Manicipalicdad de Far, Jose

Departamento de Copan

MES ANO .
06 | 02 [2023 ORDEN N 00411

ORDEN DE COMPRA

Sefior (es) RENE ARTURO GALDAMEZ

Sirvase entregar los bienes o servicios abajo declarados, para USO EXCLUSIVO DE ESTA MUNICIPALIDAD ]
Cantidad | Descripcién Unidad | Costo unitario | Costo total
1l CERDO HORNEADO 3,000.00 3,000.00

TOTAL A PAGAR 3,000.00

NOTA: Para aplicacion del Crédito Fiscal el proveedor debera emitir la factura con la fecha igual
o posterior a la autorizacién de esta orden de compra.

I
LEONEL AGUILAR
ORERO MUNICIPAL

ORIGINAL; PROVEEDOR
COPIA; CONTROL MUNICIPAL
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RENE ARTURO GALDAMEZ
R.T.N.: 04011960002540 Cel: 9722-4904
C.E.: renearturo60@yahoo.com
B° Los Angeles, 1 cuadra del Centro Comunal, Santa Rosa Copan.

Fecha: 60 ; 07 120273 Crédito[ ] contado[ ]
Cliente: M.n, gloohfjﬂj =2 SoSe. COERNA -
A

CONDICIONES DE PAGO:
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Direccion:__ o~ "Sore Copocn |,
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Orden N°

: 010984 Fechade emision: 06 de febrero de 2023

REQUISICION DE INSUMOS

TIPO DE BENEFICIO:
CEMENTO( )
VARILLA( )
Alambre de amarre ( )
MADERA( )
Bloque ( )
Otros
CONTRATISTA: Rene Arturo Galdamez
DIRECCION: Municipalidad de _San José Copén
CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO U. PRECIO
1 Cerditos horneado 3,000.00 3,000.00
TOTAL 3,000.00

PARA SER UTILIZADO EN: Cena Navideiia con empleados municipales
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Municipal dad)de San José Copan
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NOTA: ESTA SOLICITUD DEBERA FORMULARSE CON EL OBJETO DE ACEPTAR DE RECIBIDO EL

MATERIAL DE PROYECTOS EN EJECUCION.




COTIZACION

Lugar y fecha 14 de diciembre de aiio 2022.
Sefior (es) Municipalidad de San José Copan

Cantidad Descripcién Unidad Costo unitario Costo total

1 Cerdito horneado 1 3000.00 3,000.00

TOTAL 3,000.00
DATOS DEL OFERTANTE
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MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COPAN

Listado de Asistencia de participantes

o ol

GENERO
N° NOMBRE COMPLETO IDENTIDAD /r\ ~ FIR
F M @
VU
01 DAMIAN RAUL PORTILO 0401-1981-01619 -
02 EDDY GERARDO PINEDA 0417-1987-00096
03 SINDY PAOLA PINEDA LOPEZ 0401-1981-01619
04 CINTIA YASMIN HERNANDEZ 0417-1994-00016
| 05 JOSE DANIEL ORELLANA BUESO 0422-1988-00183
06 ANGEL MARIA ARRIAGA 0401-1993-00982
07 MARIA ESPERANZA CASCO 0417-1948-00072
08 FRANCIS GEOVANY FRANCO BENITEZ 0401-1974-00273 . ..
A\
~
09 DILCIA ARGENTINA GOMEZ 0417-1990-00052
A
L4 £ )
10 Marcial Pineda Dominguez 04171990-00195 4
11 | Marlen Videlda Zer6n Solérzano 0417-1993-00144 / A1
ABANS
12 JOSE RAFAEL MURILLO 0417-1983-00114 7
13 MARIA TERLIS HENRIQUEZ TABORA 0417-1984-00128 N
. " -
14 | ELSA NOHEMI MURILLO 0417199000128 — i /\
15 JUAN LEONEL AGUILAR RODRIGUEZ 0501-1988-06589 ! ) /
16 SILVIA BERENIZ ARDON PINEDA 0417-1993-00132 % D
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Departamento de Copan

DIA MES ANO 5
06| 02 |202 ORDEN N 00412

ORDEN DE COMPRA

Sefior (es) RENE ARTURO GALDAMEZ

S

Sirvase entregar los bienes o servicios abajo declarados, para USO EXCLUSIVO DE ESTA MUNICIPALIDAD
Cantidad | Descripcién Unidad | Costo unitario | Costo total
4 CERDO HORNEADO 2,500.00 10,000.00

TOTAL A PAGAR 10,000.00

NOTA: Para aplicacién del Crédito Fiscal el proveedor debera emitir la factura con la fecha igual

o posterior a la autorizacion de esta orden de compra.
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ORIGINAL; PROVEEDOR
COPIA; CONTROL MUNICIPAL
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RENE ARTURO GALDAMEZ

R.T.N.: 04011960002540 Cel: 9722-4904
C. E.: renearturo60@yahoo.com
B° Los Angeles, 1 cuadra del Centro Comunal, Santa Rosa Copan.

