i Bal\;"co de Occidente, S.A.

. ALCALDIA MUNICIPAL — ]
i DE OPATORO, LA PAZ CHEQUE No. 357925672

Teléfonos: (504) 9688-6043, 9722-2674 :
Cuenta N.°: 11-302-000970-2 ; OPATORO 1 de sepliembre de

. Lugar y Fecha i

. ”'e 1,859.35
DINA ESTELA MARTINEZ LOPEZ

Paguese a la orden de

UN MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE CON TREINTA Y OCHO CENTAVOS

Cantidad en letras

]
Bancode /, / é /
‘Occidente. S.A. ,f/,/f—/, bk l

Lempiras

Firma (s)

2033020792003 43020009702 57925627

CODIGO

DESCRIPCION

PAGO PDE ALIMENTACION (ALMUERZO ) PARA EM PLEADOS 1.859.38
MUNICIPALES QUE ESTUVIERON EN LA TESORERIA MOVIL
EN LA |[COMUNIDAD DE FLORIDA .OPATORO DEL 31 DE \
JULIO AL 04 DE AGOSTO DFL ANO 2023

P P A A )
/L IM W et / AUToRm@D N RECIBT CONFORNE IT




Republica de Honduras.
Departamento de La Paz.

Alcaldfa Municipal de Opatoro. o »
Email: lapazopatoro@municipalidadhn.info HONDUR
Teléfono: (+504) 9774-4700

Cotizacion de Alimentacion
Nombre de la Empresa: O\“Q Qk\“‘ }'\"x'f\ﬂ. ('Qplz

Ubicacién: Q\OT\AQ DQQ\')\’O

CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO PRECIO
UNITARIO TOTAL

Ve S ewitio de alimealas (Aglmur?cs) L.8s00| L 2,425

Dara CMP)CQCJQ": MUnI&Qr//KQ‘ o ve /

C&LnVan e la }’(Sd‘f(ﬁ‘n j'{n x/:/e.n

let Oomuncelod de Fhrrrde Clocttoro

o/al 31 ele \u\ 0 o\ oY o/c qéaos/n

a/c,, ano 2023. \

TOTAL \‘9’ 145

Su respuesta y oferta debe ser acomparada por los siguientes documentos:

Copia de identidad del proveedor

Copia de Solvencia Municipal

Constancia de declaracién del SAR, en caso de no poseerla se retendra el 12.5%
RTN

Adjuntar formato de cotizacién Firmado y Sellado

Factura CAl

Cotizado a los 2 dias delmesdo__ S0\ O delafo 2023

@ma AN l/mitm/()(lcf

Firma y Sello del Proveedor




X, ALCALDIA MUNICIPAL ‘

: DE OPATORO, LA PAZ CHEQUENo. °7925674
& Teléfonos: (504) 9688-6043, 9722-2674 |
Cuenta N.: 11-302-000970-2 OFATORO 6 de sepiiembre de '
2003 Y .|
Lugar y Fecha u

ALY ONAM BAUTISTA CHAVEZ X5,769.00
L

Paguese a la orden de

OCHENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS SESENTA Y NUEVE CON CERO CENTAVOS
Lempiras

Cantidad en letras

Bancooe W/ Wit fn
25 7

Banco de Occidente, S.A.

thrma (s)

~

2043020791001 3020009702579 2563

ey

. e R S RS S | We—"
[
.

CODIGO DESCRIPCION

PAGO DE Medicamento para dar seguimiento v ejecucion del 85,769.00
Proyecto de atencion del Programa de adulto mayor en Opatoro Cenn
v Los Pentcs, pago realizado scgin factura
000-001-00-00019401.000-001-01-00019402,000-001-01-00019403
Con la ¢antidad de 85.769

|

<

REVISADO POR AUTORIZADO POR




T

RIGO’S MARC

S

Prop. Aly Onam Bautista Chavez RTN: 12081978001470
Barrio Concepcion, Contiguo al instituto San Martin de Porres, Marcala, La Paz.
Tel.2764-3919 / Cel. 9787-8714 E-mail: alybautista99@yahoo.com

CAl: CA523F-B8D239-A2428F-3BA95B-CB37B6-EC

Fecha: 10 / fulia /23

Cliente: F\\Qc&é\q \J\U»f\:\ L‘\?CL\
Direccion:_ D PoY0Y0 la at

Factura No.000-001-01-00019403

(210 499543 Joz @

RTN: crépimo () contapo ()
Cant. Descripcion P/unit. (L.) | comm otorgaias | TOT2L (L)j;-;
NOO| ACidD ﬁolicD Tobletc 3 0 1200 ooz
Z E$Oovodm00 C\rano\o. 42 o 84 po |5
3 ﬂlqodon Libra 165 oo 495 B |

g
Cant. en Letras: MX\ Q.E_‘\&Q:\U\'\Oﬁ kit §

Qelentar - Nuene lempirest

<2y ack o’)

Impor. Exonerado L.

Impor. Exento L.

1379

D)

ﬁ Correlativa de Orden de compra Excenta )

N’ Identificado del registro de la SAG:

Impor. Gravado 15% L.

N* de Comstancia del Registro Exonerados:

M/@// Y

Fifma Autorizada

Orjginal: Cliente Copia: Obligador Tributario Emisor

Impor. Gravado 18% L.

15% ISV. L.

18% ISV. L.

\_

Total a Pagar L.

EEG)

La factura es beneficio de todos, exijala.
go Autorizado: 000-001-01-00019201 / 000-001-01-00019950 Fecha limite de emision: 24/02/2024




o

Fecha: 1O 1/ Julio

RIGO’S

MARC —

Prop. Aly Onam Bautista Chavez RTN: 12081978001470

Barrio Concepcion, Contiguo al instituto San Martin de Porres, Marcala, La Paz.

Tel.2764-3919 / Cel. 9787-8714 E-mail: alybautista99@yahoo.com
CAl: CA523F-B8D239-A2428F-3BA95B-CB37B6-EC

Factura No.000-001-01-00019401

12023

Cliente

iente: A!Q‘Cllkdia MU!).‘Q@l
Direccion: aton La PCLZ

RTN: 1210 999543 (0l 8 crépmo () contapo ()
Cant. Descripcion P/unit. (L.) | cpajm tomeias | Total (L.) 1,,7
S
1) Aeetaminoten scome | 1 fo 1300 |of?
0od Amoves\ing  Soonig | 3 150 %,500|00s
1000 {bupingeno  boo g | 1150 1500|003
0l Alerq:) Jmobe 79 [0 Q 3560|®|:
1000 Kalinan-d 3 Ro 3 800|00|:
1000] Plend 100 mg | fo| & 1 900 |00 | §
1000 Hi dinclovotiazida 28 my S o S 000]00]2
Son LlanzoPazol 3omy 15 [oD 3500 oaé
50D eda amf 15 150 e 225 |00|f
s0|Diclofenal _amp 10 {00 300 |0o]3
Boo[Trbersartan 300 ma Y k3 q3q9ﬁ_§.
[40| Traming -/ 39 |00 1560|002
120 (loranfenieol oolicio 56|00 ] 340 odi_
alieifa In b5l 1950 |05
Cant. en Letras: efaﬂ'ﬂ'lél ¢/ dua'/fg suTotal L, ' o
; _,7 retlen '/DS 7[{ ! ' /hla o/ Impor. Exonerado L. =

,2/05 é fflﬂl&S QXCLCJI()S/ Impor. Exento L. HL" 552 CD

(" N* Correlativo de Orden de compra Excenta R Impor. Gravado 15% L. '
- d:cl::::d;di::::::: Impor. Gravado 18% L.
J
15% ISV, L.

18% ISV. L. ‘J
§ k Total a Pagar L. L'q 332 0 |

\

Firma Autorizada

Orvgnl\al. Cliente Copia: Obligador Tributario Emisor
Rango Autorizado: 000-001-01-00019201 / 000-001-01-00019950 Fecha limite de emision: 24/02/2024

La factura es beneficio de todos, exijala.



/

RIGO’S MARC

e —Y

Prop. Aly Onam Bautista Chavez RTN: 12081978001470
Barrio Concepcion, Contiguo al instituto San Martin de Porres, Marcala, La Paz.
Tel.2764-3919 / Cel. 9787-8714 E-mail: alybautista99@yahoo.com

CAl: CA523F-B8D239-A2428F-3BA95B-CB37B6-EC

Fecha: 10 /_Tu\\

12023

Factura No.000-001-01-00019402

ctiente:__Alcaldia Municipol
Direccion: 000\0(0 1 o ?CIZ
rTN:. 121° Q99543 JoZ B crépiro () contapo ()
Cant. Descripcion P/unit. (L) | Secemey | Total (L.) 12
5 |[Euromed Jesinoo, 3m) | 200 oo 1000 |oof:
5 [Euomed desinaa Sm) | Joo po 1000 |oo%
5 |Ewormed Jesign 10m)| 300 |o0 15003
Q0 [Lelsan antiacidp 24om)| 85 |oo 3400 |2
Yo0 Omwfazo’ &omq S _|o0| 2000 5
4o| NeurpWign 25,000 amp | 300 |00 12,0000 |3
4o| Bedadet! _z041s 14 o0 ’ 3510 b2
30| Hidroeorlizota b35]o0 1950|c0|E
1300 Vidpted mulddaming (0) 2 oo 20600!0|%
20 | Tag Balsamico Amp $S)0D 255D 00| 3
2n [Doiona Amo 3 o EXAPN
3 Modo 4 214[og 692 |oplf
00 ~ dompusta q [z 46o0lo0]=
mm&ddaiaum b o 264001}
Cant. en Letras; T(\ﬂ Q V NUe V& i §
my| Sioetenles ineenig | Imen Benendot G
()(‘_‘AD lcﬂlDHO:f) -QJ\OCiOS i Impor. Exento L.
= Comrdating da Crdost s Comgrs Bavonta ) Impor. Gravado 15% L.
- :C::,::fmm k:::;::: y Impor. Gravado 18% L. i
g 15% ISV. L.
18% ISV. L.
M L Total a Pagar L.

irma’Autdrizada

liente Copia: Obligador Tributario Emisor

F,658 ok
La factura es beneficio de todos, exijal

Rango Autorizado: 000-001-01-00019201 / 000-001-01-00019950 Fecha limite de emision: 24/02/2024



T

Nombre de la Empresa: __

ubicacion: Mawcelo LS ®ae2

PRECIO

Repiblica de Honduras.
Departamento de La Paz
Alcaldia Municipal de Opatoro.
Emall: lapazopatorocimunicipalidadhn info
Teléfono: (+504) 97744700

Cotizacién de Servicios Vari

o Mae

CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO |
UNITARIO |  TOTAL
5 Luvomed levioag  3m 200 1000
v’ Ewomed _Yevaga  Sm) Q00 LOCO
(o) E avomed v\c\'\f{;(\ \0m\ 300 1. 5c0
QO [Gelosan anliacdo 240 m) £S 3,400
qO0 OMCQ\CL'ZQ\ Ao M - 2,000
40 | Meusnhich 25000 Ame 200 | 12,000
40  |BAader 204948 € 350
20 [Pidiocodtzena (65 | 1950
1300 | Nidolal muliyi\amino () Tanleta ] 2,0
30 | Taa Balsamitq Amp 5 2.S50
30 D’Rﬁmm Amp .20 2l
2 | Yodo 9 34 42
500 | Seal Vpmpueda Taldidg Qo | H,.e0
Yo |ESPasmo 60\0(‘101 \2.5"5 b-Lo 2.0
TOTAL 39,58

Su respuesta y oferta debe ser acompafiada por los siguientes documentos:

Cotizado a los_S__dlas del mes de

Copia de identidad del proveedor
Copia de Solvencia Municipal
Constancia de declaraclon del SAR, en caso de no poseerla se retendra el 12.5%
RTN

Adjuntar formato de cotizacién Firmado y Sellado
Factura CAl

Tl 0

del afio 2023




Nombre de la Empresa: _j I\ﬂ_QS,___ MO'C/

Repiblica de Honduras.
Departamento de La Paz.

