REPUBLICA DE HONDURAS
MUNICIPALIDAD DE FLORIDA, COPAN

ORDENDEPAGO
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Encargado (a) de Presupuesto

Recibido por: | - +iulia
:'z G _l-'-' e C A j
Identidad No.: - e B j e;j

Impuesto vecinal No.:
IMPRESO POR PROIMSA, R.T.N. 05019007068306, S.P.8. TEL. 2552-8405




PORTILLO’S SPORTS

"Donde estd el Deporte”
Barrio el Progreso, La Entrada, Copdn

Tel. 9865 - 7442 RTN: 04131970003399
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STONES HONDUSAL _
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i INVERSIONES HONDUSAL S.deR. L. deC. V,

R.T.N.: 05019002072068
@ Telefax.: §57.2208 E-mail: inversioneshondusal@gmai%.com

Bo. El Centro 6 Yy 7 calle, 3ra Ave,
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MUNICIPALIDAD DE FLORDA COPAN.

ORDEN DE COMPRA
No.
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Favor suministrar lo Siguiente:
No. | Cantidad Detalle. Costo Unitario | Costo Total
1 Uniformes de futbol 9720.00
2 Trofeos de futbol 2500.00
3 I8 Medallas 900.00
4 | Balon de futbol 750.00
5
Total | L. 13,870.00




De: Alix Leonel Portillo Argueta
R.T.N. 04131970003399 Tel: 2661-2626 / 9865-7442
E-mail: alixp1970@gmail.com

By,
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¢ j_f‘ Bo. El Progreso, 2 cuadras abajo de Farmacia La Milagrosa
< y media a la izquierda, La Entrada, Nueva Arcadia Copan , Hond. C.A.
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REPUBLICA DE HONDURAS
MUNJCIPALIDAD DE FLORIDA, COPAN

ORDENDE PAGO

N2 018830
Unidad Ejecutora: Mgmglpahdad Florida Copan
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Impuesto vecinal No.:

IMPRESO POR PROIMSA, R.T.N. 05019007066306, S.P.5. TEL. 2552-6405




Cotizacion iR

COuorSIL

RTN:
Oficina principat: 2773-4612/4618, 31903005
- ‘EW‘ 9
MUNICIPALIDAD DE FLORIDA COPAN
FLORIDA, COPAN Telefono: 9637-6592 Fax
LUIS ENRIQUE AMAYA
162022 _Dias: 5 DIAS
No. Nombre Producto Presentacion Cantidad Precio Unitario Total
1 MONARCA LT 1 11,030.00 11,030.00
2 AMISTAR OPTI 500 ML 1 1790.00 1790.00
3 ENGEO T 2 12,550.00 15,100.00
: . 10.00
T 10.00
10.00
10.00
10.00
, 10.00
10.00
10.00
10.00
10.00
10.00
10.00
L0.00
Isus TOTAL 16,920.00
impuesto
TOTAL 16,920.00
i to .
Condiciones: Pago:  Contado: Credito: WP si: No:
Lugar de entrega: Fecha de entrega:

Jbservaciones:

16/05/2016 V.04
Pagina 1 de1



MUNICIPALIDAD DE FLORIDA COPAN

. x ) COTIZACION.
Proveedor. [-‘GIQ-\}(_‘) e Gie  Hoeaga

Direccién.@by <) Centrsy Flock

Telefono: 9840 —-@40 7

el @ Qo'

Sirvase cotizar los siguientes materiales, que se detallan a continuacién.

No. | Cantidad Detalle Costo Unitario Costo Total
1 1 V) Noncce, 7100. 007, 7 100.00
2 7 Rorte Ty Ok Es50.d  820.00}
3|l 2 23 %r/mc“; 200,00 £4560.00
(
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Sub Total K
ISV 7
Total a Pagar| 3 50.

Lugar y fecha. @Os';c}o Copin 08\_",\-*0'-0 2020

Valida por %5~ dias.
Observaciones: A/. .yj;mo

Nota: Esta cotizacién es valida sin borrones ni tachaduras




MUNICIPALIDAD DE FLORDA COPAN.

ORDEN DE COMPRA
No.

