ALCALDIA MUNICIPAL DE SANTA ANA, F.M
CIUDAD DE LOS VIENTOS

TELEFONO 2767-0992 / 2767-0673

Lunes 10 Septiembre 2016

La Presente para informar las Compras del mes de Septiembre del presente
afio que ha tenido esta Alcaldia Municipal; los Cuales a Continuacion se le
Detallan.

En espera de su atencion prestada a la presente.
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Informe de Gastos Mes de Septiembre afio 2016

Compras
NOMBRE N2 DE ORDEN DESCRIPCION FECHA N2 DE CHEQUE DEBITOS

Ana Beatriz Espinal 26481|Pago de sillas de ruedas | 01/09/2016| 40280416 11,400.00
Pago por compra de
postes y lamparas para
diferentes lugares del

Jose David Amador 26064 |municipio 06/09/2016] 40280451| 61,985.00
Pa
vidrio reflectivo e
instalacion de fachada en

Jose David Amador 26065 |el area de secretaria 06/09/2016] 40280452| 29.497.50
Pago por suministro de 5

Jose David Amador 26066 |tubos de 8 para desague | 06/09/2016] 40280453 10,350.00
Pago por construccion
de vano de energia en el

Jose David Amador 26067 |zurzular 06/09/2016] 40280454 10,867.50
Pago por suministro de
toner para fotocopiadora

Jose David Amador 26068 |sharp 06/09/2016] 40280455 6,325.00
Pago poe suministro de
pintura para ser utilizada

Jose David Amador 26069 |en tumulos 06/09/2016| 40280456] 21,838.50
Pago por SUMINISTO Je
16 apartos telefonicos y
pago de material en aire

Jose David Amador 26070|acondicionado 06/09/2016 40280457 34,960.00
Pago por puertas de

Jose David Amador 26071 |madera 06/09/2016| 40280458 2,760.00
Pago por suministro de

Jose David Amador 26073 |postes de madera 06/09/2016]  40280460] 35,362.50

HONDUMOTOR 26103 06/09/2016 40280510] 10,982.38
Pago de suministro de 50

Jose David Amador 26165 |lamparas 23/09/2016{10114615 139,183.35

Fabrica de confites y Pago de conftites para

Chicles Venus S.A celebracion del sia del

deC.V 26171 |nifio 26/09/2016{10114618 32,738.10
Total 408,249.83




Central American Relief Efforts
fee v s

www.carelief.org

Mobilize volunteers and humanitarian aid in the United States to benefit populations in abject poverty in
areas of Central America

RECIBO

Francisco Morazdn, 01 Septiembre 2016

Central América Relieff Efforts recibimos de la Alcaldia Municipal de Santa Ana,
Francisco Morazdn la cantidad de Lps 11,400.00 (once mil cuatrocientos
lempiras exactos)

Por concepto de aporte desadudnaje de contenedor de sillas de rueda el dia 31 de

agosto 2016
Gracias a su aporte y el nuestro seguimos trabajando por las comunidades mds
necesitadas.

. o P

A . "ur ¢ Ana Beatriz Espinal Molina

L N OB
.. " Miembro Consejero Junta Directiva

0611-1971-00813

2117 Saddleridge Rd. ~ Lancaster PA 17601 - Phone: 717-203-4942 » ssmentzer@comcast.net
Central American Relief Efforts is a not-for-profit corporation registered in the Commonwealith of PA, and the
Internal Revenue Service as a 501 ( ¢ ) 3 registered public charity
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Tel: (504) 22632514, m‘nﬂ: 9992-2698, E-mail: kimberlynpamela@hotmail.com
R.T.N. 08011967046240

C.AlL: C323E3-D870D9-5A4998-368C20-B0SB03-6B
FACTURA N°. 000-001-01-00002556
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J. David Amador
Residencial los Hidalgos, blogue K, Casa N°. 4, Tegucigalpa, Honduras
Tel: (504) 2263-2514, mévil: 9992-2698, E-mail: kimberlynpamela@hotmail.com
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Residencial los Hidalgos, blogue K, Casa N°. 4, Tegucigalpa, Honduras
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1 David Amador
Residencial os Hidalgos, blogue K, Casa N°. 4, Tegucigalpa, Honduras
Tel: (504) 22632514, movil: 9992-2698, E-mail: kinberlynpamela@hotmail.com
R.T.N. 08011967046240