CONDICIONES DE PAGO:

Fecha:_6b / o1 ’77@ % Crédito[__] Contado[ ]
Cliente: Munic \,::';\\ld’.)\ Sawn T NoSe CopPan

RTN.._OW X - 9935 . oxoolb. ‘

Direccién:
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Datos Adquiriente Exonerado: IMPORTE EXONERADO L.
N° de Compra Exenta: IMPORTE EXENTO L
N de Registro Exonerado: IMPORTE GRAVADO 15% L.
N° de Registro SAG:

IMPORTE GRAVADO 18% L.
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS SESCUENION TAPRAMS 1.
“EXIJALA” SUB - TOTAL &
Rango Autorizado 1 T- lc. Az, 15% 1sv L

000-001-01-00000301 al 000-001-01-00000330
Fecha de Recepcion: 26-01-2023 18% isv L

Original: Cliente, Copia: Obligado Tributario Emisor TOTAL A PAGAR L \(: oOQ o8
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Orden N°: 010985 Fecha de emision: 06 de febrero de 2023

REQUISICION DE INSUMOS

TIPO DE BENEFICIO:

CEMENTO ( )
VARILLA ( )
Alambre de amarre ( )
MADERA ( )
Bloque ( )
™ Otros
’ CONTRATISTA: Rene Arturo Galdamez
DIRECCION: Municipalidad de _San José Copén

CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO U. PRECIO

4 Cerditos horneados 2,500.00 10,000.00

TOTAL 10,000.00

PARA SER UTILIZADO EN: convivio navidefio con habitante del
municipio de San José.

)
A

\1%. ‘Eneirgddod proyectoi
\% g

Municipalidad de San José Copan

NOTA: ESTA SOLICITUD DEBERA FORMULARSE CON EL OBJETO DE ACEPTAR DE RECIBIDO EL
MATERIAL DE PROYECTOS EN EJECUCION.




COTIZACION

Lugar y fecha 14 de diciembre de afio 2022.
Sefior (es) Municipalidad de San José Copan

Cantidad Descripcion Unidad Costo unitario Costo total

1 Cerdito horneado 4 2,500.00 10,000.00

TOTAL 10,000.00
DATOS DEL OFERTANTE
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Mianicipabidad de Tan, Jose

Departamento de Copan

DIA  MES ANO .
09 | 02 |202 ORDEN N 00413

ORDEN DE COMPRA

Sefior (es) INVERSIONES CHAVARRIA

Sirvase entregar los bienes o servicios abajo declarados, para USO EXCLUSIVO DE ESTA MUNICIPALIDAD ]
Cantidad | Descripcion Unidad | Costo unitario | Costo total
10 BOLSA 24X32 86.96 869.57
1 ADORCLIN 260.87 260.87
6 CLOROMAX 55.00 330.00
1 SUNIDEL QUITA SARRO 173.41 173.91
1 JUMBO ROLL 634.78 634.78
3 PAPEL HIGIENICO 1000 HOJAS 65.22 195.65
1 JABON LAVA PLATOS 60.87 60.87
12 PASTILLA AROMATIZANTE P. SANIARIO 17.39 208.70
3 PASTILLA AZUL TRIPACK 82.61 247.83

15% 1.S.V 397.83
TOTAL A PAGAR 3,380.00

NOTA: Para aplicacién del Crédito Fiscal el proveedor debera emitir la factura con la fecha igual
o posterior a la autorizacién de esta orden de compra.

LEONEL AGUILAR
ORERO MUNICIPAL

ORIGINAL; PROVEEDOR
COPIA; CONTROL MUNICIPAL




I unicipalidad de @mz ﬁfof

Departamento de Copdn

= 33 [ orRDEN DE PAGO BRI ED.

