Sistema de Administracion Municipal Integrado -

SAN ANTONIO DEL NORTE,
LA PAZ

SAMI

EJERCICIO: 2023
Orden de Pago Emision:  24/05/2023
Moneda: Lempiras (L) Hora : 11:19a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: EMEJIA

Orden de Pago No.: 12374
L. 4,151.50

Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS

Expediente No.: 4899

Fecha de Emision: 24/5/2023

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: LESLY DANUVIA ALVARADO CRUZ Id/RTN:  12111986001371
La Cantidad en Letras: CUATRO MIL CIENTO CINCUENTA Y UN CON CINCUENTA CENTAVOS

Descripcion:
COMPRA DE ALIMENTACION PARA EMPLEADOS MUNICIPALES QUE REALIZARON DIGITALIZACION DE FICHAS DE
LINEA BASE DEL PDM.
X CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO
03 00 000 004 000 29100 15-013-01  Ceremonial y Protocolo 4,151.50
; RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION 2 MONTO
Total de retenciones: 0.00

3 RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS :
: CODIGO DESCRIPCION MONTO

15-013-01 Fondos Propios Municipales 4,151.50
Monto Total: 4,151.50

: : RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 4,151.50

- RETENCIONES 0.00
TOTAL 4,151.50

Recit.,ido por: /CGXZ‘ID.QAI(,[/],Q .Q-C 2081 oy ‘
Identidad No.: 27 I’} qx.- 60 ) /3 ;

0Os+js/j9JmcofXFUI1 10j4Y5/YDNMISCMaAN5uG1CLi7Kk10ZSIUMWKX7e1spxWeMVwAk1 BtD28KKFWYHq/AVcL UglaWy 2sUIRAQe J4P/iIOMWoN4izjZ+BMpcM5q
SEKLOIVOLMZIzDUyy/XVFWQeqdutiPnMuWebdq+BD7R/g40=
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COMEDOR ALVARADO FACTURA No.

op.Lesly Danuwwviav Alvarado Crugy
Bu El ( entro, l‘rz:?l/tc Al Kinder Rafael Antonio C asullu D Contado 000_001 ~01 -000001 07

San Antonio del Norte, La Paz, Honduras C.A. Dia | MES ANO ]
Cel:88215668 / R.T.N. 12111986001371

ARA E-mail: ldanuviacruz@ gmail.com D Crédito [ ELL J E}:".{y-f () fZQE'%J

0o R R
(Nombre: Lt\d TE VI JRIN: 11010245121 )
(Direccion: 3, Bdoaic del Node B
GRAFICOS ¥ MAS LN 7031079012637 /N” CERT. D231 15 30500 140/ TEL: 9700 5505 7 0054 5133
CANTIDAD DESCRIPCION N Drrmac] TOTAL
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Datos del Adguiriente Exonerado ; :':'3:?51%0 L

’_ﬂ'iw""ﬁonemﬂlmmm N* Carrelativo De Constancia De Registro de Exonerado: N* Identificativo Del Registro De La SAG: o ;‘é‘mKQSY L

MXENTO L.

RANGO AUTORIZADO: 000-001-01-00000101 / 000-001-01-00000150 onMPORTE ||

CAl: 6894DC-279F0A-904983-339987-F269A6-AF AR

FECHA LIMITE DE EMISION: 20/03!‘2024 0 erAVADO 18% (L
Cantidad en letras f\ } 3 ) Jn 15% LS.V |L S sl

B Dl Ron ;g;;\ CTuA. LSV L.
Original: cliente | Copia: Obligade Tributaric Emiser TF?\TGAA-RA L L—Ri__'lls_:ﬁ L qf
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MUNICIPALIDAD DE SANANTONIO DEL NORTE

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

salcaldiamunicipal@rocketmail.com

RTN: 12119010315131
ORDEN DE COMPRA N 0578
Proveedor: LeSL Darzza Mvaedo Gz RTN.. 211198600 1331
Direccién: Do Hiforte dd Node Lo fhe Tel.:

Fecha.: 19 oo movo o 2oz

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

CODIGO CANT. DESCRIPCION FDP | PRECIOU. | PRECIO TOTAL

19 ﬂo-\-‘os i xs ((,Qme & [es, P‘)lw, 190. 00 3 610. 00
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Repiiblica de Honduras

Municipalidad
SAN ANTONIO DEL NORTE
DEPARTAMENTO DE LA PAZ

Tel. 8837-4741
Correo: lapazsanantoniodelnorte@municipalidad.info

CM-034-SAN-2023

Estimado sefior, de la manera mas atenta nos permitimos solicitar a usted nos suministre una cotizacion
para el siguiente servicio que se detallan en el cuadro. Esta alimentacion se requiere para empleados
que realizaron digitalizacion de fichas de la linea base del PDM.

NO. DESCRIPCION CANTIDAD ERERES (L:-;WTARIO TOTAL (L)
PLATOMIXTO - Carne deves, pojlo,
: Cavo ley
1 | honize borbacoa, avres, el
ensaloda;  qrune. 19 190.00 | 3 bibeoo
2
3
4

SUBTOTAL| 2 [110. o)

ISV (15%)| 501,50

Requisito Indispensable para esta cotizacion poseer Facturacion CAI
Adjunto con la oferta presentada debe anexar los siguientes documentos:

e (Copia del RTN, Copia del DNI.
Favor indicar al pie de ésta, el periodo de vigencia de la presente cotizacion.

Agr%do su atencidn a la presente:
LESLY DNtz f.¢
Lesvia Maldonado M. Firma del Cotizante
Coordinadora Comision de compras Nombre del Cotizante: 5) ¢ Ly O A\vo m&@

Fecha de emision: 19 ~ M guyo- 2023
Vigencia: 2D dias '
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MUNICIPALIDAD DE SAN ANTONIO DEL NORTE, LA PAZ
LISTADO DE PERSONAS QUE ASISTIERON A:
Rchﬂ 5 dC la \l neQ ‘QOSC
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y
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MUNICIPALIDAD DE SAN ANTONIO DEL NORTE, LA PAZ
LISTADO DE PERSONAS QUE ASISTIERON A:

FECHA:19-05-2023

NOMBRE Y APELLIDO

N° IDENTIDAD

LUGAR
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Base Legal Art 1 del Decreto N°® 102 de 1974, r
Decreto N°© 255 e 2002 . Art 10 de! Decreto N®
Ventas, Art. 8 Decreto cde Ley N° 14 de 1973 y o




Sistema de Administracion Municipal Integrado

SAN ANTONIO DEL NORTE, R S AM l
LA PAZ -
EJERCICIO: 2023
Orden de Pago Emisién:  31/05/2023
Moneda: Lempiras (L) Hora : 10:12a.m.

Honduras, C.A. USUARIO: EMEJIA

Orden de Pago No.: 12383
L. 8,280.00

Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS
Expediente No.: 5007

Fecha de Emision:  31/5/2023

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: LESLY DANUVIA ALVARADO CRUZ Id/RTN: 12111986001371
La Cantidad en Letras: OCHO MIL DOSCIENTOS OCHENTA CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
COMPRA DE ALIMENTACION PARA PERSONAS QUE ASISTIERON A SESION ORDINARIA DE LA JUNTA DIRECTIVA
DE LA MANCOMUNIDAD MAMSURPAZ.
. CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
03 00 000 004 000 28100 15-013-01  Ceremonial y Protocolo 8,280.00
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION 2 MONTO
Total de retenciones: 0.00
v RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO : DESCRIPCION ! MONTO
15-013-01 Fondos Propios Municipales 8,280.00
Monto Total: 8,280.00
SUBTOTAL 8,280.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 8,280.00

gy &)

2

s P e D
A

ReciBIdo por:
Identidad No.:

0Os+js/j9JmcofXFUI1 10j4Y5/Y DNMISCMaANSuG1CLi7Kk10ZSIUMWKX7e1spxWeMVwAKk1 BtD28KKFWYHg/AVcL UglaWY2sUIRAQe J4P/i0MWoN4izjZ+BMpcMSq
SEKLOIVOLMZIzDUyy/XVFWQeqdutiPnMuWebdq+BD7R/g40=

31/05/2023 10:12:25 a.m.



COMEDOR ALVARADO FACTURA No.

