. ALCALDIAMUNICIPAL nEROY
¢ DE OPATORO, LA PAZ CHEQUENo. 57925875
Y Teléfonos: (504)'9688-6043, 9722-2674

Cuenta N.°: 11-302-000970-2

'S

OPATORO

Lugar y Fecha

203540
ALY UNAM BAULISIACHAVEL

L
Paguese a la orden de

MU, TREIN Y CINCOYOCON CHR NTAVON

AR LR o Lempiras
Cantidad en letras i

- . }“ {4 f / ! !’ ",— /, “,-
Bancode 81l
) Occidente. S.A. TS AR AL
Banco de Occidente, S.A. E:'r;na (s) o g e o oot e

tUA3IN 2N TIRN01 130700090 S agRG 7

mm
|

| PAGO DE COMPRA DE 4 BOLSAS DE LECHE PINITO i

|CEREAL DONITAS .2 BOLSAS DE CORN FLAKES PAOLU ETE
DF.PANALES HUGGIFS ADOUIRIDAS PARA NINO DIR 0

| TERNANDO ARQUETA LOPLZ DE 9 ANOS YA QUE

| NECESITABA DE APUYO POR SUS DISCAPACIDAD D
| NACIMIENTO LLAMADA ASFIXIA NATAL POR Lo TAN
LE BRINDO EL APOYO EN VIVERES EN LA OFINA
MUNICTPAT DENINEZ Y JUVENTUD SEGUN FACTUR A
(00-001-01-0019717 CON LA CANTIDAD DE 2,635

2035 (4

ESDE
NTO SE

s P | -
1 - oR i REVISADO POR FWW
| i I8l CONFORME————
_ AV A

— . i r2vang

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

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: O 1 DIC /2023 Factura No.000-001-01-00019717

ciente:__A\onldia  Munidigal

Direccion: QDO‘\O"D La Paz

A 2
ren:_ A0 4445~ Yh Lo 1% crépimo () contapo ()
Cant. Descripcion P/UNIL. (L.) [ ehejes storsoras | TORAL (L) )

3 [Bolag lonfle 35 o

| [Cesead dontas 168 | od

Lccl'\a ?mr}o‘ l.srj 1030 |op
L2 [Lb )oche QLnWo D320|9
| Pacl' 'DaﬁaJ' Hu:ﬂus 230 |ed

)

.

—\-{’m Pl OS QY\QL{‘O.B Impor. Exento L. L‘SQ oq

Sub-Total L.

Capt. en Lc?\tras: ‘Dos mll | . oy
. mpor. exonerado L.
veenl\a Y ¢inCO
€ !

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

N° Correlativo de Orden de compra Excenta Impor. Gravado 15% L. ' 3?8 Zb

* |dentificado del registro de la SAG:
e Impor. Gravado 18% L.

15% ISV. L. Qob ?lf

18% ISV. L.

N° de Constancia del Registro Exonerados:

torizada L - 4
: a factur i T
Orig:aal: Cliente Copia: Obligador Tributario Emisor . a es beneficio de tOdOS, EXl]an‘a}.

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

? \ Total a Pagar L. 29 '.35 g/{

4


https://v3.camscanner.com/user/download

Repiiblica de Honduras.
Departamento de La Paz.

Alcaldfa Municipal de Opatoro.

Email: lapazopatoro@municipalidadhn.info HONCRIRAS
Teléfono: (+504) 9774-4700 %
Cotizacion de Servicios Varios |
Nombre de la Empresa: __ E oS Mave
Ubicacisn: _ WAnvealy Slo. Pa? '
CA
NTIDAD DESCRIPCION PRECIO | PRECIO
UNITARIO TOTAL
8’1? Ro\sas, Ae Covnlle 19,00 | 35%-00
Cevenrl Aontias 158.00 158.00
- Leche Pinito Lok 535,00] 1. 030-00
‘ Jﬁn\ﬂms de Leche Diaihy 110+00| 22000
O q‘uolre. de Paral Hucjﬁlqs 230:00] 230-00
TOTAL ‘f
4 -2)035.00

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 cotizacién Firmado y Sellado

Factura CAl

Cotizado a los(2 | _dias del mes de DI vl del afio 2023

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Wocﬁa_ci_oge§ Civiles sin Fines de Lucro

Lt 9913
I

Repiblica de Hondurag

Departamento de La paz '

Alcaldfa Municipal ge Opatorg

Email; Iapazopatoro@munlcipalldadhn.lnrn

Teléfono: (+504

) 9774-4709 HONDURAS
SOLICITUD

Sr.  Antonio Ivan Lopez Lépez

Alcalde Municipal

Su Oficina
Reciba un cordiaj y afectuoso saludo desed [

eandole é i i

en beneficio de nuestro municipio. o B IS

apoyo en viveres.

Agradeciendo su atencion por todo lo e

Xpuesto y a la espera de una respuesta
positiva.

Opatoro la Paz 11 de diciembre de 2023

Adjunto Documentacién

> Factura CAl del Proveedor, Cotizacion, DNI, solvencia, permiso de
operacion,

> Solicitud con sus respectivos documentos de la persona que solicita

» Acta de entrega

> Evidencias de entrega

Atentamente.

Y Ve o O 0222025 :
Deyci L6 igle; % N/ 7ops A " 6pez Lopez
< o
. e .
Coordinadora OMNJ Alcalde Municipal

Escaneado con CamScanner
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R i

¢ Teléfonos: (504) 9688-6043, 9722-2674
Cuenta N.°: 11-302-000970-2

OPATORO
Lugar y Fecha

ALY ONAM BAULISTA CHAVEZ

|
f
|
J
|
|

L
Paguese a la orden de
e NUBVE ML NOVECIENTOS TRECE CON CERO CENTAVOS
\ Cantidad en letras
|
A
B e s
Bancoode 7
O Occidente. S.A. (/72000
Banco de Occidente, S.A. s "‘F";":a ©) g

10 13N2N?912N0 L 4302000970 8579259017

" DESCRIPCION

PAGO DE PRODUCTOS ALIMENTICIOS PARA FLABOR|

4 Al MUERZO NAVIDENO PARA ADULTO MAYOR. SUENOS DE
PLATA DU LA COMUNIDAD DE LOS PUENTES Y OPATORO
CENTRO BL DIA MARTES 12 DE DICIEMBRE DE 2023 SEGUN
FACTURA 000-001-01-0001974,000-00 1-01-00019720 CON LA
CANTIDAD DEY.YII

D e

R T A TR
"£™% ALCALDIA MUNICIPAL - .;7«;25\\?9 |
i DEOPATORO, LA PAZ CHEQUE No.

Lempiras

PR————

9513.60

REVISADO POR

AUTORIZADQ

TR i e i R

T ——

|
RE§ CONFORV
J

Escaneado con CamScanner
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RIGO’SMARC  \

Barria cor TOP- Aly Onam Bautista Chavez RTN: 12081978001470
arrio 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: _03_'_/ QTL

/2023 _
Cliente:JA\('.an(hQ\ Maunicigol

Factura No.000-001-01-0001 9714

i

Direccién:‘o_g(l& oD La Faz

RTN:_LL\o= "A3A5-UDd o LD

créprro () contano C_J

L Azcfal

H, oo

Fastel g randy

s Descripcion P/unit. (L.) | eommetorgadss Total (L.)
40lLb  Rllo 1200 o
|| alon Aceix 1deal 345 |0
3 |Pag plafo #9 165 |
Y Paq plato #6 92 09
Y Pa? ' Tnedor Sl g0
2 WWag Jaso #4 50 ee.
y |(pla 3 Litres. 2u2 |od
)

}

(135

\ |Pag, Suilleta.

i

Ho

9 [
2 |(arton U0 ¢

Qoo tamisda 2]

IHS

297

2 |@olsas de alobos.
10| Tozas -

8l5[5P B

2,150

Cant. en Letras:

Sub-Total L.

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

Impor. Exonerado L.

N’ Correlativo de Orden de compra Excenta

N° Identificado del registro de la SAG:

Impor. Exento L. r(ﬂ \ﬂ
o
13

N° de Constancia del Registro Exonerados:

Impor. Gravado 15% L. 3‘?30

15% ISV. L.

Impor. Gravado 18% L.
589 51

©18% ISV, L.

!

‘. Firm a

Origiﬁial: Cliente Copia: Obligador Tributario Emisor

\_ Total a Pagar L. (0 \Sq Q/’

La factura es beneficio de todos, exijalz;”

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


https://v3.camscanner.com/user/download

~

RIGO’S MARC

. Prop. Aly Onam Bautista Chavez RTN: 12081978001470
Barrio Concepcion, Contiguo al instituto San Martin de Porres, Marcala, L

b

Tel.2764-3919 / Cel. 9787-8714 E-mail: alybautista99@yahoo.com

CAl: CA523F-BBDZ39-A2428F-3BA95B-CB37B6-EC
Fecha: D+ / (Dic_,

v

a Paz.

Factura No.000-001-01 -00019720

/2023
Cliente: \ \Ch(l MUMCIP&‘ —
Direccién: é?;;‘m() Lee Var IS
RTN: crépmo () contapo CJ
Gant. Descripcion Prunit. (L) | osmd,|  Total (b) 12
{0 |Uo Papol 32:0 o:
4 [Mazo  Zanchora '1 %
3| Hebidweda o ('05 Qs
2 [Uo (ebola . gf
4 [l dulee. 20 lod :
3| Mazes e Cudand@ o |
| [0aya  Maneang e
i 0cua de wvesS O’}O - F
2 [Potges EmpaniZG&)( %25 = :
| [Pastel Pequinc ot
:
\. Sub-Total L. g
Cant. en LetrilS!”T;c5 L1 ’ “'Q Impor. Exonerado L. i
__Q(_,ie.ﬁj Zﬂ%os k@,‘ NI LTALN &F Impor. Exento L. ‘orlq s |
Ty CuatyD lempios . ,
Y N° Correlativo de Orden de compra Excenta ) Impor; Gravado 13% L. 2 '} lq 13?
| @ Identificado del registro de (a SAG: Impor. Gravado 18% L.
N de Constancia del Registro Exonerados: , 15% ISV. L. "!0‘? tO‘
18% ISV. L.
L Total a Pagar L. q“}sq Gd /

#
\
A

Jriginal: Cliente A
Rango Autorizado:

Firm jizada

jente Copia: Obligador Tributario Emisor

La factura es beneficio de todos, exijalav./

000-001-01-00019201 / 000-001-01-00019950 Fecha limite de emision: 24/02/2024
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Repiiblica de Honduras
Departamento de La Paz
Alcaldia Municipal de Opatoro
Email: lapazopamro@municlpalldadhn.info HONDURAS
Teléfono: (+504) 9774-4700

SOLICITUD

Sr. Antonio Ivan Lépez Lépez
Alcalde Municipal
Su Oficina

. _ » . T
Reciba un cordial y afectuoso saludo deseandole éxitos en sus delicadas funcione
en beneficio de nuestro municipio.

Es grato dirigirme a usted, en calidad de Coordinadora de la Oficina de la Ninez y
Juventud, y encargada de los centros del adulto mayor con la finalidad de solicitarle
el pago correspondiente de L. 9,913.00 del proveedor. RIGOS MARC. dg
FACTURAS No. 000 — 001 -01 -00019714 y FACTURA No. 000-0(_)1 -01-0001972
por adquisicién de productos varios para la elaboracién y celebracion de almuerzo
navidefio para los centros del adulto mayor de puentes y Opatoro.

Agradeciendo su atencién por todo lo expuesto y a la espera de una respuesta
positiva.

