2= ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN PABLO TACACHICO
ORDEN DE SUMINISTRO DE BIENES O SERVICIO

san Pablo TacachicoD4 de_ jonio  del 20 40

A . i i i ( or )
Sl Fue@%ess de flncncmmu—%q’gﬁé_léggEsjzis ’é') oEL Orden de Compra

i > k LA :
st.(s) & £UPO @osmg:‘e,jgg‘-  per D e TR RE N
Sirva(n) se suministrar lo siguiente: WC‘S cas llo EGrur|iea merles ‘? Mwl\m\ Q!QJ.
Para sef utilizados en: USO de TE_mp\ee;J e «A-c’mrq ) sﬂfui-mm <
Opeat Jos de ha  Noldsa wicipd] de Sn fRublo T
ool | =
CANT. |  UNIDAD DESCRIPCIONES

7 HEY) o de MaScaw?\\d @S oot e
50’ ofidacks < /cagat o razen de

$50.00 . Tolal - " $350. 0D

X efu ‘A\wh@\ Gel de 300 €L a azen oe
#5.00 cJu ekl g10.00

2 Q/L) @ahones de -ka@\ Gel a razon de
B15.00 Jo. Tokel. #§ 86.00

b, e v g0s de _Q;.uftles HQ\P@QJ eriCo

%‘?O n‘fo’cwles). Qa mwrn e _@35_0063/&)
T . $70.0D

Tokl : 1o Seqon Jachres

009y, #0095 ¢ = 0099

| Ny -

La factura o recibo deberd emitirse a nombre de la ALCALDIA MUNICIPAL DE8A]

i
SUMINISTRANT
a exado a la orden original, debidamente sellado y fimado

b -- &

\ SEtbieicdo-Amarilio-UACI  *Triplicado-Rosado Encargado de Obra




FACTURA

GRUPO ROSALES, =

Ne 0094
-Venia al par mayor de reuistas, panodicos, fboros. anicylns e Bbrena y ariicidos de papel y carton sn ganeral

- Vinta de productes Emaceaticos y medicinaies REGISTRO: 289664-6
- Aclivinades da sarviios financercs. exeplo la firaciacin de planas de sequros y da pensianes. NIT: 0517-170120-101-6

Av. José Cipriano Castro, Bo. El Centro, #4, San P Tacachico, La Libertad
Cel.;7956-9884  Tel.: 2563-4343 AUTORIZACION DE IMPRENTA Na. 875 DGl

e-mail: Jhonnyrosales592@gmail.com

Fecha:_£— L

T
Cliente: |

Direccion:

NIT o DU

Venta a Cta. de:

] 7
2 PRECIO {VIAS.NO| VENTAS |  VENTAS
4 DESCRIPCION SWETS | EENTs|  AFECTAS %
£ z
o i
£ g8
: 2
i N
k g
4 <!§
:
f ) =}
‘ ()R“Pﬂ gy E
= - ) H
g
§ “ D | £
g I W) |
: U OO S g
- TACACH
E \ SAN Pkspinou 81 §
] £
=
3 | |&
F E
3 , e - <5
;;(sou: LS ) dofaey . SUMAS 8
S OPERACION IGUAL O SUPERIOR A $200,00 2
2 £
é ENTREGO! RECIBIO: V. EXENTAS E‘
g DUIO NIT; DUI O NIT: V. NO SUIETAS %
g FIRMA FIRMA )J. TOTAL . Y ig
Debo y Pagaré a GRUPG ROSALES, 5 A. de C.V., en el plazn daterminado el fotal de esla CRIGINAL - EMISOR

faclura en caso de Mora acepto el __% de interes mensual a plazo iguales o mayores a 30 dias DUPLICADO - CLIENTE
TRIPLICADG - ARCHIVD



FACTURA

20SD000F
N¢

0095

REGISTRO: 289664-6
NIT: 0517-170120-101-6

AUTORIZACION DE IMPRENTA No. 875 DGII

GRUPO ROSALES, -

delby

~Wenta a1 poe mayor o

periodices. loros, arl 'y articulos. 3s papal y candn en general
- Verta da productos farmacesiticos ¢ medicnales
~Adthidades de senicics financiarcs. sxepla la fnaciacin da planse de samuros y e pensionas