Prop.Lesly Danuwviav Alvarado-Crug
Bu El1C Lg?m frllae:le Al Kinder Rafael Antonio C astll[o D Coutado » 000-001 -01 -000001 09

San Antonio del Norte, La Paz, Honduras C.A. DIA MES ANO )
Cel:88215668 / R.T.N. 12111986001371

E-mail: ldanuviacruz@ gmail.com D Crédito L M Okld 0 202

[Nombre' (\L\ Crlal(a H o r\kicti!pn\ —j(R TN 72 1&‘(1\6 24515 j
[Pireccién: %f}m (\La\ﬂn::’) r-)ﬂL ‘\)D«’\'J ——J

GRAFICOS ¥ MAS RLILN. 07031979012632 /N CERT. 9231 15 10500 1407 CIL: 9700 5509% / 90%4 5313
CANTIDAD| DESCRIPCION ot || TOTAL
¥
3l |O\eusctos Con velveacs. 150. 10 S L0400
20 IMeiindos Con \uol. S0. ko 1, 8OQ00
Datos del Adquiriente Exonerado EoppoRLl
N* Corrlativo De Orden De Compra Exenta:] N Corrlativo De Constancia Ds Registro de Exonerado: | N Kentificativo Del Registro De L2 $AG: =
MBS

RANGO AUTORIZADO: 000-001-01-00000101 / 000-001-01-00000150 Jeorte
CAl: 6894DC-279F0A-904983-339987-F269A6-AF
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1131251324

ALCALDIA MUNICIPAL SAN ANTONIO DEL CHEQUE No. 00009743
FRENTE AL PARQUE CENTRAL
AL PRINCIPAL e A i i
Oan Patonto  del No\alﬁ' 2110512923
Lugar y Fecha
Voadispte - Mlsaist (o 8,290.00 !
esly 3 T C. VAT lyayd 0 rui I 3
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MUNICIPALIDAD DE SANANTONIO DELNORTE

LAPAZ,HONDURAS

Teléfonos: (504) 9708-6593 / (504) 8837-4741

salcaldiamunicipal@rocketmail.com

RTN: 12119010315131

ORDEN DE COMPRA

N° 0580

Proveedor: Lecl

Dvauu Q A \/cu(ﬂ\“l.() C‘(U\Z

Direccidn: Sea Bl A '\)’\uxl{ l, Poz

RT.N.: 12111986 0013} 1

Tel.:

Fecha.:29 & mayo & 7023

Conforme a su cotizacién previa, sirvase a proveer a esta municipalidad los insumos o articulos que a continuacion detallamos:

COMP\’) CR Q\Mr\}

auan Pam\ Seon Of&\f\OVfO

CcODIGO CANT. DESCRIPCION FDP | PRECIOU. | PRECIO TOTAL
3 Medendas (boleodos con huevo, gnjol“ 50.00 1,900. 00
4940 w0 Queso) Con wehesco.
zls | (m ne 5000, Qo7 L} 150. 00 g 400. 00 :
queso ; cht SMO\ Qgua (o T
Lon m?r&suo _4‘ 500 00
s LBy L i
I e
T 5 \ 8, 2 90. 00
OBSERVACIONES:

ée \/O« jvv\&'() b‘,rf(/ IO 5{ hAMS\) RPBZ_

- Tesorera umdpgl/



Repiiblica de Honduras 2%

Municipalidad £\
SAN ANTONIO DEL NORTE A 8
DEPARTAMENTO DE LA PAZ Nl &

Tel. 8837-4741 ™

Correo: lapazsanantoniodelnorte@municipalidad.info

CM-037-SAN-2023

Estimado sefior, de la manera mas atenta nos permitimos solicitar a usted nos suministre una cotizacion
para el siguiente servicio que se detallan en el cuadro. Esta alimentacion se requiere para sesion
ordinaria de la junta directiva de mancomunidad MARSURPAZ.

NO. DESCRIPCION CANTIDAD PRECIININTARIO TOTAL (L)

(L)

Meriedas-baliadas -huevo, frijoles aguacate
quesoy refresco.

1
NN /-
36 50- 00 7 goo. oo
5 Almuerzo - carne asada, arroz, frijoles, queso, . ’
-~ / " ~ 7
chismol agucate v, refresco. 36 750- 0 O 5 HO©. 09"
3
4

SUBTOTAL| 7, 200. 00| 7

ISV (15%) |70 00 .09 |

totaL|8,280- 00 -

Requisito Indispensable para esta cotizacion poseer Facturacion CAIL
Adjunto con la oferta presentada debe anexar los siguientes documentos:

e Copia del RTN, Copia del DNI.
Favor indicar al pie de ésta, el periodo de vigencia de la presente cotizacion.

Agradeciendo su atencion a la presente:

@’ =5 (Y v
Lesvia Maldonado M. Firma del Cotizante
Coordinadora Comision de compras Nombre del Cotizante: [ £ ¢ |y danuvIA

Fecha de emision: 29-. 05 . 23
Vigencia: 5 cdias -
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MUNICIPALIDAD DE SAN ANTONIO DEL NORTE, LA PAZ

LISTADO DE PERSONAS QUE ASISTIERON A:

H/Am((\mum:/*}/\o\ Mo s RPAE
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MUNICIPALIDAD DE SAN ANTONIO DEL NORTE, LA PAZ %

LISTADO DE PERSONAS QUE ASISTIERON A: 7%
Seeclon Dedandin & Mo nwmunorm) MAMSURPAZ “W -
I e s
FECHA: 24 e M 440 da\ 2083
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1 'P\osenéo A Ea\)alq om0z 19477 00/ | QoN Toey, —
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MUNICIPALIDAD DE SAN ANTONIO DEL NORTE, LA PAZ

LISTADO DE PERSONAS QUE ASISTIERON A: ;f' %
Seclon D\/r)?mu‘fg do_Manrom sk ajMAMmRPnZ ﬁ»ﬂ £
' \ "‘&9# 3
FECHA:_2¢ 34 H!;Lul(’s Ja\ 2023
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Sistema de Administracion Municipal Integrado

SAN ANTONIO DEL NORTE, ;*-n S AM l
LA PAZ
EJERCICIO: 2023
Orden de pago Emision: 10/05/2023
Moneda: Lempiras (L) Hora :  02:10 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: EMEJIA
Orden de Pago No.: 12343
L. 1,104.00
Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS
Expediente No.: 4968
Fecha de Emision:  10/5/2023
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: BLANCA RUBI MOLINA RODRIGUEZ Id/RTN:  12111963000027

La Cantidad en Letras: UN MIL CIENTO CUATRO CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

MUJERES DE LA COMUNIDAD DE EL PLATANAR.

COMPRA DE ALIMENTACION PARA CAPACITACION SOBRE CANCER DE CUELLO UTERINO CON GRUPO DE

PROYECTO / OBJETO GASTO

11 06 000 003 000 54200 11-001-01  Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 1,104.00
RETENCIONES

CODIGO DESCRIPCION : MONTO

Total de retenciones: 0.00
: RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS :

CODIGO DESCRIPCION MONTO
11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 1,104.00
Monto Total: 1,104.00

i . RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL

1.104.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 1,104.00
/“/(fz; i?r‘:;“!;, R o ]
P 5:' ibma%y, Sello de Presuguestario

¥ -
f%..\,_

3

Recibido por:

Identidad No.: - [Z 1 z ; . :,!

0Os+js/j9JmcofXFUI110j4Y5/Y DNMISCMaANSuG1CLi7Kk10ZSIUMWKX7e 1spxWeMVwAKk1 BtD28kKFWYHq/AVcLUglaWy 2sUIRAQe J4P/iI0MWoN4izjZ +BMpcM5q

SEKLOIVOLMZIzDUyy/XVFWQegdutiPnMuWebdq+BD7R/g40=

10/05/2023 02:10:16 p.m.



CcOMEDOR RUBY

Bo. El Centro, Frente al Parque Central, San Antonio del Norte, La Paz.
Tel.: 9565-4275 E-mail.: blancarubimolina@gmail.com
Prop.: Blanca Rubi Molina Rodriguez CAl.: EDF69C-693934-654EB2-COD039-C39959-16

R.T.N. 12111963000027 Fecha, {E a8 %f% ; del 2023
Cliente: Q (@o/d LQ" ﬁ gﬂﬂ{g}’iﬁﬂj . 2
Direccién:ﬂc}?’h‘ o) @-L@? n f‘a"‘D ;
RTNZ2711%20 703757 3/ Const. de Reg. de Exon.

Orden de Compra Exent. No. de Reg. S.AG.

imprenta Rigs R.T.N. 03011965011685 Tels.: 99572967 j 2771.8063, Cerlficado.: 9231-22-10500-5 Bo. Amiba, 1/2 cuadra al Norte de Ferreteria Maldonado, Com:

I{o 'd@z‘@ﬁ@é'.- o f?éo
Lo Se rofresco-

crepimo[ ] CONTADO[::] TOTAL L. Q

FRango Lalu-tf:rizadu: 1 TI:L dfl 00105:;01;0|annwas14£u-oe1-n14:omosoo DESCUENTO OTORGADOS
Combinign o 4o e
@u_,qj{a > e SUBTOTAL L]
v WPORTE EXENTO L
_Original: cliente Copia1: Obligade Tributario Emisor IMPORTE GRAVADQ 15% L]
LAFACTURAES BENEFICIODE TODOS "EXWALA" IPORTE GRAVADO 1% L
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MUNICIPALIDA

Teléfonos: (504) 97

ORDEN DE COMPRA

N° 0575

D DE SANANTONIO DEL NORTE

APAZ,HONDURAS
08-6593 / (504) 8837-4741

salcaldiamunicipal@rocketmail.com

RTN: 12119010315131

Proveedor- B\m\m (/L\'\y\ ‘/\ﬁ\)/\i‘)\ ko&'.’()u &

RT.N.:z119b3 000023

A./{*On'-o AQ\ Mov \'C

Tel.:

Direccion: San

Fecha.._Q4 02 ~ouo de 2023

e a proveer a esta municipalidad los insumos o articulos que a continuacion detallamos:

Conforme a su cotizacion previa, sirvas
CcODIGO | CANT. DESCRIPCION FDP | PRECIOU. | PRECIO TOTAL
'\t) Me,‘;{,\g_o@' Con rc-S €5Co de \O\VQ (90. 00 9(,0. 0
is4- T.S.V 4. 00
he el s
ool 1,104.00

de

NOv.

