Municipalidad de San Buenaventura
San Buenaventura, Francisco Morazan
Honduras, C.A.

MEMORANDO

DE: Angel Ramén Ordofiez Barahona
Contador Municipal

PARA: Blessing Dionisio Rivas Amador
Oficial de Informacién Publica

FECHA: 8 de septiembre de 2020

ASUNTO: Remisidn de Reporte de Compras del mes de agosto afio 2020

ANGEL RAMON ORDONEZ BAR
CONTADOR MUNICIPAL

Direccidn: Edificio Municipal, Barrio El Centro, frente al Parque Municipal, Teléfono: 504 2798-9496
contiguo a Jefatura Municipal de Policia Correo: munisanbuena@gmail.com



Municipalidad de San Buenaventura
San Buenaventura, Francisco Morazan
Honduras, C.A.

COMPRAS CORRESPONDIENTE AL MES DE AGOSTO ANO 2020

No Proveedor Descripcion No Orden de Pago No de Cheque Monto Pagado Obervaciones Estado de Compra
1 Roger Yarine Alvarado Sierra Examenes Medicos 15112 17415 700.00 Pago de Examenes de Laboratorios de tes de SARS-COVID19 a la Joven Cancelada
LABORATORIO CLINICO SANTA ANA Yadira Consuelo Montoya del Caserio las Crucitas de este Municipio.
2 Angie Yamileth Trejo Blanco Equipo de Bioseguridad 15114 17421 24,000.00 Compra de Kitts de Pruebas Rapidas para realizar a personal Municipal y Perrsonas Cancelada
INVERSIONES FARMACEUTICAS OCCIDENTE sospechosas por la Emergencia del Covid 19 en el Municipio.
3 Allan leonel Jeff Alvaraenga Combustible 15116 17424 2,500.00 Compra de Combustible para Los vehiculos de la Cancelada
Uno la Trinidad Municipalidad, Para Atender la Emergencia del COVI19 en el Municipio.
4 Angie Yamileth Trejo Blanco Equipo de Bioseguridad 15117 17425 17,560.00 Compra de Equipo de Bioseguridad y Medicamentos para personal del Centro de Salud Cancelada
INVERSIONES FARMACEUTICAS OCCIDENTE del Casco Urbano por la Emergencia del Covid 19 en el Muniicipio.
5 Rudi Miguel Castro Ponce Material de Aseo 15118 17426 2,535.75 Compra de Fardos de Detergente para uso de la Municipalidad y Preparar para la Fumigacion Cancelada
PROELO por la Emergencia del Covid 19 en el Municipio.
6 Jose Edgardo Matute Matute Provision de Alimentos 15119 17427 4,076.45 Compra de Provision Alimentaria y Medicamentos para Combatir el Covid19 Cancelada
CORDE/CARLOS ROBERTO OSEJO Medicamentos AL Sefior Jose Edgardo Matute del Caserio los Mescalez de este Municipio.
7 Allan leonel Jeff Alvaraenga Combustible 15132 17443 2,500.00 Compra de Combustible para Los vehiculos de la Cancelada
Uno la Trinidad Municipalidad, Para Atender la Emergencia del COVI19 en el Municipio.
8 Mario Rene Morazan Rodriguez Publicidad 15136 17447 2,500.00 Reportaje sobre la Apertura del Triaje del Casco Urbano de este Municipio que entra en Cancelada
NOTICIERO LA VOZ DE ORIENTE Funcionamiento Para Atender la Emergencia del COVI19 en el Municipio.
9 CORDE Medicamentos 15142 17452 3,082.30 Compra de Medicamentos para la Sefiora Ana Lourdes Andino y el Sefior Julio Vasquez que se Cancelada
encuentran mal de salud, del Casco urbano de este Municipio.
10 Roberto Carlos Andino Andino Fertilizantes 15143 17454 9,240.00 Compra de Fertilizantes e Insumos Quimicos para Productores del Caserio Montafia de Cancelada
Inversiones el Fruto I1zopo, Aldea el Horno de este Municipio.
