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Z». -MUNICIPALIDAD DE
GUAIMACA, F.M.
TELEFONOS (504) 2769-4280, 2769-4262
Cuenta No. 11-41
CUENTA CUT

GUAIMACA

CHEQUE No. GO0C56832

4 dc mayo de 2022

Lugar y Fecha

5ONATHAN JOEL RIVERA ANDINO
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ORDEN DE PAGO

MUNICIPALIDAD DE GUAIMACA, F.M.
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SOLICITUD

Solicitud de pago con Cheque No 36535

Fecha: & C‘{ ’ps ) ZO 7/&.
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Solicitante Control Interno »




MUNICIPALIDAD DE GUAIMACA

TELEFONOS: 2769-4280, 2769-4262

ORDEN DE COMPRA  N° 024182

o Otseaca fiur DY -0S— 202,
i T AL S QFal [IRRT

DIRECCION:
PROGRAMA: b2
SUB-PROGRAMA: Of
ACTIVIDAD: !
GASTOS CORRIENTES []

GASTOS DE CAPITAL [
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((.Erupo Gs,ﬂgo Renglon| can. | ; DESCAIPCION PRECIO TOTALES
' U0 of Fed H’Y’)u)H 7 R el
Jp Utd Gable Frikw, (Legh]| ™ . LYpl-
ol | Bkt iy [oltcelds, oy 36—
O G \codelded, Ok&/{) oo 7 -
oS Proho PU e, TN L- "I ¥ >
o1 L Cunkze gl lear 3 ML | -
ox Qowe puae lf2 B0 |
03 Un1 0N ﬂl/d V2. g |-
& ) 7q = \
| B J w
KWLP)O« m‘r ()LL M

"tng, / { mWARO : /

X e \ NAVA :

P | u;_h@lﬂm\@f\a%h R.vera
CUAPAL ‘F.ﬁ«kécibi Conforme

Y

oveedor debera acompanar la presente Orden de Compra, Factura y Recibos
especificando en recibo los niimeros de identidad y Solvencia Municipal.

NOTA: Para efectos de cobro e



“S MUNICIPALIDAD DE GUAIMACA

TELEFONOS: 2769-4280, 2769-4262

ORDEN DE COMPRA  NY 024183

LUGAR Y FECHA: %\W}\ A a /W‘ 0 C/ = - L8227,
NOMBRE PROVEEDOR: j\'/\/l/(u/ e C)WJ //lb er

DIRECCION:
PROGRAMA:
SUB-PROGRAMA:
ACTIVIDAD:
GASTOS CORRIENTES [ GASTOS DE CAPITAL [] GASTOS POR DEUDA MPAL.[]
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Recibi Conforme

NOTA: Para efectos de cobro el Proveedor deberd acompaiiar la presente Orden de Compra, Factura y Recibos
especificando en recibo los nitmeros de identidad y Solvencia Municipal.
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ALCALDIA MUNICIPAL DE GUAIMACA
GUAIMACA FRANCISCO MORAZAN

R.T.N. 08069001412707, TEL. 27693590
E-mail:alcaldiaguaimaca@yahoo.com

COMPROBANTE DE RETENCION
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IMP. MELISSA, S. De R.L,, RT.N. 08019000236949, TELEFAX: 2225-6154 / CERTIFICACION DEI No. 9231-21-10500-138
Original Cliente - 1ra Copia Contabilida - 2da Copia Archivo
Rango Autorizado: 000-001-05-00003001 al 000-001-05-00003500
Fecha Limite de Emisor: 07/03/2023




VARIEDADES FERRETERAS LA SEDE

KEYLA RAQUEL VALDEZ CACERES
Francisco Morazan, Guaimaca Abajo, domicilio Familiar, media cuadra atras del

Hotel Central, Tel.: 9898-9472

COTIZACION

Fechaé{5§2 ¥
Cliente: ﬂ/[d o OW/W/
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o INVERSIONES
b- W) navas

VENTA DE MATERIALES ELECTRICOS Y REFRIGERACION
calle principal barrio suyapa ,Guaimaca F.M.
TEL:2769-4336 CEL: 8788-7767,9634-4413,9408-8154
R.T.N.:08061989006861

FACTURA CREDITO N-009708

ABB ARGOS
FI-N  \igcoN

b, | edison

SGUARE D =
Schneider Erectric

FECHA: 01/ 04 /2022

CIENLTE: MUNICIPALIDAD DE GUAIMACA R.T.N:
DIRECION: CEL_;
CODIGO ARTICULOS CANTIDAD P/UNITARIO  |TOTAL

E110213W |LAMPARA LED DE QUARZO DE 100 W 90-240V
M-AWG12 |CABLE THHN 12 COBRE MTS

C-6889 BASE PARA FOTOCELDA EAGLE

JL-200 FOTOCELDA PHISER PEICE 105-285 V 1800W
T12C-20 |TUBO PVC DE 1/2 C-20

C12C-20 |CURVAS PVC DE 1/2 C-20

3M1711G |CINTA ASIALNTE 3/4X60 3M TEMFLEX GRANDE
UN12C-20 |UNION PVC DE 1/2 C-20

M-AWG10 [CABLE THHN 10 COBRE MTS

1)L 1.552,00 | L. 1.552,00
40| L. 16,00 | L. 640,00
1L 170,00 | L. 170,00
2| L 120,00 | L. 240,00
5|L 45,00 | L. 225,00
3|L 8,00 | L. 24,00
1L 45,00 | L. 45,00
3(L 3,00 | L. 9,00
20| L. 24,00 | L. 480,00

SUB TOTAL L. 3.385,00

FIRMA VENDEDOR: JONATHAN RIVERA

Los que confian en Jehovd son como el monte de Sion, que no se muev;

para siempre. Salmos 125:1

/lZQP ol &N S* e~ 2\e AT ‘W\

lisv L. 507,75

[ToTAL L 38%275] —

£z

/aLChY

A. L kO C'\qu‘}" O\ \/)O V\»\Q/O('/(" \T,:z::\;—va st
A_a, O AA AL



- A—— )
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SOLICITUD

Solicitud de pago con Cheque Ne 36551

- Fecha: ()i\’ ~oN = 28kl
Beneficiario: {“\\C O Valor Lps. Z//, (/:’ /} . //D
Concepto de Pago: & o X Uz /)U) &M///1/7/ A oF
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\ Solicitante Control Interno




SOLICITUD

GUAIMACA F.M.
05/05/ 2022

Dr. Nelson Rene Chévez
Alcalde Municipal
Su oficina

Le saluda muy cordialmente desedndole éxitos en el desarrollo de sus
delicadas funciones diarias.

