P T EEEET—

istema de Administracion Municipal Integrado

COPAN RUINAS, COPAN

EJERCICIO: 2021 , N SA' V I I

ision: 2021
Orden de Pago Emision: 28{04/
Moneda: Lempiras (L) Hora :  02:56 p.m.

Ho'ndur;s, CA. USUARIO: ELVIN.CASASOLA

Pagina: 1 de 1
Orden de Pago No.: 7146
L. 5,100.00
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 6302
Fecha de Emision: 28/4/2021
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: MARILU AGUILAR DERAS Id/RTN: 0411197800138

La Cantidad en Letras: CINCO MIL CIEN CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
POR CONCEPTO DE COMPRA DE ARREGLOS FLORALES PARA VELORIOS DE PERSONAS QUE HABIAN SIDO
VOLUNTARIOS EN LA MUNICIPALIDAD DE COPAN RUINAS Y HAN FALLECIDO.
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
12 02 000 001 000 54200 15-013-01  Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 5,100.00
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
203 RETENCIONES DE ISV 78.26
Total de retenciones: 78.26
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
15-013-01 Fondos Propios Municipales . 5,100.00
: Monto Total: 5,100.00
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL ) 5,100.00
- RETENCIONES 78.26
TOTAL 5,021.74
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Floristeriay Variedades
De: Marilu Aguilar Deras RT.N. 0411 1978001385
CAl: B8A4FF8-523147-0B4BA2-3B928C-1 79485-A7

" INVERSIONES JIRETH |

Barrio El Centro, Copan Ruinas, Copan, Honduras
Tel. (504) 99610446 E-mail: mariluagui2016@gmail.com

e
Cliente: Ydalr cij Y [ J«d (o v3 Lenn ((Dia | Mes | Afo
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No. correlativo de orden =
de compra exenta SUB-TOTAL L. C 8¢
No. correlativo de constancia
de registro de exonerado IMPORTE EXONERADO L.
No. identificativo del -
re(;istrodehSAG IMPORTE EXENTO L. 0d QP
FACTURA  oigina Clierie  Copi: Emisor | WPORTEGRAVADO 15% |
No0.000-001-01-00003832 IMPORTE GRAVADO 16% L
LA FACTURA BBENEICIODETODOS,"EX“AU? 1SV.15% L.
Valor en Lefras: = £ 1SN 18% L.
L TOTALAPAGARL. | =
Imprenta El Copaneco, Tel, 2651-4856 RTN 04041985013108 No Certificacién Imprenta: 9231-1 4-10500-162

Comienza: 000-001-01-00003701 Term

\na: 000-001-01-00004300 Emisién: 02/02/2021 Fecha Limite de Emisién: 02/02/2022
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w .. Puerta Cultural de Honduras al Mundo...

PRESENTACION DE COTIZACION

NOMBRE DEL PROVEEDOR: IVOVERSIONES J i ReETH

\ IV
DIRECCION: Ao El cEMTRO cCeoran RKoiwad

NUMERO TELEFONO / CELULAR: Ml ~ oYy

NUMERO DE RTN: OY (I 191D oo 1285
FECHA DE COTIZACION: 17F - 4- ¢l
FECHA DE VALIDEZ DE LA OFERTA: 38—« -l
N DESCRIPCION DE LOS BIENES Y SERVICIOS CANT | PRECIO PRECIO
: UNITARI | TOTAL
0
o e 5»". A\L&:\lcu'

2 ":i,

. SUB-TOTAL | 3 ¢/2.. &
IMPUESTO SOBRE VENTA 55 =7 ;5

TOTAL A PAGAR 450 o0

CANTIDAD A PAGAR EN

LETRAS:

CONDICIONES DE PAGO:

CONDICIONES DE ENTREGA:
DECLARACION JURADA: DECLARO QUE MI PERSONA Y LA EMPRESA A LA CUAL REPRESENTO NO SE
ENCUENTRA COMPRENDIDA EN NINGUNA DE LAS INHABILID EVISTAS EN EL ARTICULO N*

| 15 Y 16 DE LA LEY DE CONTRATACION DEL ESTADO.
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Copan Rulnas, Copan, Honduras, C.A,




 INVERSIONES JIRETH W

Floristeriay Variedades
De: Marilu Aguilar Deras RT.N. 04111978001385
CAlL: B84FF8-523147-OB48A2-38928C-1 79485-A7

Barrio El Centro, Copan Ruinas, Copén, Honduras

L Tel. (504) 99610446 E-mail: mariluagui2016@gmail.com ]
Cliente: Man -.“(‘a /fU.'c Ax - Cafso .jiz.m Mes | Afo
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No. correlativo de orden
de compra exenta \ SUB-TOTAL L.

