MUNICIPA IDAD DE NAMASIGUE

CHOLUTECA, HONDURAS PERIODO 2022-2026

ORDEN DE PAGO (—DiA MES ARG
: L 02 G2 202_‘-/J

No 002131

[wamASIGcyy
Unidad Ejecutora: LW!%W maéyw
Senor Tesorero Municipal: M%W

Sirvase pagar a la Orden De: My m\SUR "
La Suma de:_\ res m}] Q)oo\—\—OQu nS\—Q") QZnQuen\‘\rC\ QXOOXQB

Lps. 3,490 .00 Afectando lo Siguiente:

Programa:
Sub-programa:
Actividad:
Gasto Corriente [ ] Gasto Capital [_| Gasto por deuda Publica [ ]
(G SG R DESCRIPCION )
kY A . -
Yooo pox lompra de Raleno 115 AMP
LT_"\) DOYO e\ Vo \'\"\thﬂ de Lo
Munia Ls(acx\';
LPS.3 456.00 ﬂc(* h‘\ )
Firhjégy Sello.s/
ald TesgféroNiumitipal
Conforme LT ,.» crito, declaro recibir el Importe )
Efe . Identidad No._ 07081945 - ©c0gZ
‘.‘mt Solvencia Municipal
X L(EL‘{S/ iz £ (504) 283 Fecha de Pago 02 oL 202/(-/
/Ff'u"'r"ri"a aei Interes,édo Dia Mes Afo y
Imp. Chorotega R.T.N. 06019003196974 - Tel. 2780-5097 / 8867-0954 / 9979-2209

Orig|r{a| Tesoreria: Copia: Contabilidad



MUNICIPALIDAD DE NAMASIGUE

L CHOLUTECA, HONDURAS PERIODO 2022-2026
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Unidad Ejecutora: %%W%W
Sefor Tesorero Municipal: M%W

Sirvase pagarala Orden De:_ 1) 1\ g
\ \

LaSumade:_ . | ol L 00 ¢ A0S

Afectando lo Siguiente:

Lps. 2 ji15n i~y
—
Programa:
Sub-programa:
Actividad:
Gasto Corriente [ ] Gasto Capital [_| Gasto por deuda Publica [ ]
(G SG R DESCRIPCION i
‘ 12 (v
-\ \ \ )
. 2! ! 1 LPS' ~ /] [ /
Firma y Sello Firma~ 3ello
Alcalde Municipal Tesorero Municipal
/Conforme a lo arriba descrito, declaro recibir el Importe R
Efectivo [ | Cheque [ ] Identidad No._ (0715490 _ Oonf
» Solvencia Municipal
: Fecha de Pago ()7 (27 2027/
\. Firma del Interesado Dia Mes  Afio J
Imp. Chorotega R.T.N. 06019003196974 - Tel. 2780-5097 / 8867-0954 / 9979-2209

Original Tesoreria: Copia: Contabilidad

WHATSARP: QRKLIAG
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MUFLISUR

REPUESTOS, FILTROS Y LUBRICANTES
ALGO NUEVO HEGCHO PARATI

BO. EL CORTIQ

CHOLUTECA, CHOLUTECA, HONDURAS

RTN: 07081945000820
TEL: 27826528

CORREOQ: muflisur2Q15@hotmail.com

CAl: 22DE2T-C19CFF-8040A0-27868B-251FAA-32
RANGO AUTORIZADO:

000-002-01-00015001 AL 000-002-01-00215000

FECHA LIMITE DE EMISION:
2024-08-25

NO.TICKET: 41915

FECHA: 2024-02-02 14;35:59

RTN: 06099995201032

CLIENTE: ALCALDIA DE NAMASIGUE
FACTURADO POR: MILLIAN SEVILLA
ATENDIDO POR: BETSY MARADIAGA
NO.FACTURA: 000-002-01-00041638
TIPO DE PAGO:; Contado

METODO DE PAGO: Cheque .

CANT DESCRIPCION IMPORTE .
BATERIA 115 AMP LTH
UNIDAD 4 y
1.0000 B.U 3000.00 - DESC .00 L. 3,000,600
COD-7301121614112
SUBTOTAL: t.3,000.80 |
DESCUENTOS Y
REBAJAS: L0400
IMPORTE EXONERADO: 1..0.00
IMPORTE EXENTO: L.0.00
IMPORTE GRAVADC 18%a¢ 1..3,800.00
IMPORTE GRAVADO 18%a: L.0.00
IMPUESTO S/V 16%: L.460.00
IMPUESTO SiV 18%:  _,,  L.0,00

TOTAL IMPUESTO: * *Ea50.00
TOTAL A PAGAR! L:3,450.00
NY de articslos: 1 E

TRES WIL CUATROCIENTOS CINCUENTA
LEMPIRAS 00/100 M.N,

PAGD EFECTIVO: 345000

SU CAMBIO ES: 0.00

N¢ EXENTA,
N¢ REG EXONERADO;
N* REG DE LA 8AG:

ORIGINAL: CLIENTE
COPIA: OBUGADRO TRIB. EMISOR

{MUCHAS GRACIAS POR SU PREFERENCIA, ES
UN PLACER ATENDERLE!