C.Al: C323E3-D970D9-5A4998-368C20-B06B03-6B
FACTURA N°.000-001-01-00002577

Comdomcmma P I
(st ]dia Nu»g.&@aﬂdo AV 3

Telefono:
Fecha:

§r Cantidad ’ Deseripeion | Precio Unitario|  Total Lps.
IR je,ia:Je AP

g 7 & L2 Ki’)u'}’z}bu/ﬂ yCo

g // Sos Ueceesorips (300, {7} 4

D Ao

OGRAF S. DE R.L. R.T.N. 08019003250418 Certificaci

/ 2O,
b G 128 i 5
3 as CELZL 3%
Rango Autorizd D001 (1] a es Benef - o Fffefo” FRCHALIMITE DE EMISION: 04402/ 2017
Original: Cliente José David Amador

Oopie 12 Conmb % Identidad N°., 0801-1967-04624




/ﬁhﬂdhww&cﬂm 4, Tegucigalps, Honduras
Tel: (36422632514, mdvil: 9992-2698, E-mail: kimberlynpamela@hotmail.com
R.T.N. 0801967046240

%7 C323E3-DS70D9-5A4998-368C20-B0SE03-6B
FACTURA N°. 000-001-01-00002580
Contado
Cl C"‘““’D B s

RIN:

Canclided 1 Descripeion Precio Unitario|  Total Lps.

] \/es\-e-slt \ﬂ@@&

30 Mes ; 4.

}&'P)u 3_

B,

G a B e
c ’ga: : 52 84p- Total :FOM‘
W1 s Sobre Vi, 445,

36

Rango Autoicdl-001- 0000501 a OO } 70 Pz e Beneficio de Todos Extiela” FCHALIMITEDE EMISION: 04/02/B17
David Amador




FORMULARIOS STANDARD, SA., RTN:

HONDUMOTOR

" TALLER MECANICO INDUSTRIAL

- RECTIFICACION Y RECONSTRUCION MECANICA

¢ BOULEVARD DE LAS FUERZAS ARMADAS, SALIDA CARRETERA A DANL{
FRENTE A LLANTICENTRO FERCO, TEL. 2228-1081, 2228-1546, 2228-5040

TEGUCIGALPA, M.D.C,, HONDURAS, C.A.
DANLI, EL PARAISO, TEL.: 2763-2809, CEL - 9510-0380 G é—Sf\ Q
E-mail: hondumotor@ gmail.com. e

Lo

- ORDEN DE TRABAJO N¢
; TELEFONO:

i 52511 DIRECCION:
NomeREISHUELRANE. : i
MARTIN SANDER \

|« CIGUERAL CONTRAPESOS DESCRIPCION:

.| BLOCK | TAPADERAS 2. ’W mtﬁr‘ccq" 2 soposas T soporze i
CULATA SIN | vAwvuLas rador, CIGUENAL con enpnaje =n extramo,

BIELAS IN TAPADERAS TORNILLOS

CANTIDAD | DETALLE =

U | CILINDROS MANDRILAR PARA PISTON :

£ | CILINDROS MANDRILAR PARA CAMISA Al

/| CAMISAS CAMBIAR ’

CAMISAS HACER i )

CILINDROS PULIR ~

CEPILLAR SUPERFICIE DE BLOCK ( geT \

5| BANCADAS ALINEAR %

BANCADAS RECONSTRUIR

BUJES DE LEVAS CAMBIAR

; BUJES DE LEVAS MANDRILAR

[ | PUUREJESDE LEVAS , B 7 ,,

- CIGUENAL REVISAR A G,

/ | CIGUENAL PULIR RPN

CIGUENAL BANCADAS BIELAS b

CAMBIO DE ENGRANAJE Y BALINERA 3

/| RECONSTRUIR PUNTO DE RETENEDOR : 75 :
CULATA REVISAR o &

# | CULATA CEPILLAR SUPERFICIE

4 | CULATA PROBAR FUGA MARCA: -

ASIENTOS RECTIFICAR TIPO: NISSAN: oy

ASIENTOS CAMBIAR Y RECTIFICAR 7% s

ASIENTOS HACER

HAGCER CUNAS PARA ASIENTOS

& | Guias camMBIAR

GUIAS RIMAR

GUIAS HACER

HACER ARANDELA T T i i

VALVULAS RECTIFICAR '