Opatoro la Paz 11 de diciembre de 2023

Adjunto Documentacién

% Factura CAl del Proveedor, Cotizacién, DNI, solvencia, permiso de

operacién, y constancia fiscal .
o % Fotos como videncias de la actividad realizada

NN

@Ivan Loépez Lopez

Coordinadora OMNJ Alcalde Municipal

Escaneado con CamScanner
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Repiiblica de Honduras,
Departamento de La Paz,
Ema“.ll\lt:aldia Municipal de Opatoro.
* lapazopatoro@municipalidadhn.info
Teléfono: (+504) 9774-4700

HONDURAS

Cotizacién de Servicios Varios

Nombre de la Empresa: E'\ aOS MQTC
Ubicacion: Mqro_)\q \i—_\ rPQ‘.' _

/e

CANTIDAD

i
PRECIO

DESCRIPCION PRECIO Sy
UNITARIO TO

10 [Lbms de Pallo 36.00 | 120000
Ol Galon Ae Aceide \deal aUs 00 | 34800
03 aqUeteq de Dlatn 3G 55.00] 165.00
o4 r\)qc‘q\\)qkj Ao (‘)Lu-‘rd Hi, 23.00 q2.,00
04 |Paquetes de Tenedor 14.00| 5609
02  Padued deNoasoH 8 26,00|  50.0C
04 |Coch cela & Lidvos l62.00] 24800
ol bbhwm de heafran 4. 00 Yb O
0\ |Pasiel Grunade 53500 3500
0| [Paguete de Serulleda 14.00| %00
D2 lA‘O}DS A(i PSD\SC\ Camescra ®xue dq 28.0D FHo,00
07 Cardones de Noevas Qrande ' F2.00| 14§.00
02 [DelSas d¢ Glolbo qQq.00| 29}.00
110 [Tazas 25,00 7_}50;0@

TOTAL b IDIlSq - 00

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 cotizaciéon Firmado y Sellado

Factura CAl

Cotizado a los(2]_dias del mes de_L)iC" ¢ b del afio 2023



https://v3.camscanner.com/user/download

Repiblica de Honduras,
Departamento de La Paz,
; Alcaldia Municipal de Opatoro. ‘
Email; lapazopatoro@municipalidadhn.info HONDIRS®

Teléfono: (+504) 9774-4700

Cotizacién de Servicios Varios

Nombre de la Empresa: .__EL \5 M)CQ\(C,
Ubicacién: __}A_Q_V;QQLG LCA (PQL

CANTIDAD

DESCRIPCION PRECIO p%;ﬁl?
UNITARIO T

20 UM@O Pa l{p.0D 320. 04
04 Mo 20z de, ZQrLQ‘\'\_Dn“Q 25,00 100- 00
03 Nibms de Hohichoelo 24,00 35.00
02  |Lilbvms de Cololla 32,00 (p4-00
od  [Chles Aolces 10:00] _ 40.0C
03 Mazos de Colant |0:00 20:00
O\ Cnia de. Manrana ,350:00] 1,350:0C
O\ CD\)tO rle UVvazg ])DBO'OO |}080‘OO
O |BRMos e Empannader 135.00] 230:00
O\ Pasde | D@{UQR‘?\ 42$00| 425,00
TOTAL \ﬁaﬁﬁq“’w

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 CAl

Cotizado a los.0l_dias del mes de_DIC.@ byl del afio 2023

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

, ALCALDIA MUN]EIPA[
i DEOPATORO, LA PAZ

Teléfonos: (504) 9688-6043, 9722-2674
Cuenta N.°: 11-302-000970-2

OPATORO
Lugar y Fecha

| Paguese a la orden de

:
!

¢

|

! ALY UNAM BAUTISTA CHAVEZ,
1

|

VHINT?

M

AENTO CUARENTA Y SIETH CON CERQ CENTAVOS

|
I
| Cantidad en letras
I
}
|

Bancoge

2 Occigente. S.A.

J
.! Banco de Occidente, S.A.
|

#0130 2N 7TEN0 1430 2000970 24 6767556

| Dis GFICINA DF LA MUIJER | FIECUTADO EN L EIE DE

|

|

!

" Firma (s)

APOYO DE MUIFRES EMPRENDEDORAS DE LAS
COMUNIDADES DE BY SUYAPA | EL (PARAISG DELICIAS Y
VALLF DE ANGELES ., CORDINANDC POR 1.A ENCARGADA

FOONOMIA SEGUN FACTURA 000-001-81-00019678 CO

CANTIODAD DP 20,147

- |
3 de digienuns 3
2023 it

[ REVISADO POR ’ AUTORIZA

A

Escaneado con CamScanner
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— . RIGO’S MARC

Prop. Aly Onam Bautista Chavez RTN: 12081978001470

Barrio Concepcitn, 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 -00019692

Fecha: JA_ /Aoviemhee /2022

‘:h'”‘""bwu

Cliente: H\a,.\ém MOR G Qa\
Direcciodn: C)Qo-‘m(b La ez

RTN:

crEDITO () CONTADO —J

\
i Descripcion prunit. (L) | oy, | Total (L)
L.&.\M\eﬁ e \10.('\(\0. ?O(o?) oo
L |Guakones  Mang, AHEOIO0
2 [focdo A7 294000
3 5005 de Aoz 25 1bs 790 Jgo
b |0ngquede  de  \ewodotss £6O OO
2 Dovsey Yojo\ - S0& 75 | oo
6 1Pales \Nowina 156 |od
20 [\oy  Qwo 230/ o
1o | esecios 2o |00
10 [ R\ achiote 240 |00
10 | Askier  ConSeme Qoo 120 |CO
G | Prnbes koS Sio |ov]
3 [Caos  lehe 1l 5%| 00
\\_| Cale Modkeca  K\DS 1,200 | &
Sub-Total L.
Cant. en Letras:
Impor. Exonerado L.
| . E .
mpor. xent.oL ‘.8"1(4 o
ﬁ. Correlativa de Orden de compra Excenta h Impor. Gravado 15% L. ' ?6? 39
N" Identificado del registro de la SAG: ]mpor_ eravaio 18% L. 4
N° de Constancia del Registro Exonerados: J
15% ISV. L.
263 [b\
@ 18% ISV. L.
Totala P .
3 k . Total a Pagar L 2 6 o)

Firma Autorizada

Original: Cliente Copia: Obligador Tributario Emisor

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

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


https://v3.camscanner.com/user/download

Repiiblica de Honduras.
Departamento de La Paz.
Alcaldia Municipal de Opatoro. o,
inf ™~ RAS
Email: lapazopatoro@municipalidadhn.info HONDURAS
Teléfono: (+504) 9774-0047

SOLICITUD

Opatoro La Paz, Jueves 30 de noviembre de 2023.

Sr. Antonio Ivin Lépez Lopez.
Alcalde Municipal.
Le saludo

Mmuy  respetuosamente desedndole éxitos en sus delicadas
actividades

que a diario realiza

El motivo de la presente es para solicitarle su autorizacion para'que se le
emita el cheque de pago a la sefior Aly Onam Bautista Chave’z por
cancelacion de Lps: 20,147.00 por compra de producto de panaderia para
apoyo a grupos de mujeres emprendedoras de las comunidades de Barrio
Suyapa, El Paraiso, Delicias, y Valle de Angeles, coordinado por la

encargada de la Oficina Municipal de la Mujer, realizado el dia martes 14 de
noviembre del afio 2023.

Anexo documentacién soporte.
Factura CAl

Cotizacion

DNI

RTN

Solvencia Municipal

Constancia fiscal de pagos a cuenta

Agradeciendo de antemang

por la atencion y
positiva a la presente.

esperando una respuesta

Municipalidad de Opatoro, la Paz Jueves 30 de noviembre del

ano 2023.

Escaneado con CamScanner
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ReDl’lblicat de Honduras,
Depal'tamento de La Paz.

Alcaldia Municipal de Opatoro.

Email; lapazopfitom@municipalidzulhn.info HONDURAS
. Teléfono; (+504) 9774-4700
Cotizacion de productos varios
Nombre dela Empresa: ___E_L@_OLS Maec
Ubicacion: [ ﬁi_a_';‘l(i_mfﬂi-
CANTIDAD
DESCRIPCION u?q??frla?o '_’r"‘oﬁi'f_’
\_é %(A 1198 |7.065- 00
*L—QLN_’L—@L di_Maie L3S0 | 3900-00
P __'&h"esz 5 A?Lljta/ 745 2940 co
( 3 $CICD_$ >0rro$ S /A_g S50 ‘MD 00
€ ague d. Lovadme |10 660.00
S blsns  toyal. Seda 2>S 45 o0
G be e, Vaunilla 6 (56 oo
%0 Llaf PQ\LD 29 B30 00
\o nskas Cs L2_c e X6 F60-00
0 | voldas  liele 24 | 3Yo-00
lo Yok Consom Bls |2 12000
6 babas Oulos dos /85 <(D- poO
> Qf{gcu e Loc\ae 386 [, 155 oo
! Qﬂ\:\p Mawloea e los (200 le 300.00
TOTAL
20, IL/} 00.
Su respuesta y oferta debe ser acompariada por los siguientes documentos:
e Copiade iden;idad del proveedor
» Copia de Solvencia Municipal
* Constancia de declaracién del SAR, en caso de no poseerla se retendra el 12.5%
: Ec];t‘ntar formato de cotizacion Firmado y Sellado
e Factura CAl

, o m ' y
/') . i
.‘.’-4/’14,,,74 e

irpa-y. Selio’ dél Proveedor

Escaneado con CamScanner
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Repiblica de Honduras.
Departamento de La Paz.

Alcaldia Municipal de Opatoro.

Email: lapazopatoro@municipalidadhn.info HONDURAS
Teléfono: (+504) 9774-4700
Cotizacion de productos varios
Nombre dela Empresa: CFWLIL!/ E[q;'{o
Ubicacién: t"\ﬂiﬂﬂ[a \a PClZ o S

T | e
4 (Yunlales |, 150 |F0C000
/2 GUH’! -ﬁr:( l,s Maiz Y00 1 200.00
12 Tfﬂroto) )JZUCCI)’ 250- 3, 000- ©©
R Sacos Aros 25 b 3.50 ]050. 00
- 6 Pac./""‘-”"l@ cje, Je,u't’lclurc\ )20 220 oo

3 bolscs e fat'lagéco)a 30 qo-oco

6 Uoles de ol 30 150 -0°
20 kb o 32 Lo- oo

[D jistrus espelius 30 2000- ©©
/0 A Achicte 25 2§o-e°
10 rtﬂra; ConSorne )5 150 - @9
6 Lolsas  Cobides Qo Stp- 00

S Cays de leche  &o | 1 (X0 -To |
(e & Morkeca Fiks jpro | 1310-0°
TOTAL golﬁl.lo_oo

Su respuesta y oferta debe ser a

Copia de identidad del proveedor

Copia de Solvencia Municipal

Constancia de declaraciéon del SAR, en caso de no
RTN

Adjuntar formato de cotizacién Firmadoy Sellado
Factura CAl

Cotizado a los_\Q dias del mes de ADO

CRY

Firma y Sello-a¢

companada por los siguientes documentos:

poseerla se retendra el 12.5%

Escaneado con CamScanner
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43, 97222674

—— il
e T S i o T L PO PO D

5846 g
58
CHEQUE No. 5792 [E
-302-000970.3 » g
()P‘\Tl 18] 12 de diciembue de %
Lugar y Fecha 2023 g
: e 3
‘llzif\ |R ;“1‘”)“/‘ F‘IL\')N“) _2'1,"_,‘1)("\ / Bt
L i
g
#
o S Lempiras
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DEPARTAMENTO DE 14 pAY
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DESCRIPCION

10 DE COMPRA DE & BATERIAS UPS DE [500watt PA
LA PROTECCION DEI, EOQUIPO DF EL LARORATORIO 1)

RO

[ REVISADO POR AUTORIZADO PGR

RA
L CIS
F1.

34720400

RECIBI CONFOR

—

A"

ME

Oau I0

Troc /’h% B
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TAINMNNLE

Salud REGION Si: EL DESPACHO DE SALUD g“l Cﬁ:'ﬁ
- UNIDAD ITARIA N2 12, LA PAZ . )

DE
GESTION DESCENTRALIZADA MAMLESIP %, 0 ¢
CIS OPATORO, LA PAZ .

01 de agosto del afio 2023

. Antonio Ivan Lopez Lopez.

Alcalde Municipal

Reciba un cordial saludo desedndoles Exitos en Sus Labores Diarias.