El motivo de la presente es para solicitarle los siguientes materiales para
el departamento de Tesoreria Municipal

05 cajas de papel continuo para recibos

01 engrapadora grande

01 perforadora grande
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\\/‘ j/sf//b(/ jones e /Impresos
Osep Impresion de Papeleria de todo tipo, Baners, Stiker, Sellos y Estampados finos

Barrio Morazan , Ave. San Martin, a Ia par de Mercadito San Martin Tegucigalpa, Honduras
Teléfono: (504) 2239-3392 E-mail: impresosjoseph@yahoo.com R.T.N:08019002282867

COTIZACION

Tegucigalpa, M. 8 /F WM/O del 2077

‘M

Seiior(a): % % /_(_'f M/(/)'V[ 460\)
Avencion:_ O ?\m AR N o O o
( can. DESCRIPCION, um TOTAL £
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SUB - TOTAL L9950 | =
15% Imp. SIV L[??Z O
N TOTAL L) yyq2 50/
OBSERVACIONES: Esta Cotizacién es Vilida por _ dias a partir de la fecha
Tiempo de Entrega - - dias
NOTA: Importante; Antes de aprobar esta Cotizacién, s en el Original.

No aceptamos Reclamos por Indicaciones verbales.

" Autorizacién Cliente




COMPROBANTE DE RETENCION

By . 10453-0C1597-2E
¥ ALCALDIA MUNICIPAL DE GUAIMACA CAICTDEF8-142036-094208-6
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IMP. MELISSA, S. De R.L., RT.N. 08019000236949, TELEFAX: 2225-6154 / CERTIFICACION DEI No. 9231-21-10500-138

Original Cliente - 1ra Copia Contabilida - 2da Copia /

Rango Autorizado: 000-001-05-00003001 al 000-001-05-00003500 Sye—
Fecha Limite de Emisor: 07/03/2023




MUNICIPALIDAD DE GUAIMACA

TELEFONOS: 2769-4280, 2769-4262

oy }%ORDEN DE COM NY 1024189
; A | ALy VIAAS 67';/ /O‘r /gozé
Vouzes rrovezvor, — C.0 21> o >

DIRECCION:

Y
PROGRAMA: U )
SUB-PROGRAMA:
ACTIVIDAD: C)/
GASTOS CORRIENTES  [] GASTOS DE CAPITAL  [] GASTOS POR DEUDA MPAL.[]
( Sub
Grupo | Grpo | Renglon| CANT. % DESCRIPCIQN | PRECIO TOTALES
300 Ppo puiml 08 Lo/ aeel UOURnop [903UB 1 4D (4] <D
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Firma y Sello Alcalde Municipal
X

NOTA: Para efectos de cobro el Proveedor deberd acompanar la presente Orden de Compra, Factura y Recibos
especificando en recibo los niimeros de identidad y Solvencia Municipal.

Recibi Conforme






N MGUAIMACA, FM. - CHEQUE No. 00054858
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ORDEN DE PAGO (o
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MUNICIPALIDAD DE GUAIMACA, F.M. /0|0
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)
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Programas (
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SOLICITUD

Solicitud de pago con Cheque Ne 36561

Hecxo) jC.CdDFecha: /O ~0. 95 Lzl
Beneficiario: \lcue dedo 70‘.0#\(,00 / 60;&271 0O Valor Lps. LD 1L &?, g 7]
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Banco: ( 2@@ 5& 1Y) ﬂ( Cuenta No, % /_D Cédigo:

Control Interno

Solicitante




". ALCALDIA MUNICIPAL DE GUAIMACA
" GUAIMACA FRANCISCO MORAZAN

R.T.N. 08069001412707, TEL. 27693590
E-mail:alcaldiaguaimaca@yahoo.com

COMPROBANTE DE RETENCION
CAI:C7D6F8-142039-09429B-610453-0C1597-2E

N2 000-001-05-0000 307

DIA
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| ‘ L0 \ r 5 [ ]? [ n7 ’] /\ | Va ta IJ 0 RTN: - 0194700132 3))

No. Correlativo: )

Base % de Importe Total\

Descripcion del Impuesto Retenido imponible Retencién Retenido
ke 4 / A
7 () i3 | VO A 9 ) ; ;
e ey s 150 Y 304094
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_. - L / L /
N es JAT [ varenie JpS. £O D

Total

J

IMP. MELISSA, S. De R.L., RT.N. 08019000236949, TELEFAX: 2225-6154 / CERTIFICACION DEI No. 9231-21-10500-138

Original Cliente - 1ra Copia Contabilida - 2da Copla Archivo
Rango Autorizado: 000-001-05-00003001 al 000-001-05-00003500
Fecha Limite de Emisor: 07/03/2023

/ - 2
RetenidoLps) ¢/ //(' iy b

“FIRMA Y SELLO



VARIEDADES " YOLANDA"

VENTA DE MERCADERIA EN GENERAL

~_ - 'CON UN SURTIDO COMPLETO EN FERRETERIA
s HECTOR JACOBO GONZALES ALVARADO

BARRIO EL CENTRO GUAIMACA
TELS: 2769-4294, RTN: 08201947001331

Jjosegonzales398@yahoo.es

FACTURA CREDITOI.EICZZADO AE‘O—"
N2 000-001-01-pp04 5212

(=) D ear\ho N\omoﬂgq ] de Quamoica )
+ 3327E3-28EA09-104B91-7D43F8-38679C-65
Fecha limite de emision: 20/01/2023
. ) Rango Autorizado: 000-001-01-00045001 al 000-001-01-00047500

| canr. DESCRIPCION B 0 Wm
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. ' VENTADE

VARIEDADE

“YOLANDA"

HECTOR JACOBO GONZALES ALVARADO
BARRIO EL CENTRO GUAIMACA
TELS: 2769-4294, RTN: 08201947001331

josegonzales398@yahoo.es

CREDITO |:| CONTADO D

CADERIA EN GENERAL
CON UN SURTIDO COMPLETO EN FERRETERIA

FACTURA piA| MEs | ARo

N©000-001-01-0004 5155 09 | 05 1R,

CLIENTE:

CAL: 3327E3-28EA09-104B91-7D43F8-38679C-65
RTN. Fecha limite de emision: 20/01/2023
; Rango Autorizado: 000-001-01-00045001 al 000-001-01-00047500
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§ o
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:
H

TOTAL | S 253D

Linda Yessenia Jusnez Alcerro, Gréficas Printmaker, Certiicackén No mu"

IMPORTE GRAVADO 15% L.

