N Sistema de Administracion

Municipal Intearado

- 6‘?33 CORQUIN, COPAN

EJERCICIO: 2019 -

SAMI

TN Orden de Pago ﬁmisiO_n: ig{g;ljﬂrég
Moneda: Lempiras (L) ora . . M.
orlites; Chc USUARIO: OBER.LOPEZ
Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 18036
L. 31,200.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 4807

Fecha de Emision: 18/1/2019

No.Cheque/Nota de Debito: |3 36
Paguese a: GERMAN NOE LOPEZ SANCHEZ Id/RTN: 0405197800044
La Cantidad en Letras: TREINTA'Y UN MIL DOSCIENTOS CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

PAGO POR COMPRA DE MATERIAL BALASTRE (78 VOLQUETADAS ) L. 400.00 C/J PARA MANTENIMIENTO DE
CALLES DEL CASCO URBANO HACIENDO UN TOTAL DE L.31,200.00 OP 18036 SEGUN CHEQUE NO. 18776

B O G e T e PROVECT O DRI ETO GASTO e ) | J
14 02 002 001 000 23400 15-013-01 PROYECTO MANTENIMIENTO DE CALLES CASCO URBANO . 31,200.00

T —

CRIPCION s

N RES EUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS I
T [T e ey ol DESCRIPGION U

[ o A e IRESUMENTOTALORDEN DEPAGOS

BENSRAT |
SUBTOTAL 31,200.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 31,200.00
Firma y Sello de Presupuestario 1.
")
ON
Pt
- 2)
ﬁb@f % 2 > {r'
Firma y Sello de Alcal //
</
Recibido por: e 0Pes

IdentidadNo.: oo~ 1 35-0004 Y

Ds+js/j8JmfbTyWkJQpUBIBS2eIkfZByUVZCH+F GmzcsXGEDDWq + Sje DzuS70Tehq1LY]SKSobl8g7ckL7tBKmgTK1BXY/4CblASMu1 KrO70GjgTUUghra9q4hHkhD
0ZxAAdvc08VKSDXVB90+mXBcomxWmPZj .
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. SEtEma deAdministracisn Municipal Integrado

Q(‘ ¥ CORQUIN, COPAN _;\ S AMI
@ EJERCICIO: 2019 - b
M Orden de Pago Emision:  21/01/2019
Moneda: Lempiras (L) Hora :  08:45a.m.
AR USUARIO: OBER.LOPEZ
Pagina: 1de 1

Orden de Pago No.: 18055
L. 23,304.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 4827

Fecha de Emision: 21/1/2019

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a1 MERCADO DEL PLASTICO SDERL

La Cantidad en Letras: VEINTITRES MIL TRESCIENTOS CUATRO CON CERO CENTAVOS

Id/RTN: 04019995038129

Descripcion:

PAGO POR COMPRA DE MOVILIARIO PARA USO EN EL CENTRO DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR

POR L. 23,050.00 Y COMPRA DE MATERIAL DIDACTICO POR L. 254.00 HACIENDO UN TOTAL DE L. 23,304.00 OP
18055 SEGUN CHEQUE NO. 18795

12 02 000 005 000 54200 14-011-01 Transferencias a Asociaciones Cm'les sin Fnes de Lucro

e T DEECRIPCION

Fa e A S s T G —— 3

E EUEEHAEESIASLQHES.PBEEUH!EBTAW&'S A==

__DESCRIPCION =

SUBTOTAL

23 30400

- RETENCIONES 0.00

TOTAL 23,304.00
Firma y Sello de Presupuestario

Firma y Sello d «;;‘— L

g ,.--7,?
Firma y Sello d¢/ Al¢alde (sa) 5

a
Y

recbidopor ¢ OO M0a Wonoz  [WERCADO DEL PLAQIILO

Identidad No.: "~y e~ ( - | 3H — O934B —TELEFONO: 2 662-0960

Atras acl Mercado Municnpal

Ds,,ﬂ,g,;mfb-rmuopua|asz.wzayuvzcmFsmxsennwusnozummmtwnmsbﬁﬂ.m c{m%suumo?oepmuwawhumo
OZxAAdVEDBVKSDXVBI0+mXBCOmx WP Z] 1 nta Rosa de Capdn, Hon
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Scanned by CamScanner



COTIZACION
LUGAR: __.Son\G__ Tota Fecha:__ 19-01 - 19
CASA COMERCIAL: ___ M cf adp A\ B\M\-‘\m