11 Roberto Carlos Andino Andino Bombas de Fumigar 15144 17455 1,700.00 Compra de 1 Bomba de Fumigar para la Prevencion contra el COVID19, en los Diferentes Cancelada
Inversiones el Fruto Retenes que estan Ubicados en el municipio.
12 Allan leonel Jeff Alvaraenga Combustible 15145 17456 2,000.00 Compra de Combustible para Los vehiculos de la Cancelada
Uno la Trinidad Municipalidad, Para Atender la Emergencia del COVI19 en el Municipio.
13 Jorge Xabier Andino Barahona Servicio de Transporte 15147 17458 9,800.00 Pago por traslado de Cuerpos Funebres de los Sefiores Walter Andino, Nohemi Andino y Cancelada
FUNERARIA EXCELCIOR, PRINCIPE DE PAZ Julio Andino que Murieron por sospechosas de covid19. del Casco Urbano de este Municipio.
14 Allan leonel Jeff Alvaraenga Combustible 14150 17462 2,000.00 Compra de Combustible para Los vehiculos de la Cancelada
Uno la Trinidad Municipalidad, Para Atender la Emergencia del COVI19 en el Municipio.
15 Sonia Aracely Aguilar Matute Equipo de Bioseguridad 14155 17477 14,870.00 Compra de Equipo de Bioseguridad para el Funcionamiento en la Reapertura de las Oficinas Cancelada
SECONSA de la Municipalidad, Por la Emergencia del COVI19 en el Municipio.
16 Rosa Maribel Valladares Alvarado Equipo Medico/Servicio de Transporte 15157 14483 4,600.00 Compra de un Regulador de Oxigeno y Traslado de la Clinica al sefior Remberto Leonel Barahona Cancelada
HONDUGAS/CLINICA MEDICA JERUSALEN se encuentran mal de salud con Covil9, de Aldea el Sauce de este Municipio.
17 Angie Yamileth Trejo Blanco Equipo de Bioseguridad 15162 17489 8,780.00 Compra de Kitts de Pruebas Rapidas para realizar a personal Municipal y Perrsonas Cancelada
INVERSIONES FARMACEUTICAS OCCIDENTE sospechosas por la Emergencia del Covid 19 en el Municipio.
18 Henrry Alexis Fonseca Velasquez Alimentacion 15163 17490 15,433.00 Compra de Alimentacion para Personas que se encuentran en Aislamiento por Cancelada
MERCADITO ASHELY ser Portadores del COVID19.
19 Cristian Marcial Martinez Murillo Mantenimiento Vehiculo 15164 17491 4,692.00 Mantenimiento General al vehiculo Nissan Frontier, Color Rojo, Placa PCH5551 Cancelada
COMERCIAL QUINONES de esta Municipalidad.
20 Allan leonel Jeff Alvaraenga Combustible 15165 17492 2,000.00 Compra de Combustible para Los vehiculos de la Cancelada
Uno la Trinidad Municipalidad, Para Atender la Emergencia del COVI19 en el Municipio.

** La documentacion soporte de las compras relacionadas con la emergencia del Covid-19 se encuentra publicada en el portal especial de Emergencia Covid-19

A'ngel Ramon brdoﬁez Barahon

Contador Municipal

Direccioén: Edificio Municipal, Barrio El Centro, frente al Parque Municipal, contiguo a

Jefatura Municipal de Policia

Teléfono: 504 2798-9496
Correo: munisanbuena@gmail.com




Unidad Ejecutora:
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REPUBLICA DE HONDURAS

Municipalidad de San Buenaventura
FRANCISCO MORAZAN

ORDEN DE PAGO No 15112
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Gastos de Inversion Social

Gasto por D 4 Publica No. de Cheque: / ; al=
2 ! ~ . v ve

Paguese a: W %-rwnv

Valor Efectivo ? pO-00

LS""&»’-‘

/5
Qntidad (e: @(j}—: , g[ u;ﬁ

Valor que se le adeuda por las siguientes mercaderias o servicios prestados.