FlRMA IMPORTE GRAVADO 18% L.

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA"

N, ivo de orden de compra exenta

de constancia de registro exonerado

del registro de a SAG

ORIGINAL: CLIENTE COPIA: OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR.

oo IMPORTE EXONERADO L. I

IMPORTE EXENTO L.

LS.V.15% L. |

LS.V.18% L. l

TOTAL A PAGAR L[ 55350

|




MUNICIPALIDAD DE GUAIMACA

TELEFONOS: 2769-4280, 2769-4262

ORDEN DE COMPRA N 1026211
LUGAR Y FECHA: L ey SO =D 0.
NOMBRE PROVEEDOR: " N (JI&M < 2/p M/ o
DIRECCION:

PROGRAMA: 1\ &
sus-rroGrams: 01, O S
ACTIVIDAD:

GASTOS CORRIENTES  [] GASTOS DE CAPITAL [] GASTOS POR DEUDA MPAL.[[]
(- Sub
Grupo | grypo | Renglon| CANT. DESCRIPCION PRECIO TOTALES
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Recibi Conforme

NOTA: Para efectos de cobro el Proveedor debera acompanar la presente Orden de Compra, Factura y Recibos
especificando en recibo los niimeros de identidad y Solvencia Municipal.
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SOLICITUD

Guaimaca, Francisco Morazan 25 de abril del 2022

Sr. Alcalde Municipal
Dr. Nelson Rene Chavez

Reciba un cordial saludo muy especial y a la vez deseo éxitos en sus labores

Yo, Yony Eugenio Torrez Gonzales, con nimero de identidad 0806-1990-
00192 residente en la col. La Estancia, en Guaimaca departamento de Francisco
Morazan, me dirijo a usted para solicitarle 36 laminas de cinc Y 20 Libras de
clavos para cinc, para la construccion de un artesén de mi vivienda, ya que lo
tengo en malas condiciones.

Sin mas que decir me despedido de usted seguros de una respuesta positiva
deseandole siempre lo mejor.

/M; ny %}-Y/ 2

Yony Eugenio Torrez Gonzales
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VENTA DE MERCADERIA EN GENERAL
CON UN SURTIDO COMPLETO EN FERRETERIA

HECTOR JACOBO GONZALES ALVARADO
BARRIO EL CENTRO GUAIMACA TELS.: 2769-4294, 2769-4773,
RTN: 08201947001331 josegonzales398@yahoo.com

COTIZACIONES
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B e e T, COTIZACION

Esquina Opuesta Al Restaurante Chino

Gran Muralla, Guaimaca F.M. N° 197
Cel: 9789-0853
Correo: pintur i guaimaca@gmail.com

\ R
Seiior: ’} A}“\A_.‘\lll:\ et n &).L _l__er\/ ACX
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Solicitud
El Destino, Guaimaca, Francisco Morazan 26/04/2022

Dr. Nelson Rene Chdvez, Alcalde Municipal de Guaimaca y miembros de la
Corporacién Municipal.

Reciban un cordial saludo por parte de los docentes, padres de familia y
alumnos del centro educativo Republica de Italia, de la comunidad El
Destino, del municipio de Guaimaca Francisco Morazdn, con cdédigo
080600016B10.

Haciendo una evaluacién de la infraestructura de nuestro centro educativo,
hemos encontrado que tiene varias carencias y hemos priorizado unas de
ellas dentro de las cuales esta la pintura del edificio, la cual se encuentra
bastante deteriorada, y es elemental para brindar un ambiente agradable a
los alumnos.

Es por esta razén que acudimos a usted para solicitarle su apoyo en cuanto a
la compra de la pintura, ya que no contamos con los recursos econémicos
necesarios; y como Asociacion de Padres de Familia nos comprometemos a
apoyar con la mano de obra, y asi llevar a cabo de manera conjunta este
proyecto que es de gran importancia para la comunidad educativa.

Nuestro Centro Educativo cuenta con tres aulas, un escenario amplio, una
cocina, tres sanitarios y una pila; es asi que nuestra solicitud consiste en 8
cubetas de pintura para hacer un pintado en su totalidad del edificio, 4
galones de thinner, 10 brochas de 2” y 10 de 2 %".

Agradecemos la atencion prestada a la presente y esperando una respuesta




ACTA DE ENTREGA

Recibi de la Alcaldia Municipal de Guaimaca materiales
para la Escuela Republica de Italia de la comunidad del
Destino de Guaimaca.

8/5 pinturas de aceite
4 Galones de tiner

10 broches 2”

10 brochas 25

29 de Abril 2022
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SOLICITUD

Guaimaca, Francisco Morazan 25 de abril del 2022

Sr. Alcalde Municipal
Dr. Nelson Rene Chavez

Reciba un cordial saludo muy especial y a la vez deseo éxitos en sus labores
diarias.

Yo, Yony Eugenio Torrez Gonzales, con numero de identidad 0806-1990-
00192 residente en la col. La Estancia, en Guaimaca departamento de Francisco
Morazan, me dirijo a usted para solicitarle 36 laminas de cinc Y 20 Libras de
clavos para cinc, para la construccion de un artesén de mi vivienda, ya que lo
tengo en malas condiciones.

Sin mas que decir me despedido de usted seguros de una respuesta positiva
deseandole siempre lo mejor.

