. METRO-E S.A. DE C.V.

— . 1 Cuadra y Media al Norte del Parque Central / E-mail:fredisahn@yahoo.com
RTN: 03019002026175 Tel: 2772-1843/45

)

Cliente: MUNICIPALIDAD SAN ANTONIO DEL NORTE LA PAZ Tipo: FACTURA
RTN: 12119010315131 Direcci6n: Doc #: 000-001-01-00135040
CAI:FD63CF-CEB5EA-934C80-D3D3C4-590BC4-B3 Fecha/Hora:08/09/2022 09:05:57 a.m.
Fecha Limite de Emision 04/03/2023 Rango Autorizado desde 000-001-01-00129001 Hasta 000-001-01-00149000
Cédigo Descripcién del Producto Cantidad Precio unit. Total
00 PASTEL 45-50 PERSONAS 10 L.617.39 L.6,173.90 G
00 PASTEL 60-70 PERSONAS 1 L.791.30 L.791.30G
00 PASTEL 25-30 PERSONAS 8 L.434.78 L.3,478.24 G
00 PASTEL 12-15 PERSONAS 2 L. 269.56 L.539.12 G
ENVIO ENVIO DOMICILIO 1 L. 2,500.02 L. 2,500.02 E
O.C. EXONERADA: REG. EXONERADO. REG S.A.G.
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OO& 5 Descuentos: L.0.00
ANdwo- Rebajas: L. 0.00
= Venta Exenta: L. 2,500.02
, Venta Exonerada: L. 0.00
SON:QUINCE MIL CIENTO VEINTE Y NUEVE LEMPIRAS CON Venta Gravada 15% L. 10,982.56
96/100 CTVS.
Venta Gravada 18%: L. 0.00
goRl':ﬂNgléL%fg Tgml UTARIO EMISOR IMPUESTO 15% L. 1,647.38
GIRIE IMPUESTO 18%: L. 0.00
Total Pagado: L. 15,129.96

CAJERO:Administrator La factura es beneficio de todos, Exijala. Pagina 1 de 1

Escaneado con CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k
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DAD DE SAN ANTONIO DEL NORTE

LAPAZ, HONDURAS
Teléfonos: (504) 9708-6593 / (504) 8837-4741

salcaldiamunicipal @rocketmail.com
RTN: 12119010315131

ORDEN DE COMPRA N°0521

Proveedor:Jﬂe¥mr ¥ R.TN.:0301900202L 1S
Tel.: C332-1843 /qs

Direccién: Covwm,l.(xoun
Fecha.: 31 d¢. O?g” M. 2012

Conforme a su cotizacion previa, sfrvase a proveer a esta municipalidad los insumos o articulos que a continuacién detallamos:

CODIGO | CANT. DESCRIPCION FDP | PRECIOU. | PRECIO TOTAL
10 [fagke) Para 4S=SO  personas, dule leche b1}, 39 6,133.90
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Escaneado con CamScanner



https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k
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METRO,./2

Calle del Comercio, cuadra y media al norte del parque central frente a Centro Medico Portillo.

Comayagua, Comayagua. Tel. 2772-1843/45

RTN: 03019002026175

Cotizacién
NOMBERSE:MUNICIPALIDAD SAN ANTONIO DEL NORTE, LA PAZ
RTHN: 2119010353131
) FECHA-26AGOSTOROZ
Cantidad Descripcion P/U

10 PASTEL PARA 45-50 PERSONAS CON DULCE DE LECHE L.617.39
8 PASTEL PARA 25-30 PERSONAS CON DULCE DE LECHE L.434.78
2 PASTEL PARA 12-15 PERSONAS CON DULCE DE LECHE L. 26957
1 PASTEL PARA 60-70 PERSONAS CON DULCE DE LECHE L 79130
1 ENVIO A SAN ANTONIO DEL NORTE L 217391

SUBTOTAL
ISV (15%)
TOTAL
Alentamente
FREDIS ONEL ANARIVA

Total

L.6,173.90
L.3,47824
L 539.14

L 79130

L.2,173.91

L 13,156.49
L.1,973.47

L 15,129.96

Escaneado con CamScanner
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Repiiblica de Ifonduras e

Municipalidad &%
SAN ANTONIO DEL NORTE 7 ¥
DEPARTAMENTO DE LA PAZ ﬂwﬁf

Tel. 8837-4741 o S

Correo: lapazsanantoniodelnorte@municipalidad.info

CM-036-SAN-2022

Estimado sefior, de la manera mds atenta nos permitimos solicitar a usted nos suministre una cotizacién
para los siguientes bienes o servicios que se detallan en el cuadro. Este producto se requiere para el dia
jueves 8 de septiembre en las instalaciones de la Municipalidad para evento de celebracion del dia del
nifio que se realizara el dia: 10 de septiembre del 2022.