Fondo Programa Actividad Proyecto
Ll £ 2 o
VALORES
OBJETOS DE GASTOS ) ) DESCRIPCION TOTAL
S Op | Lo tsercen : dop. do
Lo M Baililr
5 8 / MH‘A //A;J L¢~- ) /
M, Lss /r,‘ e
Wm\/ &4"’-24,\ ;“/M
:\-v
2
TOTALES r;ﬂﬁ. ¢ o

Fecha de elaboracion:

Identldad No.

Original: Tesoreria

Impuesto Vecinal No.

Copia: Presupuesto




T

—

NO.L L%'—A "% {"C?J PorL. [

|| Recibi de: l‘) M/i&”’/ H W du gan &na _—
“ |l Lacantidad de: £ T N - O%'%qﬁq 8¢ 13 3‘3.

Por Cuenta de: li

Lempiras

Sal. Ant.
Abono /
Saldo { '700 % OD




REPUBLICA DE HONDURAS

Municipalidad de San Buenaventura
FRANCISCO MORAZAN

ORDEN DE PAGO No 15119
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P 'La;?armacia de Verdad
Compania de Revenia Detallista S.A
£ de €.V (CORDE)
Res. La Haclenda Blogue B, Bulevard
La Hacienda
Edificio Creta Placza, 3er nivel
legal@uentroamericanconsulting. com
Farmacia Regis Plaza Linda FA-94
Centro Comercial Plaza Linda TGU
Tel. 2235-6873 / 2234-9509
RTN @8@19995347622

FACTURA

©¥22-091-01-81221662
2020-08-87
Cliente: Municipalidad De San

Buenavenltura FM
Cedula: @818995413023

Cant Precio Unit Total
Bols 1 lémg, 20 comprimidos E
003 \&%35.56 - 121.39 = 414.17
Bolaria 16mg, 20 comprimidos E
PRl *7535.86 - 121.39 = 414.17
Oxa B Injectable, 2 ampollas 1 dosis E
004 * 293.99 - 145.26 = 148.73
Subtotal L. 3,318.20
Descuentos y Rebajas
Otorgadas - L. 1,066.60
Importe Exonerado L. 0.00
Limporte Exento L. 2,251.6@
Importe Gravado 15% L. 0.20
Importe Gravado 184 L. ©.00
ISVO15% L. ©.00
Isv 18% L. 9.00
Total a Pagar L. 2,251.60
Efectivo L. 2,251.60
Cambio .00

Total en Lelras: Dos mil dosclentos
cincuenta y uno Lempiras con sesenta
centavos

NAi usted comprara con Tarjeta
Promerica su ahorro seria de 331.82
masll|

AHORROPUNTOS Acumulados: 25381
AHORROFUNTOS &n factura: 112
AHORROPUNTOS Total: 25493
No. Registre SAG:--~~-wde. ...k
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Original {
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iR WAL T ; e
COBAAA-5B9866 - 754453 - B1DIGA-BION56 50
Rango Aulorizado: @22-961-01-81191001

al 822-061-01-91311000
Fecha Limite de Emision: 2021-01-21
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a La Farmacia de Verdad
Compafjia de Reventa Detallista S.A
de €.V (CORDE)
Res. La Hacienda Bloque B, Bulevard
La Hacienda
Edificio Creta Placa, 3er nivel
legal@eentroamericanconsulting. com
Farmacia Regis Plaza Linda FA-94
Centro Comercial Plaza Linda ToU
Tel. 2235-6873 / 2234-9509
RTN ©8019995347622

