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íDepwUamento- íDe C^colepeque 
Tel. 9708-2827; 99999145. E-mail: muni.lucerna@yahoo.com 

INFORME DE COMPRAS 

MES DE ABRIL DE 2019 

ORDEN DE 
COMPRA BENEFICIARIO No FACIURA DESCRIPCION DEL 

GASTO 
CANTIDAD 

(Lps.) 

00508 C E M C O L 0055162 

Compra de 5 punta, 5 
pines, 5retenedores para 
retroexcavadora 
C A T E R P I L L A R 

3,978.43 

000521 
D I L L E R D E 
HONDURAS 0055162 Dos cintas de impresoras 

EPSON 858.96 

000522 D I L L E R DE 
HONDURAS 0054863 Compra de productos de 

papel y cartón. 12,215.91 

000523 D I L L E R D E 
HONDURAS 0055159 Compra de productos de 

aseo y limpieza. 2,629.32 

000524 D I L L E R D E 
HONDURAS 0055161 

Compra productos de 
papel y útiles de 
escritorio para kit 
educativos. 

19,216.50 

000525 
000526 D I L L E R D E 

HONDURAS 

0055160 Compra de diferentes 
útiles de escritorio 3,928.80 

000527 

D I L L E R D E 
HONDURAS 0054874 Compra de diferentes 

útiles de escritorio 3,018.50 

000528 CASA COMERCIAL 
MATWEWS SA 

00029939 
Compra de 5 puntas para 
retroexcavadora 
C A T E R P I L L A R 

2,954.24 

000529 SISCOMP 026563 

Compra de una película 
de fijación caimon 2525 
y revisión de 
fotocopiadora 

4,202.00 

TOTAL 53,002.66 

Y para los fines que se estime conveniente se extiende la presente en el Municipio de 

Lucerna, Ocotepeque a lQ»<^CÍI|£;fí)8) días del mes.(ieJi«4a^ (05) dsUffier^fftS. 

r 



DEPARTAMENTO DE OCOTEPEQUE 
R.T.N.: 14089995431554 Cel : 9999-9145 / 9708-2827 

Bo. El Centro, Frente al Parque Central. 
O R D E N D E C O M P R A M? 000508 

ORDEN 
PARA 

COMPRAS, EFECTOS YMAT 

ADQUIRIR EQUIPO 

SOLICITAR CREDITO 

•RIALES 

EJECUTAR OBRAS 

RENDIR OTRO SERVICIO 

DIA MES AÑO 

% 0^ 

Señor: 

Sírvase suministrar a este IVIunicipio los artículos, equipo, servicios o créditos que arriba se solicita, marcando 
con una x y que se detalla a continuación, entendiéndose que el pago se efectuará a la presentación de una 
factura en triplicado, acompañada de esta ORDEN cargo de la asignación año 

No. CANT. DESCRIPCION P. UNIT P. TOTAL 

0 ^ 
OS 
0 ^ 

SUB'TOTALLps. 

15%I.SMLps. 

TOTAL Lps. 

CERTIFICO: Que los artículos, equipo, 
servíaos o crédito que arriba se solícita son 
necesario» pí^j^ uso de mi dependencia FIRMA D ^ N T ^ E S A D O 

JH:ftEálSTRO DE LA ORDEN 
CERftí^éi'q^ Is asignación arriba expresada después de 
deduGlili^^lMporte total de todas las ordenes por mi certificadas 
anteriormentiimusridlto disponible para el pago de la esta orden. 

CONTROL DE PRESUPUESTOS 



CASA COMERCIAL MATHiWS, S.A. DE C.V. 

JCĜ ^̂ U» I ^ H I "Calidady Eficiencia Uvmstm Compromiso, Servicio Nussira Pasión" 

• cemcol@CBmcoi.coin 

CASA MATRIZ: SAN PEDRO SUI^ 
Km. 5 Carretera 3 La Lima, Calputes 

Apdo. Posla!. le 37, (PBX) 265S-5399. 2S59.7565 
Fax: Gerencia. 2559-7566 
Fax: Repuestos. 2569-7564 
Fax; Servicios, 2559-774S 
Fax: C^amioneiB, 2559-2660 
Fax: Gasolinera. 2659-6S66 

mVMí <»7-(X)l-OÍ-{)0(>30010 
CAI; 14ft2CX:-AB3E8F-3MDAF-8E2S)4-CX)02«-34 

Ranqo kái 0 ó 7 - ^ i - 6 i - ^ 2 9 7 0 1 - Ó67-00l-ól-Ó0O537OO ' 
Fecha Limite de EBÍSÍCSI: M/OÍ/WW 
asesor: 31641 HEETGR EHÍIQUE OSETO COFM£S 

¡toc.Int! m J0842043EF Tif» OEDITO 
0/Trábá,3O3 F-i,%nc; 24/05/2019 

TEliFCM¡;2559fe?9 9732679?. / OMEO S«:i:í]1CCLS»«BC0l..a31 24/04/^19 13Í06:CO 

90 Bmm OTm, ¡mm a . TRM>OJU3, mfEwm imBmimm.. 
'•^lia-tes 144426 1 O ALCALDIA ItKICIF'W.. m LUEHWi ODTCPEaf 

y croiTo r im R J . H . 

LU:€H«. ODTEFmE 
—mmmE 

— Q W i 

.61 ' 5\ 0 
61 5 0 
61 5 0 

DESCRIPCÍÓN 

Ho. IdaAi f i ca t i» del Registro ds la SAGs 

m 
CA 
CA 

2«52:^ 
5íXX)269 
£mi239 

PIN 

FfECIO UNITA 
513.78 
á3.91 

114=21 

.00 
.00 
.00 

T O T A L 
2,568.90 

319.55 
571.05 

- S í b t o t a i - t - . - - 3 í 4 5 9 - . 5 0 - — . - - D e s m g n t o s y ReÍH.Ta5-fltorgadp5 tr.-

' IfBporte Excmradoi L. 
- — — _ _ — F I F » DEL CLIBffi: Iiipjr Itf ExaiLu ' L . 
MME B^. íDfsfctlWiilDWIIES HIL WWECIB-IKK -STBírA Y OQÍi 4 3 / 1 0 0 L 8 f l f ^ . * * i c m m t * m Tüporte Gravado 15% L. 