/l/n' ys) ,)/ %}Y/ 2

Yony Eugenio Torrez Gonzales
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ACTA DE ENTREGA

Recibi de la Alcaldia Municipal de Guaimaca materiales
para la construccion del artesén de mi casa de habitacion
en la Col. La Estancia en Guaimaca.

25 laminas de Zinc 12’

09 de Mayo 2022

Sohy €egenio Novrez édnw(ez

Yony Eugenio Torrez Gonzales
0806-1990-00192
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ORDEN DE PAGO mrwrw
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SOLICITUD

Solicitud de pago con Cheque N0 35593
( % 210§ T DT
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MUNICIPALIDAD DE GUAIMACA

TELEFONOS: 2769-4280, 2769-4262

ORDEN DE COMPRA  NY 1024222

N7 :
LUGAR Y FECHA: /0\41}"/( 1 (/\/OCQ \ /UBP OS’ ?OZ-/L,
NOMBRE PROVEEDOR: J
DIRECCION:
PROGRAMA: L)%
SUB-PROGRAMA:
ACTIVIDAD: ,’
GASTOS CORRIENTES [ GASTOS DE CAPITAL [] GASTOS POR DEUDA MPAL.[]
4
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NOTA: Para efectos de cobro el Proveedor debera acomﬁar la presente Orden de Compra, Factura y Recibos
especificando en recibo los niimeros de identidad y Solvencia Municipal.



AL CALDIA MUNICIPAL DE GUAIMACA

COMPROBANTE DE RETENCION
CAI:C7D6F8-142039-09429B-610453-0C1597-2E

GUAIMACA FRANCISCO MORAZAN N2 000-001-05-0000 2082
R.T.N. 08069001412707, TEL. 27693590 DIA MES ANO
E-mail:alcaldiaguaimaca@yahoo.com /(/ 0 5 7Z_
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Barrio Morazén , Ave. San Martin, casa # 1119, Contiguo a Mercadito San Martin

T Teléfono: (504) 2239-3392 E-mail: impresosjoseph@yahoo.com, R.T.N: 08019002282867
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I jistr/'bu ones e /Impresos

O S e p Impresion de Papeleria de todo tipo, Baners, Stiker, Sellos y Estampados finos

Barrio Morazan , Ave. San Martin, a la par de Mercadito San Martin Tegucigalpa, Honduras
Teléfono: (504) 2239-3392 E-mail: impresosjoseph@yahoo.com R.T.N:08019002282867

COTIZACION

Tegucigalpa, M.D.C., 15 de  mayo del 20 22
Sefior(a): ALCALDIA DE GUAIMACA

Atencion: B

( CANT. DESCRIPCION u';',z-;‘:,;,% TOTAL L

1000 | Sobres blancos impresos a full color 4,000.| 00

‘ 300 Bolsas tamaiio legal impresas 3,000.| 00

SUB - TOTAL 7.000.| 00

15% Imp. SV 1,050.| 50
Nl TOTAL 8,050.] 00/
OBSERVACIONES: Esta Cotizacion es Validapor ~~ dias a partir de la fecha

Tiempo de Entrega dias

NOTA: Importante; Antes de aprobar esta Cotizacion, Asegurese de haber hecho / ST
No aceptamos Reclamos por Indicaciones verbales. 4

Autorizacion Cliente



Impresos\ o/"
cROARTE

Soluciones Graficas

leonel.aguilar27@yahoo.com

IMPRESOS CREARTE

Barrio Morazdn, frente Iglesia Catélica San Martin
Calle Principal Casa # 205,Cel:9916-2965 / 96519751

. R.T.N.06051976009293
COTIZACION
CLIENTE: i TELEFONO: DIA MES ANO
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| ) | MURICIPALIDAD DE CHEQUE No. 00056897
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ORDEN DE PAGO

MUNICIPALIDAD DE GUAIMACA, F.M.
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SOLICITUD

Solicitud de pago con Cheque No 36600
Fecha: [&’“ o _ZOZ 2
Beneficiario: ) = (=) : Valor Lps. Z ¢ z % O« Q00
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MUNICIPALIDAD DE GUAIMACA

TELEFONOS: 2769-4280, 2769-4262

ORDEN DE COMPRA

NY 1024223

™ -—

LUGAR Y FECHA: “5_/_&0’/\/\- o~ Cex { 1 / 9 SIS ZOLL

NOMBRE PROVEEDOR:

DIRECCION:

PROGRAMA: D ,79

SUB-PROGRAMA:

ACTIVIDAD:

GASTOS CORRIENTES [ GASTOS DE CAPITAL [] GASTOS POR DEUDA MPAL.[]

(Grpo | aeb, | Rengion] canr. |, DESCRIPCION PRECIO »* ToTALES

Q0 YL pidyg O | /ol ad 02 §S/C~ LA 2 0 =
L B ! Blgife erley foo| 7
Tre3ct.

N g .
i/ :\M(/) leddove, fery (.80 én
—\ AL M/Iu / .

Recibi Conforme

NOTA: Para efectos de cobro el Proveedor debera acompariar la presente Orden de Compra, Factura y Recibos
especificando en recibo los niimeros de identidad y Solvencia Municipal.






SOLICITUD

GUAIMACA F.M.
28 Marzo 2022

Dr. Nelson Rene Chavez
Alcalde Municipal
Su oficina

Le saluda muy cordialmente deseandole éxitos en el desarrollo de sus
delicadas funciones diarias.

El motivo de la presente es para solicitarle la compra de 1 Percoladora grande
de 60 tazas para servicio al contribuyente.

Agradeciendo de antemano la atencién prestada a dicha solicitud, me suscribo
de usted
Esperando una respuesta favorable.

{7

\ rySA L;-n: ]
Belkin Sierra \VQB?{

Atencién al contribuyente Dr=Nelson Rene Chavez

MDAD p
; &\ o
g @ /




COMERCIAL

COMERCIAL M&M GUAIMACA
ELECTRODOMESTICOS S. DER.LDE C. V.