B Plon

|\

AN

v TESOR ,...
N\, TESORER

e
NG s

R RLERY
e

N
o

'V;[}M l/

i i
Tesorera Municipal



Repiiblica de Honduras
Municipalidad
SAN ANTONIO DEL NORTE

DEPARTAMENTO DE LA PAZ
Tel. 8837-4741
Correo: lapazsanantoniodelnorte@municipalidad.info

CM-32-SAN-2023

Estimado sefior, de la manera mas atenta nos permitimos solicitar a usted nos suministre una cotizacion
para el siguiente servicio que se detallan en el cuadro. Dicha alimentacion es para la capacitacion sobre
cancer de cuello uterino con grupo de mujeres del platanar.

NO. DESCRIPCION CANTIDAD e K;“ITARIO TOTAL (L)
= Merienda, tacos con refresco de lata 16 (9 o ?6@ 00 |
2
3
4

SUBTOTAL @ éo
ISV(15%) | T4y L.

TOTAL'U 0Y oo

Requisito Indispensable para esta cotizacion poseer Facturacion CAL
Adjunto con la oferta presentada debe anexar los siguientes documentos:

e (Copia del RTN, Copia del DNI.
Favor indicar al pie de ésta, el periodo de vigencia de la presente cotizacion.

‘ i«
Lesvia Maldonado M. Firma del Cotizante /
Coordinadora Comision de compras Nombre'del Cotizante: )L/nm g{ Lq /L/ da
Fecha de emision: 4 - H4,0- 2023
Vigencia: W,Q,*,L/z 6 '

Agradecieido su atencion a la presente:







INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD REALIZADA: Capacitacion con grupo de mujeres de la comunidad de Platanar
FECHA: 04 de mayo del afo 2023

LUGAR: Casa de una participante

PRESENTADO POR: Joheny Judith Ventura Rodriguez

Coordinadora OMM

RESUMEN: El desarrollo de la actividad por parte de la Oficina Municipal de la
Mujer y en acompafiamiento de la Doc. Katia Dixiana Ochoa con el
grupo de mujeres organizadas de la comunidad de Platanar donde se
llevd a cabo una capacitacion sobre cancer de cérvix.

También se planed de un emprendimiento para dicho grupo el cual
acordaron la venta de golosinas a la orilla del canal seco pero para
€so0 necesitan el apoyo de la Corporacién Municipal a través de la
OMM de una plancha con sus accesorios y una hielera grande.

LOGROS: Se logrd la reunion satisfactoriamente

OBSERVACIONES: Ninguna.




MUNICIPALIDAD DE SAN ANTONIO DEL NORTE, LA PAZ

LISTADO DE PERSONAS QUE ASISTIERON
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Sistema de Administracion Municipal Integrado

SAN ANTONIO DEL NORTE, =y S AM l
LA PAZ - \&

EJERCICIO: 2023

Orden de Pago Emision:  04/05/2023
Moneda: Lempiras (L) Hora : 11:04 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: EMEJIA

Orden de Pago No.: 12325
L: 26,669.98

Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS

Expediente No.: 4950

Fecha de Emision:  4/5/2023

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: ACCESORIOS PARA COMPUTADORAS Y OFICINAS SA DE CV Id/RTN: 05019995108892
La Cantidad en Letras: VEINTISEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y NUEVE CON NOVENTA Y OCHO CENTAVOS

Descripcion:

COMPRA DE 3 IMPRESORAS MULTIFUNCIONALES PARA USO DE LAS OFICINAS DE CATASTRO, ADMINISTRACION
TRIBUTARIA'Y LA UNIDAD TECNICA MUNICIPAL.

R : PROYECTO / OBJETO GASTO
14 00 000 001 000 42120 11-001-01  Equipos Varios de Oficina 26,669.98

RETENCIONES
. DESCRIPCION -

Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
€ODIGO " DESCRIPCION

11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 26,669.98
Monto Total: 26,669,98

RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO

SUBTOTAL _ 26,669.98

- RETENCIONES 0.00
TOTAL 26,669.98

)

y Sello esoreria
N

Recibido por:
Identidad No.:

0Os+js/j9JmcofXFUI1 10j4Y5/Y DNMISCMaAN5uG1CLIi7Kk1 OZSIUMWkNWeMVWAM BtD28kKFWYHq/AVcLUglaWY2sUIRAQe J4P/iOMWoN4izjZ+BMpcM5q
SEKLOIVOLMZIzDUyy/XVFWQeqdutiPnMuWebdq+BD7R/g40= \

04/05/2023 11:04:52 a.m. 1



ACCESORIOS PARA
COMPUTADORAS
Y OFICINAS SA DE CV
R T.N. 05019995108892
Correo. gerencia@acosa.com.nn
OF| PRINCIPAL 6 AVE 3 CALLE N.O.
BO GUAMILITO, SAN PEDRO SULA
TELEFONO 1: +504 2544-1085
TIENDA BLVD MORZAN TGA
Blvd Morazan, Tegucigalpa
frente Iglesia Guadalupe, contiguo a
Banco de Occidente
WhatsApp: +504 9995-1557

l FACTURA

CODIGQ CAl ;

I4E 7IA-COF4ER-E042B2-A20D3D-720A43-28
FACTURA # 004-002-01-00092823

Fecha Limite Emision 27/06/2023

__zeferencia # 912117
Cliente #: CECONCC1000
Fecha 04/05/2023  Hora: 12:01:23 p.
Cajero # Danny Caja# 2
Vendedor # 1895,

12119010315131
CLIENTE ! RTN
ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN
ANTONIO DEL NORTE

AB3474 - MULTIFUNCIONAL BROTHER T920DW
Cant1 Precio NormalL. 10,739.13 ISV

Precio con descuento'L. 7,730 43 TotalL. 7,730.43
SN.

AG3474 - MULTIFUNCIONAL BROTHER T9200W
Cant:1 Precio MormabL. 10,738.13 I8V

Precio con descuentoL. 7,730 43 TotalL. 7.730.43
SN

453474 - MULTIFUNCIONAL BROTHER T8200W
Cant:1 Precio NormaliL, 10,739.13 ISV

Precio con descuento:L. 7,730.43 TotalL. 7.730.43
SN

Descuentos y Rebaj L. 9,026.10
Importe Exonerado L.0.00
Importe Exento L. 000
Importe Gravado 15 L 23,191.20
Importe Gravado 18 L.0.00
.S.V. 15% 347869

.S V. 18% L. 0.00

Total L. 2€.669.98

Total items 3
DEPOSITO A CUEN L. 26,669 68
Su Cambio L. 000

VEINTISEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA

¥ NUEVE LEMPIRAS CON 98/100
ORIGINAL: CLIENTE-COPIA: OBLIGADO
TRIBUTARIO

SU AHORRO: L. 9,026.10



ACCESORIOS PARA
COMPUTADORAS
Y OFICINAS SA DE CV
R.T.N. 05019995108892
Correo: gerencia@acosa com hn
OF1.PRINCIPAL 6 AVE 3 CALLE N.O.
BO.GUAMILITO, SAN PEDRO SULA
TELEFONO 1: +504 2544-1085
TIENDA BLVD MORZAN TGA
Bivd Morazan, Tegucigalpa
frente Iglesia Guadalupe, contiguo a
Banco de Occidente

WhatsApp:

+504 9995-1557

FACTURA

CODIGO CAl

34E 73A-COFAEG-E942B82-A20D3D-729A43-28
FACTURA # 004-002-01-00092623
Fecha Limite Emision 27/06/2023

Referencia #: 912117
Cliente #: CECONCC1000
Fecha:04/05/2023  Hora: 120123 p.
Cajerc #: Danny Caja# 2
Vendedor # 1895.