L£mm' IfflfBf-te Gravado I S L . 
1- í4d se acepta"! devolucimes de r^ ies tos desfwes ds 15 días. í Empresa aneta. a pagos a a^nta del ISí IW 1 ^ L. 
2- Las facturas al crédito no paqadas a a i yenciraiento deí-enqarán m interés iMaia l de 3.5% ISy 18% L. 

MONTO TOTAL 

.00 
:úír 

3,459.50 

518. 

3-Toda nota de crédito' 
o pagao 
- ALIENTE DUPLK iñoicar nomb! DUPLICADO - C O N W B I l i C i A D ( c a N T R O L X ! . E i . l T R I P U C A D Q . , CAJACQ 

• - r e , apellido, idenuficacion y firma c 
TODO r CLIENTE CRÉDITO 

e quien la r e a F~f¿m"rPaqar L. 3,978.43 



DEPARTAMENTO DE OCOTEPEQUE 
R.T.N.: 14089995431554 Cel : 9999-9145 / 9708-2827 

Bo, El Centro, Frente al Parque Central. 
O R D E N D E C O M P R A N V 000521 

ORDEN 
PARA 

COMPRAS, EFECTOS Y MATERIALES 

EJECUTAR OBRAS ADQUIRIR EQUIPO 

SOLICITAR CREDITO RENDIR OTRO SERVICIO 

DIA MES AÑO 

^\ O S n 

Señor: 

Sírvase suministrar a este IVIunicipio los artículos, equipo, servicios o créditos que arriba se solicita, marcando 
con una x y que se detalla a continuación, entendiéndose que el pago se efectuará a la presentación de una 
factura en triplicado, acompañada de esta ORDEN cargo de la asignación año 

No. CANT. DESCRIPCION P. UNIT P. TOTAL 

1 0 1 
Z 
s 
§ ] 
é 

1 

1 1 
i 1 

1 

\ 
\ 
I SUB-nTALLps. 

1 M%I.S.V.Li¡s. 

1 TOTAL LfS. 

CERTIFICO: Que los artículos, equipo, 
servicio^ crédito que arriba se solícita son 
neQS»ei^'j^tu-a uso de mi dependencia 

^ ^ ^ ^ 

AUDITOR 

mmmm 
CERTIFICA! tlW Taaslgnaclón arriba expresada después de 
deducirle el Importe total de todas las ordenes por mi certificadas 
anteriormente hay crédito disponible para el pago de la esta orden. 

CONTROL DE PRESUPUESTOS 



D I L L D E 

H O N D U R A S 

Venta de Suministros de Oficina y Accesorios de Computadora 
Equipo Panasonic (Copiadoras, Teléfonos, Fax, Impresoras) 

y muebles de oficina. 
email:claudia_gomez@dilerhonduras.com 

SAN PEDRO SULA 
BARRIO PAZ BARAHONA, 13 CALLE, 5 AVE, S. O., PBX.: 2562-2344 E-mail: dilersps@dilGrhonduras.com 

LA CEIBA 
AVE. SAN ISIDRO, 10-11 CALLE, FTE. A LA ESCUELA PARROQUIAL SAN ISIDRD 

TELS.: 2440-0629,2440-0679,244a-0587- BmalWentacslba2@dlteitionduras.eom 

NOMBRE fc^^iiciPAUDADDELÜCERNMOCOTEPEQüE 

i ^^*^ 1 4 0 & 9 8 8 5 4 3 1 S 5 4 

D I R E C C I O N : 

R .T .N.: 0 5 0 1 9 9 9 5 1 4 9 5 7 2 

C.A.I.: A360F0-B17071 -C24BB5-B0E24§-71 A3C9-B4 

FACTURA No.OflO-Qfl1-fl1-00 0 5 5 1 6 2 
No. CLIENTE 

0000999999 73aDER-WDREA 

A L V E N C I M I E N T O S E C O B R A R A N 

I N T E R E S E S A L % M E N S U A L 1< >162 

'EDIDQ No. . FECHA DE EMISION 

1520:46 3 0 / 0 3 / 2 0 1 

CONDICIONES-

C o n t a d o 

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA. FECHA LIMITE DE EMISION: 06/08/2019 RANGO AUTORIZADO: 000-001-01-00048001 AL 000-001-01-00058000 

CANTIDAD UNIDAD GODIGOÁ RTICULO • 1 PRECIO DESCRIPCION - V. !i5%i.S.y., rOTAL 

2 ^ au S 0 1 S 3 3 7 3 7 3 . 4 6 C I N T A I M P R E S O R A E P S O N S 0 1 5 3 3 7 

N° DE ORDEN DE COMPRA EXENTA N° DE CONSTANCIA DE REGISTRO DE EXONERADOS N" DE REGISTRO DE SAG 

1 ^ 
OBSERVACIONES: • ^ ^ H ; FACTURADO POR ¡ PREPARADO POR S i i REVISADO POR 

A N A B 

OOK) CIENTC» C INCUeiTA Y COK) LPS. Y 9e/10p,CTVSr> 
746,92 
746.92 
112.04 

j ) r i . , - ACEPTADA SIN PROTE STO 

FECHA: 

) ' 

FIRKÍA DEUDOR: 

LETRA No.: 

FECHA EiVllSION 

POR LPS.: 

FECHA DE VENCIMIENTO: 
8 5 8 . 9 6 

3 0 / 0 3 / 2 0 1 9 OKXm 

SE SERVIRA UD. PAGAR POR ESTA UNICA LETRA DE CAMBIO A NUESTRA ORDEN LA CANTIDAD 
DE 
A 

OCHOa01TOSaf«CüfflTAYOCHOLPS.Y9flflOOCTVS. 
MUNOPALID'̂ D DE LUCg^tAtfOCOTEPEQUE 

OBÍSiNAL. CUENTE ADOUmiENTE COMA ROSABA - CLiBNTE COPIA AMAHiLLA - COUTABIUDAD COPIA VERDE - COMTABIUBAD 
FIRMA Y SELLO 



DEPARTAMENTO DE OCOTEPEQUE 
R.T.N.: 14089995431554 Cel : 9999-9145 / 9708-2827 

Bo. El Centro, Frente al Parque Central. 
O R D E N D E C O M P R A 000522 

ORDEN 
PARA 

-X- COMPRAS, EFECTOS Y MATERIALES 

ADQUIRIR EQUIPO 

SOLICITAR CREDITO 

EJECUTAR OBRAS 

RENDIR OTRO SERVICIO 

DIA MES AÑO 

t i 0^ 

Señor: 