DIA

-

Unidad Ejecutora:

Sefior Tesorero Municipal:_ S Sa L eone\ A ‘C)AJ\\ \av

Sirvase Pagar a la Orden de: lnuevsions QL‘CWC« A

La Suma de: e il trecientys o cChenkan \QA/&‘D\@) pMQ\'(\
Lps.(__ 2.3 R0 . 0. ) Afectando lo siguiente:

Programa:

Sub-Programa:

O\ - w’\g\hm&c\

<

Mak 0 A\es

Actividad: 990 Nesorecis>  pmuateten)
\
o GASTO POR DEUDA |
| “ASTO CORRIENTE | GASTO DE CAPITAL I PUBLICA | |

e

_SG| R

DESCURIPCI 0N

£ P
'BC\\OC G /CM(/'IJ.’),( dé /'N\{,IP/?ZQ Yy Aseo

k=

\)Cllol RJQoDQD Secvun PDIC?("J”_: S5bL6G

ON Y = %@q\@-) s \A\:V\D\en o .
P JoD  anxmitaeal .
‘ )
o /
f - C
o 3,380100 |
OP A w7, "
:%:
¥ P[LCALDE MUNICIPAL s, $ELLO OFICINA DE PRESUPUESTO
%

C——
Conforme lo arriba descrito, declaro recibir el importe en:

OU13-1936 OO (28,

Efectivo C

Impuesto Vecinal N°

)

Cheque N°

ot . /Ae

Mes Afio

Fecha de pago _ ¢2 /
898 EQQ(;Q Dia

FIRMA INTERESADO

Editorial El Faro, R.T.N: 04011978005779 Tel: 2662-0398, 12 Tal. Ic. Q. N° 10,801 AL N° 11,400 Elab.- 20/10/2022 CRFI N° 9231-21-10500-170



11-108-001872-9 i
WINICTPALIDAD SAN JOSE COPAN

BARRTO EL CENTRO SAN JOSE COF oo CHEQUE No. 82862020
TELEFONO 9703 3043 £ I
2641 0412 Lo ENTRADA. COPAN [;~OZ - 2023
Lugar y Fecha
3 3
INUERSiaNes  CHAVARRIB.  2,280.00 |
Paguese a la orden de , §
Tresmil hedenttn OCA@/)?[O fer 1A ik
. Cantidad en letras / | 4
ORD g o :
4 A ) —
// o
tg; ganco de Occidente S.A. : )
’ HONDURAS, CA. : - é’: i

inffa(s) 73

120 4 203079120014 4 20300 y57251B8 2862020




INVERSIONES CHAVARRIA

Ofreciendole una solucién total,.. Siempre Ia linea mas completa de productos.
Oficinas, Hoteles, Restaurantes, Lavanden'as, Car-Wa

De: Nelly Leonor Chavarrig Martines
R.T.N: 04131975006528 Cel: 9837-4590 Tel: 2661-3353
E-maijl: nellyleonorchavarria@yahoo.corn

Barrio Miraflores, contiguo a Portillos Sport, Nueva Arcadia Copan, Honduras,

C.

sh, Hogar, Procesadoras de alimento,

A,
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“RECUERDA SIEMPRE 18%I1S.V L.
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Orden N°:

TIPO DE COMPRA:

010995

Fecha de emision: __13/02/2023
REQUISICION DE INSUMOS

OTROS (X)
CONTRATISTA: Inversiones Chavarria

CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO U. PRECIO
10 Bolsa 24*32 Hd 869.57

1 Odseclin garrafa 260.87

6 Cloro mac galon 330

1 Sanidel galon 173.91

1 Caja jumbo rollo 634.78

3 Papel higienico 195.65

1 Jabon Kimi 60.87

12 Pastillas gl plastico 208.70

3 tripack 247.83
Total gravado 15% 2652.18

15% 1.S.V 347.83
TOTAL 3380.00

PARA SER UTILIZADO EN: INSUMOS DE LIMPIEZA PARA USO MUN\I\QIPAL

Solicitante

Firma del solicitante

'\ﬁ%{WC’CX (.

\

S

de San José

NOTA: ESTA SOLICITUD DEBERA FORMULARSE CON EL OBJETO DE ACEPTAR DE RECIBIDO EL
MATERIAL DE PROYECTOS EN EJECUCION.
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10 Rollo Bolsa 24x32HD 100.00 1,000.00
1 Bote Odorclin 10L 300.00 300.00
6 Galon Cloromac 55.00 330.00
1 Galon Sanidel quita sarro 200.00 200.00
1 Caja Jumbo roll 730.00 730.00
3 Paquete Papel higienico 1000hojas 75.00 225.00
1 Unidad Jabon kimi lavaplatos 70 70.00
12 Unidad Pastilla aromatizante para sanitario 20 240
3 Unidad Pastilla azul tripack 95.00 285.00
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