Alcaldia Municipal de Opatoro.
Emall: lapazopatoro@municipalidadhn.info
Teléfono: (+504) 9774-4700

Cotizacion de Servicios Varios

i6n: Yovcola  “La Raz

HOMNDIUPAS

Ubicac L
CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO PRECIO
UNITARIO TOTAL
1000 | Acelaminofen s00mg 130 | 1300
0/06) Amoviciling 500 g R.50 6,500
1000 :[\ougfofem (ooomé 1.50 |,500
40 | Alexail _larabe 39 360

1000 |Kaliman-d _ loond 3% | 3500
1000 | Alend 100mg .90 1,900
100D \-\\dmo\oro\m%jd(] .;Dﬁmg Fer. o000
500 Lar\lo?(a?,o\ Zn™Na 15 3,500
50 [Devamelazona Hn"\)‘o 15.50 23S
50 [Diclofenac. AP 10 &0
900 |1ybessarion 200 mg  ud 4.3 43y}
40~ [Tiaming ~ 29 1.5L0
30 (lowangenicd  eolisio 58 | 1340
3D [Sala\o bs 1950
TOTAL 4y 332

Su respuesta y oferta debe ser acompafiada por los siguientes documentos:

RTN

Copia de identidad del proveedor
Copia de Solvencia Municipal
Constancia de declaracién del SAR, en caso de no poseerla se retendra el 12.5%

Adjuntar formato de cotizacién Firmado y Sellado
Factura CAl

Cotizado a los_5 _dlas del mes de I\'Ul\-ﬁ D

del afio 2023




Repiiblica de Honduras.

Departamento de La Paz.
Alcaldfa Municipal de Opatoro. RIS
Email: lapazopatoro@municipalidadhn.info HONDURAS
Teléfono: (+504) 9774-4700
Cotizacion de Servicios Varios
Nombre de la Empresa: ’ iiC}OS MYQ —
Ubicacion: Yaveala Lg Do
CANTIDAD DESCRIPCION ] PRECIO PRECIO
UNITARIO TOTAL
4oo | Acido Paic® Addlela 3 1200
Q. |€50a10dioPD Arande 4z 34
3 P\\f\jodbn ocd, 15 495
TOTAL
1319 .00

Su respuesta y oferta debe ser acompafiada por los siguientes documentos:

RTN

-
® @ © o o o

Copia de identidad del proveedor
Copia de Solvencia Municipal
Constancia de declaracién del SAR, en caso de no poseeria se retendra el 12.5%

- Adjuntar formato de cotizacién Firmado y Sellado
Factura CAl

]

Cotizado alos G_dias delmesde__JLAX O delafio 2023




COTIZACION FARMACIA KIELSA MARCALA

01/06/23
N MEDICAMENTO CANTIDAD|PRECIO UNIDAD| TOTAL
1 |CURADOL ACETAMINOFEN 500 MG 1800 L1.89] 13,402.00
2 |SWF AMOXCILINA 500 MG 1800} 10.18] L18.324.00
3 |SWF IBUPROFENO 400 MG 1300} 447 15811.00
4 |ALERGIL JARABE 40 103.36] L4,134.40
5 |KALMAN-D CAJA 60 UNIDADES (1800) 30 501.46| L15,043.80
6 |SWF ATENOLOL 100 MG 1800 22| 13,960.00
7 |SWF HIDROCLOROTIAZIDA 25MG TAB CAJA 30 (1620) 54 67.85| 13,663.90
9 |MIOLAXIN 500MG (METOCARBAMOL) 700 9.59| 1L6,713.00
10 |SWF LANSOPRAZOL 30 MG 600 17.99| L10,794.00
11 |DEXAMETAZONA AMP 80 33.03] L2,642.40
12 |DICLOFENACO AMP 80 16.08| L1,286.40
13 |ULTRADOCEPLEX AMP 80 202.93| L16,234.40
14 |IRBESARTAN 300 MG, CAJA 30 TAB (1020) 34 325.96| L11,082.64
15 |TIAMINA AMP 40 49.66| L1,986.40
16 |CLORANFENICOL COL. 40 65.83| 12,633.20
17 |NODOR EXTRA FUERTE (SALICILATO) 60G 30 74.71] 12,241.30
18 |EUROMED JERINGA 3ML CAJA 5 223 L1,115.00
19 |EUROMED JERINGA 5ML CAJA 5 290| L1,450.00
20 |EUROMED JERINGA 10ML CAJA 5 454 12,270.00
21 |MK ENALAPRIL 20 MG 800 503 L4,744.00
22 |GELOSAN 240 ML JARABE, ANTIACIDO 80 98.91| L7,912.80
23 |GELOSAN 180 ML JARABE, ANTIACIDO 80 74.2] 15,936.00
24 |SWF OMEPRAZOL 20 MG 800 8.58| L6,864.00
25 |NEUROBION 25,000 AMP 50 360.6] L18,030.00
26 |COMPLEJO 25,000 AMP 50 160.8] L8,040.00
27 |BETADER 30 GRS 40 104.23| 14,169.20
28 |BETADER 15 GRS : 40 74.63] 12,985.20
29 |SWF HIDROCORTIZONA 1% 30 GRS 40 92.27| L3,690.80
30 |VITOTAL MULT ADULTO MAYOR 30 TABLETAS (2010) 67 288.42| 1L19,324.14
31 |VITOTAL MULT HOMBRE 30 TABLETAS (2010) 67 211.16] L14,147.72
32 |VITOTAL MULT MUJER 30 TABLETAS (2010) 67 215.68] L14,450.56
33 |TAG BALSAMICO AMP 40 97.31| L3,892.40
34 |DIPIRONA AMP 40 10.28 L411.20
35 |FINLAY YODO 500 ML 4 214.33 L857.32
36 |CLOPAFAR AMP (METOCLOPRAMIDA) 30 23.66 L709.80
37 |SERTAL COMPUESTO 125MG 300 11.26] L3,378.00
38 |ESPASMO DOLOFOR 125 MG 300 8.84] 12,652.00
39 |FOLIMEN 1 MG (ACIDO FOLICO) 1000 4.72] 1L4,720.00
40 |ESPARADRAPO GRANDE 3 52.83 L158.49
41 |SUPERIOR ALGODON 1 LIBRA 2 183 1366.00

L242,227.47



I  ALCALDIA MUNICIPAL '
) DE OPATORO, LA PAZ CHEQUE No. 5792‘564“

y . Teléfonos: (504) 9688-6043, 9722-2674
Cuenta N.°: 11-302-000970-2 OPATCGRO 7 de sepliembre de

Zreacao
AL

Lugar y Fecha

5,440.00
GLORIA EMELINA LOPEZ CALLX

|
Paguese a la orden de

4
|
: CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA CON CERO CENTAVOS

Lempiras

Cantidad en letras

. Bancooe
Occidente. S.A.
Banco de Occidente, S.A. /E_n-?l = ( gT,
203302078N0 2302000970 S?29256L0 4/"
H CODIGO | DESCRIPCION | ‘ HABER |
PAGO DE PARA ALIMENTACION 64(ALMUERZOS) PARA

EVENTO DE CABILDO ABIERTO INFORMATIVO DE AGUA Y
SANEAMIENTO EL DIA 25 DE AGOSTO DE 2023 REALIZADO
EN LA |CASA COMUNAL DE OPATORO CENTRO

|

N

A R REVISADO POR —AUTOR

RECIBI CONFORME

] ‘ X6 loyiq Emte lingl,




uuUti.lA EMELINA LOPEZ CALIX .

RTN: 12102000000272 Tel. 9551-5461
Barrio El Centro, Opatoro, La Paz, Honduras, C.A.

Correo Electronico: gloriaemelinalopezcalix225@gmail.com
CAl: 9F4234-18CDF3-144AAB-E31144-BAC035-87

/zoz_:')_ Factura No,000-001-Q1-00000067

Cliente: \ \ O/

Direccion: [O

RTN:AM crREDITO () CONTADO ()
| canc. Descripcion P/UNit. (L.) | comm storgonas |  TOtAL (L.)

|eq dilempos de omidal 85 5440]00

.

Y b- X
. ¢inco i\ AR 15Y410.00
Impor. Exonerado L.
g 0 ! \ :m 9‘- ] 02 Impor. Exento L.

(" N* Correlativo de Orden de compra Excenta ) Impor. Gravado 15% L. L‘ 1 3 0 \{3
N* Identificado del registro de la SAG: :

< N* de Constancla del Registro Exonerados:

STUDIO DINOTTE, B* San Miguel, Marcala, La Paz. RTN, 12081999001655 Certificado SAR N* 9231-21-10500-51

Impor. Gravado 18% L.

g 15% ISV, L. m%

18% ISV. L.

Total a Pagar L. 5 LLLLO @

La factura es beneficio de todos, exijala.
-01-00000100 Fecha limite de emision: 21/10/2023




Repiblica de Honduras.
Departamento de La Paz

Alcaldfa Municlpal de Opatoro.

Emall: lapazopatoro@ munidpalidadhninto

Teléfono: (+504) 9774-4700

Cotizacion de Alimentacion
Nombre de la Empresa: QOM6da/ G lorle
Ubicacién: qur;o El __Centre 0,1?0/03'0
CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO PRECIO
UNITARIO TOTAL
oY Almverzes Caobiddeo
ablato de agueo y 85 5/‘) Hq4o
Sana micnto !
TOTAL
AH0

Su respuesta y oferta debe ser acompariada por los siguientes documentos:

RTN

Copia de identidad del proveedor

Copia de Solvencia Municipal
Constancia de declaracién del SAR, en caso de no poseeria se retendra el 12.5%

Adjuntar formato de cotizacién Firmado y Sellado
Factura CAI

Cotizado a los{.S_dias delmesde_A S 05 + 6 delafio 2023

(Glorla
F -y

]

oy, 2
‘

R " I

TR LR -

B

— —— . - -

040 0
Sello del Proveedor- ;

L_ﬂ




Repuiblica de Honduras.
Departamento de La Pas.

Alcaldia Municipal de Opatoero.
Emall:

Telélono. {+504) 97744700

Cotizacion de Alimentacion

NOmMDre de la tmpresa: mmq

" PRECIO |

TOTAL __

by L\cmpm__ng_(_mdo Q5 |[b0BO |

TOTAL

L0 8O

Su respuesta y oferta debe ser acompafiada por los siguientes documentos:

Copia de identidad del proveedor
Copia de Solvencia Municipal
Constancia de declaracién del SAR, en caso de no poseerla se retendra el 12.5%

RTN
Adjuntar formato de cotizacién Firmado y Sellado

Factura CAl
Cotizado a los____dlas del mes de del afto 2023




ALCALDIA MUNICIPAL

DE OPATORO, LA PAZ CHEQUE No. 57925647
Teldfonos: (504) 9688-6043, 9722-2874
Cuenta N.%: 11-302-000970-2 OPATORO 19 de sopuscmubne de
Lugar y Fecha oty
. ) 2.700.00
FATIMA MARIA LOPEZ MARTINEZ
: k
| Paguese a la orden de
" DOS MIL SETECIENTOS CON CERQ CENTAVOS
Lempwas
Cantidad en letras 7 )
. {1 |
S / z
Bancoode BTy :
Occigente. S.A. s
Banco de Occidente, S.A. ""’?T-rf'na (s) -

103N 20?9RN0 A A30°20008970 2w S?2328R8L 7

........................................................