Sirvase suministrar a este IVIunicipio los artículos, equipo, servicios o créditos que arriba se solicita, marcando 
con una x y que se detalla a continuación, entendiéndose que el pago se efectuará a la presentación de una 
factura en triplicado, acompañada de esta ORDEN cargo de la asignación año 

No. CANT. DESCRIPCION P. UNIT P. TOTAL 

'iOO.oo 

8 5 
ú 
i 

i N o V a i rv6Vs«.swQj 1-%"^ b<-.U c ^ w 

i 0-^ 
i 

Papc^ íso« e.r .« T / C D . 4 „ 
i «2.00 
ti 

O S "o s -potra^oí ' & t - Violas 5 fewkAvorwt'J 

•leo 

V C m a f-^Kcf íóoiufeo SUB-TOTALLps. 

15%I.S.V.Lps. 

V TOTAL Lps. . . .A 

CERTIFICO: Que los artículos, equipo, 
servicios o crédito que arriba se solicita son 
necesá^S:M^ra uso de mi dependencia 

^ ^ E S m C A L D E 

AUDITOR 

REGISTRO DE LA ORDEN 
r r f T T f r f r O i T l i w iiiil'm/kH i'i">ii /¡IHTIII imiiiii niidi después de 
deducirte el Importe total de bSSü fe», müoiwa pui mi u>rtíf!cadas 
anteriormente hay crédito disponible pana el pago de la esta orden. 

CONTROL DE PRESUPUESTOS 



H O N D U R A S 

NOMBRE: 

R X N . 

DIRECCION: 

Venta de Suministros de Oficina y Accesorios de Computadora 
Equipo Panasonic (Copiadoras, Teléfonos, Fax, Impresoras) 

y muebles de oficina. 
email;claudia_gomez@dilerhonduras.com 

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA. 

R.T.N.: 0 5 0 1 9 9 9 5 1 4 9 5 7 2 
No. CLIENTE :̂ 

FECHA LIMITE DE EMISION: 06/08/2019 

VBNOEOdfü: 

1027:11 

SAN PEDRO SULA 
BARRIO PAZ BARAHONA. 13 CALLE, 5 AVE., S. O., PBX: 2562-2344 

E-maíi; dilersp5@dilerh0nduras.com 
LA CEIBA 

AVE. SAN ISIDRO, 10-11 CALLE FTE. A LA ESCUEIA PARIWQUIAL SAN ISIDRO 
TELS.: 2440-0629,2440-06T9,2440-0587- 8inail:vent8«*a2@dllertwn<turas.ajm 

C.A.I.: A360F0-B17D71-C24BB5-B0E249-71A3C9-B4 

FACTURA No.OOfi-001-91-iO 0 5 4 8 6 3 
A L V E N C I M I E N T O S E C O B R A R A N 

I N T E R E S E S A L % M E N S U A L • «054863 

PEDIDÜ.Nb., , . : FECHA DE EMISION 

2 5 / 0 3 m u 

:ONDICI0NBSi 

Cofttado 
RANGO AUTORIZADO: 000-001-01-00048001 AL 000-001-01-00058000 

UNIDAD CODIGO ARTICULO 

C.Vs 

f • 

2 ' i 3 0 9 6 - S r S 

2 3 4 7 0 5 

5018060 

32 m 

124.78 

1 .14 

\.M 

1.86 
?3 3S 
4 ? 4 ? 

DESCRIPCION 

m p E i Bom B-m mío T / I E G A I 

- F O L K R mmiAlimñTA OFiNOTA 

- A O O R P C A R T A AM( 

.00 
00 

. 1 » 

00 
"Ti 

m 
m 

N° DE ORDEN DE COMPRA EXENTA N" DE CONSTANCIA DE REGISTRO DE EXONERADOS N" DE REGISTRO DE SAG 

I..S.V,: ; TOTAL 

8?3 4@ 

mm 

OBSERVACIONES: FACTURADO PORí PREPARADO POR. REVISADO POR 

A , 1 i 

EXENTO L. 

EXONERADO L. 

GRAVADO r,,¿L. 

SUB-TOTAL L. 

IMRSWTA. jt^ijL. 

TOTAL L. 

aiF¡ fr=íj ¡rít« 

I í' 1 í u 

LETRA No.: 

FECHA EMISION 
POR LPS.: 1 2 , „ 2 1 5 , 9 1 
FECHA DE VENCIMIENTO: 

SE SERVIRA UD. PAGAR POR ESTA UNICA LETRA DE CAMBIO A NUESTRA ORDEN LA CANTlbXo 
DE 
^ \ • . . . : • . FIRMA Y SELLO 

ORiGiNAL-CUENTE ADQUIRIENTE COPIA BO:3ADA - CUESTE COPIA AMARiLiA - COMTABILÍDAD COPIA VERDE - CONTABIUOAD • 



o . 

DEPARTAMENTO DE OCOTEPEQUE 

R.T.N.: 14089995431554 Cel : 9999-9145 / 9708-2827 
Bo. El Centro, Frente al Parque Central. ^ 

O R D E N D E C O M P R A m 000523 

ORDEN 
PARA 

COMPRAS, EFECTOS YMAT 

ADQUIRIR EQUIPO 

SOLICITAR CREDITO 

•RIALES 

EJECUTAR OBRAS 

RENDIR OTRO SERVICIO 

DIA MES AÑO 

11 03 

Sirvase suministrar a este IVIunicipio los artículos, equipo, servicios o créditos que arriba se solicita, marcando 
con una x y que se detalla a continuación, entendiéndose que el pago se efectuará a la presentación de una 
factura en triplicado, acompañada de esta ORDEN cargo de la asignación año 

No. CANT. DESCRIPCION P. UNIT P TOTAL 

0 1 Pl 

0 3 

0 £ . 

ot oro 

SUB-TOTAL Lps. 

T 
15%LS.V.Lps. 

TOTAL Lps. 