LE ESPERAMOS PRONTO
REDES SOCIALES:
FACEBOOK AUTC REFPUESTOS MUFLISUR
WHATSAPP: 8668-1439
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MUFLES Y LUBRI

CANTES
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DEL SUR

OFRECIENDOLES: MUFLES Y LUBRICANTES PARA SU VEHICULO

Barrio El Cortijo, Choluteca, Tel: 2782-0762
muflisur2015@gmail.com

R.T.N. 07081945000820

. 30N DIA MES N
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Tiempo de Entrega: / ) Sub-Total 3Co0 |-
1 Cona Celeste 15% Impto. SIV 450~

_ TOTAL L.

2450
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CHEQUE No.
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T,CDUR ) 450.00
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Solicitud

Sr.: José Cirilo Garcia
Alcalde Municipal de Namasiglie

Reciba un cordial y afectuoso saludo en sus labores diarias laborales y personales.

Mediante la presente solicito la compra de una bateria para el vehiculo, ya que es el
unico medio de transporte que se cuenta en la municipalidad y es de suma importancia
para las actividades diarias de los diferentes departamentos de la municipalidad y

actualmente con la que se cuenta esta en mal estado.

Att:

?mn Y Cﬁj 71/’0

Rony José Castro

Motorista



RTN.: 05018001047297

Cliente 10334 Teléfonos 25540513
Nombre ALCALDIA MUNICIPAL DE NAMASIGUE
RTN. 06099995201032
Direccion SERVCIO MOVIL A DOMICILIO

Correo electrénico

Descripcion
BATERIA H-27F-810

Item Producto
1 0104008

OlC

Observaciones:

30-JAN-24 08:59 AM
Pagina: 1 de 1

COTIZACION

# 5680
Fecha cotizacion 30/01/2024
Vencimiento 09/02/2024

Vendedor : Servicio Adomicilio SPS

servicio Adomicilio

50494356313
Precio  Cantidad Medida Precio neto Total
4,098.26 1.00 UNIDAD 4,098.26 4,098.26

DEJANDO BATERIA MALA L4,506.00, COTIZADO POR SU

Moneda: Lempira de Honduras

SUB-TOTAL 4,098.26
DESCUENTO 0.00
IMPUESTO 614.74
TOTAL NETO 4,713.00

Firma é@rizada
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Nota Aclaratoria

La suscrita jefa de compras y suministros de la alcaldia municipal de
Namasiglie Departamento de Choluteca por medio de la presente aclara
que, en las cotizaciones para la compra de bateria para el vehiculo de la
municipalidad, se compro otro tipo de bateria, puesto que cuando se llegé a
la tienda de la cotizacién con menos valor ya no se contaba con la bateria
que se necesitaba, y se comproé otro tipo de bateria ya que era de suma
importancia la compra de |la misma, por ende la cotizacion v compra es de
otro tipo de bateria.

Y para los fines que al interesado le estime conveniente se le extiende la

presente en el Municipio de Namasigue Departamento de Choluteca a los
02 dias del mes de febrero 2024.

Unidad de Compras y Suministros
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Alcaldia Municipal de Namasiqiie
OAdninintiacion ot Ciilo Gancia OF buego

Choluteca, Honduras, C.A. TeEL: 9436-9130

ORDEN DE COM PRA N2 000050

proveepor: ML E \\Q)D'R
DIRECCION Y TELEFONO: (| O\x)“ e Lo FECHA: 0D2-02 - 2024
DEPARTAMENTO SOLICITANTE:

ASUNTO: QOMDV‘Q dr RO\X{X\Q Doxt, e,\tomro

UNIDAD ITEM OBJETO CANT. VIR.UNIT. VIR TOTAL

Roreia 115 A ITH 1 3, 450.00] - 3450

.9V 45000
SUB - TOTAL L2 ,000.00
TOTAL A PAGAR L2450,

VALOR EN LEMPIRAS:

OBLIGACIONES DEL PROVEEDOR: 1- Suministrar el servicio en las cantidades y especificaciones técnicas que se detallan en la
Presente Orden De Compra.
2- Emitir Factura con Cai y Enumerada a nombre de la municipalidad de Namasigue.

FORMA DE PAGO: |Cheque VO menpuog -
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Alcaldia Municipal de Namasigﬁe‘
OAemairtuacicve ﬁw’ Gl Lifdm’{& oA, beego

Choluteca, Honduras, C.A. TEL: 9436-9130

(1) N
Pl ORDEN DE COM PRA N?2 0800050
PROVEEDOR: _ ' | 1 (o},
DIRECCION Y TELEFONO: __| .- . ¢ FECHA:_| /
DEPARTAMENTO SOLICITANTE:
ASUNTO: | | { i "‘ A Ay $ \ \ \ 1 ‘\7./
UNIDAD ITEM OBJETO CANT. VIR.UNIT. VIR TOTAL
(VT E SR w W i S AV N | 11 I L 0] LS D
SUB - TOTAL L. [
TOTAL A PAGAR i ‘
VALOR EN LEMPIRAS:
OBLIGACIONES DEL PROVEEDOR: 1- Suministrar el servicio en las cantidades y especificaciones técnicas que se detallan en la
Presente Orden De Compra.
2- Emitir Factura con Cai y Enumerada a nombre de la municipalidad de Namasigue.
FORMA DE PAGO: [Cheque
SUPERVISION: Gerente Administrativo, Municipal
R i p
FIRMA ORDENADOR DEL GASTO ' FIRMA PROVEEDOR
VoBo. |
Elabord/ Asoc, San José Obrero (MPRENTA) Tel: 2782-5465 CERTIFICADO 9231-14-10500-110




