligado Tributario Emisor
Focha Limite de Emisién: 08/11/2020 /
Rango Autorizado 000-001-01-00003601 & la 000-001-01-00004200 -
FIRMA Y SELLO

\mpresos EIFFEL el 2221-35: R TN, 06015000232842, CERTIFICADO N 9231.16-10500-162




INVERSIC_VES BERL]T

FACTURA N2 000-001-01-00004055

FRLARIA BOLORES HAPAGOADA CAI: 90197B-9FBB38-F94B88)-85EDSF-8DAB0D-5D

Teléfono.: 2769-4334 DiA MES ANO
GUAIMACA, F M., BARRIO SANTA FE. 5 - {
E-mail: carlitos4287@gmail.com —Z/S I Q‘I\OvO ] 'Lobil

R.T.\.t 15091962000362

Cliente:_ Nooldio  Muaicipe)  de  Cvaima

Direccién: RTN: 0806900 230}
(CANT] DESCRIPCION P Unitario|rmemear, | toTAL |
A | Naro  de qio 1S /5 |00
| | Nais  Colaphio 1o 10|
AL} Risho espenq 1S 1O |00
Cajitos  maizena 10 Zo|o0

DATOS DE ADQUIRIENTE EXONERADO j1o7ALL

D importe Exonerado L.
S s Importe Exento L S o

z:;ewst\c N‘dd importe Gravado 15% L.

SonLps. Importe Gravado 18% L.

Cinoventa Y4 Cinco Impuesto SIV. 15% L

: Impuesto SIV. 18% L.

contano () creorro () i
TOTALAPAGAR L 5HS |
Original: Cliente - Copla: Obligado Tributario Emisor
Fecha Limite de Emisién: 08/11/2020
Rango Autorizado 000-001-01-00003601 a ia 000-001-01-00004200
FIRMA Y SELLO

Impresos EIFFEL Tel.: 2227-3559, R TN. 0801900023282, CEl IFICADO N° 8231-18-10500-162



‘ORDEN DE PAGO e 7w

MUNICIPALIDAD DE GUAIMACA, FM. (0% |0l | 2021

No 34553

Unidad Ejecutora: O ()ﬁ p()/ff/ (’/{’)/\ (//(,U Vi /

Sefior Tesorero Municipal: “\'./\Q@TLL/\ A ( O /7,'{ [j// % G /)/)Qf

Sipase pagar ala Orden de: (S sz 'K(')l/\ﬂ/\ s worde (7

\r

4

fsme O 2. NI\ DVUNpcsen $27 llUﬁIZm

\

Programas I ]

/ ’ O/ YOD m ) Afectando lo siguiente:
FONDO /S ~ @/ D —p”

Actividad: (") 7 (:') / 1

PUBLICA

GASTO CORRIENTE |:| GASTO DE CAPITAL D GASTO POR DEUDA D

G SG R ,QESCRIPCION _ﬂES

oD RUod ~jangr o ASof (Lulll. /[OHD

‘ 9?'n'v Thg L ooy

) /] G (e, PO D

@ D 120 Uorco 4 —

e \(&r huoés AL Cap

MDD e op/ [04 Fefar, )

t el Hogm S ()/f/ R

0 fa) [o, ey @it N\

2N /ﬂ»—ﬁ/) /A,-D 5( QJ /’Uﬂ% >

o (O Maraboeson W'&jw

\Y

004—4%;0 colOf fC # /

Ouﬂm |z C)Tm =
7’;—‘#"'

A ¢
AV SELLO DEL ALCALDE DN

— s
Conforme lo arriba descrlto declaro re

importe en:

\ IDENTIDAD No.

Efecﬂvo
: | IMPUESTO VECINA/L/NO

1 FECHA DE PAGO
DIA MES ANO

[0 T ob [aww

/'




MUNICIPALIDAD DE GUAIMACA

TELEFONOS: 2769-4280, 2769-4262

N? 922465

ORDEN DE CO A
LUGAR Y FECHA: fﬂ/ arZ( f O— 20
NOMBRE PROVEEDOR: \)\O/{ﬂ /% /) chle f/a / OS‘(/AQA r‘)Ll ap ]Q
DIRECCION:
PrOGRAMA: L\
suB-PROGRAMA: 0 L_
ACTIVIDAD: — (5
GASTOS CORRIENTES [ GASTOS DE CAPITAL [] GASTOS POR DEUDA MPAL.[]
(. Sub N
Grupo | Grupo | Renglon| CANT. | DESCRIPCION PRECIO | _ TOTALES
500 TN om0l Wlaladllc s Ep) e HLO6 ‘—fl =
s 0L (eel, GalhacTard £ gD |, -
Zol YoFey (5 800 =
Tt il A —H 7 540 -
i i I ) Vh
o N
2 Y

“4
Omum

— 7 Fifma y Sello Alcalde Municipal i

NOTA: Para efectos de cobro el Proveedor deberd acompaiiar la presente Orden de Compra, Factura y Recibos
especificando en recibo los niimeros de identidad y Solvencia Municipal.