BO. SUYAPA CALLE PRINCIPAL CONTIGUO A GASOLINERA UNO CENTRO. TEL. 2769-3661

GUAIMACA F.M 28 MARZO 2022

COTIZACION
CLIENTE: MUNICIPALIDAD DE GUAIMACA F.M

El Suscrito Gerente de Tienda de COMERCIAL M & M GUAIMACA, extiende la
siguiente Cotizacion :

ARTICULO TOTAL
PERCOLADORA HAMILTON 2,679.00
DE 60TAZAS. 15% IMPUESTO 401.85

TOTAL | 3,080.85

Y para fines que al interesado estime conveniente, se extiende la presente COTIZACION en
la Ciudad de Guaimaca F.M a los 28 dias del mes de MARZO 2022

5

MIGUEL BARAHONA
Gerente de Tienda
Comercial M&M GUAIMACA
TEL. 2769-3661. CEL. 9430-5693




CAFETERA URNA PRO 100
TAZAS ACERO

Producto anterior | Siguiente producto

Obten Adici_onal
103
10menos

Default Title - L 2,495.00 HNL

)
L 2,495.00
Afadir al carrito

Sku: 1094046

Marca:

Sin opiniones

DESCRIPCION DEL PRODUCTO

Modelo: PS45100R

Cafetera Profesional 100 tazas Acero de Proctor Silex
Ideal para uso Comercial o para eventos

Agarraderas Cool-Touch

Tapadera con seguro

Ventana indicadora de medida

Luz indicadora de listo



PERCOLADORA PRO 100 TAZAS
ACERO

Producto anterior | Siguiente producto

Default Title - L 2,995.00 HNL L!
| 1
L 2,995.00

Afiadir al carrito

Sku: 1074657
Marca:
Sin opiniones

DESCRIPCION DEL PRODUCTO

Modelo: BVSTDC3394-013

Ahora es posible disfrutar todo el sabor, aroma y textura de un buen café sirviendo hasta
100 tazas y respetando su esencia hasta la ultima gota.
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l Lugar y Fecha
@ Gl
: MARIO AUGUSTO GONZALES ARGUIIO . 74,190.00
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OQQnggg_.m

=
=~
'® O o o=

-
=
® =

elle



ORDEN DE PAGO mrwr=
MUNICIPALIDAD DE GUAIMACA, F.M. 0los {ory
NO 50037788
I\
nided Ejecuora: (/():Pma@ma Muoiede/

Sefior Tesorero Municipal:

Aétu/w( i S5 DU\D%O Hopndore

Sirvase pagar a la Orden de: »ch () \ﬁ\l(‘,l = |O

Goreealor [NMerio polomo ©

smaeelen|d o

Coclhvo Y| C(aﬂko (\DI/‘CA}"

J

( —4« L—l | 7{) L fY) )Afect‘ndo lo siguiente:

Programas ] 2

PR 0. i 158 oy ]

Actividadﬂ ‘73

GASTO CORRIENTE [j

GASTO DE CAPITAL D

GASTO POR DEUDA i:l

PUBLICA
6 | se R DESCRIPCION %ALES
5009200 T mns./}’— v Asca. Cluf byt FYA90| <
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Conforme I3 arriba descrito, declaro recibir el 2 =
importe en: FIRMA Y RESE F'l} Esto
| y 7é ; IDENTIDA Zz/ 050& é\ééd"—ﬂﬁ?;
Efectivo q '
IMPUEST@VVECINAL No.
FECHA DE PAGO
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‘ Banco:| Z’gg@,_dm Cuenta No, LL o

Beneficiario:

Concepto de Pago: 2 GEA cta / 0D

SOLICITUD

Solicitud de pago con Cheque Ne 35645

Hano Fecha: MZ
Aa Valor Lps. :IZ 4{ 1190 00

O r20 ¢ //LSUMd)

P OLM rcs\rUNfaa,on gik (o /mam@w//ﬁf/

C"( (e /MOCO,

—_—

Cédigo:

Sqiciténte

Control Interno f")fﬁfﬁ»lutonzaclén



"INVERSIONES GONZALES ARGULJO"

MARIO AUGUSTO GONZALES ARGUIJO
FRANCISCO MORAZAN MUNICIPIO DE GUAIMACA EL CENTRO
tel: 27694777 correo: gonzalesmarioa@yahoo.com
RTN: 08061980000675

FACTURA CREDITO [:] CONTADO E—

DIA MES ANO

J0F L

CAT: F7AAF®260ACD9-8742B0-3CD809-9C4
Fecha limite de emision: 02/09/2022
Rango Autorizado: 000-001-01-00000501 al 000-001-01-00001000

; 20 21 000-cp

i 23 L[lqo.oa

E|25 | 20-20- 1o K o0 s0

SJL EQ’ ranadol Ku 250-¢o 3 000G

| O Xatz 3c0. ¢ 2.$00.qo

5298, o\ , \ Yoo oo 35,000
—— U’\-— o

;

H

i

: -

i TOTAL 74 190.0

VALOREN = e 1 : ' | COWNTO IMPORTE EXONERADO Ll l
ol GeoodS MO AT o [ F190 0%

IMPORTE GRAVADO 15% L|
FIRMA IMPORTE GRAVADO 18% LI
LA FACTU NEFICIO DOS “EXUALA” [ [

LS.V.15% L.
[ktmﬂvodeovdmdemmmta
Comelativo de constancia de regis o 15.V.18% LI |
o el 1egistio de la SAG
; sor  TOTALAPAGAR Ll qa_ab
RIGINAL: CLIENTE COPIA EMISOR OBLIGADO TRIBUTARIO EMI! }4{/ o




MUNICIPALIDAD DE GUAIMACA

TELEFONOS: 2769-4280, 2769-4262
NY 1024254

LUGAR Y FECHA: -
NOMBRE PROVEEDOR:
DIRECCION:
PROGRAMA: 12-
SUB-PROGRAMA: O =
ACTIVIDAD:
GASTOS CORRIENTES  [] GASTOS DE CAPITAL  [] GASTOS POR DEUDA MPAL.[]
(Gmpo Gsrs;ic Renglon| CANT. DESCRIPCION PRECIO TOTALES
S WD BRoNe0 [ 1O gl ~p 1200 2F pD] =
2n | Nibone ©g ) WA
2=l lo-20-2p Ba o Z. 250 -
12 Cngaizado) . 23041y 3.0l =
. o4 LoD ORaTt) Fo) 2900 =
25 ol CQolr L 40P 35,000
S
\ WAE NS DIED,

\ A
Qoaana o G Uty Qo o cesSldeuntiaaion

FSOW) \Fd\x)v\w,(,am’h&uf[ o ocef—ece.