El motivo de la presente es para informarle que el pasado 01 de junio del

b presente afio, empecé a realizar mis funciones como microbiéloga clinica
en el laboratorio del CIS Opatoro, donde realice mi inventario Y
observaciones de los equipos, materiales e insumos de como recibia mi
lugar de trabajo. Con el cual me percaté de que: El Analizador de
Bioquimica y Hematologia no solo pertenece al inventario municipal sino
que se encuentran eléctricamente desprotegidos, con lo cual puede haber
dafios en los mismo, estos equipos estdn valorados aproximadamente en un
monto de doscientos mil lempira (dato no exacto). Por ende me tomo el
atrevimiento de solicitarles 4 UPS de 1500watt para la proteccion del mismo
en el laboratorio del CIS Opatoro como en el del CIS Florida, estas baterias
nos ayudaran a proporcionar estabilidad en energia eléctrica y asi prevenir
dafios irreparables futuros, y no dejar desabastecido los laboratorios, sin
este servicio, el cual nos apoya mucho para poder brindar y apoyar a un

diagnostico oportuno.

Sin mas que agregary esperando su aprobacion, me despido de usted.

Muy atentamente

LABORATORIO
CIS OPATORO

Microbiéloga del Laboratorio CIS Opatoro

Escaneado con CamScanner
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/ i ' QQag 71

i Casa
gencia principal, esquind fronte @

é’,) Centro Digital

Bari6 i
de La Pintura, Mércala La Paz Concepeisn, adelante do Banco de Occidonio S.A- @

Garantfa en Tecnologla all.com

I: Centrodlgltaihn@gm
cell. 9738-3229

Emal

COTIZACION

Fecha

B Nombre
(.I 04/12/2023

12109995431028

Lnitaric SIN

Alcaldia Municipal de Opatoro

escripcion { .:r.ii!ﬂ:[’u'

UPS Forza

MPN: FDC-2000T

Capacidad: 1500 VA/800W
Topologia: Doble conversion en linea
Forma de onda: Onda senoidal pura
Voltaje: 120V

1 Comunicacién: USB / SNMP / RS-232 4 110,199.00 | 134,676.60 16,119.40 | L40,796.00
Indicador visual: Indicador LCD de
estado
(
DTAL A PAGAR L40,796.00

\ < P

LA o \

Firma Au‘{orﬁ—éd’\a
Centro Digital

J

Escaneado con CamScanner
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ares Tecnologia Servicios Secretariales

/,;ovmoué C%O/}

"COTIZACION
CLIENTE: _A.L‘QL]A\a Mumc\pa ) Ae Opa4or0 P
RTN: 1210999543 102p, FECHA___S_ Jir e T—

CaBhe Descripcion | Precio Unitario F/—’I‘;ta,l’/
ad : i Lot
0. 00
4 | Boleias 0Ps Marws ppc |L. 8,630.00] L. 34,765 OO
q MPN: FDC - zoooT SPRERES L
| CO{UC\JOO\ | SOO /3sow =]

| Tooolooz\a Doble _0onversiob

J
cn | nea F‘ofmadﬁ Oadg

| Senoided aum
\oHate 20y
| QOmumcoc\dn (EBISNHP/fs&

Indicador Visval lna\@qjor&o,
LeD de cs+ado.

- |
|
—
| P
L/ L TOTAL: 24 370 00
g » Barrié San Mlguel Cosfodo SUf
/ G\ »fﬁﬁ"w‘ de la Alcaldia Marcala.
AT | i E-Mail: innovacionestrochez@gmail.com

oranta Prnn&éinr\ln Teléfono: 2764-5180
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ALCALDIA MUNICIPAL

l
57025932 |||

J'l j DEOPATORO, LA PAZ CHEQUE No.
Teléfonos: (504) 9688-6043, 722.2674
C °: 11-302- : WY To e S I !
’ uenta N.°: 11-302-000970-2 OPATORO 20 g dicrermbie d ;!
sarer 3
J Lugar y Fecha '[
’ G g 71 ‘!1
! LESTHER DE JESUS ARIAS IZAGUIRRE 1
i L i‘i
!- Paguese a la orden de gf
- i ] .:;
: NUBEVE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE CON SETENTA Y UN CENTAVOS Lempiras ;T
|
| Cantidad en letras i
| H|
'l 'f " Iy §
I ; & 1 £
; Bancoode /', l // )] u'/ / }
| "& Occigente. S.A. ' gl
J' Banco de Occidente, S.A. o ;l;r;a’(s) e e = ‘ ! ‘
| ‘
i ! |
|’ ] |
’ 0 L3INEN YN0 L L3I0 20N09 PN 257525932

[ - ]
CODIGO DESCRIPCION m ' |
- AN i WY yadr 71 |
’ PACGOY Y COMPR N DETHCT UNAVIDENASPARA A YO A Ot 1‘ { f-
e R AT B iy &y (v BECRIBA | |
NATO Vi L il i L st T |
I' 'Hﬁi('(\’l ARA DL ORACION Uk VILEA Nr\‘\» Illgm‘\,\'l,‘\.x“ll ! !
1} PARCOUE LOCAT | PROVIT N EL TURISMO B8 NIt NTRO : ‘
| N I A e A "‘. | i
[ oni NGO 13E GF A TORCG DRBARMENITO D] »l \n.\ il I
f‘ EACT T T A OQO0=0u F-tH 002494 CUN LA CANTHAD I 1
| ' |
I |
|
{
i
|
{
‘ |l
i
— 7 REVISADO POR AUTORIZADO POR i RECIBI CONZ:RME
]
}\e\;fu De Tcsus .as:!Zua H
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A ARMAR = ~—
¢° Prop: Lesther De Jests Arias lzaguirre

&U’ME]]’ Cel: 3290-4319 / E-mail: armar. 1210@outlook.com

; Aldea Florida Fte, a Parque Central, Opatoro, La Paz, Honduras, CA
RTN: 0301197003575 CAI: 356673-F1BE45-044BA5-03E89C-1A9BOS-6D
3 . FACTURA N°
Feon 28 g Nouiebi¢ gopp3 . 000-001-01-00002494
ciente_Alculoliey Uynieipol, Gputorn, Lo Pur.
Direccibn:_d_;)d\(}(g l.O P(ﬂ
A 12109995 439008 Gmmetnge e

Orden de Numero de

R e S T T

[ CANT DESCRIPCION PRE/UNIT. L. g TOTAL L.
60 |Pres (bl Plckicy 2x10 | 19. Bo 1,158. [00
6 Tomuorienk Motkiple Geod| 62. |60 315.16
¢ lomacoriente Noble érnpqu IS. 69 9q3. 9
b P(ucupl-lomcouum\ﬁ | 4 . M5 28\. |+
6 Loju Ekelica Metal gL | 15. 165 #3. %

34 Loawe NAU 2ool Tllloia| 135. |30 H613.138
¢ |Exiencion @l(chic(,\ £S piey I8 . Sl (3. (0
(4 Coneyion YA 150L TR 140, [39 1,965 .46

" a Factura es beneficio de todos exijala.” | importe Exento L.

Exonerados L.
CANT ENLETRAS:_ NUevR Mif mporte 18% 1S.L
Nove cieakod Noweata ~{ Nyeye 18% LS.V, L.
Lean (\)\ ‘ %;‘]iginalz%lgnfe\-(.‘.opi (l)l}liéagdgributario Emisor wsiviibiakedds 85 L) (] S. "\

A ()contano | 15%1svL| |3 oy 3V
D D crépmo L TOTALL| Q Qqq |}
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Repiblica de Honduras.
Departamento de La Paz.

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

Cotizacién de Servicios Varios

HONDURAS

Nombre de la Empresa: ____’l_\_\ ( (]l&iQ__Muni(_owg_lT__QPQ (Q, Lad_ -

Ubicacién: ___ | Q _P_Q‘iﬂfﬂ_r_LO PCI'Z ——
CANTIDAD DESCRIPCION u’:ﬁfﬂ?o ﬂ

L0 | Pies cable elecliico  2x10 1,131.1(3’

() o TonacotrTeqte mUHlple y31. 9
: b Tomawuiente doble empot 10%. qz
o Placa P [Homacoiete 3'}2’:?.‘33

lo (gja electrica welal UL 100?'.‘? .

34 | Conex_nau_o0o L Tlluvia 53058

lo Exdension electtica 5 pies 129.9

1\ Conee_ngu 150 L T/Red 2,260.28

¥

TOTAL qqqq":}1

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

Copia de DNI del proveedor

[ ]
« Copia de Solvencia Municipal
o Constancia de declaracion del SAR, en caso de no poseerla se retendra el 12.5%
« RTN o
« Adjuntar formato de cotizacion Firmado y Sellado N
e Factura CAl _
N\

..’""’ \

v —~ ’ ”” \
Cotizado a los_23 dias del mes de NGURN\)[C /aﬁozoééj: ;""”{_ '

o
{

SN N A =
5. P -

- Y hY "r)': - -
Firmay Sell delrE’royeedor "
l:t.; g

»

§ -
o 4 & -

-

e
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% ALCALDIA MUNICIPAL :
| j DEOPATORO, LA PAZ cHEQUENo. 57925707 |
I Teléfonos: (504) 9688-6043, 9722-2674
] Cuenta N.°: 11-302-000970-2
j OPATORO 14 da dictembre de 4
é Lugar y Fecha 2023
I
| 595.00
:l FATIMA MARIA LOPEZ MARTINEZ L g
j Paguese a la orden de i
N \ g
/ / _ i ‘
o Y QUINIENTOS NOVENTA Y CINCO CON CERO CENTAVOS Lemp"asg
| Cantidad en letras / ;
| '/' g
| ‘ z.e ;
| / ‘
. . Bancooe ' 4 g
!' Occioente, S.A. e i

Banco de Occidente, S.A. I

' G 13N EN7I00 L 4302000970 579255803

CODIGO I DESCRIPCION | pese |

|

| PAGO DE ALIMENTACION 7 ALMUERZOS PARA 59500
(CAPACITACION IMPARTIR CAPACITACION CON

(EMPLEADOS MUNICIPALES DE PARTE DE LA AMHON EN

|AREAS DF OIAP EN OPATORO LA PAZ EL DIA MIERCQLES

|12 DE DHCIFVMRRE DE ARO 2023 SEGUN FACTURA
M0 10146000101 56 CON LA CANTIDAD DE 595.00

i
REVISADO POR AUTORIZADO POR E i RECIBI CONFORM; /
J

' j , e o e A s . s S o e R e . T e R S s S e T e A e e A

v o, el
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COMEDOR FATIMA
FATIMA MARIA LOPEZ MARTINEZ

RTN: 12101991001391 Cel.8869-6005
Barrio El Centro, Opatoro, La Paz, Honduras, C.A.
Correo electrénico: fatimamarialopezmartinez7@gmail.com
CAl: 331E72-A8C31F-6A45BE-AD38C0-0BE5C5-37

Fecha: B /ﬂi(i Eml'itc /2003 Factura No.000-001-01 -00000156

Cliente: Q \ c()\ a E,Q Oijhg- &y O
Direccion: 0(0 Aoy © .

rrv:_ 421029 S Y43 {028 cREDITO () CONTADO c;
Cant. Descripcion P/unit. (L.) | ocenesy | Total (L)

3 hempes de Comida] A% 595

o

RPN P . Sub-Total L. »
Cant. en Letras: a.&) i i{.] | U’\JO‘) e ﬁ S
novenda y Lin (o - -

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

Impar. Exento L.

G" Correlativo de Orden de compra Excenta N Impor. Gravado 15% L. 5 j} 0 ‘_5

N° Identificado del registro de la SAG:

Impor. Gravado 18% L.

15% ISV. L. q ’1 01

18% ISV. L.

k Total a Pagar L. E ﬁ ﬂ !20
Firma Autorizada

e La factura es beneficio de todos, exijala.
Original: Ctiente Copia: Obligado Tributario Emisor .
Rango Autorizado: 000-001-01-00000151 / 000-001-01-00000200 Fecha limite de emision: 21/08/2024

N° de Constancia del Registro Exonerados:

Escaneado con CamScanner
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«Q

Repiiblica de Honduras.
Departamento de La Paz.

