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%, ALCALDIA MUNICIPAL
5 DE OPATORO, LA PAZ
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CHEQUE No. 57925798 i

£ Teléfonds: (504) 9688-6043, 9722-2674 SN 11 de ootubre de. 2023 21
Cuenta N.°: 11-302-000970-2 OFATORO N e %
d Lugar y Fecha 3,! é
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PAGO DE POR 1A COMPRA DE 40 BOLSAS DE FERTILIZANTE  38.000.00 | !
12-24-12 PARA APOYO A MUIFRES CON HUERTO FAMILIAR
DE LAS COMUNIDADES DE LA CRUCITA, LA COLONIA Y
1OS PUENTES. COORDINANO POR LA ENCARGADA DE LA
OFICINA DE 1 A MUIER EIFCUTADO EN EL EJE DE
AMBIENTE SEGUN FACTURA 001-001-01-00009251 CON LA
CANTIDAD DE 3200000
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Fecha: ZQ /

| C

OMERCIAL SINAI #1

Prop. Wilberto Yanes Chavez RTN: 12081978003159

Barrio San Miguel, Marcala, La Paz Tel. 2764-3794 / 9934-2375

Correo electronico: wilberto.yanes@yahoo.es
CAl:95E1FB-F489FF-934A93-28A5D2-55D0EC-C4

O9 103

Factura No.001-001-01-00009251

Firma Autorizada
Original: Cliente Copla: Obligado Tributario Emisor

Lz factura es beneficio de todos, exijala,

Rango Autorizado: 001-001-01-00009201 / 001-001-01-00009800 Fecha limite de emision: 12/07/2024
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Y0 ferl:’)/:DZan e )3 -34-)3 950 |° 58000 - ;
; 7
f ‘ g
( Y|
\ - [ | g
et i f‘f?TmM i, E
A N ENATRL ST TR L - -
r\ ¥ ‘H-'-E L% 2 ; Tg
T e oE camwz&eiﬂff ) :
. VERS 4.?*3;_, s s it 3
HENE R s I 5
Wy ?*} 5
e TS . |Sub-Total L. “ S
‘R eN{e ‘E)}Z > U.lﬁ Impor. Exonerado L “58000 é
= . r .
(] 1 a” @mﬁﬁz r
= e Impor. Exento L. ’7
G:C‘Qrm e en eompra Excenta ) lmpor. Gravado 15% L. ( 1
N° Identificado del registro de la SAG: !mpor. Gravado 18% L \
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Repiiblica de Honduras.
Departamento de La Paz
Alcaldia Municipal de Opatoro. o
Email: lapazopatoro@municipalidadhn.info HONDURAS
Teléfono: (+504) 9774-0047 e by

SOLICITUD
Opatoro La Paz, jueves 12 de octubre de 2023.

Sr. Antonio Ivin Lépez Lopez.
Alcalde Municipal.

Le saludo muy respetuosamente deseindole 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 Wilberto Yanes Chaves por cancelacion
de 38,000.00 Lempiras exactos por la compra de 40 bolsas de fertilizante
12-24-12 para apoyo a mujeres con huerto familiar de las comunidades de la

crucita, la colonia, y los puentes, coordinado por la encargada de la Oficina
Municipal de la Mujer.

Agradeciendo de antemano por la atencién y esperando una respuesta
positiva a la presente.

Municipalidad de Opatoro, la Paz jueves 12 de octubre del afio 2023.

N° | CANTIDAD | DESCRIPCION PRESIO UNITARIO | TOTAL
1- |40 Fertilizante 12-24-12 | L. 950.00 L.38,000.00

Alcalde Municipal



‘COMERCIAL SINAI
Venta de fertilizantes y materiales de construccion
Marcala La Paz tel: 2764-3794
COTIZACION

Total

ST
/“’ o [Descripcion _____|Cantidad  [Unidad de medida _|Precio unitario

Fch "ZG"\_{C 12-24-) O Untoddd 950

38.000
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| (
\ \
______ TOTAL 36,000
Plazo de entrega; calidad de lo cotizado:
Tiempa Viiente de la oferta:
Condition~= do pago: Contado: cheque: /

NOMBRE DEL PROVEEDOR:
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Cheque 2 nombre de.

{opositn S oencin Cancaria:

feancrn de cuenia

infarmacion del contacto,telefono,email:

Lugar ¥ fecha: ____

OQRSEAVACIOMNES RELEVANTES:
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Repiiblica de Honduras.
Departamento de La Paz.
Alcaldia Municipal de Opatoro.
Email: Iapazopamm@munlc:pahdadhn info HONDURAS

Teléfono (+504) 9774-4700

cion d Ifgrhl nte

Nombre dela Empresa: ¢4u U [l

wvicacion: (R Cuike, (LIl Ju,Aans / ))mjm /«’PM-

CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO PRECIO
UNITARIO TOTAL

YO | Telilzenke ooy 1p00 _|44500-01

=

TOTAL L,Io D00 -
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 poseeria se retendra el 12.5%
RTN