TELEFONO_2662 ~09- 60 ibenTipap/rTn__OU o\ 9995 Q18129

PROYECTO U ACTIVIDAD

FAVOR COTIZAR A LA MAYOR BREVEDAD POSIBLE LOS SIGUIENTE:

CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO UNITARIO TOTAL
\ Gesro A e\ \mi\ 2.100.00 =3- 100.0Q
\_voc & Lok asefe k| d-62.00 8. 52 .00

\ DX s Lledi? Ric neqio év ul, oo g yl.op
\ oMo Ac \ode \ane. [ X.S7.00 £. S7.00

| TOTAL % 9<u. 0D
NOTA: NO SE ACEPTAN BORRONES, MANCHONES, NI NUMEROS O LETRAS REMARCADAS

{CADO DEL PLASTICO

B "=
T RE

Aoand  rMoadaid EFOND: 2662-0860
<& i Mercado Municipal,

FIRMA Y SELLO 11 urio Santa Teresa
e il Lapdn, Hondurae
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COTIZACION
wear:_Sauke Kosa FECHA:_ 19 — O - 19
CASA COMERCIAL: _[Uevandn  del Plastien
TELEFONO_(62 = 09 - (O IDENTIDAD/RTN_H 019995 0238(29

PROYECTO U ACTIVIDAD

FAVOR COTIZAR A LA MAYOR BREVEDAD POSIBLE LOS SIGUIENTE:

CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO UNITARIO TOTAL
\Q v | MAens N\A: cat R s0o .00 S000. 00
26 v <A\ m‘\a&\m neaa 3 lo.00 B.5£760.00
36 v NoSp estda\ 12 onp S Eg 4. S0 - 522 .

26 v \ow & ndamne-os| S0 10. 0o . 260 .00
36 7 P\ Yondo MLezg ~ | Jas.so B 858.00
L Y l\ucqn dak e £ | X 130.00 3. i30.00
6 v lvaso dvidvin €625 S| &.22.50  F. 135 .00
L7 1\0cao Ac oMa_ Loy - |3.18793.00 [3.1873.00
2E ‘D\a\o 'p\oug,\ia; s |d. 6.00 . 216 .00
2 ¥ Nasos 8W\s sea\e”| 3. 8.0 F. W oo

v Y Ramadais Apleminy 1D W80.0n0 3. W\80.0D
TOTAL 8
NOTA: NO SE ACEPTAN BORRONES, MANCHONES, NI NUMEROS O LETRAS REEERCADAS |

—Wonad Fadupein ner prASTICO

FIRMA Y SELLO TELEFONO: 2662-0960
Atrds del Mercado Municipal,
del Barrio Santa Teresa
“tr Hosa de Capdn, Honduras
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LUGAR: Sou\\o

COTIZACION

Teta

FECHA:

CASA COMERCIAL:

TELEFONO_26h2 =09~ £0

Mes ande

19-o\—1\9

A\ D\a\ico.

PROYECTO U ACTIVIDAD

IDENTIDAD/RTN_OUe\ 9995 03 R\29

FAVOR COTIZAR A LA MAYOR BREVEDAD POSIBLE LOS SIGUIENTE:

CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO UNITARIO TOTAL
LY I Micin onda Noask / R2Upp.00 3. 2400, 00
7 Mseadits  Man S @.‘5’80»0& 3. 980. 00
L Nea\ado - B.5%.co 3-s90.00
L [UeaN\a Aot il S»?IO:OD -710.00
2 v |vanas 'Q\OLS\E‘\CG 3. 27.06 8 Sd.p0
3"/ Ph de codata 3?50.(}& J ISo.00
2V eh Ac Xencdot + So.00 8.\sc.o00
2 v lcodm\o Mondp Dahich |S-49.00 - 98 .00
V7 leovador Ar pcka) £ 3.88-00 3. 88.00

& 7 [s\a fdal neda < |} +2S0.00 3.!050‘00
2 " lescobt soye vesone 7|3 . do.on S BO.o0
. TOTAL I3 (250, o0