_ Alcaldia Municipal de Opatoro. '
Email: lapazopatoro@municipalidadhn.info HONDURAS
T.eléfono: (+504) 9774-4700
Cotizacion de Alimentacion

Nombre de la Empresa: Q‘DVY\CAO\ YOX‘\W\D
Ubicacién: 0?0‘0\ )

CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO PRECIO
.‘ UNITARIO TOTAL
1 rempos de Comido, 85 1995
TOTAL
_ = 29s
Su respuesta y oferta debe ser acompaifiada por los siguientes documentos:
o Copia de DNI del proveedor
« Copia de Solvencia Municipal
« Constancia de declaracion del SAR, en caso de no poseerla se retendrd el 12.5%
¢ RTN
« Adjuntar formato de cotizacion Firmado y Sellado
« Factura CAl

Cotizado a los-Y1 dias del mes de J i 'lcrf\t) p2del afio 2023
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https://v3.camscanner.com/user/download

ALCALDIA MUNICIPAL

g Paguese a la orden de

SIETE MiL DOSCIENTOS NOVENTA CON CERO CENTAVOS

H: 57925841
\ DE OPATORO, LA PAZ CHEQUE No.
Teléfonos: (504) 9688-6043, 9722-2674 ;
Cuenta N.°: 11-302-000970- i
v 970-2 OPATORO 7 de diciembre de
Lugar y Fecha 2023

| 7200040
g UGLENUA ARELY VEN{URA DIAN L

Lempiras

i Cantidad en letras )

l//
)
s
-:\ \‘“
=

YINS OUAId NVS “(0et-155¢ Xv4 PATATSRTISEE STAL OS9C-LSSE Yid ‘QZLE058850650 NI V'S ‘OUVONYLS SORVINRNSL

Bancooe & i/ 1 4
NTTI el 1 LA 4l AN
| Occidente, S.A. 77 e oy, AL
Banco de Occidente, S.A. G f
> Firma (s)

10 30eNP9NN0 1 4307000870579

DESCRIPCION]'!

PAGO DF COMPRA DE MEDICAMENTOS PARA PERSONAS DE
FSTASOS RECUERSOS HCONOMICOS DE LA TERCERA|RDAD
DE £L MUNICIPIO DE OPATORO DEPARTAMENTO DE LA PAZ
SEGUN FACTURA 000-01-01-0001 lq4l CON LA CANTIDAD
7290

e e S W A P
{

\

7.290.00¢

\\\\\\\\\\\\\\\

REVISADO POR AUTORIZADO POR

e e e o o e e e e e P

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Farmocio
Ehenezer

e

[ ———1 ] {:‘a

Tel: 2764-

Dra. Glenda Arely Ventura Dias
R.T.N. 12151990000

B° San Miguel, Marcala, La Paz

E-mail: arellyven@hotmall com

CAI: 716971-700310-B14495-B08C39-390E81-62

5592

Moaldi Honves

Cliente:

Fecha: 0‘0 de mdrm de 202 %HTN:[ Z [quaﬂs q 3 LOZB
oul  Oputoo

Direccion; ?xlﬂ*[ o\ (gt Ceﬂ)fm\ di D?,ﬁ(oro

Datos del N° Correlativo¥e  *  N° Correlativo de Constancia N° [dentificado del Registro
Adquiriente Orden de Compra Exenta: del Registro Exonerados de la SAG.
Exonerado
CANT, DESCRIPCION PRE/UNIT.L. |*Game | TOTALL.|2
Uindo LM Y12 YO |~ g
2| Ndn, lohas TN 945 |~z
szaf I&)mu [o2)-= glo T8
—% b | QHO| 7 A 15
‘ xg_) LS 4 NO|H 120 —ad 4
S0 ldﬁmaol{.‘ 28921~ 14%0 |~ 12
A4 . AEP@%LM 00|~ (8D
| o ' pbele) 2630 - |9D| =
18| Metro Blinggp joo 35| = 5
| ;?rdoo- 3\ B6l|= 30|~ |2
o L FRRTACIA BT
v, r‘ﬂ YT ki 2
“La factura &s e !l *’ ﬁ iﬁL 2
» Original: Clien ”f "h‘ i M.Zﬁ g
TOUANS ] &
mpo. Exonerado L. : 5
Impo. Exento L._~56{5:L_ E
Impo. Gravado 15% L. '= 143. ﬁt‘g‘rg
\\ Impo. Gravado 18% L. z
15%15v LM B2
18%1.5.V.L. :
:fy 4%1.8. Turismo L. 2
CANT. EN LETRAS: 81 ”ﬂ'w:ém Total a Pagar L. 290 |- |3

\,iD ;. 8

H

RANGO AUTORIZADO: 000-001-01-00010801 / 000-001-01-00011400 / FECHA LIMITE DE EMISION 15/08/2024

*\ Towuents
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Farmacia

iGracias Por Preferirnos)

He aqui que yo les traeré sanidad y medicina; y los curaré, y les
revelaré abundancia de paz y de verdad. Jeremias 33:¢

% COTIZACION
/ &; Ebenezer Fecha:
B Su salud en buenas manos
Barrio San Miguel, M4rcala, La Paz
Teléfono: 2764-5592 %
Sr.: ﬁlmlcj‘“ /lwva'w/ /)/0(1‘/0’0 Cotizacién Valida: __2_&h/S
RTN: (20~ 19 Y3lo 2 g
N° DESCRIPCION CANTIDAD | UNIDAD | PRECIO/U IMPUESTO? MONTO
Ll Ginggy leey [ 30 100 Dol /‘{OD :
Man i Hoo k) 3 305 .38 918
<J el b
;?> Iowamf 150my 3 .. A0 "‘i SIo
A Coenu von Yuig be S50 9 8o =2 ol
5 holxy  Fecoleetor. Bl 9 15 — l)ClZE?C)‘-
bl Tanwbswna Hony . 3 3 oo —— — ’So ,'
Y| Orporol 20 2D 5 =5 |
& \amzopu\ el ok \ U Mo | — o~ ]i}ml
4| petrondazo!- ‘ 15 15 95 e 59
lo ’Drc\ofo' 3.0 | / 930 — o4 93 d
|
'@
Subtotal }Zq,O
Atentamente, Tasa de Impuesto
Impuesto sobre venta
Excento
Descuento 2 )J
Dra. Glenda Ventura, Gerente propietaria Tatat
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% ALCALDIA MUNICIPAL
j DEOPATORO, LA PAZ

Teléfonos: (504) 9668-6043, 9722-2674
Cuenta N.°: 11-302-000970-2

OPATOROY

CHEQUE No. 87925881

4 de diciembre de

Lugar y Fecha

DARVIN ALEXIS ¢ HAVAKRIA RECARTE
Paguese a la orden de

" DIEZ MIL OCHOCIENTOS CON CERO CENTAVOS

2023

10,800.00
L ¥

Lempiras

3 Cantidad en letras

. /
t e l
l NSl
l Bancooe 7 mys
| " Occidente. S.A. Vil o

]l Banco de Occldente, S.A. —lvFirma (s) o
i W,

| {

|

|

120430 eN 700 L3I0 2000970 e 57358 45

PAGO DE COMPRA DF PUERTA RESIDENCIAL COLOR l().}?iﬂ() O
MADERA VIDRIO CLARD 93X39 CON INSTANLACION N :
OFICINA DEL ALCALDE MUNICIPAL )
{
\
L
o PPR REVISADO POR AUTORI RECIBICONFORME 1 1
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ALUVICO

—

ALUMINIOS Y VIDRIOS COMAYAGUA
B “F;Lo%e?‘ai\mn 'Abeéis Chavarria Recarte
. 4t0. Centenario,
Cel. 9518-0131 /94306559 / 3'3%@5’:?}39"

CAI: 52F1DF-16CC93-9F448C-1CDGF4-B5B67E-0A

agua, Honduras, C.A.

/ Correo; aluvicol@yahoo.com.mx

RTN: 03011968009971
FACTURA N°
000-002-01-00008249

Contado(1)” Crédito (J

(cuente: AVo Y170

La factura es beneficio de todos, jexijala!

Cant. en Letras- ez v\ echoBertos

FECHA LIMITE DE EMISION: 12/06/2024

\emRws eratios.

Crighnal: Cliente / Copiat: Obligads Trbutado Emisor / Copia2: Archivo

TOTAL LPS.

000-002-0%-06008101 / 000-002-01-00008300

Descuentos y Rebajas|
Otorgados

Impo. Exonerado L.

CLIENTE

DATOS DEL
EXONERADO

N° Correlativo de orden
de compra exenta:

N° Correlativo de conctancia
de registro exonerado;

N° Identificativo del
registro de la SAG:

$i esta factura es pagada con Cheque no s considerara cancelada hasta que el Valor del Cheque sea
cubierto. Ei importe de esta factura devengara el 4% mensusl a partir de la fecha de vencimiento pactado.

3
e

Lu’f’e )3&

Firma Cliente

Firma Agente Vendedor

DIRECCION. M‘i@a\ 09&\0@ La Wz A \210999543 \07g [DIA[MES | ANO
CANT. | m: q385- 8500, 104|412 |23
oﬂT_- \ DESCR|PCION ) P UMITARIO LPS. | TOTALLPS. |5

| 04 [Keto % efoental Alomemo  Maodera 9291.Bol:
,__\'\I‘\’ O Q\Q’(O qq_)( Zq o g
.
S S 7T 1
) h /‘T&' 9™\ / .
[ V\ ,q'\‘:! I g
| AN
A\ A §

2 : ;
. // g
g
:

Impo. Exento L. \
Impo. Gravado 15% L. \
Impo. Gravado 18% L. /
15%isvL 1,408.[90
18% LS.V, L. h

L Total a Pagar L.

L 4%.S. Turismo L.

Escaneado con CamScanner
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COTIZACION
No.

VICO

ALUMINIOS v VIDRIOS COMAYAGUA FECHA: 10/11/2023
Boulevard Cuarto Centenario, contiguo a

MetroPlaza, Comayagua, Honduras ALCALDIA OPATORO LA PAZ
2772-4157 | 2772-1084 | 2772-0939 RTN : 12109995431028
DETALLE
£b. CNT CONCEPTO PRECIO U TOTAL
> 1 PUERTA RESIDENCIAL COLOR MADERA 10,800.00 10,800.00

VIDRIO CLARO 93X39
SUMINISTRO E INSTALACION

ﬂgf!l ';. - }, VICO

R T T T P
RCULEVARD 410 CEXNIENARID, CONNIGHY
A MALL MEIRCPLAZA CONATAGUA.

Precios incluyen el 15% de ISV, y estan sujetos a cambio si TOTAL (LPS) 10,800.00

Escaneado con CamScanner
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. Banco de Occidents, SA. p — - : -

i
il
DE OPATORO, LA PAZ CHEQUENo. 579258P6 ¢
Teidfonos: (504) 95386043, 57220574 i3 : Hi
Cuenta N.°: 11-302-000970-2 §i
092 TR0 ——— S
Lugary Fecha (23 ;E
ﬁ ! |
s <
FA [IMA MARIA LOPEZ MARTINEZ L 1528500 g
P2 L‘!
guese a la orden de ) gl
; |
3
J OUINCE M TRESTIENTOS OCHENTA ¥ CING O CON CERO CENTAVOR Lempiras g
Cantidad en letrz i
| en letras § z!
» - i 3
jal 51
‘Bancode / ,‘-;’j gl
Occiogente. o LY H
S.A. o/ Sk b gy
>
$

Y CODIGO DESCRIPCION * | !
— MR DERE 0 | 0 MABER

T T e e e e s — — e 4

ALCALDIA MUNICIPAL

2031302079800 11302000970¢»S57Q725886

'

[os————

i PAGD DE ALIMENTATION IRALMUERZOY PARA lf.3iiui:
T MIENDROS DE PATRONATOS DE JUNTAS DE AGUA . i
AUXILIARES ¥ VOLUNTARIOS DE SALUD | ;PARA CABILDO
ABIERTO INFORMATIVC DESALUD REALIZADO EL DIA
LITNES 11 DF DICTEMBRE DEL ANO 2023 SEGUN FACTURA |
G0N T-0T-D0NNESS CON LA CANTIDAD DE 153583 | i

e A et iocssapmaipen e e

REVISADO POR

Escaneado con CamScanner
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—— COMEDOGR FATIMA e
FATIMA MARIA LOPEZ MARTINEZ

RTN: 12101991001391 Cel.8869-6005
Barrio El Centro, Opatoro, La Paz, Honduras, C.A.
Correo electrénico: fatimamarialopezmartinez7@gmail.com
CAl: 331E72-ABC31F-6A45BE-AD38C0-0BE5C5-37

Factura No.000-001 -

01-00000155

Fecha: f&/ Di Mbie /202 2
Cliente: \QC]\ Ly 0 (‘\)Q\O\ L ®,

Direccién: Omn\ VO

crépito () contapo C_J

rrn:_ A LDV Ei,"‘-\,i‘?__‘-\?) 1028

Cant. Descripcion

= Descuentos y
P/unit. (L) rebajas otorgadas

Total (L.)