CERTIFICO: Que los artículos, equipo, 
sen/icios o crédito que arriba se solicita son 
nepesariospara uso de mí dependencia 

A > 9 0 B A 0 A 

AUDITOR 

_ REGISTRO DE LA ORDEN 
CEfí¥múC: que la asignación arriba expresada después de 
deducirle el importe total de todas las ordenes por mi certificadas 
anteriormente hay crédito disponible para el pago de la esta orden. 

CONTROL DE PRESUPUESTOS 



wm 

H O N D U R A S 

Venta de Suministros de Oficina y Accesorios de Computadora Equipo Panasonic (Copiadoras, Teiéfonos, Fax, Impresoras) y muebles de oficina. 
smaihclaudia_gomez@dilerhonduras.com 

SAN PEQRO SULA 
BARRIO PAZ BARAHONA, 13 CALLE, 5 AVE., S. O., PBX.: 2852-2344 

E-mail: <iiíersps@dilerhonduras.com 
LA CEIBA 

AVE. SAN ISIDRO, 10-11 CALLE, FTE. A LA ESCUELA PARROQUIAL SAN ISID.W 
TELS.: 2440-0629,24400679,2440-0687- emailaKrtac9iba2@tfflerhonduras.ccim 

NOMBRE ^yjiiciPALIDAD DE LUCERNA//OCOTEPEQUE 

1408d9fi5431584 

DIRECCION: 

R.T.N.: 0 5 0 1 9 9 9 5 1 4 9 5 7 2 

C.AJ.:A360F0-B17D71-C24B85-BQi24S-71A3C9-B4 

FACTURA N0.00011-Í1-SO O 5 5 1 5 9 

0000999699 

-X-
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA. FECHA LIMITE DE EMISION: 06/08/2019 

73aDER^NDREA 

A L V E N C I M I E N T O S E C O B R A R A N 

I N T E R E S E S A L % M E N S U A L 100(^159 

PEDIDO No. FECHA DE EMISION 

15:12:58 30 / 03/201 [ C o n t a d o 

RANGO AUTORIZADO: 000-001-01-00048001 AL 000-001-01-00058000 

CANTIDAD UNIDAD! CODIGO ARTICULO DESCRiPCiON 

5 

6 ^ 

1 0 1^ 

1 ^ 

8 ^ 
2 

3 

g 

C/U 
CAJ 
C/U 
C/U 
a u 

C/U 
EA 
CAI 
C/U 

001672 
006840/^ 
521852X 
603125 > ^ 
825700^ 
109683/^ 
M - D A ^ 
QUIMINOR-LAVA 
V01033X' 

6 6 . 1 3 

1 4 4 3 1 

3 3 J 2 

23 .47 

2 4 0 . 7 3 

93JS1 

1 2 6 2 1 

5 4 . 7 8 

PALO DE TRAPEADOR ETERNA 
DETIRGENTEIREX C U S 2500 GRAMOS 
CLORO IREX 1 GALON 
MECHA P/ TRAPEADOR IREX i 12 
PASTILLAS SENCILLAS PLASTK^O PARA BAÑO 
PLUMERO AVESTRUZ MGO MAD. 
DESODORANTE AMBENTAL 
DESINFECTANTE PARA PISOS LAVANDA 
RECOGEDOR DE BASURA 

DBBCueaio 

N° DE ORDEN DE COMPRA EXENTA \" DE CONSTANCIA DE REGISTRO DE EXONERADOS N" DE REGISTRO DE SAG EXENTO 

EXONERADO 

L. 

L 

OBSERVACIONES: FACTURADO POR PREPARADO POR» REVISADO POR 

CíOSMiL ^CENTOSVEINTEYNUEVELPS.Y32/íaJXrfVSí 
GRAVADO ̂ g .̂ 
SUB-TOTAL L. 
IMP.SArrA. .̂ 5̂ . 

L. TOTAL 

di Eí.i.,a U-ítírs, -̂ ^ ' 

ACEPTADA SIN PROTESTO 

330.65 
288J02 

139 .36 

167JO 
2 3 4 . 7 0 

2 4 0 . 7 3 

468JSS 

280 .42 

164 .34 

2,286.37 
2.288,37 

342,95 
-2JS3SJS2-

FECHA: 

FIRMA DEUDOR: 

LETRA No.: 

FECHA EMISION: 
POR LPS.: 
FECHA DE VENCIMIENTO: 

2.629.32 
FECHA DE VENCIMIENTO: 

30/03/2010 OKXm 
SE SERVIIRA UD. PAGAR POR ESTA UNICA LETRA DE CAMBIO A NUESTRA ORDEN LA CANTIDAD 
DE 
A 

OBIGÍMAL - CUENTE *0O»ííEfCfE 

D08MIL^SCIBfrOSVBNTEYNUB«LPS.YM«OOCTtó. 
JiUMiOPAI IWnnFUICFIWi/XXaDTFPFQtlF 

COp» ROSADA - CUENTE , COWA AHAfillLLA - COMTABiUDAD COPiA VEBDE - COHTABILIOA» 
FIRMAYSELU3 



DEPARTAMENTO DE OCOTEPEQUE 

R.T.N.: 14089995431554 Cel : 9999-9145 / 9708-2827 
Bo. El Centro, Frente al Parque Central. ^ ^ ^ ^ ^ ^ . 

O R D E N D E C O M P R A W 00052 J 

ORDEN 
PARA 

COMPRAS, EFECTOS Y MATERIALES 

EJECUTAR OBRAS ADQUIRIR EQUIPO 

SOLICITAR CREDITO RENDIR OTRO SERVICIO 

DIA MES AÑO 

t i 

Sírvase suministrar a este iVIunicipio los artícuios, equipo, servicios o créditos que arriba se soiicita, marcando 
con una x y que se detalla a continuación, entendiéndose que el pago se efectuará a la presentación de una 
factura en triplicado, acompañada de esta ORDEN cargo de la asignación año 

No. CANT. DESCRiPCiON R UNIT P. TOTAL 

JstO_ 

1 0 . 

G r a ^ r . - K o f a ^ P I I 'bilí y H^fg 

SUB'TOTALLps. 

1S%LS.V.Lps. 

TOTAL Lps. 