No. correlativode constancia A

de registro de exonerado |MPORTE EXONERADO L.

Nl | IMPORTE EXENTO L.
FACTURA  oiginat Cliente | Copia: Emisr wpoRTEGRAVADO 1% L. | = &7/ 7 ¢
No0.000-001-01 -00003861 IMPORTE GRAVADO 16% L

LA FACTURA ES BENEFICIO DETODOS, "EXUALE” 1SV, 15% L. 9 + /2

Valor en Lefras: te b nen 1° 1 p—
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Imprenta El Copaneco, Tel. 2651 _4856 RTN 040419850131 08 No Certificacién imprenta: 9231-1 4-10500-162
Comienza: 000-001 -01-00003701 Termina: 000-001-01 -00004300 Emisién: 02/02/2021 Fecha Limite de Emisién: 02/02/2022
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' @ .. Puerta Cultural de Honduras al Mundo...

PRESENTACION DE COTIZACION

NOMBRE DEL PROVEEDOR: LT oveesioned JireTn
DIRECCION: bo . &l cELNTRO : Co PA'/Q Ru § OB
\
NUMERO TELEFONO / CELULAR: A6l - 0MY b
| NUMERO DE RTN: oYll 1918 oo 158sS
\
FECHA DE COTIZACION: U1 S~04 —o2l
FECHA DE VALIDEZ DE LA OFERTA: 1o -oY - ol
N DESCRIPCION DE LOS BIENES Y SERVICIOS CANT | PRECIO | PRECIO
: UNITARI | TOTAL
0
k\ff*’/c\\o Flovra l faro. S€r Rn Vi CAO 1 1Sc0C 1So©
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(e} —Lgm liar de Zf,o\xéo o M so
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Ot et Maldo na d ©
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SUB-TOTAL
IMPUESTO SOBRE VENTA
TOTAL APAGAR =5
CANTIDAD A PAGAR EN
LETRAS: Mol guiniontoS — ExactosS
CONDICIONES DE PAGO: 1
CONDICIONES DE ENTREGA:

DECLARACION JURADA: DECLARO QUE MI PERSONA Y LA EMPRESA A LA CUAL REPRESENTO NO SE
ENCUENTRA COMPRENDIDA EN NINGUNA DE LAS INHA EVISTAS EN EL ARTICULO N*
15 Y 16 DE LA LEY DE CONTRATACION DEL ESTADO.

__Lq__j JLAUL) ay ) yfc"" =7
FIRMA Y SELLO DEL REPRESENme LEG‘Ab

\I._

Copan Rulnas, Copan, Honduras, C.A, Telefax (504) 2651-4039




Floristeria y Variedades
De: Marilu Aguilar Deras R.T.N. 04111978001385
CAl: B84FF8-523147-0B4BA2-3B928C-179485-A7
Barrio El Centro, Copéan Ruinas, Copan, Honduras

INVERSIONES JIRETH

| Tel. (504) 99610446 E-mail: mariluagui2016@gmail.com )
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CANT DESCRIPCION PRECIOUNIT. | pemrnccaoseanos| ~ TOTAL
1| avels floa] st / Sl

7/ ./] T 7

No. correlativo de orden

de compra exenta SUB-TOTAL L.

No. correlativo de constancia

de registro de exonerado IMPORTE EXONERADO L.

'é‘;.i‘::ﬂﬂf:‘s‘ﬂ“' MPORTEEXENTO L. |/ i~ r
FACTURA  osginat Clienfe / Copia: Emisor |  IMPORTE GRAVADO 15% L.
No.000-001-01-00003857 IRORIEGAMRI IS L.