18 A\ et wos

09

15,385

-

Cant. en Letras:

Sub-Total L.

453800

Impor. Exonerado L.

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

Impor. Exento L.

N* Correlativo de Orden de compra Excenta

N° Identificado del registro de la SAG:

Impor. Gravado 15% L.

N° de Constancia del Registro Exonerados:

Impor. Gravado 18% L.

137318k

Firma Autorizada
Original: Cliente Copia: Obligado Tributario Emisor

15% ISV. L.

s

d00LIY

18% ISV. L.

\ Total a Pagar L.

1538909

La factura es beneficio de todos, exijala.

Rango Autorizado: 000-001-01-00000151 / 000-001-01-00000200 Fecha limite de emision: 21/08/2024

Escaneado con CamScanner
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=,

[ CANTIDAD
ﬁ DESCRIPCION

Repiiblica de Honduras,
Departamento de La Paz.

Email; lapazop

Nombre dela Empresa: &hmeé()l” F‘Ql imQ i

Ubicacion:

——
e s e et i

Alcaldia Municipal de Opatoro. Fad
atoro@municipalidadhn.info HONDURAS
Teléfono: (+504) 9774-4700 l. |
Cotizacion de Alimentacion
PRECIO PRECIO
UNITARIO TOTAL

835

15 38

&i\\&mgos d+_ Comido

TOTAL

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

Copia de identidad del proveedor
Copia de Solvencia Municipal

RTN
Adjuntar formato de cotizacion Firmado y Sellado
Factura CAl

@ & o o o o

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

19,365

Escaneado con CamScanner
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Repiblica de Honduras.
Departamento de La Paz.
Alcaldia Municipal de Opatoro.

Email: lapazopatoro@municipalidadhn.info HONDURAS
Teléfono: (+504) 9774-4700

Cotizacién de Alimentacion

Nombre de la Empresa: Qom eA&)l ) Q\O\ \1 Gh
Ubicacién: Q\D

[ CANTIDAD

DESCRIPCION

UNTARIO |  TOTAL
J&m lomida %5 143,195

» Copia de identidad del proveedor

= Copia de Solvencia Municipal

« Constancia de dedlaracion delSAR,encasodenaposeedaseretendré el 12.5%
e RTN

Adjuntar formato de cotizacion Firmado y Sellado
Factura CAl

Escaneado con CamScanner
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. ALCALDIA MUNICIPAL
y DEOPATORO, LA PAZ
Teléfonos: (504) 9638-6043, 9722-2674
Cuenta N.°: 11-302-000970-2 . ,
OPATORO
Lugar y Fecha

2023

FALIMA MARIA LOVES MARTINEZ
Paguese a la orden de

i

| v - ITaty
i TRES MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y CINCO CON CERO CENTAVOS

CHEQUE No.

4 de diciambie de

57925895

3, 30500

Lempiras

Cantidad en letras

: Bancoode
' Occidente. S.A.

Banco de Occidente, S.A.

e 5 L xa tave e

Firma (s

T

013NN T?ON0A 3020009702 S R P6BRS

" DESCRIPCION

PALO DE AL IVENTACION 23HALMUERZO) 21 MERIENIDASY
7"'__‘";53% [ENDAS POR 1A TARDE PARA REUNION l?!-i al
%‘Fi(*’,( AL DF SA1UD EN CODRDINACION CON SOC lftf‘?'r\'_l)
CIVIL . REGIDORES. OMM OMNI | JUEZ DE PAZY D”El' T:?‘?
DF JUsiCiA DEL MUNICIPIO DEL MUNICIPIO 11)}‘. Of Al\k.t\r;)r
SEIN FACTIR A DO0-00{-01-00000153 CON T A CANTITIAD DR

1.3g8

R

4
YING GUT3E NYS L9 455T XV TATUVERCASST STAL TAVTLGGT YR GLLIATIAALON0 Nid WS CdVONYLY SOR NING0S

IUT———————L

3 RUS

|
|

N

I AUTORIZADO POR

%lRECIBl CONFOQ’ME

e Sl Yl S i S e S T B

Ji

Escaneado con CamScanner
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. COMEDOR FATIMA —
FATIMA MARfA LOPEZ MARTINEZ '

RTN: 12101991001391 Cel.8869-6005
Barrio EL Centro, Opatoro, La Paz, Honduras, C.A-
Correo electrénico: fatlmamarialopezmartineﬂ@gmail-com
CAl: 331E72-ABC31 F-6A4SBE-AD38C0-OBESC5-37

Fa(\t'ura No.000-001 -01 -000001 53

Cliente: AL C L

Direccién: 0 aclp O

RTN:M ﬂqumm,’lﬂ/ crépiTo () CONTADO 2
Nt Descripcion | prunit. (L) ey | Total (L)

A\J

L[ eriendas ol | | |84l

137( 05 95 AQ55)cof:

bem ol et || |=o00 00
. = - S
Cant. en L?tras. N |mpor. Exonerado L.

recNl

impor. Exento L.

N° Correlativo de Orden de compra Excenta _
« |dentificado del registro de la SAG: _
N- de Constanci2 del Registro Exonerados: —

Impor. Gravado 15% L. |..

\

Impor. Gravado 18% L.

15% IsV. L. | _ 1_\(_\1 7
=/

18% ISV. L.

t Total a Pagar L. 3 ’5%\0@

La factura es beneficio de todos, exijala.

|

|

Firma Autorizada

orgnat e e T 50000151 / 000-001 61-00000200 Fecha limite de emision: 21/08/2024

Escaneado con CamScanner
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Repiiblica de Honduras.

Departamento de La Paz.
Alcaldia Municipal de Opatoro.
Email: lapazopatoro@municipalidadhn.info HONDURAS
Teléfono: (+504) 9774-4700
Cotizacion de Alimentacion
Nombre de la Empresa: Q{)W\Cdﬂy Y&,\ [RAAYS)
Ubicacién: ——@M.QLD
CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO PRECIO
‘ . UNITARIO TOTAL
a3 o erngbs e (omid @5 11955
. — gl | DN rales OCJTY\\\ 40 AlUon
(F B\ .
€120 | (ot con Fhn 30 Lao
. TOTAL 3395
Su respuesta y oferta debe ser acompanada por los siguientes documentos: — q .

Copia de identidad del proveedor

Copia de Solvencia Municipal

Constancia de declaracion del SAR, en caso de no
RTN

Adjuntar formato de cotizacién Firmado y Sellado
Factura CAl

Cotizado a los le dias del mes de f)mw‘w«. del afio 2023

poseerla se retendra el 12.5%

Escaneado con CamScanner
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e S i I . — — _—— =TT
LT T T T T S " m— —r — ot s ot . S S ™ S B S St S

1™ ALCALDIA MUNICIPAL -
i DEOPATORO, LA PAZ CHEQUENo. 579259 =
7 Teléfonos: (504) 8688-6043, 9722-2674 1

Cuenta N.°: 11-302-000970-2 : |

Lugary Fecha e

2023

127540
FAIIMA MARIA LOPEZ MARTINEZ L

LA A POkt A A 0 om0 i S

““Paguese a la orden de
o
LN M DOSCIENTOS SETENTA Y CINCO CON CERO CENTAVON Lempitas
Cantidad en letras , 3
P :
v’ a7 / // §
Bancooe = DL oy £t N {
 Occicente. s.A. (Fam” | AFCCETPATN :
Banco de Occidente, S.A. ——
N “Firma (s) /4 P
,H'
"J * 3” s:ﬂ 79001130 ?’U”Dq AR E 571 ?SC?D g
!
;P‘-"A' O DE ALIMENTACION ALMUEKRZO PARA REUNION DE 1.275.00 !
{CORPORACION EL DIA 04 DE DICIEMBRE DE 2023 .SEGUN
|FACTURA 000-G61-01-00000147 CON LA CANTIDAD DE 1275
" \
; | |
N/ J @ |
| |
!
|
f
|
|
|
‘! \
4;4 ! REVISADO POR AUTORIZADO FOR \l\aecmt CONFORME
é { g ﬁ ‘ ]
/}j/w | &DQ,OJ]P J

e PRI § PSSR SR

Escaneado con CamScanner
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Ly COMEDOR FATIMA

FATIMA MARfA LOPEZ MARTINEZ
RTN: 12101991001391 (Cel.88
69-6005
Barrio E| Centro, Opatoro, La Paz, Honduras, C.A.

Correo electrénico; fa
tlmamanalopezmartmeﬂ@ mail.com
CAl: 6BDEDS- -D7AB08-AE4299-628F 1D- CBO6E% 56

(F:ECha‘ 'i Lpicvembiaan 3 | Factura No 000-001-01-00000147
e"tE-M_\Mgh\sdr)A QQ QtD

Dlreccmnib_%{)j \9

n:NND Baqgg Ul \ip )E

Descripcion Plunit, (L.) | gecwentosy | Total (L.)

ﬁMpos de (omifo] B9 1239

CREDITO () contapo ()
\

Cant,

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

-
Cant. en Letras: m\\ O‘O(‘ ¥d’a) \ 09 SED-TaRaLE. ’\ ni | }C)
C\ o \G “\0 \ ( \‘ N C O Impor. Exonerado L.
\ Impor. Exento L.
N* Correlativo de Orden de compra Excenta ) Impor. Gravado 15% L.
N" Identificado del registro de la SAG: ‘1 .‘ O 8 -} C

Impor. Gravado 18% L.

15% ISV. L. “0(?.30

B dop, (b

Firma Autorizada Lafachira e d
s b o
Original: Cliente Copia: Obligador Tributario Emisor eneficio de tOdOS, EXIJala

Rango Autorizado: 000-001-01-00000101 / 000-001-01-00000150 Fecha limite de emisi¢n: 22/06/2024

N’ de Constancia del Registro Exonerados:

Escaneado con CamScanner
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) 14/12/204°

\ |3 e pm.
Re ke .
=’ De:al:'l::ca de Hondyras
Alcalgiy gy 120 de La Paz,
al; l"l’il'm -Municip al de Opatoro. %
Telé‘fommm@m""iCiDaIi(ladhn.info HON!JURAS
Cotizg 0 (+504) 97744700 |
Mbre de |, Cion de Alimentacion
Ubicacié 6mpresa: QQIY\Q or _F ][
i = - N VA N o0 imh
CANTIDA *lQXQ‘_\l :
B e Mgy
N b i o [
] UNITARIO T
\\him@ﬁ\m Comida 85 1235
\
e
b -\_\
e — |
TOTAL
1215

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

Copia de identidad del proveedor
Copia de Solvencia Municipal

Con

RTN
Adjuntar formato de cotizacién Firmado y Sellado

Factura CAl
Cotizado a los i dias del mes de

A'\ (\Lmlﬂt del afio 2023

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

Escaneado con CamScanner
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7 7 A
Banco de Occidente, S.A. \JL —F7

i
{
E

““Firma (;) -

——— A s e e
iy ALCALDIA MUNICIPAL ,;'-f t‘ 1
| i DE OPATORO, LA PAZ ) / ] CHEQUENo. 577259704
} R g Teléfonos: (504) 96886043, 97222674 ; : : H
) ~3em Cuenta N.°: 11-302-000970-2 ! ’ gt
4 \ ; ' OPATORO 14 de diciembye da 51
| P Sl Lugar y Fecha N A 4 il
} R i N\ | 1% oy A 1sie ’ -,'1
i FATIMA MARIA LOPEZ MARTINEZ \ ‘ Vs ' / / :
| Paguese ala orden de ra : L 3 i ;

J f 7 Z

§ p / 2
i N FUCEA o it 3 J 3 . - i ¢

| Cantidad en étr:sM” DOSCIENTOS SETHNTA Y CINCO CON CERO CENTAVOS ;emplras E

| i :

| Bancode A, :