12119010315131

CLIENTE / RTN
ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN
ANTONIO DEL NORTE

AB3474 - MULTIFUNCIONAL BROTHER T920DW

Cantt

Precio MormatL 10,738 1318V

Precio con descuento'l 7,730 43 Total:L. 7,730.43

SN:

A63474 - MULTIFUNCIONAL BROTHER T820DW

Cant1

Precio MormalL 10,738.13 ISV

Precio con descuento:L 7,730.43 TotalL 7.730.43

SN:

A63474 - MULTIFUNCIONAL BROTHER T920DW

Cant:1

Precio Normal L. 10.739.13 ISV

Precio con descuento:l. 7,730.43 TotalL. 7,730.43

SN:

Descuentos y Rebaj
Importe Excnerado
Importe Exento
importe Gravado 15
Importe Gravado 18
1.8V, 15%

.S V. 18%

Total

Total items

DEPOSITO A CUEN
Su Cambio

L. 90261
L.0.00
L. 000
L 23,181.29
L.000
3478.69
L.000
L. 26.669.98
3

L. 26,869 98
L. 0.00

VEINTISEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA
Y NUEVE LEMPIRAS CON 98/100
ORIGINAL: CLIENTE-COPIA: OBLIGADO
TRIBUTARIO

SU AHORRO: L. 9,026.10



CERTIFICADO DE GARANTIA

T s is T
FECHA  04/05/2023 12:01:23p. FACTURA 912117
CLIENTE ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN ANTONIO DEL NORTE

ARTICULO DESCRIPCION SERIE MESES

AB3474 MULTIFUNCIONAL BROTHER T920DW U66056J2H883791 24 Meses
AB3474 MULTIFUNCIONAL BROTHER T920DW U66056J2H883825 24 Meses
AB3474 MULTIFUNCIONAL BROTHER T920DW U66056J2H883844 24 Meses

Antes de usar su equipo lea el Manual de Usuario.

Exija que su equipo sea probado antes de salir de nuestras tiendas.

AC . SORIOS PARA COMPUTADORAS Y OFICINA, S.A. DE C.V., garantiza al comprador original del equipo descrito
anteriormente, que funcionara normalmente comprometiéndose a suministrar el reemplazo de cualquier parte o partes de acuerdo
a las siguientes condiciones:

1 ACOSA como distribuidor autorizado, esta sujeto a las politicas de garantia de cada marca, las cuales pueden variar una de
otra, asi como los tiempos de resolucion y se aplicara en base a lo que ellos autoricen en cada caso.

2. Esta Garantia no implica en un cambio de equipo, esta sujeta a una evaluacion técnica y se realizaran reemplazo de parte o
partes que garanticen el funcionamiento correcto del mismo, y solo si el caso lo amerite se hara el reemplazo de su equipo.

3. Esta GARANTIA no se aplicara, ni sera valida cuando el equipo cubierto por la misma haya sido

alterado, presente signos de golpes, quebraduras o rayas en carcasa o pantalla, haya sido expuesto a derrames de liquido o tinta
por mala manipulacion, presente signos de humedad, haya sido abierto, reparado, cambiada la estructura original, quemado,
instalacion de accesorios y / 0 cambios en la programacién por personal no autorizado, ajeno a ACOSA.

4. Esta GARANTIA, NO CUBRE las partes y/o accesorios que se desgastan por el uso normal, como ser controles, cables,
botones, cordones, baterias, rodillos, cintas, tintas, perillas, almohadillas, depositos de tinta, mangueras de flujo continuo,
cabezales de impresion ya sean Matriciales o de Inyeccion de Tintas, programas instalados, alteraciones o modificaciones al
firmware de los equipos, archivos, fotografias, videos o musica que el equipo contenga.

5. Todas las impresoras pierden autométicamente su garantia cuando el cliente no utiliza tintas originales.

6. En algunas ocasiones el software que viene con los equipos que usted compra son programas

demostrativos que es necesario pagar una licencia de uso, por lo que no existe ninguna garantia que cubra los programas
adicionales al equipo principal adquirido.

7. el cliente desea que esta garantia tenga efecto fuera de nuestras oficinas, tendra que cancelar cargos por transporte de
nuestro personal hasta su Domicilio, hasta que el equipo esté en buen estado.

8. Siel problema es demasiado grave, el equipo debera ser trasladado a nuestras instalaciones para poder cubrir garantia.

9. Si el cliente no traslada el equipo a nuestras instalaciones automaticamente pierde su garantia.

10. Los problemas producidos por virus no estan cubiertos por esta garantia (desinstalacion de los equipos, desinstalacion del
software de la Computadora, configuracion de funciones adicionales).

11. En los equipos como ser Reguladores de Voltaje o Ups y Regulador de Voltaje tome en cuenta no sobrepasar la capacidad de
carga para lo que el equipo fue disefiado porque puede causar que el mismo se dafie y pierda su garantia.

12. No exponga los equipos a ambientes de alta temperatura, extrema calor, humedad, alta salinidad, ya que estos traen
componentes electrénicos susceptibles a altas temperaturas y pueden dafarse por este tipo de factores externos los cuales son
causa de pérdida de garantia.

13. Todo equipo que al momento de su revision presente residuos de insectos (Cucarachas, Hormigas, etc.) o de animales
pequefios (Ratones, Geckos, etc.), pierde su garantia. Los equipos que presenten polvo en exceso, residuos de concreto o
cualquier otro elemento extrafio que pueda encontrarse en él, es objeto de pérdida de garantia.

14. Los equipos como ser TV, Camaras de Video Vigilancia, Parlantes, son susceptibles a picos de alto voltaje por lo que
recomendamos el uso de reguladores de voltaje o UPS con Regulador de voltaje, ya que los problemas por voltaje no estan
cubiertos por esta garantia.

15. En los equipos de flujo continuo evite a toda costa poner al revés la caja o el equipo ya que eso causa derrames internos de
tinta y se dafian las placas electrénicas, lo que hara que pierda su garantia de manera inmediata. Instale adecuadamente el
consumible para evitar derrames de tinta o toner dentro del equipo ya que es pérdida de garantia inmediata.

Impreso El : 04/05/2023



16. En los casos en que el equipo deba ser reemplazado en concepto de Garantia o traido a Revisién, Reparacion por ACOSA, el
cliente debe proporcionarnos la caja original, manuales, CD 's de instalacion y cualquier otro material o accesorios que vengan
con el equipo.

17. Los cI]qujipos HP / DELL cuentan con garantia directa de la fabrica al cliente, para reclamos haga la llamada a través de AT&T
(8000- 123), al Numero en Estados Unidos, HP (1+ 800-711-2844) DELL (+1 855-839-2033). La llamada es por cobrar y gratuita
para el cliente, ahi ellos le brindaran asesoria técnica, consultas de uso del producto, y garantias (Ambas marcas le indicaran a
qué centro de servicio autorizado acudir con el equipo).

18. Los equipos AIWA/SAMSUNG/LG, cuentan con garantia directa en los centros de servicio R&P ELECTRONICS para
reclamos debera llamar o asistir a sus centros de servicios autorizados ubicados en Sps, Barrio santa Ana 14 calle 105 brigada
+504 3321-7099 / TGU, Colonia las colinas boulevard Francia segunda calle bloque B Casa 3211 +504 9866-7993 / La ceiba,
Barrio solares avenida la republica entre 12 y 13 calle +504 3321-7099, ahi recibira asesoria técnica, consulta de uso de su
producto y Garantias, entregando su equipos con sus respectivos accesorios y empaque original.

19. Los equipos Sankey/Westinghouse/RCA/LG, cuentan con garantia directa en el centro de servicio SERVITECA para reclamos
debera llamar o asistir a su centro de servicio ubicado en Sps, Col. Trejo entre 22 y 23 avenida, +504 3343-8148 / 9708-6994,
TGU centro de servicio CATEC proporciona revision equipos Westinghouse/RCA (Televisor, Tablet) , Ubicado en Residencial las
Colinas calle principal antes de iglesia vida abundante, portones color rojo, +504 3271-6694, ahi recibird asesoria técnica,
consulta de uso de su producto y Garantias, entregando su equipos con sus respectivos accesorios y empaque original.

20. Equipos Alcatel/Motorola/Samsung (Tablet, Celulares) cuentan con garantia directa en el centro de servicio Distritel para
reclamos debera llamar o asistir a su centro de servicio ubicado en TGU, Col Montecarlo, bloque H, lote 21, Tegucigalpa, +504
2236-7458 | 3306-8781. donde recibira asesoria técnica, consulta de uso de su producto y Garantias, entregando sus equipos con
sus respectivos accesorios y empaque original.

21. Los equipos de impresion requieren de caja, manuales, CDs de instalacion, aparato y todo el contenido completo que se
dec~ribe en la caja para poder hacer efectiva la garantia.

22. . los equipos de flujo continuo Epson, la garantia es cubierta en los primeros 12 meses de uso o hasta 15,000 impresiones
lo primero que ocurra.

23. En los equipos de flujo continuo Canon, la garantia es cubierta en los primeros 12 meses de uso o hasta 30,000 impresiones
lo primero que ocurra.