FACTURA

022-801-61-81221864
2020-08-07
Cliente: Descuento Immuvit +10%

Municipalidad De San Buenavenlura FM
Cedula: 8818995413623

Can*  Precio Unit Total

T it Plus Q1@, 38 capsulas E

0B2 ™ 634.50 - 222.08 = 412.42
Subtotal L. 1,269.00
Descuentos y Rebadjas
Otergadas - L. 444 .15
Importe Exonerado |. ©.00
Importe Exento L. 24 .84
Importe Gravado 15% L. 0.0
Importe Gravado 18% L. 9.00
1SV 1581 g.08
ISV 18% L. 0.00
Total a Pagar L. 824.85
Efectivo L. 824.85
Cambio ©.00

Total en Letras: Ochoclientos
veinticuatro Lempiras con ochenta y
cinco centavos
Si usled comprara con Tarjeta
Promerica su ahorro seria de 126,90
masl i

AHORROPUNTOS Acumulados: 25381
AHORROPUNTOS e&n Factura: 41
AHORROPUNTOS Total: 25534
No. Registro SAG:-----w-mvuun-a-
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| % =

No. 0rder1§l&'€qmprd Crentai--.
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Original (liente
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jGracias Por Preferirnos!

T
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Rango Autorizado: 022-001-91-011916@1

al 922-061-01-01311060
Fecha EimLLe de Emision: 2621-01-21
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- Carlos Roberto Ose)o Garcia
Tecnico-Comercio R.T.N.:08011983088861
Colonia Loarque, casa # 382, Bodega # 1, Tegucigalpa, M.D.C.
Tel. 2226-9308, Cel.:9953-9479 Email.:acconsultores.2018@gmail.com
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L >
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Carlos Roberto Ose}o Garcia
. Tecnico-Comercio R.T.N.:08011983088861
Colonia Loarque casa # 382, Bodega # 1, Tegucigalpa, M.D.C.
Tel. 2226-9308, Cel.:9953-9479 Email. acconsultores 2018@gmail.com
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Unidad Ejecutora:

REPUBLICA DE HONDURAS

Municipalidad de San Buenaventura
FRANCISCO MORAZAN

ORDEN DE PAGO NO

15142

Gasto Corriente:

Valor Efectivo

Gastos de Inversion Social
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Lagfarmacia de Verdad
Lompanxa de Reyenlta Detallista S.A
¥ de C.V (LURDE)

Res. U'a HaLJendd Blogue B, Bulevard

La Hacienda
Edificio (reta Plazs, 3er nivel
legal@centroamericanconsulting, com
Farmacia RegdS-Plaza Linda FA-94
Centro Comercial Fluaca Linda TGU
Tel. 2235-6873. / 2234-9509
RTN ©82019995247622

FACTURA
-
922-001-01-01228679
2620-08-20
Cliente: Municipalidad De San
Buenaventura FM
MUNICIPALIDAD DE SAN BUENA VENTURA /
RTN: 0818-99%5-413823
Ceduly 2818995413623
A
Cant  Precio Unit Total
Colchicina ©.5mg Infarma, 1 de 30
capsulas E
040 * 14.92 -~ 2.24 = 12.68
Genteal Colirio Lubricanie, frasco
18ml G
P82 * 583.66 - 56.23 = 453.43
Immuvit Plus @l@, 3@ capsulas E
Bl * 452.00 - 14.00 = 478 .00
Xarelto 2@mg, 14 lablelas E
ee1 * 1,588.95 - 529.73 = 1,059.22
Subtotal L. 3,685.07
Descuentos y Rebajas
Oteorgadas - L. 733.79
Importe Exonerado L. 9.08
Tmporte Exenlo L. 2,044.42
Importe Gravado 15% L. 906 .86
Importe Gravado 18% L. 0.00
ISV 15% L. 136.62
SV 18% L. 0.00
Tota] a Pagar L. 3,087.30
Efectivo L. 3,087.30