' D Occioente. s.a. 7 mfs— 3 :

£
| :
|

]

|

|

PAGO DE ALIMENTACION ALMUERZO PARA REUNION DE 1.275.09
CORPORACION KL DIA 3 DE NOVIEMBRE DF 2023 . SERTIN
FACTURA 000-001-01-00000144 CON LA CANTIDAD DH 1.275

, i :
] o) R | REVISADO POR AUTORIZADO P
/ y OR
/ng y 1@(; | RECIBI CONFORME
2 “4y ! ’ g \ $
] ; ‘ ‘

Escaneado con CamScanner
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) Scripcion: T VINUUENTA CON

ST Sl i TR

CERG e RN

12
ERQ CENTAVOS 10199100139

—. COMEDOR FATIMA
FATIMA MARIA LOPEZ MARTINEZ

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

Fecha: 1_6_ /MJ)K/ 2023 Factura No.000-001-01 -00000144

Cliente: Ql Lo ol Oco-#oro
Direccion: QDO'\U\'D

e 12104995 42 1028

Cant.

crépiro () coNTapo C_J

Descripcion Prunit. (L) | e  Total (L)

15] tiamees de (omide| 8S ’l,'lﬁ_FLD

\
\
\
\
\
\

14

o
8
g
<
q
=
s}
Py
z
o
4
3
o
2
-]
]
€
s
4
T
o
["a)
7
3
e
=
2
-3
-y
EN
=
o
2
é
W
5
&
-
-
=
o
i
]
2
>
=
c
5
2
h
o
z

\

\

\

. » l
\

< Sub-Total L. ‘ \"1 q 5 DQ %
Cant. en Letras; M i dbafﬂ Of,l P p— L“ S
1("9 lﬂ'—{\’) Cl l"}( O Impor. Exento L.\ \
N* Correlativo de Orden de compra Excental Iogsof Gravado, 15% L2 “\4 D % ]7(:
N" Identificado del registro de la SAG! Impor. Gravado 18% L.

N de Constancia del Registro Exonerados: _/ 15% 1SV. L. ‘ _‘ ()6 3 O
/ 18% ISV, L. .

' Total a Pagar L‘.‘ lq 5 DQ

l Firma Autorizada La factura es beneficio de todos, exijala.

original: Cliente Copia: Obigador TrbuLafe s

Autorizado: 000.001-01‘00002){01 / 000-001-01-00000150 Fecha limite de emision: 22/06/2024
Rango Auto g

Escaneado con CamScanner
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)

&

Repiiblica de Honduras.
Departamento de La Paz.

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

\/

HONDURAS

Nombre de la Empresa: (\Dme())o I ] 'FU\ imq
Ubicacién: __0 QQ IO

CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO PRECIO
UNITARIO TOTAL

15 Mempos de (omida 85 | 4A¥5

TOTAL

12335

Su respuesta y oferta debe ser acompafada 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_|__dias del mes de NON\ N\\)\( del afio 2023

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

ALCALDIA MUNICIPAL

B BERSOEE EE B RRAREESE e s eaaen el o

NS CACERE MVE ASBRAEEE Tt BAASGE TS

j DEOPATORO,LAPAZ CHEQUE No. 57925817
7 Teléfonos: (504) 9688-6043, 9722-2674
Cuenta N.°: 11-302-000970-2 ‘
QPATORO 14 de dicsesnte d
Lugar y Fecha WY
1,700,040
FALIMA MARIA LOPEL MARINEZ
. Péguese ala orden de )
N ML SETHCIENTOS CON ¢ ENTAV e
T g TOS CON CERO CENTAVOS g
e //
Bancoge 7 / /
Occigente. S.A. Cr7on N "f |14
Banos ds Socidents, B.A s e . O e st o * B =
Firma (s)

0N gn oAy F‘!Dl-l.-lD 000970 gmw 525725899

— i ' N

" DESCRIPCION! | peBe | HABER

PAGO DE ALIMENTACION 20 ALMUERZOS PARA | 1,700.00
CAPACITACION DE MANEIO DEPLAGAS Y
ENFERMFDADES IMPARTIDO A PRODLICTORES DE CAFE DE
NUESTRO MUNICIPIO DE OPATORO EL DIA 08 DE DE
NOVIEMBRE , POR PARTE DE PROY ECTO "BONO
CAFETALERO" EN CASA COMUNAL EN OPATORO) CENTRO
SEGUN FACTIIRA (00-001-01-0000013% CONT A CANTINAD DE
1,700 ‘

7

| _
Y, ‘
— ~HE REVISADO POR AUTORIZADO POR @ RECIBICONFORME

o J ! h l( W,

Escaneado con CamScanner
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B R e

——- COMEDOR FATIMA —_
FATIMA MARIA LOPEZ MARTINEZ

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

Fecha:{b_l U iempie /202_3  Factura No.000-001-01-00000138
ctiente: Mynyo; li dr_}d 9?0{ Qro

Direccion:; : &‘;(‘)
RTN: Q9 9o 61§ CREDITO () CONTADO (;)
=0 Descripcion P/unit. (L.) | Lecmesy | Total (L.) 7
20 hemq\yOs e lomide | B4 A300pol:
1
3
- 3
19 Sub-Total L, : 8
Cant. en Letras: \Q\\\ e e \100% §
. i A mpor. n . |
Sedesicnlny
= Impor. Exento L.
N Correlativo de Orden de compra Excenta |mp0r_ Gravado 15% L. _{ L\ " 8 7
N’ Identificado del registro de la SAG:
N’ de Constancia del Registro Exonera " lmpor' Gravado 18% L. e |
15% 1SV, L.
0 2247
\ ( 18% ISV L.
M—N <] \ Total a Pagar L. \ q 0 b Q

Firma Autgriz \Q' ! La factura es beneficio de todos, exijala,
Original: Cliente Copia: Obligad@Tributario Eryey % L ]
Rango Autorizado: 000-0i 1-00000ﬁb D bO1-01-00000150 Fecha limite de emision: 22/06/2024

~

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Repiblica de Honduras.
Departamento de La Paz. (e
Alcaldia Municipal de Opatoro. bad
Email: lapazopatoro@municipalidadhn.info HONDURAS
Teléfono: (+504) 9774-4700
Cotizacion de Alimentacion

Nombre de la Empresa- Qorﬁ QAD‘ r“l‘\mq-
Ubicacidn: DQX. Ay o
| caNTiDAD -

DESCRIPCION PRECIO PRECIO

_ 1 UNITARIO TOTAL
m\iw@g@ gde lomidh %9 | 1300

Copia de identidad del proveedor

Copia de Solvencia Municipal

Constancia de declaracion del SAR, en caso de no poseeria se retendra el 125%
RTN

Adjuntar formato de cotizacion Firmado y Sellado
Factura CAl

Cotizado alos_? _dias del mes de n()g“g)mk)(ﬁdelaﬁom

—

Escaneado con CamScanner
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» % ALCALDIA MUNICIPAL

’
 DEOPATORO, LA PAZ CHEQUENo. 37995922
Teléfonos: (504) 9688-6043, 9722-2674
Cuenta N.°: 11-302-000970-2
OPATGRO 14 de diciembre de ;
Lugar y Fecha 2023
FATIMA MARIA LOPEZ MARTINEZ L 12,550.00 5
Paguese a la orden de S i
7
) : :
o DOCE MIL QUINIENTOS CINCUENTA CON CERO CENTAVOS Lempiras ¢
Cantidad en letras 7 #
/] ' £ _E
. - PSR A T | A f §
.. et 7/ 7 / ",'»’ // ’ !/ s g
Bancooe /,-';'v _ L / [ / ,-'/'/ / ‘E ’ :
2 Occigente, S.A. (77 (LY .;/ i /-'J/;‘[ui:\‘ :
Banco de Occidente, S.A. — — - et A > -5
’ Firma (s)

w0330 2079N01 302000970 25792502 ¢

T e e s o s s R L e e e e il e

DESCRIPCION:

| PAGO DE ALIMENTACION MERIENDA (375) TAMALES|Y 10 12,550,400

. LIBRAS DE CAFE MOLIDO PARA INAURACION DE AULLAS '
NUEYAS EN EL CEB MARIANO MARTINEZ ARGUETA EN LA
ALDEA DE VALLE DE ANGELES OPATORO
DEPARTAMENTO DE LA PAZ EL DIA 19 DE SEPTIEMBRE DE
2023 SEGUN FACTURA 000-001-01-00000152 CON 1A |
CANTIDAD 12,550 i /

f %o / REVISADO POR AUTORIZADO POR RECIBI CONFW
! g ﬁz zj | N ‘E !l_ {
LM 7 : -

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

.. COMEDOR

FATIMA MARfA LOPEZ MARTINEZ

RTN: 121019
Barrio El Centro, Opatoro,

Correo electrénico: fatimamarialop
CAl: 331E72—A8C31F-6A458E-AD38C0-OBE5C5-37

Fecha: “iQ /_Dim

TepnbY
Cliente: o v'\-

Direccion:

, n6-DYO
rc A toaa 45 U

Facturj

91001391 Cel.8869-6005
La Paz, Honduras, C.A.

ezmartinez7@gma1l.com

112

FATIMA —

40 Libyns (@te Mo i dp [430

e Descripcion punit. (L) | etemcstoraadas Total (L.)
13 _Yamoles — |30 | |14 1750100

oy

S

-

* Sub-Total L.

Cant. en Letras: ﬂOCC m |

Impor. Exonerado L.

e in uenio

Impor. Exento L.

4300

L0

* Correlativo de Orden de compra Excenta

N° Identificado del registro de la SAG:

N° de Constancia del Registro Exonerados:

Impor. Gravado 15% L.

_Q18)

Impor. Gravado 18% L.

0b

Firma Autorizada

15% ISV. L.

46)

5

18% ISV. L.

\

Total a Pagar L.

La factura es beneficio de todos, exijala.

Original: Ciente Copia: Obligado Tributario Emisor
Rango Autorizado: 000-001-01-00000151 / 000-001-01-00000

200 Fecha limite de emision: 21/08/2024

No.000-001-01 -00000152

4028  créom () contano CJ

001655 Certificado SAR N* 9231-21-10500-51

STUDIO DINOTTE, B 5an Miguel, Marcala, La Paz. RTN, 12081999

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Repiiblica de Honduras.
Departamento de La Paz.
Alcaldia Municipal de Opatoro.
Email; lapazopatoro@municipalidadlm.info HOND‘JRAS
T.eléfono: (+504) 9774-4700
Cotizacion de Alimentacion

1\

. 'l\ i
Nombre de la Empresa: QD medo‘ VO\ Lo,
Ubicacion: _____P DI

CAN
AR DESCRIPCION PRECIO PRECIE)
UNITARIO TOTAL |
235 | Vovem\es 30 | 11250
JLLMGQ Cate molido 136 47300
&
TOTAL
o | 13,550
L‘, Su respuesta y oferta debe ser acompaniada 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 14\ dias del mes de_S ¢ ‘D\ ifrﬂl)l(’, del afio 2023

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Republica de Honduras.
Departamento de La Paz.

Alcaldfa Municipal de Opatoro.