. R cibi C‘bnforme

NOTA: Para efectos de cobro el Proveedor deberd acompanar la presente Orden de Compra, Factura y Recibos
especificando en recibo los niimeros de identidad y Solvencia Municipal.



PLAN DE ACCION COMPRA DE INSUMOS , PLAN DE RESTAURACION DE LA MUNICIPALIDAD

DE GUAIMACA
¢Es compra ¢Cudando se
Insumo directa o ocupa? ¢Cuéndo inicia? Observaciones
N° competitiva?
Actualmente contamos
con 700,000 bolsas
1 |Fertilizante llenas de las cuales
Granular (18- 46- 19 de Mayo del | 23 de Mayo de | 400,000 ya estan
0) Directa 2022 2022 germinadas
Se considera aplicar 22
2 dias después de la
Fertilizante Foliar 19 de Mayo del | 23 de Mayo de | germinacion
(20-20-20) Directa 2022 2022 (inmediato)
3 19 de Mayo del |23 de Mayo de | Se necesita de forma
insecticida Directa 2022 2022 inmediata
4 19 de Mayo del | 23 de Mayo de | Se necesita de forma
Fungicida Directa 2022 2022 inmediata
5 19 de Mayo del | 23 de Mayo de | Se necesita de forma
Enrraizador Directa 2022 2022 inmediata
6 19 de Mayo del | 23 de Mayo de | Se necesita de forma
Nematicida Directa 2022 2022 inmediata

Elaborado por: Municipalidad de Guaimaca (Unidad Municipalidad Ambiental) en coordinacion con los

técnicos del proyecto manejo sostenible de bosques.

Observacion
Se considera realizar una sola compra de los insumos, segtin los requerimientos establecidos

para esta actividad, ademas se pretende cumplir con la meta ajustada al plan de trabajo derivado de la
programacion del Plan de Restauracion; la meta total ajustada para el periodo 2022 en la actividad de
produccion de plantas se ajusta a las 700,000.




ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA COMPRA DE INSUMOS.

Plan de Restauracién Municipalidad de Guaimaca.

N° Detalle (Tamaiio, Calidad, Otros datos que lo Cantidad que se
Insumo identifiquen) Ocupa
1 Fertilizante
Granular (18- 46- 0) | Saco de 100 libras (Quintal) 20 quintales
, |Fertilizantes Foliar 25 Bolsas de 1
(20-20-20) Bolsa de 1 Kilogramo, Triple 20 con aminodcidos kilogramo
3 Presentacion en Bote de Litro, producto para el
control preventivo y curativo de insectos y conexos
Insecticida de contacto. Ingrediente activo abamectina 1.8 25 Litros
Presentacion en Bote de Litro, producto para el
4 control preventivo y curativo de hongos y otros
patogenos. Ingrediente activo: Mancozeb
Fungicida (ditiocarbamato) 23 Litros
5 Presentacion en bolsa de 1 Kilogramo, estimulante |12 Bolsasde 1
Enrraizador de raiz que no contenga fosforo. Kilogramo
6 4 Bolsas de 1
Nematicida Presentacion en Bote de Litro Kilogramo _—~_

Observacion: Estas Cantidades de insumos corresponden al tratamiento del 10Q¢
produccion total de plantas para el afio 2022; cumpliendo con las normas y requeri

establecidos en la guia para la adquisicién de insumos en la produccion de plantas en el marco
del convenio de restauracion.

La Municipalidad de Guaimaca considera realizar una sola compra de los insumos requeridos
para este periodo 2022.




de de
del de
Ne Insumo Cantidag | Unidadde | Lugmr o fPiksote & iCmpIO/NG 1\ ity o #2 [oferente#3 |  Observacion
Medida Entrega | Entrega Cumple
Entrega
20 Inmediata al
1 18-46-0 Quintal pagar Cumple 1,280 1,380 1 en Quintal
Entrega
23 Inmediata al Bote de Litro
2 Dithane Kil pagar Cumple 180 200 180](Fun, )
Entrega
25 Inmediata al Bolsa en Kilogramas
3 Triple 20 Kilogramos pagar _ |Cumple 100, 90| 90(20-20-20)
Entrega
4 Inmediata al Bote de Litro
4 Vydatey Oxate Litros Guaimaca pagar _ [Cumple 900 900, 700|(Fungicida)
Entrega No cuenta
12 Inmediata al conel
5 Enrraizador Kilogramos  |Guaimaca pagar Cumple producto 430 en Kil
Entrega
25 Inmediata al Bote de Litro
6 Exalt, Verlaq y Cobra Litros pagar Cumple 1,800 1, ! ida)
| OFERENTE #1 Almacen Agropecuario Almagro
OFERENTE #2 Agro Comercial Tres Potrillos
[ OFERENTE #3 inversi I
del resultado de
& Unidad de  |Lugar de Plazo de Precio
N° |Insumo Cantidad Medida Entrega entrega Oferente Precio/Lps |Observaciones Cantidad Unitario Total (Lps)
Oferente #1 Gana
Oferente #3 gana por en el precio pero no
20 Entrega que si cuenta con las cuenta con la
Inmediata al| cantidades que se cantidad de
1 18-46-0 Quintal pagar solicita 27,000 producto 20| 1,350| 27,000.00
Oferente #3 gana por
23 Entrega [ mejor precio de mercado
Inmediata al | y cuenta con todos los
2 Dithane g pagar productos 4,140] 23 180  4,140.00
Oferente #3 gana por
25 Entrega [ mejor precio de mercado
Inmediata al | y cuenta con todos los
3 Triple 20 pagar productos 2,250 25 90|  2,250.00
Oferente #3 gana por
4 Entrega [ mejor precio de mercado
Inmediata al | y cuenta con todos los
4 Vydate y Oxate Litros Guaimaca pagar productos 2,800 4 700 2,800.00
Oferente #3 gana por
12 Entrega | mejor precio de mercado
Inmediata al | y cuenta con todos los
5 Kilogramos |Guaimaca pagar productos 3,000 12| 250} 3,000.00
Oferente #3 gana por
25 Entrega | mejor precio de mercado
Inmediata al | y cuenta con todos los
6 Exalt, Verlaq y Cobra Litros pagar productos 35,000 25 1,400{ 35,000.00