Esta oferta se debe entregar a més tardar el 30 de agosto del 2022, a las 10:00 AM., en los siguientes
correos electronicos: lapazsanantoniodelnorte@municipalidad.info, utmsan1211@gmail.com, o en la
oficina de Secretaria.

PRECIO
: DE
NO SCRIPCION CANTIDAD UNITARIO (L) TOTAL (L)

1 Pastel seco para 45-50 personas sabor dulce de
leche 10 doo, eo 4090, &=
Pasteles seco para 25-30 personas sabor dulce de

2 leche 5 Sb0. &0 | 4,4 80. <
Pastel seco para 12-15 personas sabor dulce de

. leche 2 340‘¢6 j‘L{O' ==

4 Pasteles seco para 60-70 personas sabor dulce de
leche 1 ”50-9’7 |.150 =

\

SUBTOTAL| |5, 3 HO =

Isv (15%) | 28 ©5.5°
toral|(F, 615

Requisito Indispensable para esta cotizacion poseer Facturacion CAL
Adjunto con la oferta presentada debe anexar los siguientes documentos:
1. Copiadel RTN
2. Copia del DNI

Favor indicar al pie de ésta, el periodo de vigencia de la presente cotizacion.

Agradccirado su atencion a la presente:

J—ipah)

Diafa Alvarado
Comision de compras

Fecha de emision: 2 G= aqe \o -022

Vigencia: __\_5_ _V(B‘\ 0\
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Repiiblica de Honduras e
Municipalidad F-%
SAN ANTONIO DEL NORTE 7 &
DEPARTAMENTO DE LA PAZ ﬁﬂ-—-—?&f
Tel. 8837-4741 ,_."-Q B

Correo: lapazsanantoniodelnorte@municipalidad.info
CM-036-SAN-2022

Estimado sefior, de la manera mas atenta nos permitimos solicitar a usted nos suministre una cotizacion
para los siguientes bienes o servicios que se detallan en el cuadro. Este producto se requiere para el dia
Jueves 8 de septiembre en las instalaciones de la Municipalidad para evento de celebracion del dia del

nifio que se realizara el dia: 10 de septiembre del 2022,
Esta oferta se debe entregar a mas tardar el 30 de agosto del 2022, a las 10:00 AM., en los siguientes
correos electronicos: lapazsanantoniodelnorte@municipalidad.info, utmsan1211@gmail.com, o en la

oficina de Secretaria.

PRECIO
NO. DESCRIPCION CANTIDAD UNITARIO (L) TOTAL (L)
1 Pastel seco para 45-50 personas sabor dulce de
leche 10 Q OO.DO 0050 CD
2 Pasteles seco para 25-30 personas sabor dulce de 4
leche 8 520.00 U 400.0
3 Pastel seco para 12-15 personas sabordulce de !
leche 2 250.00 YOO
4 Pasteles seco para 60-70 personas sabor dulce de
leche 1 "f 100.0D 'fl 1N o
SUBTOTAL| 1S 9220 00
/
Isv(15%)| 9 280.00
/
TOTAL ‘1‘7/ US0.0d

Requisito Indispensable para esta cotizacion poseer Facturacién CAL
Adjunto con la oferta presentada debe anexar los siguientes documentos:
1. Copiadel RTN
2. Copia del DNI

Favor indicar al pie de ésta, el periodo de vigencia de la presente cotizacion, ¢ -7,

Agradeciendo su atencion a la presente: £y \\ _

Firma del

. ’ "
1anta Alvarado Otlﬁ’lllt A %
Comision de compras Nombre del Cotizante:_ Cq ins' 'EQJ_LCL?UC,L
Fecha de emision: 0 G- 02-0027

Vigencia: __| S ('Ilaj
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