Adjuntar formato de cotizacién Firmado y Sellado

Factura CAl

‘ y
Cotizado a los |5 _dias del mes de ,Sa:ﬁ&lﬁ/bmea afo 2023
‘

Firma i Sello del Proveedor



% ALCALDIA MUNICIPAL 579257h1
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Banco de Occidente, S.A. ~ ‘F‘I‘rn‘"a(;)““""‘ )
0830079500 3070009 PN 257925743 s
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W IDESCRIPCION

PAGO 3E Reemboloso ¢

eompra de material para decoracion
Seelebiicion 15 de septicmbre " eelebrado en Opatoro centre |
coordinado por la red Opatoro. seaun facturg 060-002-01-00061216
con la cantidad de 985

9R85.00
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INNOVACIONES 360
BARRIO SAN MIGUEL COSTADO AL
SUR DE LA ALCALDIA DE MARCALA

MARCALA, LA PAZ
2764-5180
RTN 05101985005876
Propietaria Claudia Trochez
innovaclenestrochez@grmail.com
TIPO FACTURA

Factura # 000-002-01-00061216
Fecha 000042023 Hora;0211:04 p.m.

RTN # 12109995431028
Cliente: ALCALDIA DE OPAT
Cdjero; 1 PGS # 1

CLAUDIA
CA!:SBCD6F—7063A7—O44A82—0ABOBD—
A42852-37

Rango:000-002-01-00055101 al

000-002-0 1-00075100
Fecha limite emislon: 030072024

ALCALDIA DE OAPATORO LA PAZ

PEGA DOBLE ABRO
1XL,3200L, 3200 G
MASKIN TAPE DE 1
TXL 20,001 2000 G
ALFILERES SIN CABEZA
10X L. 500 L. 5000 @
PAQUETE DE BANDERAS GUIR
2X1L.4500 L. 90.00 G
SIMBOLOS PATRIOS GRANDES
1 XL 5000 L 5000 G
GLOBOS PALMER|TO g VERDE AZUI.
TXL 95001 9500 G
GLOBOS PALMERITO) 9 BLANCOS
1XL 9500L 9500 ¢
CARTULINA IRIS
4XL 11,00 L 44.00
CARTULINA SENCILLA
4XL 6001, 24.00 3
BOMBA PARA INFLAR GLOBOS
1 X1, 40.00 L. 40.00 ¢
PAPEL CREPE COLIBRI
2X1L.1000L, 2000 G
SILICON BARRA, DELGADA
5XL.6.00L, 30,00 3
FOMI ESCARCHADO PLIEGO
10X L. 35,00 L. 350,00 G
GLOBOS PERLADOS METALIZADOS
15X L. 30014500 3
e e
Importe Exonerado: L. 0.00
Importe Exento: L. 0.00
Importe Gravacly 15%: |, 856,52
DescuentosiRebajas: L. 10.00
ISV 15%: L, 128.48
Tofal Pagacto: [, 985,00

EFECTIVO Entregacly |, 1,000.00
CAMBIO EFECTIVO L. 15.00

No. Orden de Compra Exenta;
No. Registro SAG ;
No. Registro de Exonerados:
No, Camet de Exonerados;
SON! NOVECIENTOS OCHENTA Y CINCO
LEMPIRAS CON 004100 CTVS.
Aherrol., 10.00

ORIGINAL CLIENTE
COPIA OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR
E=Exento G= Gravado
La factura es beneficio de todos
Exifalal




ANOVACIONES

wlesEC"'"’T cnologia Servicios Secretariales

4 COTIZACIO
] CLIENTEVA’ag 0/(57 /%umczﬂa/ ﬂngOVD, /D Vaz
- RTN: 1210999543 1028
PECHA: OF _Sephom bre 2023

Cantidad Descripcion Precio Unitario Total
( [ (/ann Lobl,, Abro Y sr0f 3o
| / QSKma 11,8()0, o/a 7ﬁo/a 20.00 20.00
76 A\L\(&\(lg %\r\ Qa\O(LZP S5.00 50.00
£, /)&’&U(&\r@ \oan aQ qo\mg\&a 45.00 Q0.00
| %\‘(\\\DO\OS \QQ\r\\Og Q(QY\A@ 50.00 S0 0D
[ (})pa 4{0190% Oa]manio 95.00)..95:00
/ ’%q aﬁobos ﬁa’)mar/ 2, bane@ 95.00 95.00
q wWioling TL s 71.00 ¥49.00
4 C’Q\\'\)\\Y\E g—e(\(’_\\ 2 b.0D 24]. 0D
7 Pomba paca mﬁ/ ( el oo N0.0b |  HO OO
2 Vapal Grage tlibrr 000 | 2000
& gérras %f (EON Je cmm/O b.0D 30.00
|0 ﬁ()rm/ 5ﬂa/a/7m/0 {{(LQD 25.00 350,00
)5 6 (ObO ﬂa/ Jc/D e ’altzaki/D 300 | 45.00
— 0 —
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Barrié San Miguel, Costado Sur
de la Alcaldia Marcala.
E-Mail: innovacionestrochez@gmail.com
Teléfono: 2764-5180