Email: lapazopatoro@municipalidadhn.info HONDURAS
Teléfono: (+504) 9774-4700 S
Cotizacion de Alimentacién
Nombre de la Empresa: C‘Dm{ n‘ol C\\O 11 Q
Ubicacion: D na Yoro
\
CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO PRECIO
UNITARIO TOTAL
SR 3(Qvt\r\{l\e‘s 235 13,4]5
: 1o \\}010‘7 CO\QQ 150 1500
“<
7
\(l"‘.
& TOTAL
14,b2S

Su respuesta y oferta debe ser acompanada 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 CAl
Cotizado a los H dias del mes de &¢ {)1 { UYYh'[ del afio 2023

W a8 e s ey
ir.‘ D o o a =y smve £ e, =
4

,l,mfac:mﬁ |

Cloriad mel inalB¥d; Ry
Firmay Sellod ea il [ IA 74

b~ < oy

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

| I
4,.._~_—-«—-""‘_‘Mv o
%, ALCALDIA MUNICIPAL ‘ 57925921
| DEOPATORO,LAPAZ . LHEQUE No: _
¢ Teléfonos: (504) 9688-6043, 9722-2674
! Cuenta N.°: 11-302-000970-2 S A R §
l \ Lugar y Fecha } 2073 ;
] §.840.00 ‘
I FALIMA MARIA LOPEZ MARTINEZ L / !
} Paguese a la orden de ,-‘""E
#
/ OCHO ML OCHOCIENTOS CUARENTA CON CERO CENTAVOS ' - Lem?lms %
Cantidad en letras ) M 3 Y7 z
| " o | ?
s A 2] ) | %
p Bancode / R T TTIA. :
] Occigente. S.A. Vs S "N Gl v 7[ S W dohicchiid
) Banco de Occidente, S.A. - . e R
Firma (s) /J
{
| i ;
1‘ 03NN ?IRNO L LIN 000970 25752592 %
&4 B . 2 X :
j
PAGO D ALIMENTACION 104 ALMUERZOS ) PARA §.840.00

CELEBRACION NAVIDENA A VOLUNTARIOS DE SALUD.
SECTOR NORTE ¥ SECTOR SUR APROBADO EN REUNIDN DE
CORFORACION EL 04 DE DICIEMBRE DE 2023 CON ACTA
N“23 DFI MUNICIPIO DE OPATORO SEGUN FACTURA |
0D0-001-01-00000157 CON LA CANTIDAD DE 8,840 ' .

AUTORIZADO POR @ RECIBI CONFORME'

/ REVISADO POR

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

T T NN R RLIW I T R FTUE Camm e osma g L REN PR S

. - COMEDOR FATIMA . —
FATIMA MARIA LOPEZ MARTINEZ

RTN: 12101991001391 Cel.B869-6005
Barrio El Centro, Opatoro, La Paz, Honduras, C.A.
Correo electrénico: fatimamarialopezmartinez7@gmail.com
CAl: 331E72-A8C31F-6A45BE-AD38C0-0BE5C5-37

Fecha: jﬂ_ /_l NELerY lklﬂ- 202 3 Factura No.000-001-01-000001 57
ciente:_ RV cal dioe Muni dpa

Direccidn: 0 PQ \ (o1 AP , :
rv:_1210'24998 431028 crépito () conTADO )
cont. Descripcion P/unit. (L) [nlnoemen,|  Total (L)

1l Rlmuexrzos 8BS 8 80| |

l
|

|

Cant. en Letras: O (‘h{f\ W\'.| \ SUb'TOtalIL’ % 8“0 d0
8] C\'\C‘\\ f\(\'\OS Cuad i"\'\a iicaaluinte

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

Impor. Exento L.

N° Correlativo de Orden de compra Excenta ) Impor. Gravado 15% L. ‘\ b% lQ qL

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

15% ISV. L. J\ 1530

) / 18% ISV. L.
R T e [BBUD
. . U
Firma Autorizada La factura es beneficio de todos, exijala. / J

iginal: Cti Copia; Obligado Tributario Emisor .
e o 006.001-01-00000151 / 000-001-01-00000200 Fecha Limite de emisién: 21/08/2024

N° de Constancia del Registro Exonerados: )

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Repiiblica de Honduras.
Departamento de La Paz.

Alcaldfa Municipal de Opatoro.

HONDURAS

J]MUCY{O%

85

Email: lapazopatoro@municipalidadhn.intb
Tfeléfono: (+504) 9774-4700
Cotizacion de Alimentacion
]\
Nombre de la Empresa: g'(ﬂ[,fneé()\ %L‘mg v
Ubicacion: _ Oi)@j@ | D-
[ CANTID — e
AD DESCRIPCION PRECIO [ PRECIO
‘{O L' UNITARIO TOTAL

3,410

—

TOTAL

B840

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

Copia de DNI 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 B dias del mes de ) 'LC‘)()MEI ¢ delafo 2023

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

—

| s, ALCALDIA MUNICIPAL 24
| | DEOPATORO, LA PAZ cHEQUENo. 5772774
| &) Teléfonos: (504) 9688-6043, 9722-2674

_Cuenta N.°: 11-302-000970-2 OPATORO i4 de diciembre de

| Lugary Fecha 2023

1,275 .40

;? ULUKIA EMELINA LOPEZ CALIX L

' Paguese a Ia orden de

UN MIL DOSCIENTOS SETENTA Y CINCO CON CERO CENTAVOS

Lempiras

Cantidad en letras

i Bancooe

) Occidgente. S.A. (rwid

NS GUCIANYS L86T 4552 X4 SVEAIO00 1052 SYAL PR Lnnr ik 2.7 Admmmssms

1]

|

! Banco de Occidente, S.A. p—— i
| Firma (s)

DESCRIPCION

|
i
r

'w,u DiE ALIMENTACION ALMUERZO PARA REUNION
CORPORACION EL DIA 09 DE OCTUBRIDE 2023 SEG{™!
! FACTURA 0L0<001-01-00000106 CON LA CANTIDAD DH 1.275

03N ZNPRILN01 L3N 2000970 2579759 2L

1.275.00

AUTORI

P

RECIBI CONFORME

G/Wia Emetinglopes &

fho i T
W A Hw ; REVISADO POR
|
Ui »
T vl

7

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

~GLORIA EMELINA LOPEZ CALIX\

RTN: 12102000000272 Tel. 9551-5461
Barrio El Centro, Opatoro, La Paz, Honduras, C.A.
Correo Electrénico: gloriaemelinalopezcalix225@gmail.com
CAl: COA1E6-29DD22-B84591-52D9FB-0BA4C5-E6

Fecha: |3 LLDicetmbie 120>  Factura No.000-001-01-00000111

Clente: Al cal plie pumcifal OPaf-ore
Direccion:__o0 FOYC) :
{

RIN: crépimo () contabo C_J)
cant; Descripcion P/unit. (L.) [ Secvemosy | Total (L.) - .
( lgll tiempo de comidod 1235 g
s
| :
: F
I o
| £l
:
2 T
; I |
! - I
. Sub-Total L. 2 a
Cant. en Letras: T « | L} oCjentes il ’Q}S DO 3 | é
’ §L+Cﬂ +0_ J ch N CO Impor. Exonerado L. E | 17
/ T Impor. Exento L.
N° Correlativo de Orden de compra En:enu[ ) Impor. Gravado 15% L. |- >
( N°® Identificado del registro de laSAG, |mpor. Gr. do 18% L .7 7 08 ;—o 5—
CN de Constancia del Registro Exonerados, Pot: waca o
T T , L 6 j_
18% ISV. L. M
L Total a Pagar L. ’ 9_ :}S 0 0

La factura es beneficio de todos, exijala.
00-001-01-00000150 Fecha limite de emision: 14/11/2024

TP El

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Repiiblica de Honduras.
Departamento de La Paz.

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

Cotizacion de Alimentacion

HONDURAS

Nombre de la Empresa: _( 7] odor (. (oSioe .
Ubicacion: R . ¢l centro
CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO PRECIO
UNITARIO TOTAL
[S Almoerzeos L< vnion ole
CaorPacaccon 35 | 2 25
/1_00_‘
§'\
<~ TOTAL
| d 5

Su respuesta y oferta debe ser acompanada 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 CAl
Cotizado a los 2 © dias del mes de Mo Vi bre, del afio 2023

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

1™ ALCALDIA MUNICIPAL
} DEOPATORO, LA PAZ

& ' Teléfonos: (504) 9688-6043, 9722-2674
Cuenta N.°: 11-302-000970-2

OPATORO

CHEQUE No.

57p25978

14 ¢e diciembre de

GLORIA BMELINA LOPEZ CALLX

i B .
Yy,
& D
2V )
5 2|

Lugar y Fecha

-1 Péguese a la orden de

UN MIL VEINTE CON CERO CENTAVOS

—

20723

| 43410 ¢4}

Lempiras

Cantidad en letras

’ 7
b, Bancooe 7

f © Occigente. S.A. (i 8

} Banco de Occidente, S.A. = Firma (s) %

‘n‘

\

CORPORACION MUNICIPAL,SOCIEDAD CIVIL Y EQ
TRCNICO EN SOCIALIZACION DE PRESUPLESTO AN
REALIZADO EL DIA 14 DE OCTURRE NE 2023 RF,'G}'
FACTURA 000-001-01-00000108 CON LA CANTIDAD

UIPO

N

ION DI
NO 2024

DE 1,020

1.020.00

¥INS OBQ3< NVS 6801557 Xyd PETLMERC-ISST STL TEND-L5T2 ¥2d SUE S00AMEL00T NiN WS & Srsam— ¢

AUTO

DOAOR

RECIBI CONFORME

WR g‘ E[)f l REVISADO POR
Ll )

[

CloXig Epmoti e, lebek

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

] GLORIA EMELINA LOPEZ CALIX

RTN: 12102000000272 Tel. 9551-5461
Barrio El Centro, Opatoro, La Paz, Honduras, C.A.
Correo Electronico: gloriaemelinalopezcalix225@gmail.com
CAl: COA1E6-29DD22-B84591-52D9FB-0BA4C5-E6

Fecha: [ B 1 DiClesmbie 12003 Factura No.000-001-01-00000108

Cliente: & ¢_un i67] 0125‘(‘,062017 de aufoi.,@ioqe,c to Alcatdzo—
Direccién: OFQ' {oro L F’Q (2 .

RTN: crépimo () contapo C_J)
Cant. Descripcion p7unit. (L) | ey T Total (L) )

1| T empPoS de comidd 1030

Al

Reurion de
avto Proyecto

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

.
o ; . Sub-Total L. . ;
Cant. en Letras: ¥V} ¢ l be, (ﬂ'l' e 70 O
Impor. Exonerado L.
Impor. Exento L.
ﬁ" Correlativo de Orden de compra Excenta A Impor. Gravado 15% L. 8 8 é o 5
N° Identificado del registro de la SAG:
[ Impor. Gravado 18% L.
N° de Constancia del Registro Exonerados: )

15% ISV. L. 735 , D.S

18% ISV. L.

_ (‘(K \ Total a Pagar L. l Oa O

La factura es beneficio de todos, exijala.

pB-001-01-00000150 Fecha limite de emision: 14/11/2024


https://v3.camscanner.com/user/download

Gi

-~

Repiblica de Honduras.
Departamento de La Paz.

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

Cotizacion de Alimentacion

Nombre de la Empresa: _( O edey G loxic—

Ubicacion: BYY 0 El centro  mpufor©
|

HONDURAS

‘ CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO PRECIO
UNITARIO TOTAL |
|2 almuey Los /@am wmimbros  ge (e %5 . 1;09'0
Ceyfaration Sesicda vl y tef Nie ©5
TOTAL _
l03do

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

Copia de DNI del proveedor
Copia de Solvencia Municipal

~RTN
Adjuntar formato de cotizacién Firmado y Sellado
Factura CAl

Cotizado a los dias del mes de del afio 2023

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

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

- ———— Y W D SIviL A MIEMBRUS DE PATRONATOS ,AUXILIARES JUNTAS DE AGUA .
AﬁhOBADO APOYO A ALI\I\JJ\E'?:;\‘EION PARA REUNION REALIZADA EL DIA 30 DE SEPTIEMBRE DE 2023 SEGUN
FACTURA 000-001-01-00000105 CON LA CANTIDAD DE 11,050

e it bt
R ———— .
» : SN 5 ! &

Cantidad en letras

NG

: x

| S f

; % ALCALDIA MUNICIPAL 57925925 E‘

| j DEOPATORO, LA PA7 CHEQUE No. l

: Teléfonos: (504) 9688-6043, 9722-2674 §\

l Cuenta N.°: 11-302-000970-2 :

OPATORO 14 de diciernbre de ¢ ;\

Lugar y Fecha 2023 i

; i lus %

I UL'll IS EMELINA LOPEZ CALIA L t

| Paguese a I3 orden de %l

| :

) 3 '

l LIN ML € THNTO CINCO CON CERO CENTAVOS iy

“LON-1SST XV PASITON VT
ek

l S f / 21 // / L/ ] \
) : Ib Bancooe iy ; / /{[;’f.,/ij/,- ,/ Wit / L ' %\
| Occigente. S.A. 72 oty Uil e s :
| Bancode Occidente, S.A. e
| Firma (s)

i .