CODIGO DESCRIPCION

PAGO PR ALIMENTACION (BALEADAS JUGOS NATURALES 2. T ?
PARA ALUMNOS DEL MUNICIPIO DE OPATORQ,QUF
PARTICIPARON EN OLIMPIADAS DE MATEMATICAS |
EVENTO REALIZADO EN EL CER MINERVA DE OPATORO

CENTRO EL DIA § DE MAYO DE 2023

: "\- " MECHO POR REVISADO POR I AUTOR




\

\

COMEDOR FATIMA \

FATIMA MARIA LOPEZ MARTINEZ

RTN: 12101991001391 Cel.8869-6005
Barrio E| Centro, Opatoro, La Paz, Honduras, C.A.
Correo electronico: fatimamarialopezmartinez7@gmail.com
CAl: 95FOB4-F50B36-CB4AA2-723D87-C9F433-38

L) \

Fecha: /UILnNt / 202 __'_'-\3; Factyra No.000-001-01-00000099
Cliente: iga \ QPD& Oro
Direccion:

rin:_ 421098954 31018

I Cant.

Descripcion

P/unit. (L.) [ Oscemery | Total (L.) 1

I!po

Mmerienoas

s 2300

|
L

Cant. en Letras: :DO5 m | ‘
cetecientos

ﬁ.ISub-Total & ’) ‘.\ O D

Impor. Exonerado L.

Impor. Exento L.

& A !

Firma Autorizada

Original: Cliente Copia: Obligador Tributario Emisor
Rango Autorizado: 000-001-01-00000051 / 000-001-01-00000100 Fecha limite de emisién: 20/08/2023

("N’ Correlativo de Orden de compra Excenta ) I Impor. Gravado 15% L. 1 3 L\‘) @I
N" Identificado del registro de la SAG: -
; I Impor, Gravado 18% L.
N° de Constancia del Registro Exonerados:
. J
I sl 353017}
I 18% ISV. L. |

L Totalapaia:: :. ]oOLg

La factura es beneficio de todos, exijala,

crépimo () contapo ()

STUDIO DINOTTE, B* San Miguel, Marcala, La Paz. RTN, 12081999001655 Certificado SAR N* 9231-21-10500-51

\
|



Email: lapazopatoro@municipalidadhn.info

Repiblica de Honduras.
Departamento de La Paz.

Alcaldia Municipal de Opatoro.

Teléfono: (+504) 9774-4700

Cotizacion de Alimentacion

Nombre de la Empresa: Co deO\ FQ’\\TY\ Q
Ubicacién: 09“1‘\0‘ 0O

HONDURAS

CANTIDAD

DESCRIPCION

UNITARIO

TOTAL

b0

meyznen

QS Ov d&neo dc,

nuo

_2uo0

/&':‘)u\e,udo S

- bOo

jvoe= 0 oluyales

TOTAL

1300

Su respuesta y oferta debe ser acompaiiada por Jos siguientes documentos:

Copia de identidad del proveedor
Copia de Solvencia Municipal
Constandia de dedaracion del SAR, en caso de no poseeria se retendra el 125%
RTN

Adjuntar formato de cotizacion Famado y Sellado
Factura CAl

Cotizado a los_ X _dias del mes de MQ\I‘O del aiio 2023




Republica de Honduras
Departamento de La Paz
Alcaldia Municipal de Opatoro
Email: lapazopatoro@ municipalidad.info
Teléfono. (+504) 9774-4700

COTIZACION DE ALIMENTACION

HONDURAS

Nombre dela Empresa: G) m cdof G loriy
Ubicacion: 0 l‘)Q'\'D 0

N PRECIO | PRECIO

CANT. DESCRIPCION UNITARIO | TOTAL
b0 MmetiendQs 50 3,000

TOTAL 3,000

Su respuesta y oferta debe ser acompaiiada por los siguientes documentos:

Copia de identidad del proveedor

Copia de Solvencia Municipal

Constancia de declaracién del SAR, en caso de no poseerla se retendra el 12.5%
RTN

Adjuntar formato de cotizacion Firmado y Sellado

Factura CAI

Cotizado a los _7) dias del mes de mogD del afio 2023.




——

CHEQUE No. S772564

- Firma (s)

OFATORO 21 de septiembwe de
M3

Lugar y Fecha ‘ 3
s_)com: '
L ]
)
UN ML TR!-\(IFN TOS SESENTA CON CERO CENTAVOS i
Cantaad en letras !
b : \ \ i
S <7, V2, H
Bancode Ji W i
Occicente. S.A. . 0“ 2 i
Banco de Occidents, ] T

':p 302N ?9XN0 L 3020008702578 25889

CODIGO DESCRIPCION
PAGO ‘)b ALIMENTACION (ALMUERZO ) PARA MIENDROS 1,360.00
DE LA CORPORACION MUNICIPAL DE OPATORO
.CORRESPONDIENTE A REUNION DEL 03 DE MAYO DE 2023
Con factura 000-001-01-00000110 con la cantidad de 1360

%W REVISADO POR AUTORIZA i !aecssrco:{ ME I

™ W W W



COMEDOR FATIMA
FATIMA MARIA LOPEZ MARTINEZ

RTN: 12101991001391 Cel.8869-6005
Barrio El Centro, Opatoro, La Paz, Honduras, C.A.
Correo electronico: fatimamarialopezmartinez7@gmail.com
CAl: 6BDED9-D7AB08-AE4299-628F 1D-CBO6E9-56

Factura No.000-001-01-00000110

Fecha: 24 / 12003

Cliente:
Direccion: 1O
rTN: A lé%ﬂﬂﬂ)@ crépmo () contapo ()
Cant. Descripcion P/unit. (L) | Ssoemey | Total (L) J;
=
_Ug —\—?&ml\)o% de (o B, !( 360, (0! i
Y. E
g
) z
P g
(
o
/ j
/ 2
/ z
=
T 3
" 3
b-Total L :
\ . Sub-Total L.
Cant. en Letras: 'I])]s &(eg;;g;!ﬁgp | 36&;&1%
Impor. ExoneradoL.| ‘ >
ae9enin
Impor. Exento L.
(" N* Corretativo de Orden de compra Excental ) Impor. Gravado 15% L. 1 l?)?_ bll
N' identificado del registra de la SAG: impor. Gravado 18% L. T
N de Comstancia del Registro Excnerados: S PRro - R

15% ISV. L.

1 I

18% ISV. L.

113

|
|

F A

gj{) .

Firma Autorizada
Original: Cliente Copia: Obligador Tributario Emisor

‘ Total a Pagar L.

-

La factura es beneficio de todos, exijala,
Rango Autorizado: 000-001-01-00000101 / 000-001-01-00000150 Fecha limite de emision: 22/06/2024



Repiblica de Honduras.
Departamento de La Paz.

Alcaldia Municipal de Opatoro,

Teléfono: (+504) 9774-4700
Cotizacion de Alimentacion

Nombre dela Empresa: MO‘ FQx.\m@

Ubicacion: __0? Q00

Emall: lapazopatorocdmunicipalidadhn.info HONDURAS

CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO PRECIO
UNITARIO TOTAL

1% A& muer sos g9 141340
TOTAL 4 2 L 0

Su respuesta y oferta debe ser acompaiiada por los siguientes documentos:

Copia de identidad del proveedor

Copia de Solvencia Municipal

Constancia de declaracién del SAR, en caso de no poseeria se retendra el 12.5%
RTN

Adjuntar formato de cotizacién Firmado y Sellado

Factura CAl

Cotizado a los_3_dias del mes de__ Y O Qj!) del afio 2023




Repiblica de Honduras.
Departamento de La Paz.

Alcaldfa Municipal de Opatoro.

Emall: lapazopatoro@municipalidadhn.info HONDURAS
Teléfono: (+504) 9774-4700
Cotizacion de Alimentacion
Nombre dela Empresa: QO\’Y\tAO ) QJ\‘D\ o
Ubicacién: ?U.\O‘ AY)
CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO PRECIO
UNITARIO TOTAL
1b Mmvesos G0 | 4440
TOTAL J\\_\ uD

Su respuesta y oferta debe ser acompariada por los siguientes documentos:

RTN

Factura CAl

Copia de identidad del proveedor
Copia de Solvencia Municipal
Constancia de declaracion del SAR, en caso de no poseerla se retendra el 12.5%

Adjuntar formato de cotizacién Firmado y Sellado '

Cotizadoalosz dias del mes de !!}ng“ del afio 2023




\
\
\

47N ,ALCALDIA MUNICIPAL .

i DEOPATORO, LA PAZ \ CHEQUE No. 5792567
el iebic OPATORO 27 de septiembre de
2y 202% :‘
ot Lugar y Fecha P
""" P 5.290.00
ALY ()N'\M BAUTISTA CHAVEZ
L e

Paguese a la orden de

CINCO MIL DOSCIENTOS NOVENTA CON CERQO CENTAVOS
Lempiras

Cantidad en letras

S /
| Bancooe e P
Occidente. S.A. /,.,’2"/.5

' Banco de Occidente, S.A.
Flrma (s)

#0130 20 7FN0 L 4302000970 20579 256 76

Lo . .‘«4.‘ ¢ J‘ €Ul i L e o B L Bl LB i e i L e e e el e il el it iy i e e e kb —n _“_‘. % ‘,L
0 DESCRIPCION
3 . C , CTOS i 2108
) al "

5,290.00,

S PATRIAS .SEGUN FACTURA

FIESTA

000-001-01-00019589,000-001-01-00019590 CON LA CANTIDAD \

DL 5.290.00 -
/

l REVISADO POR AUTOR% RElef CONFORME




RIGO’S MARC

\

Prop. Aly Onam Bautista Chavez RTN: 12081978001470
Barrio Concepcion, Contiguo al instituto San Martin de Porres, Marcala, La Paz.
Tel.2764-3919 / Cel. 9787-8714 E-mail: alybautista99@yahoo.com
CAl: CA523F-B8D239-A2428F-3BA95B-CB37B6-EC

Factura No.000-001-01-00019590
Cliente: P' CG\GR-G\ MU mclaa\ Ooc.{@

o9

Fechar- 1D / /2022

Opc\oio , Le P

Firma Autorizada
Original: Cliente Copia: Obligador Tributario Emisor

:

Direccion:
rTN: AL RS US Lo 1‘?) crépiro () contabo ()
ICant. Descripcion P/unit. (L.) [, Socenesy | Total (L.) z
< [Vo Margarina 30 eOlod
2 [BAes Balsa Nega (5 30 P |z
) (Lo aak chiqL Y ©ol 450 2
| [is\ia especio J.bpo §
2/fcndo aqua msumd. | 8 Bo Cuug‘
1) [Paq harndeia §1F 123 [P0 |12 3 loolt
! \ :\?gc’: Tenedo@ S (3 O 13 g
)\ [Pag Scavilleg 14 b0 1Y |t
)5 | Ub/nance. 0 2'75@:‘.?:
| | fardo _Azucal S pol3
| | [Pana (abon pg 20 [o 30|l
[ €2 e\ ! 49 PO 196 |w?
[ 2 Doc Coheles a. | 210l00 20 od]-
L 5 E
Cant. en Letras: ?\ C gy 5
o por. Exonerado L. é
_d_@é | to L.
G-ca::::‘:zdem:::::: A Iimpor. &a 15% L. )5(4‘0
- S i s | I et ﬂh
15% ISV. L. 2136-0‘4'
18% ISV. L.
M L Total a Pagar L. l

La factura es beneficio de todos, exijala.
Rango Autorizado: 000-001-01-00019201 / 000-001-01-00019950 Fecha limite de emision: 24/02/2024

[



— RIGO’S MARC ———

Prop. Aly Onam Bautista Chavez RTN: 12081978001470
Barrio Concepcion, Contiguo al instituto San Martin de Porres, Marcala, La Paz.
Tel.2764-3919 / Cel. 9787-8714 E-mail: alybautista99@yahoo.com
CAl: CA523F-B8D239-A2428F-3BA95B-CB37B6-EC

recha @ OA 20 B  Factura No.000-001-01-00019589
Cliente: _M@\)O\t& Hon.ci Dc.\ O()C.{OIC\

Direccion: ‘Q%‘?_Q_‘_Lé Pq 5
RTN: _[L1O SYB\018. crépimo () contapo ()

3 cuen w
Cant. Descripcion P/unit. (L.) | D5cmesy. | Total (L.)