Camh._/ ©.00

Total en Letras: Tres mil ochenta y
siete Lemplras con trednla centavos
S1 usted comprara con Tarjeta
Promerica su ahorre serla de 368.51
a maslil
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Rango Aulorizado: 622-001-01-01191061

al ©22-901-91-91311600
Fecha Limite de Emision: 2021-01-21
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REPUBLICA DE HONDURAS
Municipalidad de San Buenaventura
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Gasto Corriente:

Gastos de Inversion Social

27 Publica

Gasto por De
Paguese a:

FRANCISCO MORAZAN
ORDEN DE PAGO No 15143
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inversionEs L FrRuto  FACTURA N° 000-001-01-00001323
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“INVERSIONES EL FRUTO”

Propietario'Roberto Carlos Andino Andino

Barrio el Centro, frente a la Municipalidad,

e-mail: randinoandino@gmail.com

R.T.N.: 08181981001547

San Buenaventura F.M. Tel.: 2798-9350 / 9954-9898.

Fecha: 699 de Aﬁ"r J del KO0
(Nombre: b
Identidad 6 R.T.N.:
Domicilio: N°. O.C. Exenta:
N° Const. Reg Exonerado: N°. Registro SAG
Cant. | Dmripclén . ,‘uma;f mma TOTAL
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Fecha Limite de Vigencia: 02/01/2021 Importe Gravado 18% L. /
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000-7Q1-01-00001301 al  Contado[__] Crédito [__] LSV, 18% L /
00'w_-1-01-00001350
~ Consumidor Final D @ TOTALAPAEAF L ?m =

Original: Cliente
Copia: Obligado Tributario Emisor
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LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, “EXIJALA”

-

74 Firma

DISTRIBUIDORA MEDER, S.de R.L. RTN.: 08019005002634, Tel: 2767-0643, CERTIFICADO No. 9231-19-10500-172



INVERSIONES EL FRUTO

San Buenaventura F.M 17 de agosto de 2020

COTIZACION
Cliente: Municipalidad de San Buenaventura
Direccion: San Buenaventura

Reciban un cordial y atento saludo, deseiandoles nuestros mejores éxitos en sus
delicadas funciones. De acuerdo su solicitud me es grato enviarle la cotizacién sobre
los siguientes insumos agricolas:

PRODUCTO CANTIDAD PRECIO PRECIO
UNITARIO TOTAL
UREA 13 500 6500
CIPERMETRINA LITRO 2 335 670
ABONO 12 2412 1 550 550
TRIPLE 20 12 40 480
Fertilizante foliar 2 170 340
SULFATO DE AMONIO 2 350 700
L. 9240.00

Esperando una respuesta positiva de su parte

Atentamente

ING. Roberto Carlos Andino
GERENTE INVERSIONES EL FRUTO

Para mayor informacién comunicarse al: 9954-98-98 / 9911-52-56
O al correo: randinoandino@gmail.com



SUAGRO

sabanagrande F.M./gde %@,L de 2020
COTIZACION

Seiiores: Municipalidad de San Buenaventura
Direccion: San Buenaventura

A continuacion, envio la cotizacién sobre los siguientes insumos agricolas:

PRODUCTO "CANTIDAD | PRECIO PRECIO
' i _UNITARIO  TOTAL

/3 | S20 | (PCD=
/. SP?P | Do
S22 SO | (e
2 JBo | Feo=
Q| 3P2° 4 IYO=

[ 7730

Atentamente

U rvon A kn .
JUNIOR GUI

0601-1978-012351
GERENTE SUAGRO



REPUBLICA DE HONDURAS

Municipalidad de San Buenaventura

FRANCISCO MORAZAN
ORDEN DE PAGO N° 15147
Unidad Ejecutora:
Gasto Corriente: Valor Efectivo c/ S/OO do
Gastos de Inversion Social »
Gasto por Deuda Publi =
Sto por eu/a_u 1ca . No. de Cheque: /1‘5/62
Paguese a:_ J ﬁiﬁ Z é_«@f #AA«J««/ /8hwl--v~
La cantidad de: M W 05, CA Mh.Z:) Z/ @(L/
Vzﬂ)r que se le adeuda por las siguientes mercaderias o servicios prestados.
Fondo Programa Actividad Proyecto
b O3 o7
OBJETOS DE GASTOS DESCRIPCION o
S00 ﬁ/w = ¥ Soo.v2
S Fo f]
$23 [ _
S = i
b : A KL =
A : - Vi) clile,
e e s
TOTALES 9 Soo- 0o
Fecha de elaboracion:
2O — 25— Dodo
/
G Y

Identldad No

0213" TTeR Qoo s2

Impuesto Vecinal No.