CERTIFICO: Que los artículos, equipo, 
servicios o crédito que arriba se solicita son 
necesarios para uso de mí dependencia EIRMA DEL INTERESADO 

APROBADA 

h 
A L C A L D E 

AUDITOR 

CERTIfíC9r^ran8'SSgña<Mn arriba expresada después de 
deducirle el Importe total de todas las ordenes por mi certificadas 
anteriormente hay crédito disponible para el pago de la esta orden. 

CONTROL DE PRESUPUESTOS 



é mm '9 S . d e 

H O N D U R A S 

Venta de Suministros de Oficina y Accesorios de Computadora 
Equipo Panasonic (Copiadoras, Teléfonos, Fax, Impresoras) 

y muebles de oficina. 
email:claudia_gomez@dilerhonduras.com 

NOMBRE MUNICIPALIDAD DE LUCERNA//OCOTEPEQUE 

F'TN 140898954315S4 

DIRECCION: 

R.T.N.: 05019995149572 

0000999899 

± 
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA. FECHA LIMITE DE EMISION: 06/08/2019 

SAN PEDRO SULA 
BARRIO PAZ BARAHONA, 13 CALLÉ, 5 AVE., S, O., PBX.: 2S52-2344 

E-mail: diletsps@ídílerhoncluras.com 
LA CHBA 

AVE. SAN ISIDRO, 10-11 CALLE, FTE. A LA ESCUELA PARROOUIAL SAIM ISIDRO 
TELS.: 2440-062S, 244O.0678,2440̂ 3687' ematl:vBntsoel>a2®SethondUI8S.com 

"CAÍ.: A360F0-B17071 -C~24BB5^B0E249-71 A3C9-B4 

FACTURA Mo.OOO-i1#|0 O 5 5 1 6 L 2 L _ 

73ELDER-ANDREA 

AL VENCIMIENTO SE COBRARAN 

INTERESES AL % MENSUAL 1 161 

PEDIDO No. FECHA DE EMISION 

15:19:03 30/03/201!» 

CONDIClQSEa 

Contacto 
RANGO AUTORIZADO: 000 -001-01 -00048001 AL 000 -001 -01 -00058000 

CANTIDAD UNIDAD CODIGO ARTICULO 

80 X CAI 11.1093-20 y 
120 -a^ C/U 208504 y 
60 ^ C/U 233096-SPS^ 
1 M ^ C/ü AA825A/ 
120 C/ü 
180 C/U OK84 y 
60 ^ G/U PAPER-3430 
6 0 / C/U SL100I / 
6 0 / CAJ T 7 ^ 

10.94 
92 J9 
241 
2.13 

10J6 
7JOB 

24.12 
21.94 

DESCRIPCION 

OBECUBÍIIO 

6RAPAD0RA WEX 1083 STD MARFIL Y NEGRA (20 
MARCADOR PERMANENTE P/CINCEL NEGRO KORi 
PAPEL BONO T/C BRIO 
BOLIGRAFO BEIFA BARRA SOLIDA TINTA NEGRA 
LAPIZ GRAFITO METACOLOR HB 682 
MARCADOR PERMANENTE OFIMAX 3562 NEGRO 
MASiONG 3/4 X30 YDS PAPIER 
SILICON LIQUIDO BARRILITO BOTE DE 100 ML 
TUERA BARRILITO DE T MANGO PLASTICO 

N' DE ORDEN DE COMPRA EXENTA • N° DE CONSTANCIA DE REGISTRO DE EXONERADOS N" DE REGISTRO DE SAG ' 

OBSERVACIONES: FACTURADO POR i PREPARADO Pol ; REVISADO POR 

CJOS CIENTOS O E O S E I S I P S . ' 60/100 CTVS. CTVS. 

EXENTO L. 
EXONERADO t.. 
GRAVADO 
SUB-TOTAL L. 
IMP. SATTA. 
TOTAL 

1 5 % 
L. 

4,119.60 
1,312i» 
5,573.40 

2fltJ!0 
2SSJG0 

1,971.00 
«4J0 

1,44720 
1.316>I0 

1 6 , 7 1 0 . ( » 
16.710.00 

2.506.50 

18.216.50 
LETRA No,: 

FECHA EMISION: 

POR LPS.: 

FECHA DE VENCIMIENTO: 
19,216.50 

OBKIINAL - CLIENTE ADQUIRIENTE 

30/03/2019 ( m m 
SE SERVIRA UD. PAGAR POR ESTA UNICA LETRA DE CAMBIO A NUESTRA ORDEN LA CANTlDíflÍD 
DE 
. CffiCIMUEVEliL DOSCiraT<SDIEG»8BSlP8.¥5W00CTV8. 

!2 M U N O P A I i m n n F I t iCFRNA/<XX>TFPFQt lF 
COPtA ROSADA - CLIENTE COPIA AMARILLA - COMTABfUDAD COPIA VEROE - COHTABiUDAO • 

FIRMA Y SELLO 



DEPARTAMENTO DE OCOTEPEQUE 
R.T.N.: 14089995431554 Cel : 9999-9145 / 9708-2827 

Bo. El Centro, Frente al Parque Central. 
O R D E N D E C O M P R A 000525 

ORDEN 
PARA 

COMPRAS, EFECTOS Y MATERIALES 
ADQUIRIR EQUIPO 
SOLICITAR CREDITO 

EJECUTAR OBRAS 
RENDIR OTRO SERVICIO 

DIA MES AÑO 

2.7 c>3 1^ 

Sirvase suministrar a este IVIunicipio ios artículos, equipo, servicios o créditos que arriba se solicita, marcando 
con una x y que se detalla a continuación, entendiéndose que el pago se efectuará a la presentación de una 
factura en triplicado, acompañada de esta ORDEN cargo de la asignación año 

No. CANT. DESCRIPCION P. UNIT P. TOTAL 

Jé. 

J0_ 

6 ^ 

SUB-TOTAL Lps. 

15%I.S.V.Lps. 
TOTAL Lps. 

CERTIFICO: Que los artículos, equipo, 
servicios o crédito que arriba se solicita son 
necesarios para uso de mi dependencia 

APROBADA J¿-

' • V & * ^ r A L C A L D E 

AUDITOR 

lUiúliJfnUÜLLA ORDEN 
CERTIFICO: que la asignación arriba expresada después de 
deducirle el importe total de todas las ordenes por mi certificadas 
anteriormente hay crédito disponible para el pago de la esta orden. 