49 Lo ancz precosido | 1Y |10 S94 o0
K5 Us Polo 39 po IBQOJm
10| Mazes zanahoria 28 00 230lm
% [ Uo haloiehuelo 23 bo [84) oo

Mazo apiQ (¢ 36 lod
b (onsome 0 Do @ TR 00

3

2

4 b A(iax"C_ ,
b Lh ola hla
8 :

AN ulce
Lo Mortadelq

D

a

Pag Aip | Q_a.@gg'
__'(Q Ma\z ata O\‘anem Otﬁe ‘ﬂ
D

N

e | —

l A?thfaﬂ
Mazo lulanio [0 [od 30 b

Sub-Total L.

Cant. en Letras; ‘keb m‘\
COﬁ\'oc:/n Los oChgn-lq
y echo

(N Correlativo de Orden de compra Excenta ) Impor. Gravado 15% L. 3 O% oq
N" Identificado del registro de la SAG: %

STUDIO DINOTTE, B* San Miguel, Marcala, La Paz, RTN, 12081999001655 Certificado SAR N* 9231-21-10500-51

Impor. Exonerado L.

Impor. Exento L.

Impor. Gravado 18% L.

15% ISV. L. us \_\

: 18% ISV. L.
m ’ k Total a Pagar L. [

N* de Constancia del Registro Exonerados:

Firma Autorizada La factura es beneficio de todos, exijala,
Original; Cliente Copla: Obligador Tributario Emisor
Rango Autorizado: 000-001-01-00019201 / 000-001-01-00019950 Fecha limite de emision: 24/02/2024

)‘



Repiiblica de Honduras.
Departamento de La Paz.

Alcaldfa Municipal de Opatoro.
Email: lapazopatoro@municipalidadhn.info HONDUI
Teléfono: (+504) 9774-4700
Cotizacion de Productos Varios

Nombre dela Empresa: E\ 605 MQBC,
Ubicacion: WCU\C\ \,O\ \?(9«’7.-—

CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO PRECIO
UNITARIO TOTAL
ys \bs Ferps Azps Precosido SYY. oo
s b de ‘eo\\o ), 350 -0
L;) Maw Zana’wrlu 2 B0 00
g s Wdbipheela> - 154 .00
3 Modos  Opro 3. oo
> nof CQn.Som e 6o - oo
q |lbs Acos L¢ ; 2Yf . oo
b s Cbdls blonea 156 0O
o | CWles  do\ces B0 - oo
10 lb) ‘*&D( -\—&AL\& 200 o©
[ P oLl 0\0 9-0. o6
G Lotos Maiz 20Yy- oo
l P2o fran 22.00
5 M'OZD CU,CV\ &' &. QO
TOTAL 6,"]88.00

Su respuesta y oferta debe ser acompariada por los siguientes documentos:

Copia de identidad del proveedor

Copia de Solvencia Municipal

Constancia de declaracion del SAR, en caso de no poseerla se retendra el 12.5%
RTN

Adjuntar formato de cotizacién Firmado y Sellado

Factura CAl

Cotizado a los_| O dias del mes de sep A}m br¢  delafio 2023

r.,'

-._“ ﬁ ','u-fl

— b -



Republica de Honduras.

Departamento de La Paz.
Alcaldfa Municipal de Opatoro. :
Email: lapazopatoro@municipalidadhn.info HONDURAS
Teléfono: (+504) 9774-4700
Cotizacion de Productos Varios
Nombre dela Empresa: El 603 AMA EC ¢
Ubicacién: I\f\C_h w\,UL \,,3. ()Q&.
CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO PRECIO
UNITARIO TOTAL

> Ibs  Margatna Eot <o
2 Boles salsa negree &0 oo
! Ib_Sal Babiote Y.o®
¥ &3}‘"0 J(’, especies ' D4-o00
1% | Foado agqua ‘ms vnid als- oo
! Paq bandéx.  Bxg |23- 00
I pud . TJendclores 132_0°
| PCLCI X 5uu|°”(,‘lou 1Y .00
LS lb>  Npnce 235 oo
/ Cards . fzocar 215. oo
] Pana, Jabon Pe,cgucﬁo &De=00
4 Escobas 1€16- oo

2 Docenas Cohotes e Noaco- Lo -0

TOTAL I-EO).OO

Su respuesta y oferta debe ser acompaiiada por los siguientes documentos:

Copia de identidad del proveedor

Copia de Solvencia Municipal

Constancia de declaracién del SAR, en caso de no poseerla se retendra el 12.5%
RTN

Adjuptar formato de cotizacién Firmado y Sellado

Factura CAI




Repiiblica de Honduras.
Departamento de La Paz.

Alcaldfa Municipal de Opatoro.
Email: lapazopatoro@municipalidadhn.info
Teléfono: (+504) 9774-4700

Cotizacion de Productos Varios

Nombre dela Empresa: &mmk(, elLt/w (.la

Ubicacién: }JlWC(I/CL (//ﬂ rpﬂ&

HONDURAS

CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO PRECIO
UNITARIO TOTAL
Ys | ]b Hrred Precoside 420. <0
Ys |lbs fo Ilo )4£[0. 00
10 lbs  Zanahorien 200.00
B |bs habwchoda 200. o
3 Mazes Apio Hs.o°
2 lbe lonsome 10. 00
¢] Ibs  Arei e 2bo.o°
G Colmwllp. blanax 210.00 |
10 Chiles dolees }00. 0@
10 s ¢ Mos “'ﬂ&A'(‘/\Ck 220. <o
ah aq. Ao \ | 99 o6
6 | (o bes, Ma&z 210 .00
! A'ZO» P't‘n \ A 25. cO
> Mazos  Colontro Sh.oo
TOTAL L8 o

Su respuesta y oferta debe ser acompaiiada por los siguientes documentos:

Copia de identidad del proveedor

Copia de Solvencia Municipal

Constancia de declaracién del SAR, en caso de no poseerla se retendra el 12.5%
RTN

Adjuntar formato de cotizacién Firmado y Sellado

Factura CAl

Cotizado a los_lO dias del mes de [jofmtt
Flo =

H




Repuiblica de Honduras,
Departamento de La Paz.

Alcaldfa Municipal de Opatoro.
Emall: lapazopatoro@municipalidadhn.info
Teléfono: (+504) 9774-4700

Cotizacion de Productos Varios

Nombre dela Empyesa: GQ)W\LT[ACLI th W’to e i
(.Orcala [@ Pab IR (T o o

Ubicacioéon: _

ey oL her kit | TORAG

) L Megaine JO oo
x> hole, Salga ngeet ‘ ¢o .ok

1 | Sal\ Qjam\o‘dvon b o©

) P ra Espeaes &H0r0°
1> Todo oguel ms onid , 156 - o
| Pouq bc\mru& 8x§ |30 - =9

l ac len a.do_re,s | S w0

I Pag. Serillcten 1 6 0

B | & “p>[' I\Juﬂéé 3‘}500
) Lordo de Arocar 220 .
) Yona ~abon  Peq. 2500
Y Cscobos 200.00

2 Doconas  Cohiles d e 648.o°
TOTAL 140800

Su respuesta y oferta debe ser acompafiada por los siguientes documentos:

Copia de identidad del proveedor

Copia de Solvencia Municipal

Constancia de declaracion del SAR, en caso de no poseerla se retendra el 12.5%
RTN

Adjuntar formato de cotizacion Firmado y Sellado

Factura CAl

Cotizado a los____dias del m‘t{k : elbiio 2023
& ]

g§edor




L 7 - ——
"',“ Y 3 J

ALCALDIA MUNICIPAL e g,
DE OPATORO, LA PAZ - . CHEQUENo: 5792567
Teléfonos: (504) 9688-6043, 9722-2674 Sk '
Cuenta N.°; 11-302-000970-2 OPFATORO 27 de sepriembre de
b Lugar y Fecha 2623 “',i
ALY ONAM BAUTISTA CHAVEZ 18,675.00
= :

Paguese a la orden de

DIECIOCHO MIL SEISCIENTOS SETENTA Y CINCO CON CERO CENTAVOS

Lempiras
Cantidad en letras 1
Bancode if// '
Occicente. S.A. o (7 :
/lanoodoOoddmh.s.A. ‘-Furma e

0 L3N2079800 4307000970257V PSE 7?7

G e A e e s e ke e il 5 4 & ke

CODIGO DESCRIPCION

PAGO bb COMPRA DE ELECTRODOMESTICOS PARA
PREVIIACION A LOS GRUPQOS GANADORES EN
PRESENTACION Y EXPO VENTA DE COMIDAS TIPICAS CON
GRUPQS ORGANIZADOS DE MUJERES DE DIFERENTES
COMUNIDADES , DEL MUNICIPIO DE OPATORO
COORDINADO POR LA ENCARGADA DE OFICINA
MUNICIPAL DE LA MUJER, EJECUTADO DEL EJE DE
ECONOMIA SEGUN FACTURA 000-001-01-00019585 CON LA
CANTIDAD DE 18.675

18.675.00

|
{
|
[

| : 5 - nH.O Q »

? "W, 2764. E‘;\.”