[ RINSRERNES, b

| 013N 2079N0 114307000990 w5 g 760 35 \
7 s

%

WG v DESCRIPCION “
PAGO DE ALIMENTACION ALMUERZO PARA RELINION DY 10360 |

CORPORACION KI DIA 23 DF OCTURRE PE PR QEGEIN
FACTURA QUE-GO1-0T-00000107 CON LA CANTIDAD DH 1 10s

CODIGO

\

s OHOR : n I REVISADO POR AUTORIZADO POR RECIBI CONFOR ‘:
‘ M%Vawﬂ ‘ GloYiaEm eli alo?cgg
{

¢

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

-/ GLORIA EMELINA LOPEZ CALIX \

RTN: 12102000000272 Tel. 9551-5461
Barrio El Centro, Opatoro, La Paz, Honduras, C.A.
Correo Electronico: gloriaemelinalopezcalix225@gmail.com
CAl: COA1E6-29DD22-B84591-52D9FB-OBA4C5-E6

Fecha: [3 DeciermbYe 12003 Factura No.000-001-01-00000109
Cliente: A (Cal dia mun:iciPal oOpa +0f0
Direccion: 0) lel +oY0D :

RTN: créprmo () contano ()
1

rebajas otorgadas

Cant. Descripcion P/unit. (L.) | Dexuentosy Total (L.)

12| tiempPaS de comidal 5 1105 po

.
i . 5 Sub-Total L.
Cant. en Letras; YV\\\ Cuin '\"O "‘ og N O
. . ‘ts Impor. Exonerado L.
CAnee lepnital oecttd

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

Impor. Exento L.

N° Correlativo de Orden de compra Excenta ) Impor. Gravado 15% L. q(g 0 89_

N° Identificado del registro de la SAG:

Impor. Gravado 18% L.

15% ISV. L. NLI ‘3

18%Isv. L.|

X L Total a Pagar L. 1r05

La factura es beneficio de todos, exijala.

N° de Constancia del Registro Exonerados: P,

-01-00000150 Fecha limite de emision: 14/11/2024

Escaneado con CamScanner



https://v3.camscanner.com/user/download

Repiiblica de Honduras,
Departamento de La Paz.
Alcaldfa Municipal de Opatoro. ' AnLIRAS
Email: lapazopatoro@municipalidadhn.info Bocpihieghrdt
Teléfono: (+504) 9774-4700
Cotizacion de Alimentacion

Nombre de la Empresa: 11 oy Clorio

Ubicacién: .

—HATDAD DESCRIPCION PRECIO PRECIO
\Wx UNITARIO TOTAL
L%n oen  de
———Ceorpo ra gs 1,105
\

» | |
\
—— |
—_—
'\—.4
TOTAL |
¢ 1108
Su respuesta y oferta debe ser acompanada por los siguientes documentos:
e 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
e Adjuntar formato de cotizacion Firmado y Sellado
e Factura CAl

Cotizado a los 2() diasdelmesde Vo Vvic i b o delafio 2023

i
l‘ ':
’\'a’/'(}'l;Cq l *

s TR )
&irm de| Proyes pf
SN

J

3 e 8

1 s

} W
¥, posipi- 92

Escaneado con CamScanner



https://v3.camscanner.com/user/download

&%, ALCALDIA MUNICIPAL g

. DE OPATORO, LA PAZ CHEQUENo. 5772[857 |

# Teléfonos: (504) 0688-6043, 9722-2674 g

Cuenta N.°: 11-302-000970-2 g
OPATORO 13 de diciembee de 5|
Lugar y Fecha 2023 ii

GLORIA EMELINA LOPEZ CALIX L 11 080 3N i

Paguese a la orden de cEa ;
: i
ONCE MIL CINCUENTA CON CERO CENTAVOS Lempiras -

Cantidad en letras E
2

¥

/] // z

Bancode my / / !

2 Occigente, S.A. ’ " “HAR §

Banco de Occidente, S.A. o gy
Firma (s)

T ...a- e s ...-..

*0VINNTRIN0 L 230 20009702579 25857

'DESCRIPCION

11.050

PAGO DE FORTALECIMIENTO DE SOCIEDAD CIVIL A

MIEMBROS DE PATRONATOS . AUXILIARES JUNTAS D
AGUA . APROBADO APOYO A ALIMENTACION PARA
REUNION REALIZADA EL DIA 30 DE SEPTIEMBRE DE 2
SEGITN FACTIIR A 000-001-01-00000105 CON T A CANTIT

o

2 3023
AD DE

PO S PSP ——

11.050.04

[

] -*
o REVISADO POR

AUTORI.

\ ~ RECIBI CONFORME l

GloTla Emeiina Lofel(

=7

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

17 - _GLORIA EMELINA LOPEZ CALIX™

RTN: 12102000000272 Tel. 9551-5461
Barrio El Centro, Opatoro, La Paz, Honduras, C.A.
Correo Electronico: gloriaemelinalopezcalix225@gmail.com
CAl: COA1E6-29DDZZ-BB4591-5209FB-OBA4C5-E6

Fecha: 19, ¢« K“"‘U b« 2023 Factura No.000-001-01 -00000105

Cliente: A lgg[(ﬂ?él ‘Zl Jy icjzn‘
Direccion: @Pn&‘ﬂ Y=

RTN:_AZ\0_ T as 4% \o 2% créomo () contano C )
cant. Descripcion prunit. (L) | Socenesr, | Total (L)

in )0 B\ | nveczos g5 | o | |11, 0501 |

i

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

-

Sub-Total L. \‘;1750

Impor. Exonerado L.

Cant. en Letras: v ¢ Y0 3 1
CrOoue v‘xsvﬂ' o v

C,C Impor. Exento L.
3 . N\ al

N* Correlativo de Orden de compra Excenta ) Impor. Gravado 15% L. q [D Ug 20
: = 3 "
N° Identificado del registro de la SAG: |mpor' Sravadn 1% =
. i j dos:
N* de Constancia del Registro Exonerados -
o . .
\ndl

18% ISV. L.

Total a Pagar L. “' g50
{
Firma Autorizada

o La factura es beneficio de todos, exfjala.
Original: Cliente Copia: Obligado Tributario Emisor
Rango Autorizado: 000-001-01-00000101 / 000-001-01-00000150 Fecha limite de emision: 14/11/2024
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Repiiblica de Honduras.
Departamento de La Paz.

Alcaldia Municipal de Opatoro.
Email: lapazopatoro@municipalidadhn.info HGUQUE’T‘;‘"
Teléfono: (+504) 9774-4700
Cotizacién de Alimentacion

¢

Nombre de la Empresa: C@meéor Q’O\H Aa

Ubicacién: ONYAQ ol Cepd YD
CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO | PRECIO
UNITARIO | TOTAL
1230 |diempos 89 cowirdasS 295 %IZ,”)SD
" o\ uey10S
L
Reupion Socwedd iUl
TOTAL

© 712,380

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 cotizacion Firmado y Sellado

Factura CAl

\

S,
BN

Escaneado con CamScanner



https://v3.camscanner.com/user/download

Repiiblica de Honduras.
Departamento de La Paz.

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

Cotizacién de Alimentacion

HONDURAS

Nombre de la Empresa: (G‘ﬂ\eé@\ 6 loria
Ubicacién: _éﬁ\lj 0__ Rl cenkx()

CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO PRECIO
UNITARIO TOTAL

120 |Weweos de tomida @5 |X10=0

o\ mu<\ 70

Revrnen Socie od <€ iuvi\

TOTAL //j OSO

Su respuesta y oferta debe ser acompanada 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 2.5 dias del mes de S e p I emb)e. del afio 2023

Escaneado con CamScanner
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% ALCALDIA MUNICIPAL i
Y } Q
; DE OPATORO, LA PAZ CHEQUE No. 579258
¢ Teléfonos: (504) 9688-6043, 9722-2674 pec
Cuenta N.°: 11-302-000970-2 ¢
| OPATORG 2 dic ; % 3
| \ Lugar\y Fecha 2023
| %)
| \ \ 850000 :
| ULOURIA EMELINA LOP x\z CALIX L - g
| Paguese a la orden de g
| A 4
1 ™ g
A \ iras
d OCHO ML OUINIENTY »w'u:‘«!g ROCENTAVOS N s %
| Cantidad en letras v \ P £
| : N, Y d
! : % _ _ / ” {// / £f t
Bancooe \ \ / i S |
! Occidente. S.A. \ /| e §
f Banco de Occidente, S.A. % EaGle o S .
; 4 Firma (s) _,’/
|

. DESCRIPCION :

VIER TACION (ALMUERZO) MIEMBROS DE
(BROS DE AGUA DE JUNTAS DE AGUA POTABLE
A0S DEL SECTOR SUR DEL MUNICLPIO DE
ATORQO. EN RJ‘U'\I[(W REALIZADA EN EL MERCAD(

Y
1.'-“ ol
l',,m«{

COER N

j NMILINIUIP AL T LORIDA L DA SABADRO 7 2E OGULTL
"‘f)l-‘ ANO 2023 Y(.O()RDWADO POR MICROCUFNCA F
ﬂJ.dAF‘K!’)N SEGUN FACTURA 000-001-01-00000104 CON
‘(L NTIDAD DE 8.50u

|
|

013N gN?RRN0LEIN20N0PN 257525893

DE

/

3k {

LA

8.300.60 y

AUTORIZADO POR

' REVISADO POR

|

|

RECIBi CONFORME ,

éloﬁd Emcf/ﬂaLoPLLC

'1‘/—4.—"

;- - e L L e
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—GLORIA EMELINA LOPEZ CALIX—

RTN: 12102000000272 Tel. 9551-5461
Barrio El Centro, Opatoro, La Paz, Honduras, C.A.
Correo Electrénico: gloriaemelinalopezcalix225@gmail.com
CAI: COA1E6-29DD22-B84591-52D9FB-0BA4C5-E6
Fecha: ___ ¢ /202___ Factura No.000-001-01-00000104
Cliente: /M) { (Yo CvenCe- £ C.‘rna}’l’(’h
Direccion:_glorid e OpPataro ta pay

RTN: crépimo () contapo C_J
gant- Descripcién Prunit. (L.) | oweesy | Total (L) )

g

0| TiempoS ole.  Almecte :

A Mievo cuenle EI 95 Y500 z

- - , by

Cumnavron 2

,’ ;

l

(| E

, ‘ Sub-Total L. 2

Cant. en Letras: OCihc on' T — o

or. 5 [=}

P gsco | |2

Qg nientos
<

Impor. Exento L. :\_‘% CI 'Q o

‘ N* Correlativo de Orden de compra Excenta ) Impor. Gravada 3% L ‘ ‘ 0 g Ll } 0
N* Identificado del registro de la SAG: Impor. Gravado 18% L.
N° de Constancia del Registro Exonerados:)
rocme= T — : 15% ISV. L. | ~
l Sao.
COF!F" 18% ISV. L.
v
X Total a Pagar L.
Emnels ] \_ ¥Seo
i;n if ja é};tgr‘i La factura es beneficio de todos, exfjala.
»
53353 mfnzcgg‘é %"35"3’071"‘6”? 500101 / 0B-001-01-00000150 Fecha limite de emisién: 14/11/2024
e a: e
i r o 41 a T O
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Repiiblica de Honduras.
Departamento de La Paz.

Alcaldia Municipal de Opatoro.
Email: lapazupator()@municipnlidadhn.info
Teléfono: (+504) 9774-4700

Cotizacion de Alimentacion

HONDURAS

Nombre de | 4
e la Empresa: _CQWIG dor G lorie

Ubicacion: BQ.K.’L'LQ___Q_I__CQQ_{LO Op citoro

CANTIDAD | — —— K
DESCRIPCION PRECIO PRECIO
UNITARIO | TOTAL

_ :LL_-ALELULLO_) Sun ta aqguen Qelable
‘ — ld¢ ComeNdad § Sector SolR 85'0(’ S’}s'oo

;-}ngﬂ Meycada  monmcifal
b— . i"].cC YO Cuen Ca. E Cipa aYYOT"

— ]

I

TOTAL

O
T T

83,S00

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

Copia de DNI 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 del afio 2023
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