COPAN RUINAS, COPAN
EJERCICIO: 2021

Orden de Pago
Moneda: Lempiras (L)

Honduras, C.A.

Orden de Pago No.:

L. 12,000.00

SAMI

Emision: 06/12/2021
Hora : 02:22 p.m.

USUARIO: A.MUNOZ
Pagina: 1de 1

9362

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 8467
Fecha de Emision: 6/12/2021

No.Cheque/Nota de Debito:
Raguese a: FABIANIE CAROLINA ABREGO FLORENTINO

I&/RTN: 1604200200020

“{a Cantidad en Letras: DOCE MIL CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

POR CONCEPTO DE PAGO POR COMP

VISITEN LA MUNICIPALIDAD Y NO PORTAN SU
CcoviD19.

RA DE 120 CAJAS DE MASCARILLAS QUIRURGICAS LAS CUALES SERAN

UTILIZADAS PARA APLICAR LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD CONTOD

PARA SER DONADAS EN EL MERCADO MUNICIPAL Y PARA SER DONADA
MASCARILLA, CON EL FIN DE EVITAR LA PROPAGACION DE

0O EL PERSONAL DE MUNICIPALIDAD,
S A TODAS LAS PERSONAS QUE

p CODIGO
11 02 000 002 000 55110 11-001-01

W RETENCIONES

CODIGO. BESCRIPCION

DESCRIPCION

CODIGO

EPROYECTO/OBJETO'GASTO
Transferencias de Capital a Inslituciones de la Administracion Central

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

12,000.00

Total de retenciones: 0.00

11-001-01 Transferencia para Gobiemno Local 12,000.00
Monto Total: 12,000.00
BzsUMENTOTALUORDEN DEPAGO
SUBTOTAL 12,000.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 12,000.00
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Recibido por: _ﬂ ) ,'
Identidad No.: , ! E@ ‘ QEE E q
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06/12/2021 02:22:38 p.m.
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R R DONNELLEY DE HONDURAS, § A DE CV . TELS - 2240-0600. 2545-0700, /CR (07-'20) * 56490-10 * KRO1;
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MUNICIPALIDAD DE COPAN RUINAS Il
ggﬁlgﬁﬂ&mm TELFAX lmm, 2651-4074 CHEQUE No. 000277 3 B | 3
TEL.: (504) 2651-4275 I 4|
COPAN RUINAS, HONDURAS, C A ;
COPAN RUINAS 6 dz diciembre de 2021 [
; Cuenta No. 11-102-000783-5 Tl | ©© z
5 2
FABIANIE CAROLINA ABREGO FLORENTINO . (A § | & 8
Péguese a la orden de H Cb E
e s _
DOCE MIL CON CERO CENTAVOS - 5 §
{ Lempiras ¢ e,
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EL ENDOSO DE ESTE CHEQUE ES UN RECIBO DE PAGO QUE SE DETALLA A CONTINUACION. lada
&
|
CUENTANo. | DETALLE DE LIQUIDACION | DEBITO | CREDITO £
PAGO DE POR CONCEPTO DE PAGO POR COMPRA DE 120 CAJAS DE MASCARILLAS QUIRURGICAS LAS CUALES “
SERAN UTILIZADAS PARA APLICAR LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD CON TODQ EL PERSDNAL DE ‘
MUNICIPALIDAD, PARA SER DONADAS EN EL MERCADO MUNICIPAL Y PARA SER DONADAS A TODAS LAS ®
PERSONAS QUE VISITEN LA MUNICIPALIDAD Y NO PORTAN SU MASCARILLA, CON EL FINDE EVITAR LA
PROPAGACI{IN DE COVID19. —
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3 * Fabjanle Carolina Abrego Florentino !
Tel. 9441-5118 E-mall: fabregoﬂorenuno@gmail.com

Barrio Lompira, domicilio propio, yatro cuadras hacia abajo del centro de salud,

Q’S g‘;i'!: ma‘;;ésog:c;;ulpgwg l?an:pira. Azacualpa, Santa Barbara, Honcuras, C A J
e —