] 3 ! REVISADO POR | AUT “?Ij;,
! .
LS i ! : & 1 LA P

/




RIGO’S MARC

e

Prop. Aly Onam Bautista Chavez RTN: 12081978001470
Barrio Concepcion, Contiguo al instituto San Martin de Porres, Marcala, La Paz.
Tel.2764-3919 / Cel. 9787-8714 E-mail: alybautista99@yahoo.com

CAl: CA523F-B8D239-A2428F-3BA95B-CB37B6-EC

Fecha: |} /_S.P"lm’lblc/ 2023

Cliente: f\ \C,CIJ

Direccion:

{a_ Munlc
ciog La Yaz

Factura No.000-001-01-00019585

(2\a 9945430 7Y

RTN: crépimo () contapo ()
I; ~ Descripcion P/unit. (L) [, Locsm=y | Total (L.)Wg
(afetera Hamilton | 200Dp0 AooD ol:
Cafetia Decakiila 530 00 [b30|oqs
Liouadoa (oYl || pso 1,30 205
\ M\Uoﬂor\da z)é\d A0 Dio? AO00 POz
K Eshg; e\eckeleon 1,100 1200 |of;
2 lEstufe £as 420 0 1240 |l ff
2 _[0\\a Alinded J DN Jo0 ggét
1 [Vhscon kstuaidaf S3L [ R0 bofé
| |Choneos ) o 47 lo0|:
l Peio SAnotes S38 joo 538 o0 g"
_\_%gdﬂmgﬁ e madesa | UOPO 40 pol;
l 6 (q A\u{n\m% k 3550 og &6(050%%"
2. u%o(&,gds anvonting £500(D 000 p9 |-
LQ_A&&QL‘AL 1S [00 150o0)5
Cant. en Letras; QQV O(ho ADzRmatL. g
‘ < (\SC.\ (‘.\ < Impor. Exonerado L.
c ! !g ”E e I(NP”%_‘ impor. Exento L.
("N* Correlativo de Orden e compra Excenta Impor.ﬁravadoﬁ% L. ”0'23 ,:3|

N identificado del registro de la SAG:

\

N de Constancia del Registro Exonerades:

Impor. Gravado 18% L.

Vi 4

15% ISV. L.

9435

18% ISV. L.

Original: Cliente Copla: Obl

—Firma Autorizada

igador Tridutario Emisor

-

Total a Pagar L.

18.35]0d

La factura es beneficio de todos, exijala,
Rango Autorizado: 000-001-01-00019201 / 000-001-01-00019950 Fecha limite de emision: 24/02/2024

T ————

(



Republica de Honduras.
Departamento de La Paz.

Alcaldfa Municipal de Opatoro.

Email: lapazopatoro@municipalidadhn.info O
Teléfono: (+504) 9774-4700
Cotizacion de Servicios Varios
Nombre de la Emppresa: __ TQOS \\JLQIC,
Ubicacién: O{w\d - Lo T\JQtL
CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO PRECIO
o UNITARIO TOTAL
2 Cafekia  Hamton AooO
\ Oafeloa Desa¥ila L3I0
\ Licwodo  Obtex | 50
| Micohonda  Osher 300
l Es\uta E_\u_{\\(_n (200
2 Es\ufa Gad 1240
y.) D\lla AWk 100
1y (hsechn Esoandol 30
\ Q\flor\qo N2
! Pesol “Auncea 5368
| Quehaia  Madug 40
\ Frdeo Aluminid 5105
2 Jueqos te  ollas Tamonling sad)
(@) A\qlﬁzd.! 150
TOTAL | 8’.(0:?’5

Su respuesta y oferta debe ser acompafiada por los siguientes documentos:

Copia de identidad del proveedor
Copia de Solvencia Municipal

Constancia de declaracién del SAR, en caso de no poseerla se retendra el 12.5%

RTN
Adjuntar formato de cotizacién Firmado y Sellado

Factura CAl

Cotizado a los_| ) dfas del mes de .St'-f’lwm b 7 del afio 2023

[} (S

§

m S - MAR e
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Republica de Honduras.
Departamento de La Paz.

Alcaldia Municipal de Opatoro.

HONDURAS

Email: lapazopatoro@municipalidadhn.info
Teléfono: (+504) 9774-4700
Cotizagion de Servicios Varios

Nombre de la Empresa: @%‘C\&B %quﬂ O

Ubicacion: \J\CﬁCﬂ\O LO Pal
CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO PRECIO

UNITARIO TOTAL

2 Coredexa Homilton 4 500).
\ Cafelers  Decokilo 320)

l Licuadoy Dstey 130

\ Miaonda  O8tey 2700.

\ Ealufo Fledcn 1290.
2 Fé\u?a cas 1300
9 Olla Alinter 3%0)
14 Haseon caoarido/ 90
| thongo a2
| Xto. “Qnocerd 530
f tuchats  madsia 50
| Liidera  AluminiD- 230
2 Tueqos de ollo 530
10 Aa. 20f 1 L0

TOTAL 20‘03 of

Su respuesta y oferta debe ser acompaiiada por los siguientes documentos:

Copia de identidad del proveedor
Copia de Solvencia Municipal
Constancia de declaracion del SAR, en caso de no poseerla Se tendré el 12.5%
RTN 1
Adjuntar formato de cotizacién Flrmado Y Sellad o
Factura CAIl r




AL(AlﬁkMI.L\ ICIPAL

: 5 DEOPATORO, LA PAZ CHEQUE No, 57925678
! . ¥ Teléfonos: (504) 9688-6043, 9722-2674 . X
l' . Cuenta N.°: 11-302-000970-2 OPATORO 27.ds septiombre de
| Lugar y Fecha dxdca
2.720.040

FATIMA MARIA LOPEZ MARTINEZ

Paguese a la orden de

‘ DOS MIL SETECIENTOS VEINTE CON CERO CENTAVOS

Lempiras

-

Cantidad en letras

/ ,"J :
. od) )
Bano de -4/ / / % / /
Occigente. S.A. // Pyt~ )%&)é Wy UL
Banco de Occidente, S.A. {__{,4/( .

“Firma (s)

013020795004 33020009702wS?9 25878

A CODIGO DESCRIPCION
\ N

PAGO DE ALIMENTACION (ALMUERZO ) PARA PERSONAL 2,720.00
, DOCENTE Y REPRESENTACION DE COIPRODEN , EN
: INAGURACION DE MEJORAMIENTO DE CEB MINERVA Y
JARDIN DE NINOS DIVINO TESORO DE OPATORO CENTRO Y
C.E JUAN MANUEL CRUZ DE LA COMUNIDAD DEL TEJAR .
EL DIA 15 DE MAYO DE 2023. SEGUN FACTURA
000-001-01-000113 CON LA CANTIDAD DE 2.720.00

HE P g REVISADO POR AUTORIZAD: ECIBI CONF; F'?ME i-



COMEDOR FATIMA
FATIMA MARIA LOPEZ MARTINEZ

RTN: 12101991001391 Cel.8869-6005
Barrio El Centro, Opatoro, La Paz, Honduras, C.A.
Correo electronico: fatimamarialopezmartinez7@gmail.com

Fecha: H

/
Cliente: lC@/t '

CAl: 6BDED9-D7ABO8-AE4299-628F 1D-CBO6E9-56
/2023 Factura No.000-0Q1-01-00000113

J a Muwmea gl Q0 v0.
Direccion: ODQL'D‘ O v
rev: 1710 A9 018 créprmo () contapo ()
Cant. Descripcion P/unit. (L) [, 2ocmmesy | Total (L) )

2%

lerIos BS.|od

2,320 )1

(
D

/.

(

N

)

/

o]

\

STUDIO DINOTTE, B* San Miguel, Marcala, La Paz. RTN, 12081999001655 Certificado SAR N* 9231-21-10500-51

t " Sub-Total L
. ub-Total L. ;
Cant. en Letras: DTS VYH\ : e 1}2‘—0—'-
. \ mpor. Exonerado L.
= elecion Em veynde
Impor. Exento L.
. ) Impor. Gravado 15% L \
N* Correlativo de Orden de Excenta por. Gravado A
r orr. a rden de compra Exce: &3 GS
N' Identificado del registro de la SAG: e
Impor. Gravado 18% L.
N' de Constancia del Registro Exonerados: y
15% ISV. L.| . 35? )
18% ISV. L.

Gl 34

Firma Autorizad
Original: Cliente Copla: Obligador Tributario Emisor

Qg{ ; k Total a Pagar L.

2 320l0D

La factura es beneficio de todos, exijala.
Rango Autorizado: 000-001-01-00000101 / 000-001-01-00000150 Fecha limite de emision: 22/06/2024



Republica de Hounduras
Departamento de La Paz

-2
N Telifono. (+504) 9774-4700

Alcaldia Muaicipal de Opatore
Email: lapazopatore @ municipalidad.info

COTIZACION DE ALIMENTACION
v \ {)
Nombre dela Empresa: Qﬁm Qd{)\ EQ\ \MNa

Ubicacion: 0 90\0\0

CANT. DESCRIPCION ul:;'rEfllgo ';%ETC‘:S
32 M muerzoes g5 2320
TOTAL 3120

Su respuesta y oferta debe ser acompaiiada por los siguientes documentos:
e Copia de identidad del proveedor

e Copia de Solvencia Municipal
e Constancia de declaracion del SAR, en caso de no poseerla se retendré el 12.5%
e RTN
e Adjuntar formato de cotizacién Firmado y Sellado
e Factura CAI
Cotizado alos 41 _ dias del mesde ___ (MY D del afio 2023.




Republica de Honduras
Departamento de La Paz
Alcaldia Municipal de Opatore
Email: laparopatore @ municipalidad.info
Teléfono. (+504) 9774-4700

COTIZACION DE ALIMENTACION

Nombre dela Empresa: Qomeo\m Q\mio

Ubicacion: 0 9 Q \010

RECIO | PRECIO

SANT. DESCRIPCION Ugﬂ'l'ARlO TOTAL
32 Nlmueci cos 90 A R8O
TOTAL AR 80

Su respuesta y oferta debe ser acompaiiada por los siguientes documentos:

Copia de identidad del proveedor

Copia de Solvencia Municipal

Constancia de declaracién del SAR, en caso de no poseerla se retendré el 12.5%
RTN

Adjuntar formato de cotizacién Firmado y Sellado

Factura CAI

Cotizado alos 11 dias del mes de mOYO del afio 2023.




ALCALDIA MUNICIPAL

DE OPATORO, LA PAZ CHEQUE No. 279256
Telétonos \son 0688-6043, 9722-2674 :
Cuenta N.°: 11-302-000970-2 OPATORO 27 de septiembre de
' Lugar y Fecha 2623 1
4,800 00
FATIMA MARIA LOPEZ MARTINEZ ;
\ N L
Paguese a la orden de '\
CUATRO MIL'OCHO(;IENTOS CON CERQ CENTAVYOS
Jal Lempiras

Cantidad en letras

Bancode P //;7
Occidente. S.A. Vi » <8

Banco de Occidente, S.A. g
“““Firma (s)

{ 013020792001 5302000970 25 29 256 79

— i e — i | s el i il it il i’ il it il il okl e o et s il ) e e il i i e i e

DESCRIPCION

CcODIGO

PAGO DE ALIMENTACION , MERIENDAS (120 BALEADAS, 120 4,800.00
| JUGOSINATURAL) PARA ALUMNOS DEL CENTRO DE
: EDUCACION BASICA MINERVA EN CONCURSO DE
. ORATOQRIA MUNICIPAL EL DIA VIERNES 30 DE JUNIO DE
2023 SEGUN FACTURA 000-001-01-00000124 CON LA
CANTIDAD 4800

£ /)
~H R 1 REVISADO POR ‘\ AUTORIZAD RECIBICONFORMEL .- 1
7,
y /

L\




COMEDOR FATIMA
FATIMA MARIA LOPEZ MARTINEZ

RTN: 12101991001391 Cel.8869-6005
Barrio El Centro, Opatoro, La Paz, Honduras, C.A.
Correo electronico: fatimamarialopezmartinez7@gmail.com
CAl: 6BDED9-D7AB08-AE4299-628F 1D-CBO6E9-56

Fecha:m/ QA0S0 /203 Factura No, 000-001-01-00000124
Cliente: N 0.‘ O \ \ NE “0‘0

Direccion: () NQTOVO

RTN: A 2 VO AW\ N ) crepito () contapo ()

Cant. Descripcion P/unit. (L.) | epajas otorged Total (L) )

rebajas otorgadas

{0 otdenes deBalkadas(35 4200.00
110l juaos  Nalorales 5 6000

q <

-

B

La Paz. RTN, 12081999001655 Certificado SAR N* 9231-21-10500-51

%
Cant. en Letras:_glm,s( O ™M\ \\ Sub-Total L, " LLBD_Q_
D Cchos \enx QS Impor. Exonerado L.
( e\ p\ 1O = Impor. Exento L.

