MUNICIPALIDAD DE GUAIMACA F.M.
REPORTE DE COMPRAS MUNICIPALES DEL MES DE JUNIO DEL 2018

No

DESCRIPCION

PROVEEDOR

No CHEQUE

MONTO

FECHA

HONDUCOMPRAS

1

Compra de Aires Acondicionados para
Oficinas de la Mujer,Presupuesto y
Auditoria Interna.

Aires Frios

48559

19,566.00

13/06/2018

En Proceso

2]

Compra de caja Metalica Para Caja Chicay
Dos Teléfonos para las oficinas de
Tesoreria y Secretaria Privada del Alcalde.

ACOSA

48561

2,852.20

14/06/2018

En Proceso

Compra de 3 Ventiladores para las
oficinas de Secretaria Privada del
Alcalde,Oficial de Informacion Publica y
la UMA.

KEY MART

48560

1,507.65

14/06/2018

En Proceso

Compra de 8 camaras para ser colocadas
en edificio principal de esta
municipalidad.

Yolanda Carolina Gonzales

48578

8,200.00

19/06/2018

En Proceso

Reintegro por compra de un identificador
de billete falso para el departamento de

Tesoreria Municipal

Marlen Corrales (Office Depot)

48579

429.00

19/06/2018

En Proceso




a

Compra de 02 motocicletas para los
departamentos de la UMA y Desarrollo
Comunitario

MOTOMUNDO S.A.

48663

58,480.50

25/06/2018

En Proceso

Total

91,035.35
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SurursatBo. Obefiscu, 4ave, 12 Calle, Comayaguela
Tel. Sucursal 2236-6004, 2238- 1460, 2222-N876
administracion@airefiodehonduras com
R.T.N.05019001047283

FACTURA: 008-002-01-00066632

Fecha: 14/06/2018 WORA: 16:32:37

Condiciones: VENTA CONTALO

Ven.: 05-024

Ovden #:

Grden Har:

W, /0 EXENTA

Chapge: 0509003893
» ALDIA MUNICIPAL DE GUAIMACA

R.T.N, Clisnte: 08069001412707
No. Registro Exoneracion

Vence:  Q0/00/40
Ne. Registro de SAG

Producto Cant. Precic Valor
12K 135EER COMFORTSTAR
1AAC-AS-12CR2SVEDA

3.00 1864.35 L.5583.04
S# QGCOUI30995,0178,

0246
12K 13SEER COMFORTSTAR
1AAC-CUAS-12CR2SVEDA
R 3.00  3806.96 L.11420.87
Sw KGCOUJJOT 19,0840,
2698
Subtctal Exenta L.0.00
Subtotal ISV 15% 5.17,003.91
|8V 15% L.2,552.09
TOTAL L.19,566.00
"DIEZ Y NUEVE ML QUINIENTOS
SESENTA Y SEIS LEMPIRAS
EXACTOS™

C.A ] BB2F72-DEIICC-G3EA-63BU73-ECD266-CB

Rango auforizacto:
D 008-002-01-00065001 a DOE-002-01-06075000

Limits Fecha Emision:10/04/2019

LA FACTURA E5 BENEFICIO DETODOS, BEXIJALA
Muchss Giavias Por Su C

Originel: Cliente
Copie:Contibilidad

L 5
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SEEA0M & BELITGEII o
& ﬁ%m. Tegucigalpa

frente lgiasiz Guadalupe, sentigus 3
Banco de Docidente
Telefono: 2250-9038

FACTUHA

GO
SCE EU S RS B FFS 1B 572005
FAUTURLR (B0 010015275 e

Fechs Unile Bredon 5450018 qa‘/
Referencia #: T0E :

Cliente #: 1 MOETRIEY

FachaldU62048  Hara: 024644 p.n

Dajers #kmonoada Cajz# 5
adedord: 1528,

RTH
CLIENTE
ALEALDHA MUSICIFAL DE GUAYMACS

Lantd Rl 10000 TehtL 1, 1060
ST - TELEOND lNUﬂZDNTE}‘ﬁUE TRen

o)

Santi AL 440000 Tkl 1,100
AATE0S - TELEROMY IHLISCONTERSIT, SFE8

o

Cantt RIEL 260,17 Tl 250,47
AR - AN R LEESURT AR

Sub Total L.z 4800

Total L5y, L. 3720
Total L. 285275
Total Hems &

DEPOSITO A £.2852%
Su Cambio L. a0

os b8 Uchocientos Cincuenta v Doz
Lampiras Con 200106
ORIGINAL CLIENTE COPIA CONTARILIGAD

BRACIAS POR 51 COMPRA
TIENDA BUYD MORZAN TGa
ESFERAMOS REGRESE PRONTD

Rango Autorizada :
el D04006.01-001 15001 Hasta: p0a-
QO5-04-00420000
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KEY MART

Ef Placer de Comprar

KEYTRAL MARTED S A
RTN 05079001047850

SUCURSAL
Bo. San Felipe Ave. San Marti entre
Bivd. Morazan y Bivd. Los Proceres.
Tegucigsipa Honduras C A
Toli(504) 22218253 56 57 549
Fax (504) 2221-8264
PRINCIPAL
Bo. Las Acacias
14 Calle 3 Ave NO.
San Pedro Sula, Honduras C A
Tol. 25534246, Fax 2558-0126

varlas@eymarthn com

joro  NORA ISABEL FUNET :
rmaucm "i00.13 0320

CALDIBB3S£57 4EACEICICA-FE24B8-F
‘ Uitk )tawiz‘
Vence Rango: 3 e

Valor

1,507 &5
1311.00
0.00

1311.00
o0

0 Quinianitos Sisle Lempiras Con 65
uvstit

Cheque 1.807.88
Cambic 00
Gracios Por Su Compralsf

umuwmumsxym
Por favor cuite su factura. No nos hacemos
rasponsables si usted la daffa 0 extravia,