FACTURA PROFORMA (COTIZACION)

. u ‘
proveenor: I\ |macen i\c\:}yopewuno NW\QS o

RTN: O30l -196b 00|380C
N°® Insumo Detalle Cantidad Precio Precio
Unitario Total
1 |18 460 Pechiliginte| 20gq] 1,280 25,600
2 | Triple 206 foliar 25 Kgl doc. 1) .sac
s |[DNane, fumicida 25\«3) 200 4,600
s_| Enpizodoy foliar 12 Kq | 200 2,400,
s | Nydole inseckiada |4 L5 [900 34600
6
Subtotal .30
1SV 0.0
Total 68,:}@

Sello del Proveedor ~ 3 !‘



FACTURA PROFORMA (COTIZACION)

PROVEEDOR: A 99 (Hhmes i / / res o //;//QS

RTN: OS?%)J/%/%?&S 3

N° Insumo Detalle Cantidad Precio Precio

Unitario Total

1| 18- Y6~ O ) b pbe | Z£20 |1 382 P72 6oo

2 :D[«/m/)c 20‘{/7" Lon)ic /e Y25, 180 7/’0

3 |71 pre 20 Lolior 25 70 |2 250

4 /?00/(’,\’ LN (4, Jafol 72 Y30 |5 160 .

5 [/2//0/@ nematic; b ¥ 900 |3 Cod

6 l/f/éi? Acaric: /e & I , Boo é/j 000
Subtotal 5/ A5
ISV gty
Total 82 A%

Sello del Proveedor




FACTURA PROFORMA (COTIZACION)

PROVEEDOR: A gvroLnucisione s bonza /fS

RTN: 0Bl (480 000 IS

N° Insumo Detalle Cantidad Precio Precio
‘ Unitario Total
, 1| 8-Hb-0 qointal 20 [350 | 2F,000
2 Dithane lhe 4% (BO |4,(40
3 20-720-20 thy e 90 2,250
4 Enraizador &%) [2 250 3000
5 Oxatt H+< 4 oo | 2,800
6 Cobrn It 25 51400 | 3S006
subtotal (Y [ID]|
ISV —_
Total 34 /90

Mario Aosos\v (sonzales A(Q)U\QO
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Mﬁﬁlcumumo DE

AIMACA, F.M.

¥| TELEFONOS (504) 2769-4280, 2769-4262
Cuenta No. 11-41

CUENTA CuT

GUAIMACA

CHEQUE No. 00056979

31 de mayo de 2022

® @&

; |
l I
| |
I Lugar y Fecha l
| ;I
I ORBELINA SIFRRA L 16,0697 ,{ _
| Péguese aa orden de g[ w.
{ DILCISEIS MIL SESENTA Y NUEVE CON CINCUENTA Y SIETE CENTAVOS E[ p | L:vj
Lempiras o g
[ Cantidad en letras 3 I (\'.=
[ fhie 2 I N =
' 7/ g8 J o
By D= w1 @
[ Banco de Occidente, SA. ey 2 ’
| s Mg
| LML A3079X004 4L 130000040#000SER 79 |
l o
| | WK
CUENTA DESCRIPCION
FAGO DE Orbgima Sicrra pago dc Tactura par compra d¢ 841camisctas para participar ot Qicrenies activic ] C
-i mujeres ,se adjyntara autorizacion, vaucher,solicitud,cotizaciones de compra y }
E : 39338 ] .
¥ |
| | e
| § | |
| £ koo
i | @
| & ol
‘ < 16.069.5 | NENE
g | @
| & 24
i I
s
| Sy [ J| @
I CHEQUE No. I E
1 00056979 RECIBI CONFORME EN PAGO DEL CONCEPTO ARRIBA INDICADO ' !
ol o

AI:CALDIA MUNICIPAL DE GUAIMACA
GUAIMACA FRANCISCO MORAZAN

R.T.N. 08069001412707, TEL. 27693590
E-mail:alcaldiaguaimaca@yahoo.com

COMPROBANTE DE RETENCION
CAI:C7D6F8-142039-09429B-610453-0C1597-2E

N2 000-001-05-0000 31 0()~

DIA MES ANO
7)/ ( ) (;J’ ¢ (’«

i

SiCrra

OO0 /€ /‘\

RIN:QE0G /. 755 0

CAl: No. Correlativo:
X 4
Base % de Importe Tohl\
( No. Descripcion del Impuesto Retenido imponible Refencion Retenido
4
/ =
/ 177 .li‘/":-;//" (A / /l /
/ iy //L 7 L0 20.57 / f‘/

241093

” *

&

/ v
w25 M./ (vatoarnics ez

Cos

%

7

e ———

Total

Retenido Lps

241043

IMP. MELISSA, S. De R.L, RT.N. 08019000236949, TELEFAX: 2225-6154 / CERTIFICACION DEI No. 9231-21-10500-138
Contabilida Archivo

Original Cliento - 1ra Copia

-2da C

Autorizado: 000-001-05-00003001 al 000-001-05-00003500

Rango
Fecha Limite de Emisor:

07/03/2023




ORDEN DE PAGO [wrwe

ANO

MUNICIPALIDAD DE GUAIMACA, F.M. 0 O Doz

N9 4003730

'Jnidad Ejecutora: ( B {) {)/{&.M/\ M VLY 7 o

Sefior Tesorero Municipal: <\ 41, tirt. (2 VGSO L/LU%O
Sirvase pagar a la Orden de: ()—[f b{/LL NG

Y SN A I TR M T S T TN T

/ ( !(/‘0-?'0, («?’ )Afectandolosugmente

Programas n (
FONDO
Actividad: () L]
GASTO CORRIENTE D GASTO DE CAPITAL I:l GASTO POR DEUDA |__—J
' ; ; PUBLICA
G | sG R DESCRIPCION TALES

v

4 /@/AADW

$22940_£¢RLOD ‘T(rcm&/ a_PAsoa, (71//10,/ —# Lo 0% |5

xO//C:D Faczrm /MJ 47

"OVZ g et Conisefoy

(e @500 en c)u/a/'
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TOTALES 77 03

a3

__:t_ALcw /
\_'FirmaySELL O DEL ALCALDE—|
% A

Conform& Tca\fig:iescrno. declaro recibir el

importe en:

| Efectivo Cheque No. 5; 7‘ /‘

/ v | FECHA DE PAGO
DIA MES ARO

IMPUESTO VECINAL No.