- N
(" N° Correlativo de Orden de compra Excenta Impor. Gravado 15% L. L\l‘\ ’.\ ? q\

N° Identificado del registro de la SAG:
Impor. Gravado 18% L.

s (7 L vot!

5

STUDIO DINOTTE, B* San Miguel, Marcala,

N* de Constancia del Registro Exonerados:

‘T) ( 18% ISV. L.

F /. -

_ @dbmn &W (|4 00
Firma Autorizada

La factura es beneficio de todos, exijala.
Original: Cliente Copia: Obligador Tributario Emisor i ok
Rango Autorizado: 000-001-01-00000101 / 000-001-01-00000150 Fecha limite de emision: 22/06/2024




Repiiblica de Honduras.
Departamento de La Paz.

Alcaldfa Municipal de Opatoro.

Email: lapazopatoro@municipalidadhn.info HONDURAS
Teléfono: (+504) 9774-4700
Cotizacion de Alimentacion
™ Ly
Nombre de la Empresa: Co Meéor fﬁl LY10
Ubicacién: O Pn‘ o1
PRECIO PRECIO
CANTIDAD DESCRIPCION UNTARIO TOTAL
120 |oidenes de Koleadns 35 1200
100 ‘\lu%m hn_-\_uvn\e,p 5 00
TOTAL
1800

Su respuesta y oferta debe ser acomparfiada por los siguientes documentos:

Copia de identidad del proveedor

Copia de Solvencia Municipal

Constancia de declaracién del SAR, en caso de no poseerla se retendra el 12.5%
RTN

Adjuntar formato de cotizacién Firmado y Sellado

Factura CAIl

Cotizado a los_) ]; dias del mesde_ (Y\J 11 |'(\ del afio 2023




Repiiblica de Honduras.
Departamento de La Paz.

Alcaldfa Munlcipal de Opatoro.
Email: lapazopatoro@municipalidadhn.into
Teléfono: (+504) 9774-4700

Cotizacion de Alimentacion

Nombre de la Empresa: Q.D med()\!' Cs lOliQn
Ubicacién: @_PQXQLQ

HONDURAS

PRECIO PRECIO
CANTIDAD DESCRIPCION it TOTAL
\20 Ordenes C\e FBOL\QQAQB Ho 43010
120 (i]n'n;m n_(l\urq\es 10 JIQDQ__

*y
¥

TOTAL

Liel@m

Su respuesta y oferta debe ser acompariada por los siguientes documentos:

Copia de identidad del proveedor

Copia de Solvencia Municipal

Constancia de declaracién del SAR, en caso de no poseerla se retendra el 12.5%
RTN

Adjuntar formato de cotizacién Firmado y Sellado

Factura CAl

Cotizado a los_]) }- dias del mes de__bu_nj_g__del afo 2023




CODIGO

PAGO

REFI{ET\'.C() NATURAL,222 DULCES) PARA ALUMNOS DEL | 1

C.EB )
DE VA
RECR(
PREVH

DE MAYO DE 2023 SEGUN FACTURA 000-001-01-00000122 CO

LA CA

DESCRIPCION

e ALIMENTACION MERIENDA (222 SANDWIN, 222 11, 10000
AARIANO NTARTINEZ ARGUETA DE LA COMUNIDAD
LLE DE ANGELES OPATORO QUE PARTICIPARON EN |
WIA . COORDIANDORB POR LA POLICIA NACIONAL
NTIVA Y OMNJ DE LA ALCALDIA DE OPATORO DIA i:
|

NTIDAD 11,100

REVISADO POR

AUTOR R

g : ;cual COF})RME

PAGO §

C.E.B NIA
DE VAEL

RECROVIA |, COORDIANDOB POR LA POLICIA NACIONAL

PREVENT

DE MAYO DL 2023 SEGUN FACTURA 000-001-01-60000122 CON

LA CANT

e ALIMENTACION MERIENDA (222 SANDWIN, 222
REFRESCO NATURAL.222 DULCES) PARA ALUMNOS DEL

1L 106,00

d———

RIANO MARTINEZ ARGUETA DE LA COMUNIDAD X /
E DE ANGELES OPATORO QUE PARTICIPARON EN

TVA'Y OMNJ DE LA ALCALDIA DE OPATORO DIA :JI

IDAD 11,100

s 3 4 F i !
REVISADO POR AUTORIZABO POR /7 A
Y7 /;,.725_ , 4‘{ {\ RECIBICONFGRE _
vl IR “aoct S5 Viadvmty & {07 !




—  COMEDOR FATIMA

Fecha: sZ_B. /_Q%m‘zio_nzoz >
Cliente:__g_k[_guf 0 Lniel ?Ql

Direccion:

FATIMA MARIA LOPEZ MARTINEZ

RTN: 12101991001391 Cel.8869-6005
Barrio El Centro, Opatoro, La Paz, Honduras, C.A.
Correo electronico: fatimamarialopezmartinez7@gmail.com
CAl: 6BDED9-D7AB08-AE4299-628F 1D-CBO6E9-56

Factura No.000-001-01-00000122

O?Q}O 10

21099Q5 43 1029

RTN: cRépIto () contapo ()
Cant. Descripcion P/unit. (L.) [, oose ororeaas Total (L.) h
271 Sapndulich n o gQGﬁ
n22 lovo\es | B 1110
22 Fe\Zidlas de dulee | 5 11144
i
o .
Cant. en Letras; D nCZ m \ \ wcitibha '\.L,J‘OD'
Impor. Exonerado L.
R\ €
Impor. Exento L.
(" N* Correlativo de Orden de compra Excenta 52 ‘Impor. Gravado 15% L. Q “.‘382 /l’,}
N* Identificado del registro de la 5AG: Impor. Gravado 18% L.
\ N° de Constancia del Registro Exonerados: y
15%I5v. L\ \.\\\'}
18% ISV. L,

Firma Autorizada

Original: Cliente Copla: Obligador Tributario Emfsor

-

Total a Pagar L.

L\ o0t

La factura es beneficio de todos, exijala.
Rango Autorizado: 000-001-01-00000101 / 000-001-01-00000150 Fecha limite de emision: 22/06/2024

STUDIO DINOTTE, B* San Miguel, Marcala, La Paz. RTN, 12081999001655 Certificado SAR N* 9231-21-10500-51

t



Nombre de la Empresa: UomacfQ I rql [Kaale’
Ubicacién: __U_PQ&Q\(‘\

Repiblica de Honduras.
Departamento de La Paz.

Alcaldfa Municlpal de Opatoro.
Emall: lapazopatoro@municipalidadhn.info
Teléfono: (+504) 9774-4700

Cotizacion de Alimentacion

AR AS
-4ON ‘)Il "] AS

| CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO PRECIO
UNITARIO TOTAL

_2_11 Sandulich 4Q 8380
2a F\egco s 5 111D

2 2| Bolatits de dalces 5 (1110

TOTAL 1 1,‘1 o

Su respuesta y oferta debe ser acompafiada por los siguientes documentos:

RTN

Copia de identidad del proveedor
Copia de Solvencia Municipal
Constancia de declaracién del SAR, en caso de no poseerla se retendra el 12.5%

Adjuntar formato de cotizacién Firmado y Sellado
Factura CAl

Cotizado a Iosj Ldlas del mes de__MN\Q ¥ Q del afo 2023




Repiiblica de Honduras.

Departamento de La Paz.
Alcaldfa Municipal de Opatoro.
Emall: lapazopatorocmunicipalidadhn.info HONDURAS
Teléfono: (+504) 9774-4700
Cotizacion de Alimentacion
Nombre de la Empresa: QO[YICJO' GJDJ Ko'd
Ubicacién: _Q_ 10 _—
CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO PRECIO
UNITARIO TOTAL
222 | Sandulich H5 9290
10 b p tescos X0)
w 553 \on‘m—\,oﬁ e dylees (D 'A[,T.DD
TOTAL 1
4 130
Su respuesta y oferta debe ser acompafiada por los siguientes documentos: |

Copia de identidad del proveedor
Copia de Solvencia Municipal

RTN
Adjuntar formato de cotizacién Firmado y Sellado
Factura CAl

Cotizado a los r‘tldias delmesde. YN\Or \{o del afo 2023

Constancia de declaracién del SAR, en caso de no poseerla se retendra el 12.5%




" | }Mﬂlﬂl MUNICIPAL

OPATORO, LA PAZ CHEQUE No. 57725675
(504) 06886043, 97222674 )
Cuenta N.*: 11-302-000970-2 OPATORO 28 do sepuembce de
il
Lugar y Fecha
ALY ONAM BAUTISTA CHAVEZ 0,424 00
L
Paguese a la orden de
CUARENTA MIL CUATROCIENTOS VEINTICUATRO CON CERQ CENTAVOS
Lempiras
Cantidad en letras 3
<~.____
Bancooe / Y // @«//
Occidente. S.A. y //f/f
Banco de Occidente, S.A. g B!
Firma (s) \

013N 2079KN0 L 4302000970 2= 57925685

S S APl L S bt B Ll St O R R e I L SR Ll IR e < ek

CODIGO

¥ il il L T SO s i i

DESCRIPCION

PAGO DE Productos alimenticios para llevar a cabo y dar
scguimicnto de proyecto del programa del adulto mayor sucfios de
plata cn Opatoro Centro y Los Pucntcs pago realizado segun facturas
000-001-01-00019,
000-001-01-00019462.000-001-01-00019468,000-001-01-00019470,000-001-01-000 19472
Con la ¢antidad de 40.424.00

40,424.00

W REVISADO POR ~ AUTORIZADO POR




- - RIGO’S MARC .