ROSCAS HACER RECEPTOR

HOUSING DE BIELAS RECTIFICAR

£’ | HOUSING REVISAR

BIELAS ENDEREZAR

¢, | CAMBIO DE BUJES

PISTONES CAMBIAR

/ A Lo 4 4.8 »-’;;l Lo fev g o 5

81

DIAS DE TERMINADO EL TRABAJO Y NO HA SIDO RETIRADO DE NUESTRAS INSTALAGIONES SE COBRARA UN RECARGO DE L. 150,00 POR CONGEPTO DE AL MAGENAJE
= S CULATAS DEBERAN SER PROBADAS POR FUGAS PARA CUMPLIMIENTO DE LA GARANTIA. 2




S 0NICOS SLURLU

Residencial los Hidalgns, Houn, Casa N°, 4, Tegucigalpa, Honduras
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FACTURA N°. 000-001-01-00002558
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.BRICA DE CONFITES Y CHICLES VENUS, S.A. DE C.V.

OFICINA SAN PEDRO SULA, SALIDA VIEJA A LA LIMA, 2DA. CALLE,
14 AVENIDA, COL. SAN FERNANDO, CONTIGUO A DIDEMO.
TEL.: (504) 2550-3143, 2550-3170

%

»

FAB*ICA: 7a. AVE. 3ra Y Ata CALLE, COMAYAGUELA

DISTRIBUIDORA TEGUCIGALPA, FINAL BLVD. LOS PROCERES

#J © CALLECOL.LA ESPERANZA, TELS : (504) 2221-2147, 2237-1326
FAX: (504) 2221-2203 - Email:info@fabricavenus.com

)( R.T.M. 08018999402948

10100000767/FC1011EERCTURA No.

000-001-01-00000767
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Ri ANCA - CLIENTE CONTADO

Hoc

i H FECHA DE ELABORACION VENDEDOR T
MBRE: ALCALDIA MUNICIPAL DE SANTA ANA 4870912014 10000219 /OFICARPRLS
DIRECCION: CARRETERA AL SUR
FECHA DE VENCIMIENTO CONDICIONES DE PAGO
Lugar: TEGUCIGALPA,FCO. MORAZAN TEL.: 9781-9580 1470972018 # LIAS CREDITO
s J
(_copico CANTIDAD | CAS NOMBRE DEL ARTICULO PRECIO UNIT. VALOR )
1 095520872206 8.00 134 5084 BALLETA RIKT TIKI VAINILLA 1BY12 707.000 1,556.00
TﬂTALllllllllIllll aloo 1‘4
3
7
N
)
3
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2
3
En letras: Un Hil Seiscientcf Cincuenta|y Seis Exactes
o
( CONDICIONES: Sub-Total L.
+ NO SE ACEPTAN DEVOLUCIONES DESPUES DE 30 DIAS Lps. 1,556.00
+» NO SE CONSIDERA PAGADA ESTA FACTURA SINO ES AMPARADA POR EL RECIBO OFICIAL DE
LA EMPRESA. Descuento L. LBS- 0‘%
|+ SIESTAFACTURANO £S PAGADA EN EL PLAZO CONVENIDO CARGAREMOS EL 3% MENSUAL.
CAL: D66741-093C37-FA488B-6736CC-19A3B5-68  Fecha Limite de Emision: 23/02/2017 15 % Impto L. Lps. 0.00
RANGO AUTORIZADO DEL 000-001-01-00000501 AL 000-061-01-00001500 Valor Total L.
Los,  1.636,00 /

* COPIA ROSADA - CLIENTE CREDITO

NOMBRE DEL CLIENTE

COPIA VERDE - CONTABILIDAD

FECHA RECIBIDA

COPIA AMARILLA - ARCHIVO

RR, DONNELLEY DE HONDURAS, S.A DE CV., R T.N - 05019005458563, CERTIFICADO N° 9231-14-10500-13, TELS.. 22213328, 2556-5680, ICR. * 24/FEBRERO/2016 * 47310-06 * XO011802033HN
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