CONTROL DE PRESUPUESTOS 



c ' 

DEPARTAMENTO DE OCOTEPEQUE 
R.T.N.: 14089995431554 Cel : 9999-9145 / 9708-2827 

Bo. El Centro, Frente al Parque Central. 

O R D E N D E C O M P R A 000526 
ORDEN 
PARA 

COMPRAS, EFECTOS YMAT 
ADQUIRIR EQUIPO 
SOLICITAR CREDITO 

•RIALES 
EJECUTAR OBRAS 
RENDIR OTRO SERVICIO 

DIA MES AÑO 

03 

Sirvase suministrar a este IMunicipio los artículos, equipo, servicios o créditos que arriba se soiicita, marcando 
con una x y que se detalla a continuación, entendiéndose que el pago se efectuará a la presentación de una 
factura en triplicado, acompañada de esta ORDEN cargo de la asignación año 

No. CANT. DESCRIPCION P. UNIT P. TOTAL 

D S ^ A i C j O r t \ i C i - - v f e e i V > C i t f l \ \ \ < 3 WH^t h í . ISO (fM. 

-76 ' f c i n t ¿ ) « \ N t C & f C . í ^ t i C i r v 

O S 

) o 

O í . 

P C , 

-

0 ^ 

1^ fi r CP* ' P -t-r m 0. r> t » \ V t 1 / f i r v C t \^ f o 

•7o Í^GAC. 8 STn- f-

SUB-TOTAL Lps. 

15%LS.V.Lps. 

TOTAL Lps. 

CERTIFICO: Que los artículos, equipo, 
servicios p crédito que arriba se solícita son 
necesam^p^ra uso de mí dependencia 

( AfROBADA 

' A L C A L D E 

AUDITOR 

FOLÍb ORDEN 
CERTIFICO: que la asignación arriba expresada después de 
deducirle el importe total de todas las ordenes por mi certifícadas 
anteriormente hay crédito disponible para el pago de la esta orden. 

CONTROL DE PRESUPUESTOS 



DEPARTAMENTO DE OCOTEPEQUE 
R.T.N.: 14089995431554 Cel : 9999-9145 / 9708-2827 

Bo. El Centro, Frente al Parque Central. 

O R D E N D E C O M P R A M V 000527 
ORDEN 
PARA 

COMPRAS, EFECTOS Y MATERIALES 

ADQUIRIR EQUIPO 

SOLICITAR CREDITO 

EJECUTAR OBRAS 

RENDIR OTRO SERVICIO 

DIA MES AÑO 

t i 0 % 

Sirvase suministrar a este IVIunicipio los artículos, equipo, servicios o créditos que arriba se solicita, marcando 
con una x y que se detalla a continuación, entendiéndose que el pago se efectuará a la presentación de una 
factura en triplicado, acompañada de esta ORDEN cargo de la asignación año 

No. CANT. DESCRIPCION P. UNIT P. TOTAL 

n, 
ó H 

> 

) 

/ SUB-TOTAL Lps. 

{ 15%I.S.V.Lps. 
\ Lps. 

CERTIFICO: Que los artículos, equipo, 
servicios o crédito que arriba se solicita son 
necesarios para uso de mí dependencia 

ARttOBADÁ' 

A L C A L D E 

FIRMA DEL INTE EiESADO 

/í^íxr^ESORER 
r > ^ 

O ^ 

AUDITOR 

FOLIO ÜhL HktílSTRO DE LA ORDEN 
CERTIFICO: que la asignación aniba expresada después de 
deducirte el importe total de todas las ordenes por mi certificadas 
anterionnente hay crédito disponible para el pago de la esta orden. 

CONTROL DE PRESUPUESTOS 



H O N D U R A S 

D I L R D E H O N D U R A S , S . d e R . 
Venta de Suministros de Oficina y Accesorios de Computadora 

Equipo Panasonic (Copiadoras, Teléfonos, Fax, Impresoras) 
y muebles de oficina. 

email:claudia_gomeE@dilerhonduras.com 

SAN PEDRO SULA 
BARRIO PAZ BARAHONA, 13 CALLE, 5 AVE., S. O., PBX.: 2S52-a>l4 

E-mail: dflersps@dilerIionduras.com 
LA CEIBA 

AVE. SAN ISIDRO, 10-11 CALLE, FTE. A LA ESCUELA PARROQUIAL SAN (SIDITO 
TELS.: 2440-0629,2440-0679,2440 0587- email:ventaceiba2@dll«tK¡ndtnmá'm 

CAL: A360F0-B17D71-C24BB5-B0E249-71A3C9-B4 

NOMBRE MUNICIPALIDAD DE LUCERNA//OCOTEPEQUE 

1408dS95431^ 

DIRECCION: 

R.T.N.: 05019995149572 FACTURA 

0000999999 73aDER-ANDRi:A 

A L V E N C I M I E N T O S E C O B R A R A N 

I N T E R E S E S A L % M E N S U A L 

PEDIDO No. FECHA DE EMISION 

1S:185«7 30/03/201 

CONDICIONES 

Contado 
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA. FECHA LIMITE DE EiVIlSION: 06/08/2019 RANGO AUTORIZADO: 000-001-01-00048001 AL 000-001-01-00058000 

CANTIDAD • UNIDAD CODIGO ARTICULO, PRECIO j iS>S DESCRIPCION, :,„,̂  ,;:*,-Í:.|15%I,S,V.¡ T O T A L ñ 

C/U 
CAI 
CAJ 
COA 
COA 
CAI 
EA 
C/U 
C/U 
C/U 
C/U 
C/U 
CAJ 

209504 >^ 
820352/ 
820390 y 
AL-YH33 " 
AL-YH50 
AL26^«)00 / 

BMN-3DEP 
HY100200.1ROS/ 
HY106e05-NAR ^ 
MS-11N / 
P225 / 
YHIO66O5X 

10S4 

6.72 
7.15 

18.24 
19.71 
16.16 

276J6 
m 

ASñ 
1.56 

10.77 

Osfcuenfo 
MARCADOR PERMANENTE P/CINCEL NEGRO KOR 
PRENSAPAPELES19MM 3/4" 
PRENSAPAPELES 51 MM 2" 
CLIPS BEIFA i 1 
CLIPSBEtFA«2 J«> 
GRAPA BOFA 26/6 STD CAJA DE 5000 -00 
BOLIGRAFO PENTEL BX80M NEGR01 .Omm MEDIUNM) 
BANDEJA METALICA NEGRA 3 DEPO m 
MARCADOR BEIFA FLOURECENTE ROSADO SU 
MARCADOR BEIFA FLOURECENTE NARANJA Sk 
PLUMA BIC CLASSiC P/MEDIO NEGRO 
PRENSA PAPEL ACME MEDIAN01" 
MARCADOR FLOUR BEIFA AMARILLO 

