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

San Pablo Tacachico 0] de Junio del 20 20 

  

        
> FUI de financiamientoLEODES 75% loeL Orden de Compra 

sr(s) Supo Roses O Sd SEPT, Aaa TOCAR N? 4997 
  

Sirva(n) se suministrar lo siguiente: Mascarilla Owen, 7 Mecho! Sel. 

Para sey utilizados en: Uso de Tmoleo; (OS. Adam sra dhues >? 

opeahvos de la Muldiá Mapa) de en fablo "T. 
na 

CANT. | UNIDAD DESCRIPCIONES 

1 e/jo ña de ascos a Aro re Ale 

50 uidlades e Ja a razon dle 

$50.00. Talal: * 4350. 00 

  
  

  

2 leju (Mesh Gel de 3co mu a razon de 

$s.00 alv. “TeAel: 410.00 

2 (Yu  |Qalones de Mocho! Bel a razon de 

Bisoo du. Tolal: $ 86.00 

2 [edu [gos de Quandes Pepoal enico 

(50 ortalades). a meaen de 435.00 /0 
Toda. 470.00. 
Tola] : 4 466.007 Segon qaoras 

440094, 4.0095 y ++0099 , 

      

       

    AUTORIZADO POR       
Otiginal-Blanco Contoblid Las Édo-Amarillo-UACI     *Triplicado-Rosado Encargado de Obra
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FACTURA 
GRUPO ROSALES, cor 

No 0094 
an lr ye es pas vs als doy ns d paga y anar 
a Jet pros rd seras REGISTRO: 289664-6 hates d sia nan, enga racicón e sd seguros yd nes E 7 013 

Av. José Cipriano Castro, Bo. El Centro, 4, San P Tacachico, La Libertad NI oOstrTrot20-1016 

Cel.:7956-9884 — Tel.: 2563-4343 

Ihonnyrosales5920gmail.com 

     

  

AUTORIZACIÓN DE IMPRENTA No, 875 DGII 

    

Fana a VS IAS 
Cliente: 1 

Dirección: 
  

NITO DUI: 
Venta a Cta. de: 
  

C 

SON: ' SUMAS 

OPERACION IGUAL O SUPERIOR A 

ENTREGO: RECIBIO: 
V. EXENTAS 

DUIONIT: ONE V.NO SUJETAS 

FIRMA FIRMA V. TOTAL Z 
Debo y Pagaré a GRUPO ROSALES, S.A. de C.V., en el plazo determinado el total de esta ORIGINAL - EMISOR: 

LICADO - CLIENTE: 
ICADO - ARCHIVO 

factura en caso de Mora acepto el __% de interes mensual a plazo iguales o mayores a 30 días 

     



FACTURA 
GRUPO ROSALES, dE 

Vena lor mayor de resis. pardos ro, aos de ber y stlos de papal y csán en general, 
Venta pledctsfarmacetos 

Acdados de senos rancios, xeo la naac 

  

Ao REGISTRO: 289664-6 
lanes de saguos yde pensiones cl -101-4 

Av. José Cipriano Castro, Bo, El Centro, 44, San P Tacachico, La Libertad ESOS 
Cel.:7956-9884 — Tel.: 2563-4343 AUTORIZACIÓN DE IMPRENTA No. 875 DGIl 

|: Jhonnyrosales5929gmail.com 

     

    

Fecha: 

Cliente: / Z 

Dirección:- 

NIT o DUI 

Venta a Cta. de: 
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SUMAS 

OPERACION IGUAL O SUPERIOR A 

ENTREGO: RECIBIO: 
V. EXENTAS 
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DULO NIT: DUI O NIT: 'V.NO SUJETAS 

FIRMA FIRMA V. TOTAL 

Pin
eda

! 

Debo y Pagaré a GRUPO ROSALES, S.A. de C.V,, en el plazo determinado el total de esta ORIGINAL EMISOR 
factura en caso de Mora acepto el __% de interes mensual a plazo iguales o mayores a 30 días DUPLICADO- CLIENTE 

TRIPLICADO - ARCHIVO
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FACTURA 
GRUPO ROSALES, a 

aria lpm e estas, goods vos arios dara y anios depa y crón a ara 
E Venta presu tmaclcos y nds REGISTRO: 289664-6 
Haiti ans ao acacia e segons dese NIT 0517.170120-101-6 

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

Cel.:7956-9884 — Tel.: 2563-4343 
e-mail: Jhonnyrosales592(2gmail.com 

  

AUTORIZACIÓN DE IMPRENTA No. 875 DGI 

FSA 

Cliente: S 

Dirección: 
  

NIT o DUL: 

Venta a Cta. de: 
  

ADACHICO 

SON: (7) Y SUMAS 

OPERACION IGUAL O SUPERIOR A 

ENTREGO: RECIBIO: 
V.EXENTAS 

DULO NIT: DUI O NIT: V.NO SUJETAS 

FIRMA FIRMA V. TOTAL 

Debo y Pagaré a GRUPO ROSALES, SA. de C.., en el plazo determinado el total de esta ORIGINAL - EMISOR 
factura en caso de Mora acepto el __% de interes mensual a plazo iguales o mayores a 30 dias — DUPLICADO CLIENTE 

TRIPLICADO - ARCHIVO 
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