Prop. Aly Onam Bautista Chavez RTN: 12081978001470
Barrio Concepcion, Contiguo al instituto San Martin de Porres, Marcala, La Paz.
Tel. 2764-3919 / Cel. 9787-8714 [-mail. alybautista99®yahoo.com
CAL: CAS2IF-BAD219-A2428F-IBA95B-CBI7B6-EC

fecha: 01 1 AQosVO /23 Factura No.000-001-01-00019462
cvente:  R\C qQ MQY\‘CLDOL

Direccion: LQ Yaz
e [Llo 499543 [02 % crépiro () contapo ()
Cant. Descripcion P/UNIt. (L) | coate storeeaes TotalJ&.-) :
Bok Moyonesqy ?cqlq 233 lodl:
Lo Qcwne molida” 1100 |0
6_(_,% Qavng en Fo.uhﬁ' 2615 [ods3
L0 CoshiVa ~ - | 300|a)?
o[lo Qhuletq i 1500 |
Cajed PaPa Conaclada 1y
14 [Latas mMalz rno% Ho2 ]z
T [ Bosas aulolo” Neteo: SBE _o|:
2 [Risties Sopa wagq 119 bol:
l £50e1Q = 36 bol:
5 Vo _ocwele 5Y |oo|:
,VZ) ag A Q0 |o E
¢Lb_q:%a\ﬁ en vola 60 [t
Cant. 40 Latri nQ,C r‘.d Sub-Total L. %
ﬂ L!.&‘ (ﬂjﬂ)s ﬂ( e\ ﬂ.‘\Q V Impor. Exonerado L. I:

(0 % (\d_q Impor. Exento L. 105:} @
W c«m::: :d: :‘Z::;z::: Impor, Gravado 15% L. alm

Impor, Gravado 18% L,

15% ISV, L, LB} q
o . BN ISV, L.
% - ‘ Total a Pagar L, l

Firma Autorizada

La factura es beneficio de todos, exijala.
Original: Cliente Copla: Obligador Tritastario Emisor
Rango Autorizado; 000-001-01-00019201 / 000-001-01:00019950 Fecha limite de emision: 24/02/2024

L N’ de Constarncla del Reghlio Exoner ados:




RIGO’S MARC S

Prop. Aly Onam Bautista Chavez RTN: 12081978001470
Barrio Concepcion, Contiguo al instituto San Martin de Porres, Marcala, La Paz.
Tel.2764-3919 / Cel. 9787-8714 E-mail: alybautista99@yahoo.com
CAl: CA523F-B8D239-A2428F-3BA95B-CB37B6-EC

Fecha: OF I_/_L_\§QS_\Q_I 2023 Factura No.000-001-01-00019471
ciente:__ Dol dier MuniciPal

Direccion: O S(A(O o P('ZLZ

rrv:_[ 210 §9945¢3(0 (8§ crépmo () contabo ()
? Descripcion P/unit. (L) |, Soomesy | Total (L) \E
o] Plefanos 140 W[
S Doc  Tang. ~ 06 é
o [Bdsas Tomanndd | CD Q10 ||z
bl Nance Hof b3
Hib jamaicq = 440 |5o):
2 lalon de Azistin Q30 |
| e _ggpj hiqiendc @ | 11X 340/l
) KCUa Apremd - 210 1@ |
/ bolsa manga 9 oYa -2 B
] 972 lsa ':58 qfé&: L‘% 2] '§
| Bolsa asSe ntembef 0|2
2 Kolles bolsa PanvJ‘-" 607&?%;
| g jabon pak Q8 M :
(LEsesha H9 ools
Cant. en Letras: Tms m"} itk %

P[ \ect 1[)(\(‘1\% Q_, (\W Impor. Exonerado L.
vV _J N°o le UGS q@m Impor. Exento L. ‘ 22—6

Correlativo de Orden de compra Excenta Impor. Gravado 15% L. \%L&o IO‘]
N" Identificado del registro de la SAG:

Impor. Gravado 18% L.

ssisv.L| QY :“

18% ISV. L.

74? L Total a Pagar L. 136 l 1.

Firma Autorizada La factura es beneficio de todos, exijala. {
Original: Cliente Copia: Obl Tributario Emisor

\ N" de Constancia del Registro Exonerados: J

Rango Autorizado: 000-001-01-00019201 / 000-001-01-00019950 Fecha limite de emision: 24/02/2024



e s b ey b R i e e o e e Tl e e el b U e ke o e e e by o aiech o and ke i i L

et RIGO’S MARC

Prop. AIy Onam Bautista Chavez RTN: 12081978001470
Barrio Concepcion, Contiguo al instituto San Martin de Porres, Marcala, La Paz.
Tel.2764-3919 / Cel. 9787-8714 E-mail: alybautista99@yahoo.com
CAl: CA523F-B8D239-A2428F-3BA95B-CB37B6-EC

Fecha: 0%, AQOS\O /2023 _ Factura No.000-001-01-00019470

Cliente: Cb),\dm Mumd@oﬁ
Direccion: DQO.'\O&D Ao PCL

e /210 999543078 crépimo () contAbo )
Cant. Descripcion P/unit. (L.) | eiurs orpaas Total (L.) B g
Z [Mazes de_api0 54 |l
2 | Mazos de Qlankr 20 ol
b | o teenlD 1490 |2
2o | Palastes O H50|o|:
L [Uo Yoca 2 |2);
lo %cmduas eclofe ' 20 D |
40l papq (0O |2
10 [Llo "Tormate. 150 |02 i
10 | Mazos _zandaheria 230 80 |5
(0 | Pepinas boo |0} 5
Y [leahugaS bo pd|:
[o 1 b tuotacuyn MET ] H
20| 0hiks verds s 250D |-
6o Oalooha hugoli
Cant. en Letras: ’Tr—é—ﬁ 'ﬁ'\‘t \ Bt . %_
0 ,‘\U’\’\OA QD ‘lD‘CC \emP\( 28 Impor. Exonerado L. &
ﬁ@ (J'J ) Impor. Exento L. 6 \ l"‘ o
("N Correlativo de Orden de compra Excenta T ) Impor. Gravado 15% L.
) exinfidmalbben had sy Impor. Gravado 18% L.
(W de Comstancia del Registro Exonerades: )
15% ISV. L.
;\ 18% ISV. L.
— & Total a Pagar L. % l ‘q Q

Original: Cliente Copia: Obligador Tributario Emi:

“Firma Autorizada La factura es beneficio de todos, exijala.
Isor
Rango Autorizado: 000-001-01-00019201 / 000-001-01-00019950 Fecha limite de emision: 24/02/2024



e —

RIGO’S MARC

Prop. Aly Onam Bautista Chavez RTN: 12081978001470

Barrio Concepcion, Contiguo al instituto San Martin de Porres, Marcala, La Paz.

Tel.2764-3919 / Cel. 9787-8714 E-mail: alybautista99@yahoo.com
CAl: CA523F-B8D239-A2428F-3BA95B-CB37B6-EC

Fecha: OF /%Qgﬂﬁ)_/ 20203
\exv\dia

L T

Factura No.000-001-01-00019468

ﬁ ETN, 12081999001655 Certificado SAR N* 92}

Cliente: Mun (,\O(Ll
Direccion: OC.\\O!D Lo Paz
rev:_ J7.10 ‘9?%—‘(?(? E crepimo () contano ()
Cant. Descripcion P/unit. (L.) | Loy | Total (L.) }g
1 |Balon ageite  Mazlg 366w
2 199 Pollo (0,000] o}
10 | fardos azuech! ' Q150 0
20l U Jethe Qedeet) 1940 |00
50 Uo arroz bolancO 620
olUo auoz PreosidO (00O |00
b [Doc pasta lomok 1S _ 720 o
4 [Dor SOpio 185Ime 430D
2 Et\(\\\ofdgt_maiggﬂn& ' %) f{% ag_
10| Lo aggcﬁO | 3
10 Do) A Veno fccm}half | (oD B ;
L [Bolsas (e tongle 390 gi"
ya fotdc)& tS?CtQud\ borurnu 40 X
L [Polsa harin¥ fan guegdt 1330 oqg
gt Sub-Total L. S
2

Cant. en Letras:(D;QS )
wul novenla u/i

Impor. Exonerado L.

Impor. Exento L.

11,430

=i

ﬁ' Correlativo de Orden de compra Excenta )

N* Identificado del registro de la SAG:

Impor. Gravado 15% L.

5.3 H

N

de Constancia del Registro Exonerados:

==

—

Firma Autorizada

Original: Cliente Copfa: Obligador Tributario Emisor

Rango Autorizado: 000-001-01-00019201 / 000-001-01-00019950 Fecha limite de emision: 24/02/2024

Impor, Gravado 18% L.

LD

15% ISV. L.

b4

18% ISV. L,

Total a Pagar L.

- 18,098

La factura es beneficio de todos, exijala.

[



= RIGO’S MARC Ny

Prop. Aly Onam Bautista Chavez RTN: 12081978001470
Barrio Concepcion, Contiguo al instituto San Martin de Porres, Marcala, La Paz.
Tel.2764-3919 / Cel. 9787-8714 E-mail: alybautista99@yahoo.com
CAl: CA523F-B8D239-A2428F-3BA95B-CB37B6-EC

Fecha: OF /@gnfp_/ 223 Factura No.000-001-01-00019472
Cliente: A\QCA lo Muﬂ\ t\?@'p
Direccion: OQQ\D‘O \La (’?0.‘2_

rene_ 1200 999543 10C O crépiro () conTAbo ()
Cant. Descripcion P/unit. (L) [, Lecemesy | Total (L.) \g
P_?;Qogcdof 40 bDf
{ |Ro¥e g remoeg 7 135 D]
2. |Galon Aceile Mazola . - F1l Dl
S LW alambe de amcare 160 ;
€ %27 pap dilp T 10 0oz
%2k papel €xepe <= 390 loo):
10 [A\G Qase  @sionaL. 110 0 §[
10 Par\aling  Vesdo, - 220 ||
[\ [P\ egomeond : A QF
2 2alsa oo batog 424 0o Tg
to ?os?li U, } 20 |3
(L[l “taf ! Ho® bols
o [Talooxa . 2IR I |=
3 Avena L ?9 P.) :
Cant. en Letras:, M\(O mr‘\ gt ot §
C[u‘-n)e ﬂ“‘QS \l (( e L/ Impor. Exonerado L. &
Ciele empied enactas mpor reno) 1SSY o)
("N" Correlativo de Orden de compra Excenta ) Impor. Gravado 15% L. QS%S 221
' N 'd'"m“d::’:ez:om::::: Impor. Gravado 18% L.
e = 15% ISV. L. 3<5.1} o
18% ISV. L. ‘
. L Total a Pagar L. L‘szq R
Lg—Firma’Aﬁor izada La factura es beneficio de todos, exijala. | f

s : Obligador Tributario Emi e
Rango Autorizado: 000-001-01-00019201 / 000-001-01-00019950 Fecha limite de emisidn: 24/02/2024
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i‘
N E./

Repiblica de Honduras.
Departamento de La Paz.

Alcaldia Munidipal de Opatoro.

‘.’2‘ 'l'l

Email: lapazopatoro@municipalidadhn.info HONDURAS
Teléfono: (+504) 9774-4700
Cotizacién de Servicios Vari
Nombre de la Empresa: ___E '\%C;,S ; ‘LQ_Y_C,
Ubicacion: MO\'QO\O L ’DOY_
CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO PRECIO
UNITARIO | TOTAL
! (Galon Ae Ace\—\e Yiazo\a 350.00 358,00
z U'\r\\'o\eﬁ AC Pol\e 3,@00 bAOO- 00
10 [tardes Ae. Nzocar 215.00 2150 0O
20 DS de \eche Ceteco .00 lfND-DU
L 50 ] itwoes de Mimr. Rlanc o 12.00 "(570. 00
S0 |Libvas de My Precesidn 13.00! [olsD.00
lo Docenns A2 Poasta ée&m&eiss\mo\ 120.00 320.00
4 B0 TSSina 170.00| u3p.00
2 EXnihidoves, AeMurqmina 155.00 3\D.0O
10 [Lilbos de Quesp > JU- 00| FuD. 00
10 [BAsos de Akno famiiar Uo.00] 4p. 00|
o B_gﬂc%gﬁs Ae Coxnfle b5, 990- 00
oy Ae ESpaaguelt, Becatr | 170.00 RO 00
b [Bo\sas de Wannd e Ponqueqat| 305.00 1330:00
i 18 198,04
Surespuedayofatadebeseracarpa&adaporbsmdoamemo&



Repiiblica de Honduras.
Departamento de La Paz.

Alcaldfa Municipal de Opatoro.

