3 de Administracion Municipal Integrado

COPAN RUINAS, COPAN
EJERCICIO: 2021

SAMI

—
Orden de Pago Emisién: 01/10/2021
Moneda: Lempiras (L) Hora : 11:02a.m.
Honduas: £ USUARIO: A.MUNOZ

Pagina: 1de 1

Orden de Pago No.: 8727
L: 9,600.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 7836

Fecha de Emision:  1/10/2021

No.ChequeiNoia de Debito:

Paguese a: ALEXANDER GALVAN RUBY Id/RTN: 0421197900978
La Cantidad en Letras: NUEVE MIL SEISCIENTOS CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
POR CONCEPTO DE PAGO DE 60 TABLAS DE MADERA DE 8 PIES LAS CUALES SERAN DONADAS A LA SRA.
SANTA EMILIA GARCIA LAZARO DE LA COMUNIDAD DE LOS ARCOS. COPAN RUINAS, EL CUAL LE SERVIRA PARA
MEJORAMIENTO DE SU VIVIENDA LA CUAL FUE AFECTADA POR LAS TORMENTAS ETA E IOTA.
COoDIGO PROYECTO/OBJETO/GASTO MONTO
11 05 008 001 000 23400 11-001-01 Mejoramiento de vivienda en la comunidad de Los Arcos 9,600.00

RETENCIONES

CODIGO ; . DESCRIPCION =

Total de retenciones: 0.00

AFECTACIONES PRESUPLIESTARIAS Sl GRS T

B CODIGO T L e DESCRIPCION
11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 9,600.00
Monto Total: 9,600.00
X U UORD D )
SUBTOTAL 9,600.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 9,600.00

Identidad No.:

-
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MUNICIPALIDAD DE COPAN RUINAS
PLAZA CENTROAMERICA, TELFAX: (504) 26514074 |
TEL.: (504) 26514275
= COPAN RUINAS, HONDURAS, C.A.

3 COPAN RUINAS

CHEQUE No. 00027115
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Prop. Ruby Alexander Galvan R.T.N.:04211979009780
CAl: 53510D-F932E5-45459A-EEE224-521C48-DF

‘:-“-* " a4 Barrio El Centro, Calle Principal,Copén Rulnas, Copén, Honduras
Cel:9582-3846 Tel. +504 9582-3846 E-mail:galvanalex79@gmail.com

FACTURA |2 pia Mes  aRo
_000-001_01_000 No 07599 |creomo 29 q o |

Cllente; ‘\-q Onicd £ h c:[qcl A( (opan ’2‘.)} "G S

RT.N.: ouyodqo0303Bb b
Direcclén: C.D oo f-@u NG

12 Tal.2 ccRango‘Autorizado del No. 000-001-01-00007401 al No. 000-001-01-00008000
Emisién: 03/07/2021 Fecha Limite de Emision: 03/07/2022

Cant. Descripcién P. Unit, | Refyeces Total
Lo ) 0. Q,600 o
.

Original : Cliente Copia : Obligado Tributario Emisor

No. Correlativo de orden de compra exenta

No. Correlativo de constancia de registro de exonerados

No. Identificativo del registro de la SAG
LA FACTURA ES BENEFICIO
DE TODOS "EXIJALA"

Imprenta San Ignacio. R.T.N. 04041995009423
Ceortiflcacién No.9231-21-10600-59
Tel. +(504) 9466-4806
Copién Rulnas, Copén, Honduras

SUB-TOTAL

Total Exonerado

Total Exento

Total Gravado 15%

\, @3S 2. \}

Total Gravado 18%

15%1S.V.

18%18.V.

GRAN -TOTAL

i E N R ol R Nl Nl

A 600 -

Valor en letras: NO{ Ve W\\‘l 6C\l$ C.en‘l’OS l,c‘M@ rd'\._S
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Puerta Cultural de Honduras al Mundo... :

PRESENTACION DE COTIZACION
N 000604

ﬂtJloY Alxand. v GalVan
gcm-ro el d‘cn‘\vo,ca\h PyimeiDen) ‘go?cm Ru\r\ub

NOMBRE DEL PROVEEDOR:

DIRECCION:

NUMERO TELEFONO / CELULAR: 9S82 ZB& U b

NUMERO DE RTN: oy2\\a}9009%3 80
FECHA DE COTIZACION: 26 L Jo\vvo dil 202

FECHA DE VALIDEZ DE LA OFERTA:

) PRECIO [ PRECIO
N DESCRIPCION DE LOS BIENES Y SERVICIOS CANT. [uniTariol  TOTAL

Go | Toblos B Ptes [ X /L gB8o | Z0 9,600

suB-ToTAL | 8£34%.8
IMPUESTO SOBRE VENTA | 1252,1F
TOTALAPAGAR |91 00). 00

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

Nyede mail  SUsdentesS £xoctes

Cantidad para pagar en Letras:

Condiciones de pago :

Tnmediado

Condiciones de entrega :

AGROPECUARIA
EL AGRICULTOR
TEL. 2651-4864
COPAN RUINAS, COPAN HONDURAS

N bv G alyan

Flrma y Sello del Representante Legal
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Puerta Cultural de Honduras al Mundo...

PRESENTACION DE COTIZACION

NS 001425
NOMBRE DEL PROVEEDOR: %w’cdq Haran ala .
DIRECCION: Co’gan 'R_ 'ch‘.o 2] (endip
NUMERO TELEFONO / CELULAR: 2bs - YFFo

NUMERO DE RTN: 01.!9;{ 1961 ba 2F %2

FECHA DE COTIZACION: D Lodnzr 54

FECHA DE VALIDEZ DE LA OFERTA:

. PRECIO | PRECIO
N DESCRIPCION DE LOS BIENES Y SERVICIOS CANT. [uniITARIO| TOTAL
' [dablas de 1XI2%% LO | 136.4 105ho.
__?/ \QTNF\O\Q f‘u 12 d& ZarC - '2 222-9: %Ll!.r

SUB-TOTAL | 1]499. 13
IMPUESTO SOBRE VENTA | )35), ¢

TOTAL A PAGAR ‘32211‘9,

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

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

Cantidad para pagar en Letras: ’_rr-y,( 2, I ’ ‘dOS C:a\)-ox \jdn'\"y (,.)a}'qo.

Condiciones de pago :

- t
Condiciones de entrega : -Ln M_Q,CLO\"'G\