NOTA: NO SE ACEPTAN BORRONES, MANCHONES, NI NUMEROS O LETRAS REMARCADAS

MERCADO DEL PLASTICO

Atrds de

SHosg¥ l"'\ﬂkbu s 8

FIRMA Y SELLO

del B

TELEFONO: 2662-0960

] Mercado Municipal,
arrio Santa Teresa

*'7*'2 Rosa de Capdn, Honduray
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COTIZACION
LUGAR: __ SA NG RoSe FECHA: 19 -0\ —| q
CASACOMERCIAL: ___ Mcy@mdp  Ae\ Mt\\ (o

TELEFONO__ 2642 ~ 09— D IDENTIDAD/RTN__\o\ 998S 01829

PROYECTO U ACTIVIDAD

FAVOR COTIZAR A LA MAYOR BREVEDAD POSIBLE LOS SIGUIENTE:

CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO UNITARIO TOTAL
2V [Medre N6 vud 7 [ A.U300 J. 86. 00
Z © 1®0\0 Yass \odadd /[ . Yp.oD . 80.00
\ Y 1\0e8o drdana - |3.130.00 8. 120.00
LY eodascin geM < |3 ildp.o0 3. Wo.00
2 V| quac Az £ X i5.00 » 30, 00

| v |Dh dc Daskes scovdh - é »200:.pp O~ 200.0T
2 V [ basvtcior bt bea soe [3.33 .00 B 106.00
—0— p— o

TOTAL 3'852.00

NOTA: NO SE ACEPTAN BORRONES, MANCHONES, NI NUMEROS O LETRAS REMARCADAS

MERCADO DEL pr4
AMoan_radside ,TELEFONO; 2662.059gg 0

Lis-del Mercado Municipal
del Barrio Santa Teresa
FIRMA Y SELLO " e Rosa de Cupdn Hm:u‘i
. urase
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CO1-01- 006

Cliznte

MUNICIPALIDAD DE COROUIN
COPAN

fent=. DADFOOPE;I3042
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.
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a’@\e s = WSAMI

“‘—
Orden de Pago Emision: 21{01/2019
Moneda: Lempiras (L) Hora : 09:12a.m.
HOHUUras A USUARIO: OBER.LOPEZ
Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 18056
L: 4,846.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 4828

Fecha de Emision: 21/1/2019
No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: SUPERMERCADO AHORRA MAS S DE RL Id/RTN: 04065016845810
La Cantidad en Letras: CUATRO MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y SEIS CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

PAGO POR COMPRA DE PRODUCTOS DE LA CANASTA BASICA PARA EL CENTRO DE ATENCION INTEGRAL DEL
ADULTO MAYOR, POR L. 4,846.00 OP 18056 SEGUN CHEQUE NO. 18796

Eti o o Sar i [ g L0 (VPGS |

AEECIACIDHESPREBUPUESIABI&S
U DESCRIPCIONIN i

R e I RESUNENTOTATOROEN DE PAGH R
SUBTOTAL 4,846.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 4,846.00
Firma y Sello de Presupuestario

,Q £,
e l.' ".

e S

Firma y Sello de (Hﬁ'ﬁ i

Recibido por:
Identidad No.:

0501 ~1991- 03 200

Os+js/j9JmfbTyWkJQpU9IB52elkfZ By UVZ CH+F Gmzcs XGEDDWa +5je0zuS7 Tahqtms'is}:&“h.?tsxmgmmxmc ASMu1KrO70GjgTUUgthraSq4hHkhD
0ZxAAdvc08VKSDxVEI0+mXBEcOmxWmPZj
COPAN

cucuYAGUR, ===

21/01/2019 09:12:31 a.m. 1
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CURPENRIERCGAPOS

COTIZACION PARA CENTRO DE ATENCION
INTEGRAL AL ADULTO MAYOR

Nombre del Proveedor: Supermercados Ahorra Mas S. de R.L.

RTN: 04069016845810

Direccion: Barrio El Calvario frente a CA-4 Cucuyagua Copan

Teléfono: 9879-4582

Lugar y Fecha: Cucuyagua Copan, 08 de enero de 2019

Sirvanse a bien, darnos los precios y las especificaciones de los articulos que a
continuacion detallamos, rogandoles devolvérnosla firmada a nuestras
oficinas, dentro de los 3 dias a partir de la fecha.

