—_ Winisipalidad do Domtw Hra 552

Departamento De Francisco Morazan
Honduras, C.A.

MEMORANDUM

Para: Sully Cristel Alvarez
Oficial de Informacion Publica

De: Tania Melissa Flores
Contabilidad

Fecha: Al 31 de Diciembre del 2024

Asunto: Remisién de Informacion.

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

Remito a Usted informarles que Si hubo compras Correspondiente al mes de
Diciembre del 2024

Ciudad de los Vientos
Tef (504) 2767-0992, 2767-0679
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La cantidad en Letras:

ALCALDIA MUNICIPAL

SANTA ANA,.FM.

~Telefax: 2767-0226
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Valor que se me adeuda por las siguientes mercaderias o servicios prestados.
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Firma del Responsabie del Sub Programa
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impuesto Vacinal:
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Firma y Sello del Encargado del Presupuesto

J

Tal 2299-3060/51 Fac Z298-3662
wardaigrrdintnypiscires com

/

Tol. Z262-0075
verkaiguiirneeypisCinms oom

Taletax, 25566318/ 2556-7454 Talafonor 2M40-0513 7 24200164

del Alcalde Municipai

Originai: Tesoreria
Copia: Presupuesio
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Factura Nro.: 000-001-01-00144401

CASA MATRIZ TEGUCIGALPA

Aarcenes y Prscinas 5.A. Col. Humuya, calie La Salud, contiguo & Disneca
werw jardinesypiscinas.com 2239-3660/61
RTN: 08019995372489 ventastou@lerdnasypiscines com Fecha: 13/12/2024
CODIGO | NOMBRE ASESOR | VTO. TERMINOS DE PAGO,
| 405831 | ALCALDIAMUNICIPAL DE SANTAANA DM 13/12/2024 |  Credito
‘ ; ]
. DIRECCION - — piripvont |
'l Cruce,Carretera a choluteca CAL ‘
| Frente a Igeisia Nuestra 289F2F-B852F D-D2468F-DEDSB5-148016-CB |
Sefiora de Santa Ana RANGO AUTORIZADO: :
- 4 De: 000-001-01-00135001 a: 000-001-01-00150000 |
L FECHA LIMITE DE EMISION: 28/02/2025 ‘
|
' R.T.N.08229995416530 ;
: ;
. CODIGO | CANT DESCRIPCION PRECIO UNIT.LPS| TOTALLPS |
| CLOR-008 1 | HY-CLORITE Granulado Tambo 100 Lbs. 5,000.00 500000 |E
| SULF-004 4 | CLARI-PLUS CRYSTAL BLUE Boisa § LBS 105.75 42300 (15
ACLA-O11 2 | Aclarador MIRACLEAR BLUE 32 Oz 592.705 1,18542 |15
. ALGU-012 2 | Alguicida PLUS E-Z CLOR POLY 60 bote de 32 onzas 853.898 170780 15
: CHEQUE CUSCATLAN, N-00016940
CANCELA
b
| |
!
r
|
Por chaques devuelios se cobrand [a comision bancaria vigente mas Lps. Iéuooo SUBTOTAL | ps 8,468.48 |
A pastir de su fecha de vencimiento de crédito de esta factira estars sujeto DESCUE"TO%;’_M LPS 152.26
@ un recango minimo dal 3% mensuz por manajo de su cuenta. SUBTOTAL: EXENTOI {GADAS LPS 5,000.00
mM:OSE"f’Tmﬁm‘O"ES SUBTOTAL EXONERADG LPS
(RIS PRk Lo o 69 Gortnen SUB-TOTAL GRAVADO 15% | ps 3,316.22
LS.V.15% LPS 497.43
t
Firma aceptante TOTAL LPS 8,813.65
ORIGINAL: CLIENTE; COPIA: OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR Pagina: 1
CASA MATRI TEEUCIGAE PR TEGUCIGALPA - PLAZA CIUDAD NUEVA. SAN PEDRD SULA LACEBA ROATAM