24. En los equipos Brother, la garantia es valida por (2) afios o 30,000 paginas (lo que ocurra primero) para los modelos
DCP-T220, DCP-T420W, a DCP-T520W, / dos (2) afios o 50,000 paginas (lo que ocurra primero) para los modelos DCP-T720W
a MFC-T920DW, que comienza a partir de la fecha de compra del producto.

25. Todo equipo debe pasar por un proceso de diagnostico previo a hacer efectiva su garantia, las resoluciones no son
inmediatas, algunos equipos requieren envio a los centros de servicio del fabricante por lo que puede tomar hasta 2 meses
maximo segun el articulo 38 de la Ley de Proteccion al Consumidor.

La garantia del equipo sera efectiva dentro de las instalaciones de ACOSA Tienda GUAMILITO, ubicada en 6 ave. 3 calle, N.O.
Barrio Guamilito Sps, Frente a Instituto ACASULA / ACOSA Tienda San Fernando salida vieja a la lima, Sps / ACOSA Tienda
boulevard Morazan TGU, al par de banco de occidente frente a la iglesia Guadalupe.

LEY DE PROTECCION AL CONSUMIDOR ARTICULO 38.-PLAZO PARA LA REPARACION. En caso de que el proveedor deba
proceder a la reparacion del bien por los vicios o defectos originarios y/o de los dafios y perjuicios por ellos ocasionados durante
el periodo de la garantia, ésta debera realizarse en un plazo maximo de dos (2) meses. El consumidor y el proveedor, de comun
acuerdo y por escrito, podran establecer la extension de dicho plazo por un término adicional no mayor de un (1) mes.

Dado en la ciudad de : Firma del cliente: a los : dias del mes de

del afio :

Nombre del Cliente:

Numero de Identidad: :

Firma del cliente:

) ENTIENDO, ACEPTO ESTAS CONDICIONES
Y RECIBO LOS ARTICULOS DETALLADOS EN ESTA GARANTIA EN PERFECTAS CONDICIONES

Impreso El : 04/05/2023



DAVIVIENDAN Detalle de Proveedores

Fecha: 04/05/23
Hora: 11:33:15

Pagina: 1

Cliente: 4074-ALCALDIA MUNICIPAL SAN ANTONIO DEL NORTE Moneda: LPS
Nro Pago: 108 Estatus: **ERROR***
Monto: 26,669.98 Usuario Creacion: walcaldia02
Cuenta Debito: CHQ 1131251324 ALCALDIA MUNICIPAL Fecha Transaccion: 04/05/23
Fecha Creacion: 04/05/23 Hora Transaccion: 11:27:02
Autorizada por: A walcaldia02 Tipo: Manual
Referencia: ALCALDIA MUNICIPAL SAN ANTONIO DEL NORTE

Cuenta Creédito Descripcion Monto

Cheques 6010113596 ACOSA 26,669.98

Nro Creditos: 1 Total Creditos: 26,669.98



Repiiblica de Honduras
MUNICIPALIDAD
SAN ANTONIO DEL NORTE
DEPARTAMENTO DE LA PAZ
TEL. 8837-4741
Correo: lapazsanantoniodelnorte@municipalidadhn.info

Cuadro Comparativo de compras de: IMPRESORAS PARA OFICINAS DE LA MUNICIPALIDAD

45
.

ok o

B

&

'3

Detalles de Ofertas cotizaciones
Especificacion/descripcion Cantidad ACOSA Office Depot
No Oferta presentada a Alcaldia Municipal |de los bienes/servicios Unidad
’ De San Antonio del Norte (demostrando posibles
diferencias entre las ofertas) Sl P Total G Total
Unitario Unitario
1 Impresora Multifuncional Unidad 3.00 L 7,730.43| L 23,191.29] L 10,739.13| L 32,217.39
2
sub total L 23,191.29 L 32,217.39
IVS 15% L 3,478.69 L 4,832.61
TOTAL L 26,669.98 L 37,050.00

Explicacién detallada / razones para la seleccién: de se le compra a Acosa por ser la oferta mas baja.

Personas presentes en la apertura y comparacién de las ofertas:

Comision de compras:

4

Lesvia Lourdes Maldonado
Coordinadora de Compras

) i Alvarado
“Comision de compras

LN

Lesly Roxana Gll(man
Comision de compras

Joheny Judith Ventura.
Comision de compras

Diana (Y arissa Alvarado

Comision de compras




MUNICIPALIDAD DE SANANTONIO DEL NORTE

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

salcaldiamunicipal@rocketmail.com

RTN: 12119010315131

ORDEN DE COMPRA  N° 057:

Proveedor: flcosa

RTI.N.: 050

1915104892

Direccion: Dlvd. Moazin -j;/‘é\)u (-,;50\ po

Tel.:

Fecha.:_04 Q40 o 2003

Conforme a su cotizacién previa, sirvase a proveer a esta municipalidad los insumos o articulos que a continuacion detallamos:

CODIGO CANT. DESCRIPCION FDP | PRECIOU. | PRECIO TOTAL
3 Lmpresaras mutkidun donal })m“’\t’v 3,330.43 23, 191 29
glh{\)o L,()y\L'\\\O
gs *)- T, < V. sltne.é‘i
‘—\’0__\_0\ 20, bbG. 98
. M
OBSERVACIONES
CON\;P’\l D\{ 3 w\,‘)ff5uw\$ "’\U)x'\fd/\o\or\oh,s HU"\ HPQ\’\M

N A4 t ]A:
D s \_%‘::.:'I,'esorer ng{,;p;fl




COTIZACION

ACOSA BLVD. MORAZAN FTE IGLESIA GUADALUPE
PBX: 239-4036/37

CLIENTE: ALCALDIA SAN ANTONIO DEL NORTE FECHA:  02/05/2023
ATENCION: ALCALDIA SAN ANTONIO DEL NORTE VENCE: 07/05/2023
TELEFONO: 00000000 ASESOR: Riguel Jair Perdomo Suazo
ARTICULO BARRA DESCRIPCION CANT PRECIO TLINEA
AB3474 012502660569 MULTIFUNCIONAL BROTHER T820DW WIFI FLUJO 3 7,730.43 23,191.29
CONTINUO+ADF DUPLEX, IMP/COP/SCAN/FAX 23PPM
& ** Precios y Existencias Sujetos a Cambios Sin Previo Aviso. bl *
OBSERVACIONES SUB TOTAL 23,191.29
IMPUESTO 3,478.69
Sin Observaciones
TOTAL 26,669.98




Col. Lomas de Guijarro, Avenida Roble, Contiguo al Hotel Intercontinental, Tegucigalpa, M. D.C Honduras, C A,

Office pEroT

Covicler Fae Jle Gocto
OO HONDURAS, & DE &L
TEL BOG-222%-3768 O (S0D4) 22164909 FAY 2216

LINFA GRATIS BOG22231768 BTN
GSOIMOA T
warw Officedepot com hn

COTIZACION

N Cliente 4282
MUNICIPALIDAD DE SAN ANTONIO DEL

Cliente : NORTE
Cotizacion: 0032548487
Contacto:
Direccion: TEGUCIGALPA

Héctor sierra

LIDIA A VELASQUEZ R,G100




Secretaria de Fina OI“ ion Ejecutiva de Ingresos
1 nzas - Direcc!
I- Registro Tributario Nacional

[ RTN: 05019995108892]

Base Legal At 1,2, y 3 del Decreto N* 102 el § de Enero 0e 1974 reformacs medwrte Ad 12 del
Dscreto N* 255 dei 10 de Agosto de 2002, At 10 det Decretc N 25 de la Lay d¢ Impuesto Sobre
Ventas An 56 del Decrato 22.97, Art 39 del Dacrets 194.2002 Ley det Equilino Financiars y 8¢ is
Proteccén Social. At 27 el Decreto 51.2003 de 10 de Abel de 2003 Ant 8 Decreto de Loy N* 14

Sefor Contrbuyents reCuproe su cOGaCION e comuncar & ia DEI cusique’ cambo en sus datos en
o RTN, conforme ef amicuio 43 numeral § Jet Cédgo Tributano Cumplr con sus obligacones

ACCESORIOS PARA COMPUTADORAS Y OFICINAS SA DE CV
Nombre o Razén Social
Inscripciones
Productores Importadores r
Ventas-Selectivo v de Cigamos
Importador ¥ Productor Alcohotes Licores I
Exportador i  Distribuidor Alcoholes Licores i
Imprentas ™ importador Alcoholes Licores i
- IDUENAS 8S Cumpli con Honduras
Prestanusta i N de D«

to DEI-412- 1621200 Transaccion 154312




Repiiblica de Honduras ]
Municipalidad & - g

SAN ANTONIO DEL NORTE 3 %
DEPARTAMENTO DE LA PAZ b A

Tel. 8837-4741
Correo: lapazsanantoniodelnorte@municipalidad.info

ACTA DE ENTREGA DE MOBILIARIO Y EQUIPO DE OFICINA

Yo: Jose Santos Mejia Yanez, con DNI: 1211-1975-00061, Encargado de Bienes
de la Alcaldia Municipal de San Antonio del Norte, por este medio hago constar que
en esta fecha se ha hecho entrega del Mobiliario y equipo de Oficina, el cual sera
utilizado exclusivamente para desarrollar actividades relacionadas con la
Administracién Municipal, detalle a continuacion:

N° Inventario Descripcion Cantidad Valor
EG. UTM-‘;ANDZI' imFrtgerm H ‘AI’A fc“ng»;'& sl&) 1 Lv g) %670
bff/"}hd/ le Zc |4 /763,-(,7

En virtud de lo anterior firmamos la siguiente Acta de Entrega de Mobiliario y
Equipo de Oficina, a los 16 dias del mes de mayo de 2023.

a }
(ier Yo Z
4

“=Hjcalde Munigipal



Repriblica de Honduras
Municipalidad
SAN ANTONIO DEL NORTE
DEPARTAMENTO DE LA PAZ

Tel. 8837-4741
Correo: Iapazsanantoniodelnorte@municipaIidad.info

ACTA DE ENTREGA DE MOBILIARIO Y EQUIPO DE OFICINA

Yo: Jose Santos Mejia Yanez, con DNI: 1211-1975-00061, Encargado de Bienes
de la Alcaldia Municipal de San Antonio del Norte, por este medio hago constar que
en esta fecha se ha hecho entrega del Mobiliario y equipo de Oficina, el cual sera
utilizado exclusivamente para desarrollar actividades relacionadas con la
Administracién Municipal, detalle a continuacion:

N° Inventario Descripcién Cantidad Valor

— R . { 3

T Oc_sAN. oA T mpees O1 2 O 1 9 81867()
e b (\

ol u.«cwuej

j’v"\\O{/'C(_‘,\ @-(O l\'\@ ¥

En virtud de lo anterior firmamos la siguiente Acta de Entrega de Mobiliario y
Equipo de Oficina, a los 16 dias del mes de mayo de 2023.

[
Firma: L\ﬁv)}ﬁ/
Nombre: M\g) ) Ga~s ~,o{u/yﬁob Nombre/ )}Sc Tz f/(,s ﬁc Y\t Sapez
Empleado Municipa Encargado de Bienes

¢ J
Alcalde Munici;él



Repiiblica de Honduras
Municipalidad ;
SAN ANTONIO DEL NORTE &
DEPARTAMENTO DE LA PAZ Sk

Tel. 8837-4741
Correo: lapazsanantoniodelnorte@municipalidad.info

e

ACTA DE ENTREGA DE MOBILIARIO Y EQUIPO DE OFICINA

Yo: Jose Santos Mejia Yanez, con DNI: 1211-1975-00061, Encargado de Bienes
de la Alcaldia Municipal de San Antonio del Norte, por este medio hago constar que
en esta fecha se ha hecho entrega del Mobiliario y equipo de Oficina, el cual sera
utilizado exclusivamente para desarrollar actividades relacionadas con la
Administracién Municipal, detalle a continuacion:

N° Inventario Descripcion Cantidad Valor

rLC«‘, DT SAN o?é#IM?vc\om mv/liguncm\ - | R,QC}FC). 20

(IS Negyo mosca brou\cv

En virtud de lo anterior firmamos la siguiente Acta de Entrega de Mobiliario y
Equipo de Oficina, a los 16 dias del mes de mayo de 2023.

Firma:
N - v Mavio A\uam&:[-o

Empleado Municipal




Sistema de Admiinistracién Municipal Integrado

SAN ANTONIO DEL NORTE, = k. S AM |

EJERCICIO: 2023

Orden de Pago Emision:  23/05/2023
Moneda: Lempiras (L) Hora : 11:39a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: EMEJIA

Orden de Pago No.: 12368
L. 17,492.25

Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS

Expediente No.: 4993

Fecha de Emision:  23/5/2023

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a. CARLOS RENE RODRIGUEZ MORENO Id/RTN:  12111971000471
La Cantidad en Letras: DIECISIETE MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y DOS CON VEINTICINCO CENTAVOS

Descripcion:

COMPRA DE SUMINISTROS PARA USO DE LA MUNICIPALIDAD.
03 00 000 004 000 29100 15-013-01  Ceremonial y Protocolo 7,492.25
03 00 000 004 000 39100 11-001-01  Elementos de Limpieza y Aseo Personal 10,000.00

RETENCIONES

CODIGO : . '~ . DESCRIPCION

Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

: CODIGO . DESCRIPCION : MONTO
15-013-01 Fondos Propios Municipales 7,492.25
11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 10,000.00

Monto Total: 17,492.25
: RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO : :

SUBTOTAL 17,492.25

- RETENCIONES 0.00

TOTAL 17,492.25

“ﬁm}?\sﬁeﬂo de Presupuestario ™ ‘ Fimay Seﬁo de T/esoreria
7 (Y @)\

Recibido por:
Identidad No.:

0Os+js/j9JmcofXFUI1 10j4Y5/Y DNMISCMaAN5uG1CLi7Kk10ZSIUMWKX7e1spxWeMVwAK1 BtD28KKFWYHq/AVeLUglaWY2sUIRAQeJ4P/IOMWoN4izjZ+BMpeMSq
5EKLOIVOLMZIzDUyy/X VFWQeqdutiPnMuWebdq+BD7R/g40=

23/05/2023 11:39:29 a.m. 1



INVERSIONES R.DRIGUEZ

1/2 Cuadra al Oeste del Mercado Municipal, San Antonio del Norte.
Tel.: 3320-2883 E-mail: carlosrenerodriguez]@email.com

CAl: 79C45C-6AEB5E-5C408F-DCD48E-B467DC-CE
Prop.: Carlos Rene Rodriguez Moreno

R.TN. 12111971000471Fecha, 25 de_ Ma, 0 del 2023
Cliente: ﬂ'\ LQ!&; a Naoaaw (&Y 1&! .
Direccidn:_HO. Q) vA° [ L 8 P
RTIN_121) 3010 21 s12)
Const. de Reg. de Exonerados: Orden de compra Exenta:

No. de Reg. S.A.G.

iniprenta Rios R TN.D30119E5011685 Tels. 0852.2087 | 2771-8061. Cerificado - 9231-22-10500.5 Ba. Artiba. 1/2 cuadra al Nors da Fareteria Maldonado. Comayaqua

Cant] DESCRIPCION APreci Unitfpaeoemesy -1 ToTAL
2| Favdas e Qopdl Biijregs 9%|”7 2290(blE -
| pekedcnte 4.5 K. 290! " oeo P lle
10| caloney de Uovo ol = Rool Zli
0|1 mﬂmml}trrm; 18- ezl |*lle
z lohey Des n{c‘}u&e _139 “ ZT R i
Q vy dupunnde pmanile| 451~ Hiy |~ 2
‘10%;.&&.@-0 Limpion| 42|~ 9 |2
3¢ )Jﬁ)_fw loyuy lese- 22 91 | =
8 18okes L limp/a Vida ©. (40|~ 12881* ||
12| Avpumcfizente  Clade 01~ eyol” ||E-
20 [ag. Josor (oruted 251 538 * |
4 qﬁ& U_SO_LFO”’Y A CICN | 2
16 . Al @ 2.1 ; e
CREDITO[ | conTaDO[ | |TOTALL.
Rango autorizado: 24 Tal.de 000-001-01-00006001-000-001-01-00007200 DESCUENTO OTORGADOS Lj
R i ——
_____ - SUBTOTALL
______ MPORTE EXENTO L
Original: cliente Copla: Emisor BIPORTE GRAVADO 15%
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXWALA 7 IMPORTE GRAVADO 185 L
TASAALICUOTA D L
_ @dsﬂ 18V 15% L4
FACTURA Firma REAL
No. 000-001-01-000 06232 g



IN\/ERSIONES RODRIGUEZ

1/2 Cuadra al Oeste del Mercado Municipal, San Antonio del Norte.
Tel.: 3320-2889 E-mail: carlosrenerodriguezi@email.com

CAl: 79C45C-6AEBS5E-5C408F-DCD48E-B467DC-CE
Prop.: Carlos Rene Rodriguez Moreno M
_‘}J-ﬂ lj

RTN. 12111971000471 Fecha, 23  de
e lafer

del 202 3

Cliente: ALLQ\;],*& Mmupg]
Direccion:_ S v LLMC) M &ﬁ,\
RTIN_JTNA00 A s121

Const. de Reqg. de Exonerados:

Orden de compra Exenta:

No. de Reg. S.A.G.