Feci;a: og | ol |22

Proveedmf_‘ooF-cfgl.&, C Qéfrﬂlgg ,5‘,5,“‘.—&7‘2:,,,{
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Favor suministrar lo Siguiente:

No. | Cantidad Detalle. Costo Unitario | Costo Total
1 | Monarca 1030.00 1030.00}
2 | Amistar opti 790.00 790.00}
3 2 Engeo 2550.00 5100.00
4
5
Total | L. 6,920.00

Rember lsaias Cuesthas” 7
Alcalde Municipal ==




COHORSIL
COOPERATIVA CAFETALERA SIGUATEPEQUE
LIMITADA
R.T.N.: 03189003031852

Tel: 26613472

Con n:q

Bo. El

Co

N°. Orden de Compra Exenta;
N® Constancia Registro Exonerada:

N® Registro de la SAG:
Tienda: La Entrada

Cliente: 0801900203864 3
MUNICIPALIDA FLORIDA
COPAN

RTN:
1 604BB3-0232E5-CD468D-887653
Ce50ED-BA
No Factura: 007-001-01-00134792
Tipo Factura: Contado
Fecha: 9/6/2022 13:33:59

CAN.  PRECIOU  DESC. Y REB. TOTAL

AMISTAR OPTI 66 SC 500 ML 'E

1 L796.00 6.00  790.00
ENGEOQ 24.7 SC 1 LITRO E

2 L2,598.00 90.00 5,100.00
MONARCA 11.25 SE LT 'E

1 L1,042.00 12.00  1,030.00
SubTotal: 17,034.00
Rebaj y Descuent 1114.00
Importe Exent 1.6,920.00
Importe Grav. 18 L0.00
Importe Grav. 15 1.0.00
1SV18%.: LO.00
ISV15%: L0.00
Importe Exoner.: LO.00

TOTAL A PAGAR: L6,920.00

Efectivo: L6,920.00
Cambio: Lo.0C

SEIS MIL NOYECIENTOS VEINTE Lps 00/100 Ctvs.

& iy

. R



REPUBLICA DE HONDURAS
MUNICIPALIDAD DE FLORIDA, COPAN

ORDENDEPAGO

N2 018916
Unidad Ejecutora: Municipalidad Florida Copan
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Impuesto vecinal No.:
IMPRESO POR PROIMSA, R.T.N. 05019007068306, S.P.S. TEL. 2552-6405




%

COTIZACION.
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Proveedor.
Direccion. __JA a¥YiO [ 1 cenlvy b
Telefono,__ A 6-52 - 4q-16
Sirvase cotizar los siguientcs materiales, que sc detallan a continuacion. Ao
No. Cantidad Detalle. Costo Unitario | . Coesto Total
| 1 Reumolio 3.po-11 Ayl 100 1o 150
2 1] Nanla Yvanking 11 2 B0 . 290
3 1 Honlo AruS Tadofe 18 | 1 300 1’300
4 '
5
6
7
8
9
10
4]
12
13
14
15
Sub Total
15% L.S.V.
Total a Pagar| 7 .100

Lugar v fecha. ( \O‘(l&@* (,DJT-'-‘ jaYal

Valida por dias.

Qbservaciongs:
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Nota: Esta cotizacién es valida sin borrones ni tachaduras
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Firma y Sello.
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COTIZACION,

2

Proveedor. D M Q V €

Direceion. F \ ax : i uo-mn A« Ll .,

Telefono: 33 - 3 - O 3 - "1

Sirvase cotizar los siguientes materiales, qu que se detallan a continuacion.

QA&((“_ h)t )0 'O’(bq

No. Cantidad Detalle. Costo Unitario Costo Total
! 1 Nearplico 3B0/71 1lo i3 )
2 1 Honla Heloyo 17 1a3o 7’4035
3 7 Uon)lo  THAodagya 1% 1000 | 1000
4 '

5
6
7
8
9
10
I
12
13
14
15

Sub Total
15% L.S.V.
Total a Pagar 2 T14o

Lugar y fecha. Flo%éo L‘()}T)Oﬁ 2"" 3\»\"\‘0 _2':322

Valida por dias.
Observaciones:
Nota: Esta ﬁn borrones ni tachaduras
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MUNICIPALIDAD DE FLORDA COPAN.