'ALcAwIA,*MuqugJ
j DEOPATORO, LA PA

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

CHEQUE No. 37925712

OPATORO 23 de octubte de 2023

Lugar y Fecha

ALY ONAM BAUTISTA CHAVEY ¥ £48 O

——— e
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Paguese a la orden de

VEINTITRES MIL QUINIFE NTOS CUARENTA Y CINCO CON CERO CENTAVOS

Lempiras
Cantidad en letras

Bancode > // “f ,/ !!/
- [

¥/
© Occigente. S.A. ,,m[r/f AN

Banco de Occidente, S.A.

Firma (s)

013020792001 14302000970 29579350 3

RN E |
PAGO [IE Por compra de pasteles (26 para la celebracion del dia dej 23.545.00
nifio coprdinado por la encargada de 1a oficina de la nificz Viuv cntud

para todo el municipio de Opatore Segun factura

(00-001-01-00019566 con la cantidad dc 23,545
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RIGO’S MARC

fairio ¢ Prop. Aly Onam Bautista Chavez RTN: 12081978001470
a"“_’r l°“CePCiOH. Contiguo al instituto San Martin de Porres, Marcala, La Paz.
€l.2764-3919 / Cel. 9787-8714 E-mail: alybautista99@yahoo.com

Fecha: 0T /Sc?‘l’tmhfb/ 202D
Cliente: R\Qﬂ

CAl: CA523F-B8D239-A2428F-3BA95B-CB37B6-EC
Factura No.000-001-01-00019566

dig Munlcj‘DQl

Direccién: ¢t Ya

RTN:__|(\O Q44S Yz (01 crépito () contano )
AR, Descripcion PIunit, (L.} | ey Total (L.)
— s rebajas otorgadas =

19 [tastdes *P;} 425 3035 bod

1\ '\)QS“&\LS Mgcllqno\") (b0lkD —'},3'-10 o73)

L

P&’b‘\&\té chmdus

1350|c0 {/\00

ENTREGADC
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CANCELADO-

-

Cant. en Letras; Ua,mk f‘f‘\CS ml\
Q,unlerv\ 0S Micuenta y

Oyaco lom

as_eYattudS

Sub-Total L.

Impor. Exonerado L.

Impor. Exento L.

Impor, Gravado 15% L.

(N' Correlativo de Orden de compra Excenta \
N’ Identificado del registro de la SAG:
N de Constancia del Registro Exonerados:

. -/

Original: Clie

Fgma {g‘tlc')rizada

Copia: Obligador Tributario Emisor

Impor. Gravado 18% L.

15% ISV, L.

18% ISV. L.

k Total a Pagar L, 23 5 L’S g :'

La factura es beneficio de todos, exijala,

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

STUDIO DINOTTE, B San Miguel, Marcala, La Paz. RTN, 1208199900169%8 Certificado SAR N° 9211-21-10500-51



Republica de Honduras.
Departamento de La Paz.

Alcaldia Municipal de Opatoro.

Teléfono: (+504) 9774-4700

Cotizacion de Servicios Varios

*

-
.

Email: lapazopatoro@municipalidadhn.info HONDURAS

Nombre de |2 Empresa:/Ei_%_Q'_S_“_mgr(‘,

Ubicacion: __\Agy*_c@_&&_\:g ey

CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO

19

PRECIO

UNITARIO TOTAL
| Dggxczﬁes ’ng‘ UR R OS €5:00| BOIS. (X
1 oSteles Medianos 30.00| 7,320.04
b [Fasteles Gyandes \350.00] & 100. 04

TOTAL

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 CAI

Cotizado a Iong{ dias del mes de C'\)Ql;r\ﬁ'e F%VQ del afio 2023

4 23 545.0(



Repiiblica de Honduras.
Departamento de La Paz.

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

Iy

Cotizacién de Servicios Varios

Nombre de Ia Empresa: C@\’_‘(_\Q‘(‘Q/\O\ E KC\U‘\'&—O
J

HONDURAS

Ubicacion: _\\¢ N Lo a7z
CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO PRECIO
& \ ~ UNITARIO TOTAL
Eoﬁe_ eSS QuenHT 430. 00 8,]}@0@
J\'%S*Q \QS \*‘\Q\A‘\o noS 035, 00 ?‘.Ur75300
L [Pasleles Grondes 4,355.04 8 130.00
TOTAL ] 2‘33:925’6

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

e Copia de identidad del proveedor

¢ Copia de Solvencia Municipal

e Constancia de declaracién del SAR, en caso de no poseerla se retendra el 12.5%
L] RTN ) . ,‘{.’;“{\‘.‘_‘¥ -

e Adjuntar formato de cotizacién Flrg}'\a__go do,,

e Factura CAl é;

G
g 8
[Sophie

Cotizado a losO