| 2771-8063, Certificado.: 0231-22-10500-5 Ba. Arriba_ 112 cundra sl Norts da Fe

_Imprenta Rios BTN 03011985011635 Tels. 9352-2067

2al bdewg Cape Molido }s =
| |Porde #2ucov 222"
¥ |pote ‘}V"‘-hds Cremove] J6S |~ 1328 P3lc
6 | &5 ccboy He [~ 231 ¥
S Medhoay Tvyﬁ@ur bo|”™ 345 [ Zlle
\5 |Reile helse  bayriles | 40/° 6 90] =6
—3 lpag Peloas xw,g&cn 25 1243 GSF
) lcepiltd  dle mMono 2n|= 3y |so|le
CREDITO[ | CONTADO[ - | |TOTALL.
Rango autorizado: 24 Tal. del 000-001-01-00006001-000-001-01-00007200 DESCUENTO OTORGADOS L]
Fecha Limile de Emisién: D2-02-2004 "
Cantidad en Letras: EA'C 5 St tl (_YPML{ REBAJAS OTCRGADAS
Moty nday N OJLAEA = S SUB-TOTAL LY
_LgsS oA 2S5 AN, WPORTE EXENTO L] G2l =
Orijinal: cliente Copia: Emisor WPORTE GRAVADO 15% L 1635
LA FACTURAES BENEFICIO DE TODOS Exuau\ IMPORTE GRAVADO 16% L
TASAALICUOTA 0% L}
a;,___ 1SV, 155 L 134 S
FACTURA ,: irma 1SV 165% L] i
IPORTE EXONERADO L
No. 000-001-01-060 06233 TOMLARGRRL] [ R4 92




1131251324

M PAL ANTONIO DEL
SAGACBATENGIPAL SAN CHEQUE No. 00009726
FRENTE AL PARQUE CENTRAL
LA PAZ LA PAZ o
CALLE PRINCIPAL Z.

_JQn ﬁﬁ¥gﬂmo el h)o,¥a)23/05}2423

Lugar y Fecha

3
; g
(ooye Ao M 13 492,25 i
\ Avios ene Ke(lv.auez 10y eno k / =
Paguese a la orden de J §
Dtecictele mil  cuntme Ja i \
— VL Nech<iedt v Cunimoc TS noven ¥ QoS con 28 P'wwo — Lempiras ¢
Cantidad en letras e :
Ty
f / (% ‘ b'.
i, S e 1 }f é,é |
A P (" § 787 R 1O A i 8 | V ]
&0 LW/ WINVIC NN KT i U1
o SN e

Banco DAVIVIENDA Honduras, S.A. Fimafs). | |- : 7"7

.054433081°0000443525432LPO000R7 26
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MUNICIPALIDAD DE SAN ANTONIO DEL NORTE

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

salcaldiamunicipal @rocketmail.com
RTN: 12119010315131

ORDEN DE COMPRA  N? 0577

PI’OVeedor' (n leS Qﬁ‘n Z k)Of;!fl’\(-)\)A{L R.T.N.. 12“ m;)oOo '\1}/]
Direccidn: Son Antorde il '\)Qv‘)‘f'l Lo P:xz Tel.._3320- 2% 89
Fecha.: 19 de 040 do 2023

Conforme a su cotizacién previa, sirvase a proveer a esta municipalidad los insumos o articulos que a continuacion detallamos:

CODIGO CANT. DESCRIPCION FDP | PRECIOU. | PRECIO TOTAL

Jo de papel higignwo Swtt A9%6. 00 1,992.09

83l D?g{:%enl\f j PFo\vO . 2410. 00 g0, 00
1o Gabr\cs de vwvo $0 - 00 800- co
30 Paghilas ot baxb Temoy 18 . 00 S40 . 00
- Golsn Stsiakctonte Aziskn 130. 0Q 3,120 .00
8 foves & woyes aman\los 45. 00 360, 0O
z Poras dt :)0105’\ pAm \ovar 42. 00 84,00
5 Pabks Pn,b\va,/ \,050 13.00 35, 0o
8 L)o tf.s & \’.M,P',Q Viadros -HR. Hdbcu\vo 140. ©9 1,120- 00O
12 AMMQXKW\Q en S pray” 3\;}3{ \ }o.00 ' %49 -.00
2o R ks vasos Vos R5.00 Soo. 0o
Ql\’uc o o 15. 00 360.90

Le Paw& & vaso foomy 3\J 00 120.00
1o Fa_ vy & wu\}\am Pﬂ?«(m o TS tm‘.é« C- St o

SR Bolso ot uy&c’mo\i«;@ con )_D‘wv\‘.'if\‘\‘ﬂ 35.09 ,2‘5 =

1 Fado O azacer & 2 ibas 227 .9090 272. 00
1 Ga\c.> N wemovor Smf\M 1,8.00 11155‘00
b £ cwlons Kika L'{%‘ 90O 284. 00
3 Mehici & Yoopeadoy 4 b bo. o0 300. 20
s Rollos & bolsa #lbarnl 49. 00 boo. 00
3 %ﬁwxfs Lo rayodas 3], 00 11. 00
1 Coplly & mano 20,90 3.0
153 Y3}. o0

15k TSV 1,345,725

T -
bl | M 42,25

OBSERVACIONES:

S e $HN\1Q?S§'WG$ quo\ Uso &

\Vo M 4nd c/{Po\:cLacl-

Sy
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Repiiblica de Honduras \
MUNICIPALIDAD
SAN ANTONIO DEL NORTE
DEPARTAMENTO DE LA PAZ
TEL. 8837-4741
Correo: | del lidadhn.info

Cuadro comparativa de compra_de suministro de limpieza para uso de la municipalidad

Detalles de Ofertas cotizaciones
Especificacién/descripeion Cantidad Inversiones Rodriguez Ailyns Inversiones
No. Oferta p: da a Alcaldia Municipal |de Jos bi /servicios Unidad
B De San Antonio del Norte (demostrando posibles
diferencias entre las ofertas) Solicitads Costo Total Costo Total
Unitario Unitario
Fardo papel higenico ScOtt
S 3 L 99600 L 1,992.00f L 1,000.00( L 2,000.00
mil hijas Unidad 2.00
2 Detergente en polvo 3.00 L 29000 L 87000| L 290.00f L 870.00
3 galones de cloro 10.00 | L 80.00| L 800.00] L 8000 L 800.00
4 Pastillas de bafio terror 3000 | L 18.00f L 540.00| L 18.00 | L 540.00
5 Galon desifestante Asistin 24.00 L 130.00 | L 3,120.00 | L 135.00 L 3,240.00
6 Pares de guantes amarillo 8.00 L 4500 L 360.00] L 4600 | L 368.00
P, 1 >
7 Panas de jabon para Javar N L 200 L 8a.00] L 4300 L 86.00
unox 2.00
8 Paste para lavar losa 5.00 L 17.00| L 8500 L 18.00 | L 90.00
9 Botes do limpia vidsio ME L 14000 L 112000 L 14200 L  1,136.00
musculo 8.00
Aromatizantes en spray
10 - - L 70.00| L 84000 L 7200 L 864.00
GLADE 1200 oo
11 Pguetes de vaso conitos 2000 | L 2500]L 50000f L 2800 L 660.00
12 Paquetes de vaso fomy 2400 | L 15.00 | L 360.00) L 18.00 | L 432.00
13 Faquetes;de cuchamy L o1200] L 12000] L 1300 L 130,00
peq 10.00
14 Boisade catéimolido Taza L 7500 L 225000| L 7300|L  2190.00
blanca 30.00
15 Fardo de azucar de 2 libras 1.00 L 22200f L 22200 L 224.00] L 224.00
16 Bote grande de cremora 7.00 L 16500 L 1,155.00 | L 168.00| L 1,176.00
17 Escoba kika 600 | L 4800)L 28800 L 7000 L 420.00
18 Mechas de trapeador N16 5.00 L 60.00 | L 300.00] L 65.00 | L 390.00
19 Rollo de bolsa para Barril 1500 | L 40.00 | L 600.00| L 43.00 ) L 645.00
20 Paquetes de bolsa rayadas 3.00 L 37.00| L 111.00] L 3800 L 114.00
2] Cepillo de mano 1.00 L 30.00) L 30.00{ L 3200 L 32.00
sub total L 15747.00 L 16,307.00
VS 15% L 1,745.25 L 2,446.05
TOTAL L 1749225 L 18753.06
Explicacion detallada / razones para la seleccion: _de se le compra a INVERSIONES RODRIGUEZ por ser la oferta mas baja.
Personas presentes en la apertura y comparacion de las ofertas:
Comision de compras:
i ANarado

Comision de compras

Comision de compras




DEPARTAMENTO DE LA PAZ
Tel. 8837-4741
Correo: lapazsanantoniodelnorte@municipalidad.info

B
poer £

Repiiblica de Honduras e
Municipalidad 7=\
SAN ANTONIO DEL NORTE o« 4 5

CM-31-SAN-2023

Estimado sefior, de la manera mds atenta nos permitimos solicitar a usted nos suministre una cotizacion
para el siguiente servicio que se detallan en el cuadro. Dicha compra de suministro de limpieza es para
uso de la municipalidad.