ORDEN DE COMPRA

F::I;a: o4l obl2oa2

Proveedor] 2 ] MO RE-

Favor suministrar lo Siguiente:
No. | Cantidad Detalle. Costo Unitario | Costo Total
1 I Neomatico 110.00 110.00]
2 I Llanta tractora |7 1030.00 1030.00
3 | Llanta tractora 18 1000.00 1000.00
4
5

Total | L. 2,140.00




DIMORE :
DISTRIBUIDORA DE MOTOS Y REPUESTOS
De: Edwin Dagoberto Lopez Lone R.T.N. 04091981002533
E-mail: disoga1@hotmail.com - Tel: 9993-7250
San José Del Pedregal, Calle Principal Cerca del Area Verde, San Pedro Sula Cortes, Hond, C. A.
CAl: B78B16-1FFC84-964E90-33FBB7-8F 3A38-40
conTADO (4 crepmo [

No. Factura: 001-001-01-00 N© 003292

Cliente:

Direccién: Gn WY.o6 el L enldto

R.T.N:

Datos del Adquiriente Exonerado [ DAD L2 MES ~ 6 Ao 2.2

Numere de Orden de Compra Exenta:
Numero Constancia de Registro de Exonerados:
Nimero Registro de la SAG:
CANT. DESCRIPCION P/UNIT. | EXENTA | GRAVADA

1 INeamalico 120

-Qn’lg_; H11 To3
1 Hania #1719 7009

FECHA LIMITE DE EMISION IMPORTE EXONERADO L,

Rango Avoocdo MR
DE 001-001-01-00003001 | MPORTE GRAVADO 15%, 1R60

A 001-001-01-00003600
FIR: 26/10/2021 bt

La Factura es Beeficio de Todos |=*VENTO8 YREBAMS |

~Lxijala” SUB - TOTAL

Original. Clisnte

Capin; Obligadu Tiibutario Emisor “.vu 15% L
SERVICIOS MULTIPLES

E IMPRENTA MONCADA LSV AL 18% L

L

-

219

CEL: 9807-8387 RTN: 02091997030770
CERTIFICADO: 8231-21-10500-16. | TOTAL A PAGAR
L__CERTIFICADO: 8231

Y
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MUNICIPALIDAD DE FLORIDA COPAN
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NOTA INFORMATIVA

La suscrita Tesorera Municipal de este término por medio de la presente HACE
CONSTAR QUE: en el mes de junio del afio dos mil veintidds las compras y
contrataciones no se realizaron a través de la ONCAE ya que los proveedores mas
cercanos y que nos ofrecen precios mas bajos no se encuentran inscritos en el

sistema.

Y para los fines legales que el interesado estime conveniente se le extiende la

presente a los 30 dias del mes de junio del afio dos mil veintidds.

El desarrollo de Florida esti en manos del PUEBLO
Rember Cuestas alcalde municipal 2014-2018

Tel. 2651-2135 Honduras. C.A Telefax:26512133



MUNICIPALIDAD DE FLORIDA COPAN
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NOTA INFORMATIVA

La suscrita Contadora Municipal de este término por medio de la presente HACE
CONSTAR QUE: la Municipalidad de Florida Copan durante el mes de Junio del afio dos

mil Veintidds no realizé ninguna compra de Vehiculos.

Y para los fines legales que el interesado estime conveniente se le extiende |a presente

a los 30 dias del mes de Junio del afio dos mil Veintidés.

El desarrollo de Florida esta en manos del PUEBLO
Rember Cuestas alcalde municipal 2014-2018

Tel. 2651-2135 Honduras. C.A Telefax:26512133



MUNICIPALIDAD DE FLORIDA COPAN
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NOTA INFORMATIVA

La suscrita Contadora Municipal de este término por medio de la presente HACE

CONSTAR QUE: la Municipalidad de Florida Copan no utiliza fondos rotatorios.

Y para los fines legales que el interesado estime conveniente se le extiende la presente

a los 30 dias del mes de Junio del afio dos mil Veintidods.

Contadora Municipal

El desarrollo de Florida estia en manos del PUEBLO
Rember Cuestas alcalde municipal 2014-2018

Tel. 2651-2135 Honduras. C.A Telefax:26512133



MUNICIPALIDAD DE FLORIDA COPAN
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NOTA INFORMATIVA

La suscrita Contadora Municipal de este término por medio de la presente HACE
CONSTAR QUE: en el mes de Junio del afio dos mil Veintidds no se destinaron fondos

para la ejecucion de caja chica.

Y para los fines legales que el interesado estime conveniente se le extiende la presente

a los 30 dias del mes de Junio del afio dos mil Veintidds.

Contadora Municipal

El desarrollo de Florida estda en manos del PUEBLO
Rember Cuestas alcalde municipal 2014-2018

Tel. 2651-2135 Honduras. C.A Telefax:26512133



