Sstema de Administraaan

SAN ANTONIO DEL NORTE,

LA PAZ
EJERCICIO: 2025
Orden de Pago Emision:  28/04/2025
Moneda: Lemplras (L) Hora : 02:26 p.m.
Hondurss, C.A. USUARIO: CINDY.MORENO

Orden de Pago No.: 14288
L: 3,151.00

Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS

Expediente No.:. 6893

Fecha de Emision: 28/4/2025

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: DEYSI CAROLINA ZEPEDA NAVARRO Id/RTN: 12011991002203
La Cantidad en Letras: TRES MIL CIENTO CINCUENTA Y UN CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

. COMPRA DE ALIMENTACION PARA PRIMERA SESION DE CAPACITACION SOBRE FOMENTAR EL
EMPODERAMIENTO DE LAS NI?7AS A TRAVES DEL DESARROLLO DE HABILIDADES Y EQUIDAD DE GENERO EL DIA
03 DE ABRIL DE 2025 (ACTIVIDAD POA MUJER EJE PARTICIPACION SOCIAL Y POLITICA)

CODIGO™ | N PROYECTOIOBIETOIGASTOM AT R ] L=

1200 000 003 000 54200 11-001-01 Transferencaas a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 3.1 51.00
LT AL T e e e e b eaaa NG R E TEN CIONE S TR AT
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CODIGO R T T PESCRECION R R R '__"_‘_' JNONTON
11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 3.151 .00
' Monto Total: 3,151.00
RESUMENTQTALIORDEN'DEIRPAGQI U I :
SUBTOTAL 3 151 00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 3,151.00

Firma y Sello de Alcalde (sa)

Recibido por:
Identidad No.:
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UNICIPALIDAD DE SAN ANTONIO DEL NORTE

LAPAZ,HONDURAS
Teléfonos: (504) 9708 6593 / (504) 8837-4741

salcaldiamunicipal@rocketmail.com

» H"“sil RTN: 12119010315131
i ORDENDE COMPRA  N° 0756
Proveedor:_D:;fs: Cacding Zepeda Navavwe R.TN.: 12011991 002203
Direccién:iaat Asane 4l Nate Tel.:
Fecha.;: 02 d obul & 2e2c _ \

Conforme a su cotizacién previa, sitvase a proveer a esta municipalidad los insumos o articulos que a continuacién detallamos:
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Repiiblica de Honduras J 116

Municipalidad A
SAN ANTONIO DEL NORTE Vi A
DEPARTAMENTO DE LA PAZ NS
Cel.8837-4741 iy
Correo: lapazsanantoniodelnorte@municipalidad.info g
CM-026-SAN-2025

Estimado sefior, de la manera mas atenta nos permitimos solicitar a usted nos
suministre una cotizacién para los siguientes bienes o servicios que se detallan en
el cuadro. Este producto se requiere para el jueves 03 jueves de abril en las
instalaciones de la municipalidad para llevar a cabo la capacitacion de ” Fomentar
el empoderamiento de las niiias del municipio a través del desarrollo de
habilidades liderazgo y equidad de género”

Esta oferta se debe de entregar a mas tardar el dia miércoles 02.de abril del 2025.
A las 10:00am, en los siguientes correos electronicos
lapazsanantoniodelnorte@municipalidad.info,utmsan1211@gmail.com, o en la
oficina de secretaria.

N DESCRIPCION CANTIDAD | PRESIO TOTAL(L)
- UNITARIO(L)
1. | Meriendas: ordenes de tacos con 45
refresco de botella (0.00. 2,"100,00
2. | Fardos con agua 2 '

<,0.00-| "~ 40,00

SUBTOTAL | 2 740,00

ISV (15%) 44100

TOTAL [ 845000,

@

Requisitos Indispensables para cotizacion poseer Facturacion CAl.

Adjunto con la oferta presentada debe anexar los siguientes documentos:
3.-Copia del RTN

4.-Copia de DNI

Favor indicar al pie de esta, €l periodo de vigencia de la presente cotizacion
Agradeciendo su atencién a la presente.
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Fecha de emision: 02/0¢/25 -

Vigencia;_3 dioo.
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Repriblica de Honduras o

Municipalidad A =N
SAN ANTONIO DEL NORTE D " ¥
DEPARTAMENTO DE LA PAZ ,&W \3 4 ‘.\w

Cel.8837-4741 nv._ = B

Correo: lapazsanantoniodelnorte@municipalidadhn.info

ACTA DE RECEPCION

Los firmantes dec la presente Acta certifican que cn esta fecha se ha
procedido a la recepcién que se indica en la(s) facturas(a) y/o recibo
N° de fecha %\ow\\.wm comprados
a .,U«.,i m\ca?.o N\\n_?apb. ' " yse detallan:
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Los suministros se reciben de conformidad en lo relacionado a las
cantidades y descripciones antes indicadas.

Para los efectos que corresponden, se firma la presente acta en D@o: P:_d:._o
LL Zb;.o del Municipio de San Antonio del Norte, Departamento de
LaPazalos & _ diasdel mesde  frbrol del afio dos mil 25

L

<~ Enfregué conforme — I Redt
Firma Firme

Nombre: Nwhmm_. Oarlins Nn\m&my Nombre:
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Zepeda Navarnwv

.T.N.

12011991002203

CAI:213CDG6-3E9340- 7913E0 63BE03-0909B3-C1

San Antonio del Norte, La Paz

E-mailiinversiones.gz91@gmail.com Fecha:
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Mazsguil Art, Comayagua, Cel. §791-5604 / RT.N. 03011991021230 / CERTIFICADO SAR N° 9231-23-10500-28
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Rango Olorgnda 000- OD.‘I‘ROOOBSI / 000-001- 01-00000400 / Orlglnal Cllente / Copla ahllgado tributarlo emisor
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