N" DE ORDEN,bE COMPRA EXENTA N": DE CONSTANCIA DE REGISTRO DE EXONERADOS N" DE REGISTRO DE SAG ::í 

OBSERVACIONES: FACTURADO POR p PREPARADO POF ? REVISADO POR ,a OBSERVACIONES: 

TRESMiNOVECIBJT 

ANAB 

5SVEIMTEY0CH0LPS.Y 

A1 J 5 p / ^ g ? 

80/100 CTVS. ^ 

EXENTO 
EXONERADO 

L 

L. 

GRAVADO 

SUB-TOTAL L. 

IMP. SATTA. 15%. 

TOTAL L. 

131.28 
17.20 

228.80 
71 JO 

182.40 
25623 
210ÍH 

1382.75 
28.88 
48J6 

783J0O 
3120 
43.06 

3,416.38 
3,416.36 

812.44 
-3.&2BJQ-

ACEPTADA SIN PROTESTO 

FECHA: 

FIRMA DEUDOR: 

LETRA No.: 

FECHA EMISION: 

POR LPS.: 

FECHA DE VENCIMIENTO: 
3.928.80 

FECHA DE VENCIMIENTO: 
30/03/2019 

SE SERVIRA UD. PAGAR POR ESTA UNICA LETRA DE CAMBIO A NUESTRA ORDEN LA CANTibÁD 

TReSMLNO^ENTOS\ernnEYOCHOLPS.Y8(yt00(nVS. 
^ MUNIOPAUDftD DE LUCERNA/A3C0TEPEQUE FIRMA Y SELLO 

OWGSKAL - CUEKTE ABQOIRIEHTE COPiA fiOSAOA - CLIENTE COPIA AMARILLA - CONTABILiDAD CQPiA VERDE - COWTABIUDAD 



H O N D U R A S 

Venta de Suministros de Oficina y Accesorios de Computadora 
Equipo Panasonic (Copiadoras, Teléfonos, Fax, Impresoras) 

y muebles de oficina. 
email:claudia_gom6z@dllerhonduras.com 

SAN PEDRO SULA 
BARRIO PAZ BARAHONA, 13 CALLE, 5 AVE., S. O., PBX.: 2552-2344 

E-mail: dilersps@dilerhonduras.cx)m 
LA CEIBA 

AVE. SAN ISIDRO, 10-11 CALLE, FTE. A U ESCUELA PARROQUIAL SAN ISIDRO 
TELS.: 2440-0629,2440-0679,2440-0687- emaii:v9ntaoe¡ta2@*thon<JuiBS.(»m 

NOMBRE: 

r:í.n. 

DIRECCION: 

R.T.N.: 05019995149572 

C.A.I.:A360F0-B17D71-C24BB5-B0E249-71A3C9-B4 

FACTURA M0- í )01#0OO 5 4 8 7 4 
No. CLIENTE A L V E N C I M I E N T O S E C O B R A R A N 

I N T E R E S E S A L % M E N S U A L 

PEDIDO No, , FECHA DE EMISION 

11:-44:34 25 /Ü3 ,/2CJÍS 

CONDICIONESE 

Cortadlo 
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS. EXUALA. FECHA LIMITE DE EMISION: 06/08/2019 RANGO AUTORIZADO: 000-001-01-00048001 AL 000-001-01-00058000 

CANTIDAD UNIDAD CODIGO ARTICULO PRECIO DESCRIPCION |l5%l,S.V, . TOTAL J| 

5 

1., 

CAJ 

au 

Mi 

3S3-20 
i ó h 5 e > 

AJCGA-001 \ 

SL250 

ÍÚ.M 

2 

3.Ü4 

S 7é 
9.20 

'2 i lá'i 

•.34CACr..Ai • . TAF P C ;-;F>4^.7 

ríL^ilÁ iitif A FIAS» í lüA I «ANSPARliNTE 12" 

SILICON LIQUIDO BAf?HfLirO BOTc DE 250ML .00 * 

N° DE ORDEN DE COMPRA EXENTA H" DE CONSTANCIA DE REGISTRO DE EXONERADOS 

OBSERVACIONES: FACTURADO PORÍS PREPARADO POR 

N" DE REGISTRO DE SAG 

REVISADO POR 

AHAB 
\ 

EXENTO L. 
EXONERADO L. 

GRAVADO L. 
SUB-TOTAL L. 
IMP. SATTA. L 

TOTAL L. 

ACEPTADA SIN PROTESTO 

FECHA: 

FIRMA DEUDOR: 

LETRA No.: 

FECHA EMISION: 

POR LPS.: 

FECHA DE VENCIMIENTO: 

SE SERVIRA UD. PAGAR POR ESTA UNICA LETRA DE CAMBIO A NUESTRA ORDEN LA CANTIDAD 
DE , . 

- .a'EPEGliE, ' FIRMA Y SELLO ~ 
0«»IHAÍ - CUEPiTE ABQUmiEOTE COPIA ROSADA - CUENTE COPiA AUABILLA - COOTABiUDAD COPiA VEtlOB - COUTABIUDAD 



DEPARTAMENTO DE OCOTEPEQUE 
R.T.N.: 14089995431554 Cel : 9999-9145 / 9708-2827 

Bo. El Centro/Frente al Parque Central. 