Precio Costo
Description Unidad| Cantidad| ynitariol Total Lps
Lps
Arroz Blanco Fardo 1 189 189
Delimasa Fardo 2 125 250
Frijoles Lbs 10 12 120
Azucar 21lbs Fardo 1 190 190
Corn Flakes Fans Unidad 1 52 52
Café Medalla Lb 12 39 468
Avena Gran Dia Unidad 5 14 70
Queso Lb 6 49 294
Mantequilla Lb 10 44 440
Platanos Unidad 20 3 60
Consome Pollo Lb 1 14 14
Pimienta Lb 1 40 40
Pasta de Tomate CF Doc 1 - 85 35
Ketchup B&B Bolsa Galon Unidad 2 115 230

Scanned by CamScanner




Chile Dulce Unidad 10 4 40
Cebolla Roja Lb 5 21 105 |
Red Ajo Unidad | 25 25
Culantro Mazo Unidad 5 8 40
Habichuela Lb 2 12 24
Lechuga Unidad 5 10 50
Aguacate Mexicano Unidad 12 13 156
Tomate Lb 3 11 3
Pepino Unidad 10 4 40
Papas Lb 10 10 100
Wesson Aceite Galon Unidad 1 260 260
Spaguetti Lb 10 11.5 115
Huevos Unidad 2 80 160
Pollo Lb 12 255 306
Costilla de Res Lb 10 56 560
Chuleta Lb 10 33 330
Total General L.4,846.00

O Favor Evitar borrones o tachaduras
Costo Total en Letras: SON CUATRO MIL OCHOCIENTOS
CUARENTA Y SEIS EXACTOS

Si nuestra oferta es aceptada, nos comprometemos a realizar la entrega de los
materiales de acuerdo a lo convenido en esta solicitud.

Sin otro particular, nos suscribimos muy atentamente,

gl@x ﬂr\’uto LO(;Q%

[Firma] [En calidad de Representante Legal o Gerente de Ventas]

Nombre de la empresa: SUFEYmETCQC}D\S H)VO Yrg M0f5

Nombre del Contacto: Q)O( ﬂ_rluro LC%Q?Z/ Sello:

SUCUYAGUA, copAp

|
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SUPERMERCADO AHORMA MAS SdeRL
BARRIO EL CALVARIO
RN, 04080016845811)
CUCUYAGUA COPAN, Tel 2631-0108
Tel BB70-4582
superaharramascigmall zam
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188 Administracionibunicipal Itegrado

i CORQUI ; — 3
4 - QUIN, COPAN _ 5
EJERCICIO: 2019 . S SAMI
Orden de Pago Emisién: 22/01/2019
- Moneda: Lempiras (L) Hora : 03:15 p.m.
T CA USUARIO: OBER.LOPEZ
Pagina: 1de 1

Orden de Pago No.. 18088
L. 53,126.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 4860

Fecha de Emision: 22/1/2019

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: SONIA ARGENTINA LAMBUR VALLE Id/RTN: 0803186600183
La Cantidad en Letras: CINCUENTA Y TRES MIL CIENTO VEINTISEIS CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

PAGO POR COMPRA DE MEDICINAS EN APOYO A PERSONAS DE ESCASOS RECURSOS ECONOMICOS, POR L.
53,126.00 OP 13088 SEGUN CHEQUE NO. 18828

12 02 000 003 000 55110 11-001-01  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracion Central 53,126.00

Total de retenciones: O.IJ

EUMENAFECTACIONES PRESUPUESTARIASS

ZUDESCRIPCION

Monto Total: 0.00

SUBTOTAL

53,126.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 53,126.00

Firma y Sello de Presupuestario

Recil?ido por: S,/“:q AMJ‘/,Q
Identidad No.: ™ AERS 964 - 00[% 3

0s+j8/j9JmMbTyWkJQpUSIBS 26lkiZBy UVZ CH+F Gmzcs XGEDD +s
OZXAAVEOBVKSDXVBID+ mXBCOmdAmPZ] i

22/01/2019 03:15:14 p.m.
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‘i MUNICIPALLIDAD ”"’\a ORDEN DE COMPRA
", X
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i L2 ¥ 2
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/) MEDICINAS De: Dra. Sonia Argentina Lambur Valle )

R.TN. 0803196600180

SCUCUYAGUA oo

VENTA DE MEDICAMENTOS Barrio Berlin, Corquin, Copén
ContaduD Crédito G
oix T mes | amo ) 002-001-01-NQ (poo5053
[ |3 (8 | ca: BE0BCE-86ADS0-ABAOSF -9E798E-CBDT722-33
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i 002-001-01-00005100 15%LS.V. L.
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