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Departamento de Copan

DIA  MES  ANO :
15 |o8 koz24 ORDEN N 00430

ORDEN DE COMPRA

Seiior (es) _MULTI TIENDA REY

Sirvase entregar los bienes o servicios abajo declarados, para USO EXCLUSIVO DE ESTA MUNICIPALIDAD ]
\
Cantidad | Descripcion Unidad | Costo unitario | Costo total
4 VENTILADORES DE PARED 650.00 2,600.00
TOTAL A PAGAR 2,600.00

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.

: ONEL AGUILAR
TESORERO MUNICIPAL

ORIGINAL; PROVEEDOR
COPIA; CONTROL MUNICIPAL
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Departamento de Copdn

5 &5 [ orpEN DE PAGO BNED.
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Unidad Ejecutora:
Sefior Tesorero Municipal:_Juan ‘\edael 1—\01';". la

Sirvase Pagar a la Orden de: M b endas ?Jeq‘
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2.600.100

ALDE MUNICIPAL

UESTO

e . . 8 .
Conforme lo arriba descrito, declaro recibir el importe en:

Cheque N° &y 71 0Y40.

Efectivo
C D u‘—“ﬂs‘“@q Pechadepago 18 / OB /273
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CONDICIONES DE PAGO
CréditoD__dfu Contado Bur___
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FACTURA 009- ? 000679
Cant.| | EXENTO | GRravADO
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RANGO AUTORIZADO 2T, 1cop R DEL 000-002-01-00000601 AL 000-002.01-00000700 E. 33/07/35%3
CAI; 526055~033988-854BAo-asmec-sccon-ss : D S

Fecha Limite de Emisién: 20/01/2024 Desc. / Rebajas Otorgados | i

Fecha de Recepcién: 20/01/2023 i
Graficos de Occidente R.T.N. 04019004010909 lm@ﬂe Exonerado L :
C.N° 9231-21-10500-175 Telafay, 2662-0193 - B =

DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADG Importe Exento L. ;
No.de Orden de Compra Exenta: Importe Gravado 15% .| 2.2Le>. ta2)
No. de Constancia de Registro g 0s: Importe Gravado 18% L.

. s VEN Sub - Total L !
Fa u otal L. 1
15%1.S.V.L. 339, oo )

18%L.S.V.L.







COTIZACION

Bo. SANTA TERESA # 044

ESQUINA OPUESTA A COPAN INDUSTRIAL
EDIFICIO MEJIA ZERON, PRIMERA PLANTA

SANTA ROSA DE COPAN, HONDURAS, C.A.
TELE/FAX: (504)-2662-3218 e-mail: multitiend@hotmail.com

P L ettt ettt b

Santa Rosa de Copén
15de Agosto de 2023

Sres. MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COPAN
Ciudad.

Para MULTITIENDA REY es un placer atenderles, deseandoles éxitos en sus delicadas
funciones. Con respecto a la cotizacion de ARTICULOS VARIOS le enviamos la

siguiente:
DESCRIPCION CANT PRECIO/UNIT TOTAL
VENTILADOR DE PARED WALEN 4 L. 650.00 L. 2,600.00
TOTAL L.2600.00

Precios en oferta impuesto incluido, validos por 15 dias, entrega local gratis, todos los articulos
totalmente nuevos de excelente calidad, pago de contado, entrega inmediata. 1.S.V incluido.

Atentamente