Original: Tesoreria
Copia: Presupuesto




Frinoraria Poinsipo do Py & do O L

TEGUCIGALPA SAN PEDRO SULA LACEIBA CHOLUTECA CcOMPROBANTE

Tel.: 2231-0016 Bo. El Benque Ave. 14 de Julio  Tel: 3220-8330 DE COMPRA No. 1
Fte. Hospital Escuela Tel.: 3339-1285 Tel: 9451-6212 =
DIA| MES | ANO

& ZoZe

(Nnomere: _Alcaldia de Gan G\uona\ en lora. 9473065 3 Monee

DIRECCION: gQY\ QS\NZMLQ. UQV\\TI—N\ FQO A

Nombre del Fallecido: _\\l & Cosax l\nA‘mo Ané(HO
—~—

Lugar del fallecimiento: H‘@SE‘), Escuala

\_Hora del Entierrro: Cementerio:
( CANT. DESCRIPCION DEL SERVICIO O TOTAL )

I Nrasboedy . ey

2 [Saues vie
<3

| N
Qo $ M1\ ochnclerilm LlPSf T A _—

Observaciones:

'Elste docutmt;nto certifica el pago del s;,rvicio descrito L[/ SALDO ACTUALI——_

*El presente documento no constituye Factura para efectos tributari <3

X - D Noe 2289 .\M?’:) y3¢ asono| ]
0. = v [ ! =

\_ ) TOTAL LPS %8@@)

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS !EXIJALA!



‘ it T . v N9 0000137
%Zeﬂ(ﬁfl([' @l"(’é’é’é(ii’f g (/6/ QF g Comprobante

de Compra

Col. Alameda avenida Tiburcio Carias Andino, Casa # 1414, Arriba de Radio America,
' Cuadra Antes dc la Cooperativa Elga, Tegucigalpa M.D.C.,Honduras C. A.,
Tels.: 2717-4700,2283-5931 Cel.:8983-7653

{ of-
;a8
£4L.310

S % ¢ el > A
(Nombre: V01N \Un Ul(rjj o€ _Jan _huoo puEN JJ0
Direccion:

Nombre del Fallecido: 1§/} }¢ ¢ W0 NOny, Dnoing:
Lugar del Fallecimiento: | )

Hora del Entierro: : Cementerio:
TLONSMDRE y 4 Fi0 Tol
00 puan Nudnue, [
o s
£ Waro i

mprenta el nuevo milenium Tel:2283-3906 R.T.N. 08019016849441 Certificadd 9231-1 6;}! 0500-17
Observaciones : = .
*Este documento certifica el pago del servicio descrito

*

\EI presente documento no constituye Factura para efectosTributarios




-

-~

) : ; N9 0000142
nnerara (ée{(’ﬁé’ I g (/6 @ g Comprobante

de Compra

Col. Alameda avenida Tiburcio Carias Andino, Casa # 1414, Arriba de Radio America,
' Cuadra Antes de la Cooperativa Elga, Tegucigalpa M.D.C.,Honduras C. A.,

e Tels.: 2717-4700,2283-5931 Cel.:8983-7653 :
(Nombre: A10Q1dI6 Tunidipal 00 Buera ven Fuo. )
Direccion: X AT ol
Nombre del Fallecido: N ey joell  BYOIN0 [0S
Lugar del Fallecimiento: J !
Hora del Entierro: : Cementerio:

1, 00500

6(3"" i Heen

mprenta el nuevo milenium Tel:2283-3906 R.T.N. 0801901684074 +Gertificado 9231 16-10500-17
Observaciones : c :
*Este documento certifica el pago del servicio descrito

\*EI presente documento no constituye Factura para efectosTributarios hsit| #
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REPUBLICA DE HONDURAS

Municipalidad de San Buenaventura

Unidad Ejecutora:

FRANCISCO MORAZAN

ORDEN DE PAGO NoO

15164

Gasto Corriente:

Valor Efectivo

Gastos de Inversion Social

Gasto por Deuda Piblica

No. de Cheque

(Z’) & 930900

/24 9/

%m,/

Paguese a: éwwgz;p_‘,w
C»Mi:a

Lacantidad de:

Sx—e_,,,ﬂf.) Vbt i Sl

Valor que se le adeuda por las siguientes mercaderias o servicios prestados.

Fondo Programa Actividad Proyecto
)/ o) O
VALORES
OBJETOS DE GASTOS y N DESCRIPCION TOTAL
a’ D D M‘.' o O o
2L 6 ; i
») g
242 ' . < e
L a—ﬂL z .
b “— ¢ % Y
L W;AA'J & ! : = e
- e , :
o ér_/az_'bcu«w.%/«deJ =
TOTALES 74/’ ¢ 92 .00

Fecha de elaboracion:

/‘— o f — Jole

Fecha ’de_% 3

Call

Impuesto Vecinal No.

Original: Tesoreria
Copia: Presupuesto
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EXISION:D
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CORRED:nig
FACTURA
ORIGINAL: ©
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ORDEN Bz
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LoTRTA

a0M:
CUATRO HIL SEIEC
CON 0071

od




COMERCIAL QUINONEZ

COTIZACION

RTN 08011974094916

Correo: autoserviciocq.atencioncliente@gmail.com
Col. El Periodista, Bloque A, Lote 4 - Tel: 2234-6462

-G WY ¥ o 4
s DA 2EAES@ 0 D @O @ D 2P
CLIENTE ALCALDIA MINICIPAL DE SAN BUENA VENTURA
T "RECCION TEGUCIGALPA, M.D.C. FECHA:  31/ago/2020
NARCA NISSAN MODELO FRONTIER
COLOR GRIS OSCURO
PLACA PCH5551 ANO 2008
CANTIDA |
DESCRIPCION i
UNIT
1 CAMBIO DE ACEITE L.2,200.00| L.2,200.00
1 REVISION Y LIMPIEZA DE FRENOS L. 700.00 L. 700.00]
2 FILTROS DE COMBUSTIBLE L. 500.00| L. 1,000.00
1 LAVADO DE MOTOR L. 180.00 L. 180.00
PAGO ADO Sub-Total L. 4,080.00
CONTADO CREDITO 15%1.S.V. L. 612.00
X ieiy\8 L. 4,692.00

=




OC

VAS A LA SEGURA!

COTIZACION

Col. America, dos cuadras atras de Las Tejitas
Tegucigalpa M.D.C. Honduras
Email: servicio.clientes@eco-roca.com
RTN: 0801977067610

[ FECHA: 31-08-2020 j

{Descripcion del Vehiculo: NISSAN FRONTIER , ROJO, PLACA PCH5551, ANO 2008.
CLIENTE: ALCALDIA MINICIPAL DE SAN BUENA VENTURA
N° DESCRIPCION IMP  CANT PREUC,\I‘(; be PRECIO
CAMBIO DE ACEITE 1 L. 2350.00| L. 2,350.00
REVISION Y LIMPIEZA DE FRENOS 1 L. 750.00f L. 750.00
FILTROS DE COMBUSTIBLE 1 L. 650.00| L. 650.00
LAVADO DE MOTOR 1 L. 20000 L. 200.00
PAGA 950.00
COMENTARIO: 92.50
OTA




