ALCALDIA MUNICIPAL DE SANTA ANA, F.M
CIUDAD DE LOS VIENTOS

TELEFONO 2767-0992 / 2767-0673
Jueves 16 de Febrero afio 2017

La presente es para notificar las Compras que esta Municipalidad realizo en el
mes de Enero aifio 2017.

Se adjuntan Facturas y algunos recibos de pago porque hasta la fecha no se
han recibido facturas de algunas compras.

Atentamente.




Alcaldia Municipal de Santa Ana F.M.

Gastos del mes de Enero aino 2017

Compras
NOMBRE N2 DE ORDEN DESCRIPCION FECHA Ne DE CHEQUE DEBITOS
Sonia Araceli Aguilar Liquidacion de facturas 40280892 91,171.00

Pago de trofeos solicitado por
IMAPRO la liga de veteranos 40280912 6,219.20

Pago del 60% por la compra
Sonia Araceli Aguilar de mochilas 40280915| 362,250.00

Pago de 25 cajones para ser
donados a personas de
escasos recursos del

Jhonny Jhonson Lopez 26760 |Municipio 17/01/2017 40280960] 175,000.00
Pago por compra de
refrigeradora para uso en el

Inversiones Pamela 26790|area de Atencion al Publico 20/01/2017f 40280990 9,900.00

Pago por compra de
herramientas al departamento
Jose de Los Santos Gar| 26860|de fontaneria 27/01/2017 40281047 12,111.36

Cancelacion de 40% de 2500
mochilas para ser donadas a

Escuelas y Kinder del
Sonia Aracely Aguilar 26798 |Municipio 20/01/2017| 10114778| 241,500.00
Total 898,151.56
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FACTURA
N° 000-001-01-00001166

SECONSA

SERVICIOS CONTABLES Y MAS

R.T.N.: 08011978028130

SECONSA

Col. Tierras de Padre, Kilbmetro 16
Carretera al Sur, contiguo a Residencial Manantial

Tel.: 2226-0762

E-mail: seconsahn@hotmail.com
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“LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS”

DISTRIBUIDORA MEDER, S. de R.L., Tel. 2767-0643, RTN. 08019005002634 CERTIFICADO No. 9231-15-10500-111



N° 000-001-01-00001193

FACTURA

SECONSA

Col. Tierras de Padre, Kilobmetro 16

Carretera al Sur, contiguo a Residencial Manantial

SECONSA R.T.N.: 08011978028130 Tel.: 2226-0762
SERVICIOS CON'I“ABLES Y MAS E-mail: seconsahn@hotmail.com
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SECONSA

FACTURA _ N
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ELABORADQ: 07-16, RANGO AUTORIZADO DEL 002-001-01-00012501 AL 002-001-01-00015000
FECHA LIMITE DE AUTORIZACION: 22/06/2017

INDUSTR LQ MADE RERA PROGFEq ENA TLA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA.
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R0. BOX 3, EL PROGRESO, YORO, HONDURAS CA.

TEL.: (504) 2647-2200, FAX: (504) 2647-4949
COLONIA EL PRADO, ATRAS DE LA TOYOTA, TEL.: (504) 2225-4221
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CONDICIONES
DE PAGO SUB-TOTAL

EFECTIVO 1.S.V. 15%
FAX: (504) 2225-1783, TEGUCIGALPA, M.D.C., HONDURAS, C.A. gl 0
E-mail: tegus@imapro.hn CHEQUE
www.imapro.hn TARJETA CREDITO TOTAL

La posesién del original de esta Factura, no constituye un comprobante de pago. Se considera debidamente cancelada Unicamente con un Recibo.
Esta Factura debera cancelarse antes de 30 dias, caso contrario se hara un recargo del 3% mensual sobre saldo.

FIRMA DEL CLIENTE:

FORMULARIOS STANDARD, S.A., RTN: 05019995097276, PBX: 2651-3893, TELS.: 2561-3894/95/06, FAX: 2651-3897, SAN PEDRO SULA DELN®:
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COPIAROSADA - TALONARIO



ALCALDIA MUNICIPAL DE SANTA ANA F.ML
CIUDAD DE LOS VIENTOS
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ALCALDIA MUNICIPAL DE SANTA ANA F.M.
CIUDAD DE LOS VIENTOS
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Z\LtAL’DTA MIUNICIPAL DE SANTA ANA F.M.
CIUDAD DE LOS VIENTOS ‘
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e INVERSIONES "PAMELA" S. DER. L.
Tl %WWM 4> Tels. 2767-0633, 2226-8973
SANTA ANA CONTIGUO A LA IGLESIA

S BCEAGvadeontin g sare Acerori y Bodtb Factura No.000-001-0 80000566
Cliente: 30000671 ] Lugar y fecha de expediciér] Vencimiento:
ALCALDIA MUNICIPAL DE SANTA ANA 20/01/2017
Tir: RTN: 08019008145698 Factura Contado
Refer.: Envio: Entrega
Vendedor OSCAR AGUILERA : CAl:

. J
uédigo Descripcién PrecioU. Cantidad Subtotal Descto. Impto. Neto ]
04-01-038 REFRIGERADORA WHIRLPOLL C/DISP. 8,608.70 1 8,608.70 000 129130  9,900.00

' Totales Nueve Mil Novecientos Lempiras Exactos 8,608.70 000 1,291.30 9,900.00
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CEMCOL COMERCIAL, S.A.de C.V.

R.T.N.: 05019000046793

cemcol@cemcol.com

CASA MATRIZ SAN PEDRO SULA
km. 5 Carretera a La Lima, Calpul
Apdo. Pos!al N° 37, (PBX) 2559-5399 2559-7565
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