NO. DESCRIPCION CANTIDAD ERELID (‘:-;“'TARIO TOTAL (L)

1 Fardo de papel higiénico Scott mil hojas. , q Q (C,EQ- _1/ C) 92.00 » p
2 | Detergente en polvo de 4.5k ACE. 3 iqc’-’—‘"— X90.00\7 ~
3 | Galones de cloro. B 10 8 O = 8’0@ 00 € ~
% | pastillas de bafio terror 30 1% o SY0.0C X~
> | Galén de desinfectante ASISTIN. 24 1205 3,’(20‘ 00| H~
® | pares de guantes amarillos 8 Us= Aho.00 ¥ 7
7 | panas de jabon para lavar losa UNOX. 2 L(Q = 3 .00 !% 7
8 | pastes para lavar losa 5 (¥) <= 35. 00 |¥~
| Botesde limpia vidrios.-MR musculo. 8 14yp= 1/ 120 T
10 | Aromatizantes en Spray.- GLADE 12 O SIUO=- | E-
1 Paquetes de vasos conitos 20 9s e SO0 |v7
12 Paquete de vaso fo|5amy 24 15 e 2 60 i o
. Paquete de cuchara pequefia de 25 unidades 10 4 2,0; 1 QQQﬁ 7
14 Bolsa de café molido .-TAZA BLANCA CON -

PIMIENTA. 30 YASS Q/Q SO% €~
15 | Fardo de azticar de 2 libra 1 :2,22 2= 992 e
16 | Botes grande de cremora 7 1S e /(/ 1€<. 00 "~
17" scoba.- kika 6 g &= 2(23 oolw”
18 | Mechas de trapeador N16 5 bO°e 200008
19" | Rollo de bolsa para barril 15 Up& loop oo W~
20 Paquetes de bolsa rayadas 3 AV o 114 p0 q




Repiiblica de Honduras e

Municipalidad F o\
SAN ANTONIO DEL NORTE o %
DEPARTAMENTO DE LA PAZ 3 Wﬁ\

Tel. 8837-4741 2 <3

Correo: lapazsanantoniodelnorte@municipalidad.info

21

Cepillo de mano 1 20 20

SUBTOTAL 4'S 7 UY

Isv(15%) | 1,94s. 25

ToTAL| 17,449 9. 25

Requisito Indispensable para esta cotizacion poseer Facturacion CAL
Adjunto con la oferta presentada debe anexar los siguientes documentos:

e Copia del RTN, Copia del DNI.
Favor indicar al pie de ésta, el periodo de vigencia de la presente cotizacion.

Agramno su atencion a la presente: &%

Lesvia Maldonado M. Firma del Cotizante

Coordinadora Comisién de compras Nombre del Cotizante: CQ,\OS Rfr\e/ Qog "W

Fecha de emision: _ | 9)- Mayg- 2023
Vigencia: &5 diss :

T



Banwaniba, frene2
Cet 96152596
Foa TRDIETE

PIN Q2043760104200 - SCED3AEB1IGES-OBATIE SENCT-SEDIET-O0

3
I oo vy s o,
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GomezTp rle

SR T WNORTE

“SeaAntoric BetHotte, te'Pez

Comentarios o instrucciones especiales:

N.° de presupuesto
id. dei ciiente

Presupuesto véalido hasta:
Autor:

ion

20

Feshm  57/5/2023

SAN

175/ 2028

2 FARDO TE PAPEL WL HOJAS - 1 PERDD ' 2anmant”
3 TETERGENTE ENFOLVO DE 435K B ZB600 b BIO |/
®» GALONES DE CLORO E 2000 [ -2l ¥A )
PAGTILIAS BEBANG TERROR W B i S9BB0Y
24 GALON DE DESINFECTANTE ASISTN. L 13500 L 324000} /
3 PARES DE CUENTES ANARLIOS a4 2EDD [ 5 0 zmami <
2 e e £ 1300 L 8600
s PASTES PARALANAR 1074 S 2850 1 som i’
8 s e L 14200 L 113600|~
1z ARCMATIZANIE ENSPRAY GLADE L 7250 L T
20 PAGUETES DE VASUS CUNTOS T BTG T 5000~
24 PAQUETE DE VASQ FOAMY N 2800 w 2200}
18 mﬁé’?m PEQUERA 0 1389 L (30 uBBwR-
3o :'::wmm L 7300 L 2100
z FANDD DE AZUCIRIDE 2 LISRIS L 22200 e 2e00l”
7 BOTES GRADE DE CREMORA L 16800 L 1,176.00 |~
& ESCORA KR 1 70.00 L 22000 |-
3 MECHAS DE TRAPEADOR N° 16 % £5.00 L 39000!
15 ROLLOS DE BOLSA PARA BARRY. L 4300 L 61500}
3 RIS I SIS REDIS o TBIO P TIET6
3 CEPRLLODE MARHOS E 3200 L 3200| 7
%i feme slgane duda selre Sxis presuguesto, gengass em oaiay coar.
Vfanda Martinez Cel. 96152595 ot 1L 3520700
Thmw mpaativE 15.00%
ImpuEsin SprE (FS wentas L 224605

VE,

e

TOTAL
Gragias per sy canfianza.




“Republica de Honduras
Municipalidad
SAN ANTONIO DEL NORTE
DEPARTAMENTO DE LA PAZ

Tel. 8837-4741
Correo: lapazsanantoniodelnorte@municipalidad.info

ACTA DE RECEPCION DE MATERIALES Y SUMINISTROS

Los firmantes de la presente acta certifican que en esta fecha se ha procedido a la recepcion de Io;
materiales que se indican en la (s) factura (s) y/o recibo que conforman la Order(ljle Pago No.7_25 b8
cfecha 23 /05 /2023 comprados a /’ar/uj Hene c r/"gucz Horepo-

y que se detallan:

.2’ FCJI’C/O§de PQPJ Hj%<n;c0 6'8' FQ“} (i)uan-/c Qpner Nc‘;

1

5 3,Dc+¢r34n%c N-5 Kﬁ' o Q,fanés de Soboﬂ ki prot
3. 70- Golor\ee de cloro- 8.5 P""dc’? poro lavar [o&9
i 20 Paf.};llos +error - 0 8- boJC—b (ippio ufo’r:"o

5. 98- caalonca dcsmfcclonf& 10.i2 - Ore 'rﬂo1L} Zan‘/c 6/0«:/(—-

Estos suministros seran utilizados: ?Ofa uso de (g Muni Lilﬁo /:'a/uo/

que en la actualidad ejecuta esta Municipalidad.

Los suministros se reciben de conformidad en lo relacionado a las cantidades y descripciones antes
indicadas.

Para los efectos que corresponden, se firma la presente acta en San Antonio Del Norte,

Departamento de La Paz, a los 2H dias del mes de Hayo del afio dos
_omilveint fes - !
N M,
a
ey Eritregue conforme Recibi confoyme |
=" Firmay sello Firmay sello
Nombre completo: ) -%Embre completo:
. . ; A ] N
Lesvio Jourdes l"‘{a/”/“”"JO naQ Mona()c\m Son\a.



Republica de Honduras
Municipalidad
SAN ANTONIO DEL NORTE

DEPARTAMENTO DE LA PAZ

Tel. 8837-4741
Correo: lapazsanantoniodelnorte@municipalidad.info

ACTA DE RECEPCION DE MATERIALES Y SUMINISTROS

Los firmantes de la presente acta certifican que en esta fecha se ha procedido a la recepcion de los
materiales que se indican en la (s) factura (s) y/o recibo que conforman la Org;.p de Pago No.723(4 68
defecha 23 /05 /2023 comprados a (arlos ?cno / Odl‘/30¢c MHorno-

y que se detallan:

1.20.—Fa0,qc1tc‘5 vasos tonéto 6. - 80%“0 odromc’e P —
2~2*LP°‘61”J"'5 vosos fem: 7. b. Escobo® |

3.0 - pacp/v«jﬂ? cucharo Pedn® g 5. pecho® trapfader

4.20. Bolsa Cafk molide 9 15. Rellos bolsa RBarmiles |
59 Fora,o atucar 10,3~ paqua‘cs bolsos r@fcvrjas
Estos suministros seran utilizados:  Porra - 7- Ce Pi//o de Manor

{
Voo d{, la Mun‘iupa\iéoé-

que en la actualidad ejecuta esta Municipalidéd.

Los suministros se reciben de conformidad en lo relacionado a las cantidades y descripciones antes
indicadas.

Para los efectos que corresponden, se firma la presente acta en San Antonio Del Norte,
Departamento de La Paz, alos 2H dias del mes de  MovyO del afio dos
milyeintitres .

] Q-
0 M (e
Entregue conforme Recibi tonforine [ \
Firma y sello Firmay sello

Nombre completo: Nombre completo: IA(\O Mava OQ\'\O o P)O i l]q
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