O R D E N D E C O M P R A 000528 
ORDEN 
PARA 

COMPRAS, EFECTOS Y MATERIALES 
¡EJECUTAR OBRAS ADQUIRIR EQUIPO 

SOLICITAR CREDITO RENDIR OTRO SERVICIO 

DIA MES AÑO 

0 1 0 1 

Señor: 

Sirvase suministrar a este {Municipio los artículos, equipo, servicios o créditos que arriba se solicita, marcando 
con una x y que se detalla a continuación, entendiéndose que el pago se efectuará a la presentación de una 
factura en triplicado, acompañada de esta ORDEN cargo de la asignación año 

No. CANT. DESCRiPCiON P. UNIT P. TOTAL 

; 05 P»>ís\a.i C a f o . í n i ^ f O í i t t C i N J C t í ü o r G 

1 
! 

i 

/ 
/ 

1 

\

\

TOTAL Lps. 

CERTIFICO: Que los artículos, equipo, 
servicios o crédito que arriba se solicita son 
necesarios para uso de mi dependencia FIRMA DEL \l 

AUDITOR 

.rnUO^DElr RÉGISmO DE LA ORDEN 
•éSSB^FJtCOrqim la asignación aniba expresada después de 
dmiaeméelimporte total de todas las ordenes por mi certifícadas 
anteriormente hay crédito disponible para el pago de la esta orden. 

CONTROL DE PRESUPUESTOS 



CASA COMERCIAL MATHEWS, S.A. DE C.V. ' ^ t ' ^ S f J ' S r 
•Calidad y EBcienoia Muestro Compromiso, Sarvido NiBstia Pasión" "^'f^^^Z'^^ ̂ '*S?9-7^''^ 

fax. Repuestos, 2559-7S64 
Fax: Servicios. 2559-7749 

i i-»^: Camionsra, 2559-2660 

R.T.N.: 08019995104561 

••-.fíi-
f W n * » Anikíit 1-T„, •-^¿ji i.T.''T>rTiii if r i'̂ ' -1 -

'vímmMámm 97326795 / CCIÍB3 S « i í S t X l i i f « 3 M X L . C » 0 Í / W i » 1 9 í 

3 ^ « 1 í l I T « BüME CHITO O j m E B - • 

I t o c l n t ; WO T I I K O M M ] 

V . .,. . „ , 
' • . S i -

DESCRIPCIÓN 

=51 5 0 i » mxSf T I P - 9 « SÍáJtí 

i M O N T O T O T A L 
... 

J 

-Tt>i4 nots 'áe " i v ' i ^ ' r ! <"ÍH. J C " S . J - ' > • 3*: i< r - T . , T i c . ^ f j - * ^ - f ? 3e r e c i t e 

35.34 

Tcítel a Paoér i... 2 ,954.24 



DEPARTAMENTO DE OCOTEPEQUE 
R.T.N.: 14089995431554 Cel : 9999-9145 / 9708-2827 

Bo. El Centro, Frente al Parque Central. 

O R D E N D E C O M P R A 000529 
ORDEN 
PARA 

COMPRAS, EFECTOS YMAT 
ADQUIRIR EQUIPO 
SOLICITAR CREDITO 

•RIALES 
EJECUTAR OBRAS 
RENDIR OTRO SERVICIO 

DIA MES AÑO 

77 ÓH 

Sírvase suministrar a este IMunicipío los artículos, equipo, servicios o créditos que arriba se solicita, marcando 
con una x y que se detalla a continuación, entendiéndose que el pago se efectuará a la presentación de una 
factura en triplicado, acompañada de esta ORDEN cargo de la asignación año 

No. CANT. DESCRIPCION P. UNIT P. TOTAL 

01 

í \ 
i 

/ 

/ 
i / 
i 

i 
i 

\

\

\ Lps. 

CERTIFICO: Que los artículos, equipo, 
servicios o crédito que arriba se solicita son 
necesarios para uso de mi dependencia 

AUDITOR 

•LA ORDEN 
CEhfM toe. Quci hl asignación aniba expresada después de 
deducirle el importe total de todas las ordenes por mi certificadas 
anteriormente hay crédito disponible para el pago de la esta orden. 

CONTROL DE PRESUPUESTOS 



S M S C O M P 
Tecnología de clase mundial 

Sistemas Computacionates S, de R.L, 
Venta de Computadoras, Accssorios. Suministros, Periféricos, Cámaras, n U?mm. m S^nícifíS 
R.T.N. 04019000034520 Tel: (504) 2662-2721, Telefax: fS04| 2S62-3384 

Barrio E l Calvario, sn la Segunda Avenida, S.O. entre Caite Rea! Centsnar io v l e r a , sal le S .O . 
Media Cuadra al sur de Banco FIcohsa, Santa Rosa de Copan, Honduras. C A . E-maíi: camadlh@yahoo.com.mx 

Colonia Loarque Sur, Bloque HN-1016 Tel: (504) 2226-8064, Tel/fax (504) 2226-8373 Teguciqalpa D.C. 

^ ^ m 0 2 6 5 6 3 
Nombre: \ ^ Í k o g ^ v < ^ ^ x p ^ ^ g ^ L o ' ^ v K O t 

CONTADO CREDITO 

Dirección: L g ^ < ^ * ^ ^ ^ ¿ : > c i o V ^ ; « ^ e . 
N° Orden de Compra Exenta: N° Reg. S.A.G.: 

Constancia del Registro de Exonerados: 

Qrtten Ho. 

Rep. de Vts. 

y 
CAI: FEB394-CF2426-FC49BC-B14711-F7F6BÁ-80 Fecha Limite de Emisión: 19/03/2(120 1S Ta. 2c. Rango Aiáonzado N° ODO-Qgl •íJi-!)goaB4il AL ifOM 301=0143027200 

CANT. D E S C R I P C I O N PRECIO UNITASIO 
m 

o O 

JIU 

ai|s. i ( i ,y i .ra$seobs{iei»deiv; 

AÉiÉta ivos. iOSEACEPTAUDEVOLüaOllES. 

Zúí fflc/wra beneficio de todos "Exíjala" 
Esta factura se considera cancelada cuando es acompañada de un recibo. 

Total Exonerado L. 
T o t a l E x e n t o L. 
Total Gravado 15% L 
Total Gravado 18% L 

15% I.S.V. L . 
18%I.S.V. L . 

S u b - To ta l L . 

. . \ T O T A L L J „ _ 

Son: 
m.atms.m:mnmmm T<i:26i24m, Bab.2i/03/2QU am tPiiii-Mom-m orpioí;afeóte cofití:ctíinm OjÉrAircíS® 

3 5 5 : 