*“FIRMA INTERESADO w
' 5106 o



SOLICITUD

Solicitud de pago con Cheque No 35658

Fecha: 30/0 ¥ ZOZ’Z-
Beneficiario: @ i ]p L 1 A S Vvl Valor Lps. /{ C{,O ?’ 0.5 ?‘
Concepto de Pago: [f&t & m p 2/ C o \/7’7 Vo e~ % (f

\ 74 1 [

CM A P ,/%L/HM,//JW.«/) pjmcfca/y
Q(o/l—i(}w{[//,{/g?“ 7r?/'77/3/7 st }/lud//vuu

' Banco: Q,(’M Cuenta No, M i Cédigo:

CXM.

Solicitante Control Interno




¥ MUNICIPALIDAD DE GUAIMACA

TELEFONOS: 2769-4280, 2769-4262

U ORDEN DE COMPRA  NY 1024257

LUGAR FECHA: [ hAc c~cl Ok A 3 g0 5\ ’)/OZ/U
~omsre proveepor: () ¢ e e, b ava

DIRECCION:
PROGRAMA: ,,I
SUB-PROGRAMA: () K!)
ACTIVIDAD:
GASTOS CORRIENTES [ GASTOS DE CAPITAL [] GASTOS POR DEUDA MPAL.[]
(Gmpo i Rengl
Grupo glon| CANT. DES(_:‘EIPC ION PRECIO TOTALES
00 <c,I»D Ry 20 95({ CeetCrin 22040 I%,UV)C =
® z
(
N
I
¥ 2l
<3 . < / [ 1f8ad =)
(oo o s dilwen @D OoFdddlzcs 20
Jﬂ/})o § ‘;/u,@ Pl
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)
///g \
7 N
/4 “\9, ncald \‘;i
-émﬂ
A !

y/

o Cofiges

Recibi Conforme

NOTA: Para efectos de cobro el Proveedor deberd acompaiiar la presente Orden de Compra, Factura y Recibos
especificando en recibo los niimeros de identidad y Solvencia Municipal.



Guaimaca, F.M. 20 de Abril 2022

DOCTOR

NELSON RENE CHAVEZ
ALCALDE MUNICIPAL
SU OFICINA

Sea el portador de un atento y cordial saludo, a la vez deseandole el mayor
de los éxitos en sus labores diarias.

Asi mismo; le solicito la compra de camisetas para participacion en diversas

actividades de grupos de mujeres. .

En espera de una respuesta positiva.

Atentamente,

COORDINADORA 0.M.M




k E ]
Orbelina Sierra
Bal’no El Centro, Fte a Bodega Hilvia, Guaimaca, Francisco Morazan.

Tel.: 2769-3837 / R.T.N.: 08061953001078
E-mail: mabbcruz@gmail.com

Fecha: 5 de_ MayQ  del2022 RN OB
Cliente: €y |cold oL
Direccién: o Qg wacor oM.

coNTADO () cREDITO () Condiciones:
% , PRECID

FACTURA INPORTE EXONERADO L.

000-001-01-00 N© 004669 IMPORTE EXENTO L.
IMPORTE GRAVADO L.| } &,070

. CAI: 6FE959-27EC75-28409E-765498-3F8BOC-19 L
1SN.15% L| 2, 41043

00

J

6 T. 1C. Rango: 000-001-01-00004601 / 000-001-01-00004900

« Fecha limite de emision: 09/11/2022
;La Factura es Beneficio de Todos: EXIJALA! TOTAL A PAGAR L. \'g Lj@

 Cantidad en Letras: Oler {ocdho il Guatrocientns OCMM'\‘\
IMPRENTA SERVIGRAF S. DER.L CV. R.T.N.: 1501902)265330 CERTIFICADO N* 9231-21-10500-50
DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO: :

No. de Orden de Compra Exenta:

. de Constancia de Registro de Exonerad CQ 9
N

0. Registro de la SAG: =
Original: Cliente - 1Copia: Obligado Tributario Emisor 1:'"118




COTIiZATION

YO: ’(‘r]ﬂo.lwia =) lc'rrq_,

nagante pe: Guanaaco. ¥ -

conmumeens ormrnTinas, O806 - 1953 -00101  row mEdIO vE LA
PRESENTE HAGO M! PRESENTACION
COMO.

PARA PARTICIPAR EN LA COTIZACION o
. Qoympra de Camaisetas fara  Orqaucyaeon
Ade. gco e S de HU}Q.&S

poR LA canTIAD DEL 1B, d 6O~
DETALLADO ASi: i

i Compmedns a3 ZadT alue

GUAIMACA F.M. A LOS @ DEL MES DE a&&l— DEL ANO 2022

FIRMA



COTIZATION

Yo: BoKls eone
MABITANTE DE:

con nusssre of oonTioan, 0800 — 1935 ~ 00008 FoR iEDIO UE LA
PRESENTE HAGO M! PRESENTACION ° !
COMO.

PARA PARTICIPAR EN LA COTIZACION

DE: coMPraLd.l comiseles
;29£a Orgggii@gn’ dg 3[“ﬁog 2; Ldlld:ﬂ

POR LA CANTIDAD DE: L' ,2(% lQQ:

DETALLADO ASI:

8Y camls des [/ :)aoooC//u

T 7

GUAMACA £.M. ALos 2O pet mes DE :éér)z DEL ARO 2022

Belkes Iz cona.

FIRMA