Su factura be sive para salir de fa tisnda con su
compra, relirar producio de bodega y hacer
reclamos en sevicin al diente,

Origimal - Clhienbe {Bianca)
Copia - Contabilidad {Armarilia)
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FIRMA INTERESADO

IMPUEST: ECINAL NO
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DI MES ANO
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Décadas Calderén (8011960045637 / 22200885, No. certificacién:9231-15-10500-75

FERRETERIA ' cenNIRAL"

VENTA DE MATERIALES DE CONSTRUCCION Y REPUESTOS DE BICICLETAS
YOLANDA CAROLINA GONZALES ZUNIGA

BARRIO EL CENTRO FRENTE AL PARQUE MUNICIPAL GUAIMACA, F.M.

CREDITO D
CONTADO |:|

TELS: 2769-4772 , RTN: 08061980003635
gonzalescarolina5230@yahoo.com

FACTURA N. 000-001-01-00 007092

Guaimaca \9 de— i del 201 \

Sefior: mm N %%&\ :

RTN: -

Direccion: € Q\BFXWCG .

/

(cant. DESCRIPCION PUNIT TOTAL

L Ix=Ceo D e SHA

& Lamorns ANV Beanpls

Toehibn, \oongb

k\ [ FIRMA

SUB.TOTAL L.

15% IMP. SV L.

TOTAL

L.

05

CAI: 060C52-94B9DF-E74190-350BA8-4807FC-70 LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODJS “EXDJALA”
Original: cliente, copia: emisor

Fecha Limite de Emisi6n: 06/12/2018
Nimero Incial: 000-001-01-00006451
Ntmero Final: 000-001-01-00008950

cantidad en letras:
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Office DEPOT

0. D. Honduras, S. de R.L.
RTN: 05019005474367
Lomas de Guilarro Avenida Roble
Tesucigalpa
22164999

FACTURA® 000-001-01-00907552
MUNICIPALIDAD DE GURIMACA

R.T.N. 08069001412707

FRA

Cﬂl:74?1F7—4CSD3F-3F46H8‘355026-57E020-9E

14/06/2018 2659
12:36 662 1 ASSOC: 22

Venta Normal Trans:2659

16936 DETECTOR DE BILLETES FALSOS

1x@ 373.04 373.04
Suototal Gravado 15% 373.04
ISV 15% 55.96
TOTAL: 429.00

Total ISV: 55.96
EFECTIVO 500.00
CAMBIO ====> 71.00

%*CUHTROCTENTOS VEINTINUEVE LEMPIRAS*
*00/100%
ORIGINAL CLIENTE
E = Exentos
662 01 1 22 2659 14/06/2018 12:36
Gracias por su compra!
Farreo Electrénico:
. turacionod@officedepot.com.hin

{an én en Teg Col.lomas del Guijarro
ave Roble contisuo al Hotel
Intercontinental

cor teléfono: 2216-4900
www of Ficedepot.com. hn
o autorizado
1-01-00900001
N1 -01-01200000
it ie autorizacion: 13/03/2019

R

659%
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MOTOMUNDO S.A.

MM TEG EL MOLINON EQUIPO Fecha : 6/22/2018
El Molinon Anillo Periferico 800 Mts de Salida a Valle de Angeles 9:15:54AM
Tel : 2202-7006 Limees
RTN : 08019005474642 Cotizacion valida hasta el :6/29/2018
Sotizacién N.: 640003656 2 Fecha imoresion - 6/22/2018 9:16:33AM Usuaric : EAReves
Cliente : 202004447 Nombre : ALCALDIA MUNICIPAL DE GUAIMACA FRANCISCO MOF
Teléfono : 9849-4236 Identidad: 0806-9001-41270 RTN : 08069001412707
Email Contacto :
Vendedor: Edgar Antonio Reyes Zapata Telefcno : 2202-7006
2.CONTADO
Prodqgo Descripcion Cant, PrecioUnitario Desc. Total
ZX- MOTOCICLETA TODO TERRENO & 26,078.26 651.96 50,852.61
+oADO : NUEVO :
HP.:145
COMBUSTIBLE : GASOLINA
Desc.G. : 0.00 Renc:s e
Rebala G.: 0.00 Rebaja : 0.00
I8y : SubTotal : 50,852.61
Desc.E. : 0.00
Rebaja E.: 0.00 ISV : 7,627.89
5 2 Total : 58.480.50
Requisitos de Crédito
Persona Natural Comerciante Individual Persona Juridica
1. Constancia deTrabajo. 1. Copia del permiso de operacion. 1. Copia de Identidad de representante legal
2. Copia de Identidad. 2. RTN. 2. Croquis de la empresa
3. RTN. 3. Identidad. 3. Fotocopia de RTN de fa empresa
4. Llenar Sclicitud. 4. Copia de i de C: i individual 4. Fotocopia del permiso de operacion
5. Croquis de la direccion de la casa. 5. Croquis de la vivienda y negocio. 5. F pia de itura de constitucion del
6. Croquis Lugar de Trabajo 6. Lienar Solicitud. negocio
6. Referencias comerciales
7. Lienar solicitud.

* Res” =iones aplican y pueden variar segun el caso.
Nue. productos cuentan con garantia, estos varian de acuerdo ai producto a comprar

Impuesto Sobre Ventas :15.00%
Cotizacién vaiida por 7 Dias
En caso de realizar su pago con cheque, por favor emitirlo a nombre de Motomundo S.A.

Cliente Vendedor