LA FACTURA ES BENEFICIO DETODOS, “EXUALR" 15V, 15% L.
Valor en Lefras: /73 \' - 1SV, 18% L.
Aol nNven - :
T TOTALA PAGARL. [ ceol

Imprenta El Copaneco, Tel. 2651-4856 RTN 04041 985013108 No Certificacién Imprenta: 9231-14-10500-162
Comienza: 000-001-01-00003701 Termina: 000-001-01 -00004300 Emisién: 02/02/2021 Fecha Limite de Emision: 02/02/2022



NOMBRE DEL PROVEEDOR:
DIRECCION:

NUMERO TELEFONO / CELULAR:
NUMERO DE RTN:

FECHA DE COTIZACION:

FECHA DE VALIDEZ DE LA OFERTA:

.. Puerta Cultural de Honduras al Mundo...

PRESENTACION DE COTIZACION
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N DESCRIPCION DE LOS BIENES Y SERVICIOS CANT | PRECIO | PRECIO
: UNITARI | TOTAL
: 0
4 ‘z-{.\’vdl@‘o‘ puaro T—QV\"'\‘\UT de 5 A0 o0
\ |
iepresentante ek o 6T
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_SUB-TOTAL [;3.3. 91
IMPUESTO SOBRE VENTA [ 7= G5
TOTALAPAGAR [T 5555
CANTIDAD A PAGAR EN
LETRAS: Dosiendos Exactos
CONDICIONES DE PAGO:
CONDICIONES DE ENTREGA:

DECLARACION JURADA: DECLARO QUE MI PERSONA Y LA EMPRESA A LA CUAL REPRESENTO NO SE

ulnas, Copa




INVERSIONES JIRETH

Floristeria y Variedades
De: Marilu Aguilar Deras R.T.N. 04111978001385
CAl: B84FF8-523147-0B4BA2-3B928C-179485-A7
Barrio El Centro, Copén Ruinas, Copan, Honduras

L Tel. (504) 99610446 E-mail: mariluagui2016@gmail.com
—
Cliente: - “\u ;i Cl ¢~ | @ ad Fe. < on K { Dia Mes Afio |
z > / E >
RIN_L YoHgooZlol T O 69 204 2) )
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Direccién: (= SN JrOimeas Contado%).Crédito(:)
CANT DESCRIPCION PRECIOUNIT. | pearasciosennos| ~ TOTAL
1
No. correlativo de orden
de compra exenta SUB-TOTAL L.
No. correlativo de constancia
de registro de exonerado IMPORTE EXONERADO L.
id del
e IMPORTE EXENTO L.
FACTURA oiginat Clienfe / Copic: Emisor | MPORTEGRAVADO 1%L | | ] > |-/
No.000-001-01-00003858 IMPORTE GRAVADO 18% L.
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, “EXUALA” 1SV.15% L. 2 /4)e
.l-.,\;»,-,-: = £
Valor en Lefras: < & 3 ) 1SN.18% L.
{ TOTALA PAGARL. 1"( \Qy [

Imprenta El Copaneco, Tel. 2651-4856 RTN 04041985013108 No Certificacién Imprenta: 9231-14-10500-162
Comienza: 000-001-01-00003701 Termina: 000-001-01-00004300 Emisién: 02/02/2021 Fecha Limite de Emisién: 02/02/2022



NOMBRE DEL PROVEEDOR:

DIRECCION:

NUMERO TELEFONO / CELULAR:

.. Puerta Cultural de Honduras al Mundo...

PRESENTACION DE COTIZACION

o UVERSIoeS JW\WRETH

60 tl CENTRO, coPan Puinoas

19 1 ~c4Yb

NUMERO DE RTN: oIl (9B oo 1DB8S
FECHA DE COTIZACION: S—0 HJ-p2l
FECHA DE VALIDEZ DE LA OFERTA: { -y -~-ol
N DESCRIPCION DE LOS BIENES Y SERVICIOS CANT PRECIO PRECIO
] UNITARI TOTAL
0
L | Conm~pra de Arr-tqb-f Florg ¥ [ | S0C| 3,000
| ) ;
Parol '—tqm; it ored zle P{r&nu\s
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Pa le
 SUB-TOTAL
IMPUESTO SOBRE VENTA
TOTAL A PAGAR 3,0 00

CANTIDAD A PAGAR EN

LETRAS:

CONDICIONES DE PAGO:
CONDICIONES DE ENTREGA!:

Tzes MiL Exactos

DECLARACION JURADA: DECLARO QUE MI PERSONA'Y LA EMPRESA A LA CUAL REPRESENTO NO SE