Email: lapazopatoro@municipalidadhn.info HONOURAS
Teléfono: (+504) 9774-4700
Cotizacion de Servicios Varios
Nombre de la Empresa@\gds MOVC
Ubicacién: MOVCAS\L\:\ \.:)_‘1 (PQ-L
CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO PRECIO
UNITARIO | TOTAL
| Bate. de. Moypnesa Cechar 233.00 | 23%:00
20 [Libws e Chrne matda q8.00]140-00
25 |Libmos Ae Cavne en Fayidas |0F.00 2}19}5.0 1
20 |Llilbos de Coshlla 85.00]1300: 04
20 [Libws de chuleda 50.00] 1,500:00
2 |Caras e Papa Congelncha 300- 00} 1400. 00
4 [La¥hs de Maiz de\Mante 35, 00] Ulb2.00
Z Docenas_Ae Sopa NMaagal (08,00 2\lp. OO
7 |[Rdsas de cobilo Mazed 84.00] 538. 00
2 [Rslvas de Sopa Masa) 5300 1. 00
| Lo de espectas - 18.-00| 38: 00
2 |Libms de cchiole 23-00! 54..00
2 [Pogudes de @in 30.00] 90.00
| Lo de Cands an o 2k0. 00| 2b0- 00
TOTAL ] “;)34‘00

Su respuesta y oferta debe ser acompariada por los siguientes documentos:

Copia de identidad del proveedor
Copia de Solvencia Municipal

RTN
Adjuntar formato de cotizacién Firmado y Sellado
Factura CAl

Cotizado a los_3 _dias del mes de ACE\)OS'\"O del afio 2023

T Y a AY
I
“!é”/’[l,’;ﬁ; 3919

Zello I'Prb’veedor

-—--

Constancia de declaracién del SAR, en caso de no poseerla se retendra el 12.5%



Repiiblica de Honduras.
Departamento de La Paz.

Alcaldfa Municipal de Opatoro.

Teléfono: (+504) 9774-4700

Cotizacion de Servicios Varios

Nombre de la Empresa?\ QOS '\I\OYQ

Email: lapazopatoro@municipalidadhn.info HONDURAS

Ubicacién: MO\‘(‘QQ\Q \.L‘A KPOL

CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO PRECIO

UNITARIO TOTAL
20 [P\akanos F:00]  140.00
5 Meeenas Ae. Tong le0. 00| 300. 0Q
b [Rosas de Tamanndo 35.00  210-00
e Libhms de MNance 28,00 ](,3.00
4  |Libvs de Jamaiea [10.00]  u10.00
2 |Galbnes de Asistin 125.00]  730.00
| Favdo de %Do\ \”\WC\\en\UD 340.00 8"\0'02
| Cone r\& "Q\DOG Sooremo 210.00| 210.00
‘ \-\B\f\o A‘Q &g\SO\ V"r\a\naa c‘)lmr\AJL 38‘00 380‘0
\ Daqueke, e Ralsa \\Sa éi Y b 42.00]  42.00
| BAsa de ase mmernbers 4ao. od_ 499.ad
2 [Rollos de Blsa pava qu\&r& 25.00] 5200
\ qudve, de \u\gor\ w\oy\ 95000  95.00
\ Escooa - 49.00  489.00
TOTAL 3:)5\.00

Su respuesta y oferta debe ser acompaifiada por los siguientes documentos:

Copia de identidad del proveedor

Copia de Solvencia Municipal

Constancia de declaracién del SAR, en caso de no poseerla se retendra el 12.5%
RTN

Adjuntar formato de cotizacién Firmado y Sellado

Factura CAI

Cotizado a los_3 _dias del mes de fh%'gg A0 gelafio2023




Repiblica de Honduras.
Departamento de La Paz.

Alcaldia Municipal de Opatoro.

2

— Emalil: lapazopatoro@municipalidadhn.info HONDURAS
Teléfono: (+504) 9774-4700
Cotizacién de Servicios Vari
Nombre de la Empun/Q\Qo S ‘\ayC . I
Ubicacion: MQ(QQ\&'\ L-—'-\ Y P

CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO PRECIO

UNITARIO |  TOTAL
\ gp:coqec\or 40.00 4004
| Rete—ce Cremova [3S.6Q  [35.0C
L Galones Ade Acede Mazda 39000 Flip. 04
= Lbra= de Glamhce de amane| 30 150-00
B POQUQ\QS de Paee\illo 2000 1{e0.00
B8 otes Ae s?c:noe\ Cxepe 11000  BF0.00
10 i he Dam Coronas V 11.00 [10.0d
10 |Carkulinas Verdes 22.00] 220.00
| BO"IC. AQ (P n‘\'D CTB-OO (18-00
2 Salsas Bavbio& 212.00]  42q.o0
10 [Bdens Ae?osqm\\ous b3.000  1630.00
lp Libros de Cale. 18.00[  4o8- 00

[ MTalboras (63.00] 3A18.
2 Libwms dAe Aena 2,00 38.00
TOTAL “fll-BZ?oo

Su respuesta y oferta debe ser acompafiada por los siguientes documentos:
Copia de identidad del proveedor

Copia de Solvencia Municipal

RTN

Adjuntar formato de cotizacién Firmado y Sellado
Factura CAl

Cotizado a los_3__dias del mes de Agaﬂ‘o del afio 2023

Constancia de declaracién del SAR, en caso de no poseeria se retendra el 12.5%



Repiiblica de Honduras.
Departamento de La Paz.

Alcaldfa Municipal de Opatoro.

Email: lapazopatoro@municipalidadhn.info HONDURAS
Teléfono: (+504) 9774-4700
Cotizacion de Servicios Varios
Nombre de la Empresa?\aog Mave
Ubicacién: MOY’(‘Q\Q \Q r\)Q‘L
CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO PRECIO
UNITARIO TOTAL
L Mazos de Opio 23.00]  354:00
2 Mazes de c\antyo 10.00| 2000
b [Libras de vepollo 23,00 \40.00
20  [Palos \ 15.00 45000
o Libwms de yuea 12,00 F2.00
b Bandeios Ab elle u5.00] 230.00
1o  [Lilvos) de Papa 15.00]  ,00.00
10 Lilhvas e Tomete 15.00]  15D,00
10 0z0S de Zondhora 23.00  730.00
10 P oS olo-00 D+ 00
4. lethuaas 15, 00| b0-0D
(o Lihwms ae Hovracuy o 40.00] 2u0.0d
20 [C\les Nerdes ‘ I4-00] 280-00
o JLibvas de Celsolla 23.00] 4ug.00
TOTAL iS”L‘-OO

Su respuesta y oferta debe ser acompaiiada por los siguientes documentos:

Copia de identidad del proveedor
Copia de Solvencia Municipal
Constancia de declaracién del SAR, en caso de no poseerla se retendra el 12.5%

RTN

Adjuntar formato de cotizacién Firmado y Sellado

Factura CAl

Cotizado a los_3 _dlas del mes de_%gﬁﬁdel afio 2023




ALCALDIA MUNICIPAL
DE OPATORO, LA PAZ CHEQUENo. 5772567
% (504) G688 6041, 8722 2674 : .
Cbda N.*; 11-302-000070-2 OPATORO 2% de sestivmabie e “I
Lugar y Fecha i N

REOS GUADALLUPE SANCHEZ CLAROS

24 905000

L
Paguese a la orden de
VEINTICUATRO MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA CON CERO CENTAVOS
Y Lempiras
Cantidad en letras
: §1 y ’lf“ /1
ano g‘f._,_i;_., ‘.’/‘(/ {/ /'/ A /‘
& ’:"/"" ¥y l;/' " //’ ‘ # ':
Occicente. S.A. Ny A A TS
Banco de Occidente, S.A. U s i bl

<7“Firma (s)

208302079800 4362000970 ¢m 577 PSRB'?‘

4 DESCRIPCION

PAGO DE ALIMENTACION 93 ALMUERZOS Y 2 PASTELES
PARA [MAESTROS DE EDUCACION PUBLICA DEL MUNICIPH
DE OPATORO EN ‘OCASION DE CELEBRACION DEL DIA DEL |
MAESTRO , EVENTO REALIZADO EN RESTAURANTE |
ASADOS MI CASITA UBICADO EN SILIMANIA , LA |
ESPERANZA .EL DIA VIERNES 22 DE SEPTIEMBRE DE 2023. |
SEGUN FACTURA 000-001-01-00004735 CON LA CANTIDAD
24850 |

e

-

-

REVISADO POR - AUTO o
[ A




ASADOS MI CASIIA

Crlados Prop. Carlos Guadalupe Sanchez Claros RTN: 03181973006365
aS[ Barrio Concepcion, Media Cuadra al sur del Banco de Occidente,
Marcala, La Paz, Honduras, C.A. Cel. 9760-0152 / 9412-1841
Comida, Tipicaw Tel. 2764-5813 E-mail: asadosmicasita2014@gmail.com

CAl: 07156F-D21E77-BE4E92-F0059A-40183D-FA

Fecha: 3—6) 1S6 Ifl??A’C /2023 Factura No.000-001-01-00004735
Cliente: /}/m(«/fa MMWPOI a’r aﬂ)/oro

Direccion:

RTN:_ 1210~ 9999- U3 j0 Z8 crépimo () contapo ()
ICa"t- ) Descripcion P/unit. (L.) | oocemey, |  Total (L.) 1_
193l Alowezos 950 loo 92,2500z

2| Vasd\es Boo |® 1.boo |of;
| ‘ £ =
| A 7 :

/ :

|

e

| : :
/ g

' £

b 57 Tsub-Total A,608 g
ub-Total L. I‘ o LﬂiE

Cant. en Letras; Impor. Exonerado L. Z

Impor. Exento L. §
f Impor. Gravado 15% L.
£ cmﬁ"m_*m“mm E"i‘u Impor. Gravado 18% L.
N mmadodelregbmdeupc . - |
™ de(mlutllddkgtstmixnmf\dos — 15% ISV. L. 3);(',/ §
Ry 8% ISV. L. '
RN ‘
4% 1.S. Turismo L.
Total a Pagar L. 9”1 BE'D E

Fir utorizada La factura es beneficio de todos, exijala,
Original: Cliente Copla: Obligador Tributario Em

Rango Autorizado: 000-001-01 00004501 / 000-001-01-00004800 Fecha limite de emision: 01/11/2023




Repiblica de llonduras.
Departamento de La Paz.

Alcaldia Municipal de Opatoro.

Emall: ' AP T e URRYS MY FERRT
Teléfono: (+504) 9774-4700

Cotizacion de Alimentacion

Nombre de la Empresa: A SM_QQSA Yo

Ubicacién: Sﬂmmg_g\___‘_ o ESQ-'-LM-H&k .'In\s\uws.__‘f_m't Savda a Mase

CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO PRECIO
UNITARIO TOTAL
q %" Al rvero s, é}s?.@;\u . _2.50 L..ZTLZ. SO {7
S B f?cxs\ﬂb\c.\- B800. é },6004s o
TOTAL
4,350

Su respuesta y oferta debe ser acompafiada por los siguientes documentos:
Copia de identidad del proveedor

Copia de Solvencia Municipal
Constancia de declaracién del SAR, en caso de no poseerla se ratendré el 12.5%

RTN
Adjuntar formato de cotizaclén Firmado y Sellado A"’? \"‘ Ny

Factura CAI "fb‘“:n'k;
Cotizado a los_LY_dias del mesde__ S5, ¢ bl re. del anot’zon/ é‘

o b SR
Q.au\os (oula\of-,sth\»;\@‘ P’E"

Firma y Sello del Proveedor

Q7T LOD5 2,