Av. José Cipriano Castro, Bo. El Centro, #4, San P Tacachico, La Libertad

Cel.:7956-9884  Tel.: 2563-4343
e-mail: Jhonnyrosales592@gmail.com

— Fecha:
Cliente:_~_ "/ e i . 4 S
Direccion: £ 2 ;
NIT o DUI:
Venta a Cta. de:
1 PRECIO" (VIAS.No | veNTAS g
- CANT, DESCRIPCION UNITARIQ | SUETAS | ExENTaS £
i = L 5
. -
: , ; S il
: y ¢ .00 |2
i z
2 < = D - o018
E[ g
: :
F g
=
: RUPQ Ripsit { & :
—- o L :
i H\C\‘._’,‘-!,\;‘ ! :
g ] o :
2 e ' g
: 02 JUN. 2020
§[ Bl e o e, :
= SAN PARIOQ TACAC nICyY oo
z CAIA#T §
g Tel 206834343 %
3| g
£ =
=
Y <§
SON: / : / SUMAS < / ( ;
OPERACION IGUAL O SUPERIOR A $200.00
. V. EXENTAS i
2| entreco: RECIBIO: o
DUIONIT: DUI O NIT: 0 AT, z
j:
2| FIRMA FIRMA V.TOTAL & ‘ %
- A S

Debo y Pagaré a GRUPO ROSALES, S.A. de C.V., en el plazo determinado el total de esta

factura en caso de Mora aceplo &l

% de interes mensual a plazo iguales o mayares a 30 dias

CRIGINAL - EMISOR
DUPLICADO - CLIENTE
TRIFLICADO - ARCHIVO



* GRUPO ROSALES:

-sania al por mayor de revistas, panodicas, firos, ariculos o fbrara y aricuios g papel y cantn an penseal
- Venia e preducios farmaceicos y medicinales
~Acthidades de servicios financieros, exepta fa finacacitn de planas de seguros y da pensines,

Av. José Cipriana Castro, Bo. El Centro, #4, San P Tacachico, La Libertad

Cel.:7956-9884  Tel.: 2563-4343
e-mail: Jhonnyrosales592@gmail.com

/4
Cliente: .

FACTURA
20SDO00F

Ne

0099

REGISTRO: 289664-6
NIT: 0517-170120-101-6

AUTORIZACION DE IMPRENTA No_ 875 DGII

Ny
Fecha; L/ |

Direccion:

NIT o DUL

Venta a Cta. de:

PRECIO  |VTAS. NO
DESCRIPCION UNITARIO

VENTAS | VENTAS
EXENTAS|  AFECTAS

N 020261 cn-’ﬁﬁ-s;u-msl UoN|oSEY

o6p00 ON

e No. 875 D G:LI. de Fecha 21082002 8a. Av Nie, # 810, San Saivado!

D
HBH .

‘\ GRUPO ROSALES, =

ou I —
\U SAN FMQI.}EACHICO

ballern, Regisiro No, 140380-3 NIT: 111530807 76-1028 Autorizaciin de I

A

sores Enick Alexander Pneda Col

» Y
SON: [/ h / SUMAS i
OPERACION IGUAL O SUPERIOR A $200.00 VL EXENTAS
ENTREGO: RECIBIO:
DUIO NIT: DUI O NIT: V. NO SUJETAS
FIRMA FIRMA ] VL TOTAL €

0702y UoEaXL] 57 E4pad 00440008102 1€ 14000802 ‘PIEiL DZOZ/F0/0} ‘UDENDSE 9P VZZ 38814009

=

Dabo y Pagaré a GRUPC ROSALES, S A de CV, en el plazo determinado el total de esta
factura en caso de Mora aceplo el ___ % de interes mensual & plazo iguales o mayores a 30 dias

ORIGINAL - EMISOR
DUPLICADO - CLIENTE
TRIPLICADOD - ARCHIVO