Col. Fivmepy C¥ L, Sl cond. . Dimece  Cenisy Comwee:, Pz Cludad Nusve, Locel Plaza Sendé 15 Calle 17 Av. S.0. T3CL enive Aw_ 5. lairo y 4 de hlio  Covam Hole. Mesgw Tras Casdar Locad #3

Tal 7259-3500061 Faoc 22903052 Tol. Z252- 0675

Telolx 2556-6318 1 2556-7154 Talekmo: 2440-0513 7 24200164 Talpfax 504-2445 0207
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Unidad Ejecutora:

- ALCALDIA MUNICIPAL
SANTA ANA,FM. - Telefax; 2767 -0226

ORDEN DE PAGO

N N e e

N° 47768

C& I9/S

Valor en'Efoctlvp

Péguesea:GP””eV‘Cf\Q\ @L!-'rc’a S:G/El /g}:-

A -;:‘:__ w o
La cantidad en Letras:)QS\ /L% [ Vf d"ﬁﬁ 05}1@774 / @T % Exbe

Lempiras

- Valor que se me adeuda por las siguientes mercaderias o servicios prestados.

Fondo Programa Prosgl::ma Actividad Proyecto
Cédigo Cidigo Cédigo Cédigo Codigo
1 01
( OBJETO DE
GASTO DESCRIPCION

Gastos Corrientes D
Gastos Inversién Social D
Gastos Deuda Pablica

LT oo QY) 73900 \S010

< 32l

Firma del Responsable del Sub Programa

Impuesto Vecinal;

Firma y Sello del Encargado del Presupuesto

Firma y Sello del Alcalde Municipal

Identidad Now_ma%z'__

Original: Tesoreria
Copia: Presupuesto
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COMERCIAL BARRIED A S DERL
Pringigal
a0 FLCentin Fle Agrapecdatid
frane B Cenlic bienie o AGIOPECUATID
San o (gopona Fraicmeo Muarazan
Frpail e m|1e|'~'.:i.;1|gui}|lelu@hoﬂnall [V
Col 8374-1216 Tal 2767 00 RE TR
RTM 0801900100717330

cueasal A 1 Donncibo Eriscal
Faretera Al Sl Frente ARliguo [ FAMATA
Tel T2 01145 0.0 O, 2003 &5908
960 0337

FACTURA QOO 00501 00164520
A B GRBst A AGAF Y-
TA3EAA A4498-D4
Techa b anile B ision 1510517620

Facha 1001200004 Hora 111031 am
Cajelo EhER post 3

CLIFNTE OB
Hembre ALCALDIA SALTA ANA
R TT OB 228995415530

¢ant Desarpruaviod Valor
X PECGAMENTO PV DURM
AN 14 ASUL
Lo a0 E 44101558 HE02 (3 Lt Giavo
EX CAMISA PVC T 1L
L2400  @vroas 18} to1uz 00
ax CAMISA PVC
ARRIUY @qu’:u‘l:ir‘mbtiuo(r_i:; L 12000
ax CAMISA PVC 314
L1000 @FU44G {5) L 8000
X CAMISA 1VC 18
L5006 T 0847 .) L4000
IX LLAVE DAUBO PRETUL
LRI
L9000 RTH0ID0EEAANY (Ca; L 190.00
X L1 AVE PERRA TUTAL #7
#7 THT 180703
L1100  EREOInEGIIARSY it3} . 11000
TOX HOJA PSEGUE TA SANC
CUT #H12 .
LA00G @nTAVIDISTEINIS 150 L 30000
X LLAVE AJUSTARLE PRET
ET1UL #8
L 11000 750106645048 15y L 11000
X LLAVE AJUSTABL F PRET
FiulL #il
L D000 @ P01 ZUGeARET (G} L3000
Lant Fxenta LOOD
Gravado 15% L 207130
Cravario 18% L OO0
Rase Exonerada 000

Sub Total l.2.071.20

TSV i. 31070
1B% 1 SV, L 0.00

Teal | 738200

Digscueo L OG0

W | 1L Entregadu pooasr 00
CAMBIO L 000