CQNT*"‘DO C.A.lL: Eeuso-FeFAAs-cmeA-aa5205.0AB11B-ze

CRepmo [ No.Factura:(00-001-01-00 N2 000107

Nombre: , N W a7
¢

1
: | Direccion: /- 220 ' ol =
- [RIN.OZwy& 00203 cf:‘ Z Z 2 DA Z MES /2 ANO Jn

Datos del Adquiriente Exonerade

I Numero de Orden de Compra Exenta:
i NGmero Constancia de Registro de Exonerados:
Numero Registro de 1a SAG: -
S ' DESCUENTOS
CANT. DESCRIPCION P/UNIT. | V/o REBAJAS TOTAL

/20 (‘g'l 2.8 mﬁ‘ﬁﬁ’:dkﬁ\el.ﬂ /nyg /Z 00

Fecha Limite Emision: 30/06/2022 | IMPORTE EXONERADO L.
Fecha x:mw o2t {MPORTE EXENTO L /[, ggg
[ - De 000"001-01-00000101 [MPORTE GRAVADO 15% L.
[ A 000-001-01-00000115
| LaFactura es Beneficio de Todos | IMPORTE GRAVADO 18% L.
i “Exijala”
Original: Cliente 1 Copia: Emisor ol L
| e oty e
- |R.TN.05011 . 2661- :
| cermipicaDo N 9231-14-10s00-154 | TOTAL P PAGAR L VZupal |
e 5
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Puerta Cultural de Honduras al Mundo...

PRESENTACION DE COTIZACION

N 001561
NOMBRE DEL PROVEEDOR: _@MYO]W]Q Abreog £,
DIRECCION: B g\ (enYy0, Praocua
NUMERO TELEFONO / CELULAR: AQY| -51DH
NUMERO DE RTN: o4 2002 02O
FECHA DE COTIZACION: 241|202
FECHA DE VALIDEZ DE LA OFERTA: 15 ATAS -
, PRECIO | PRECIO
N DESCRIPCION DE LOS BIENES Y SERVICIOS CANT. |uniTARIO|  TOTAL
I (Qgﬁ}_dwﬂhlla Q\Jwrgim B{}}ms 120 1 100.M] 12000
[
\
\
\
)
A

sus-TotaL |]2,0®.Q)
IMPUESTO SOBRE VENTA

TOTALAPAGAR |)?2 Q0.

DECLARACION JURADA: DECLARO QUE MI PERSONA Y LA EMPRESA A LA CUAL REPRESENTO,
NO SE ENCUENTRA COMPRENDIDA EN NINGUNA DE LAS INHABILITADAS PREVISTAS EN EL
ARTICULO No. 15Y 16 DE LA LEY DE CONTRATACION DEL ESTADO.

Cantidad para pagar en Letras: ('\0(.1.0. mll leD | VQ 3 «@}KC{U‘DQ -
Condiciones de pago : O/ID GLC)
Condiciones de entrega: }V))’)’ml GTQ

Q0 B

Firma y Sello del Rep!Zsentante Legal
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Puerta Cultural de Honduras al Mundo...

PRESENTACION DE COTIZACION

N2 001363
NOMBRE DEL PROVEEDOR: _{'@r[ﬂ/\a c'a 65!!1 ‘}'O:)
DIRECCION: B ¢l OndiO
NUMERO TELEFONO /CELULAR: 265/ (/R F 3
NUMERO DE RTN: 04zl 1967 pp13ARS
FECHA DE COTIZACION: ] /) z_/ 2 |
FECHA DEVALIDEZDELA OFERTA:
N DESCRIPCION DE LOS BIENES Y SERVICIOS CANT. U:TTEACR'?O PT%ET(;I,?
/ (fad{aé de Mascarillas 120 | 110 13,200
SUB-TOTAL
IMPUESTO SOBRE VENTA
TOTALAPAGAR /3 2()()

DECLARACION JURADA: DECLARO QUE MI PERSONA Y LA EMPRESA A LA CUAL REPRESENTO,

NO SE ENCUENTRA COMPRENDIDA EN NINGUNA DE LAS INHABILITADAS PREVISTAS EN EL
ARTICULO No. 15 Y 16 DE LA LEY DE CONTRATACION DEL ESTADO.

Cantidad para pagar en Letras: /rrf e V\/\..I’ d (0] Cbn'll'o = ' P =
1
Condiciones de pago : (he C{( 1€

Condiciones de entrega : ']: N M f"cllta {0

EARMACIA SANTOS|

C(“r; P'HULH t"f(\ },l"hl

YEL. (54) 2671 arzl

Firma y Sello del Representante Legal




