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TRABAJO PROGRESO ¥ TRANSPARENCIA

202

DETALLE DE COMPRAS EFECTUADAS DURANTE EL MES DE ABRIL DEL 2019

DESCRIPCION PROVEEDOR MES ORDEN DE CHEQUE MONTO
PAGO

COMPRA DE CAFE QUE SE OSCAR EDGARDO PENA ABRIL 9596 4393 L. 6, 545.00
UTILIZO EN TARDE CON AROMA
DE CAFE
COMPRA DE DOS CAJAS DE SISCOMP S DE RL. ABRIL 9571 4367 L. 1,716.00
PAPEL CONTINUO
COMPRA DE TONER PARA SISCOMP S DE RL. ABRIL 9567 4366 L.2,014.00
FOTOCOPIADORA
COMPRA DE FOTO TABORA ABRIL 9565 4363 L.1,495.00
RECONQCIMIENTOS PARA HCH Y
ENMARCADOS
COMPRA DE 500 TAZAS INVERSIONES GF5 ABRIL 9633 4441 L.27,660.00
IMPRESAS Y ACARREO DE
TEGUCIGALPA A SAN AGUSTIN
PARA CELEBRACION DEL DIA DE
LA MADRE
COMPRA DE BOMPER FRONTAL INVERSIONES MORENO ABRIL 9638 4446 L. 2,200.00
PARA VEHICULO MUNICIPAL

Tesorera Municipal




— MUNICIPALIDAD DE SAN AGUSTIN
DEPARTAMENTO DE COPAN

ORDEN DE PAGO
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MUNICIPALIDAD DE SAN AGUSTIN COPAN
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por Concepto de: D(_\(jn cle_ cafle” C{ULGL Se. L'\‘\ ( Lc\ £ k& CJ@
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N AGUSTIN, COPAN CHEQUE No. 00004393

"B* ELCENTRO, FTE AL PARQUE CENTRAL,
71&1?;‘52335%1:6 COPAN, HONDURAS, CA d 9
' - 4.1 : : c20
Cuenta N.%: 11-111-000263-8 12 de abril de 201 o
Lugar y Fecha
OSCAR EDGARDO PENA CRUZ i 6.545.00
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MUNICIPALIDAD DE SAN AGUSTIN

e DEPARTAMENTO DE COPAN
ORDEN DE PAGO
Unidad Ejecutora: ﬂ\cg\dh N\u“\ d@:\\ ORDEN DE PAGO
\
Paguese . HIHCONMP A De R (L N9 00009571
La Cantidad en letras. Y\ \ 68‘6’.(46\’\\05 AO ez N SN Cheque 1_{/ 263
MO?(Q‘E) €xados . Lps. | LPs. 7 31b.00O No:

&alor QUe Se adeuda por las siguientes mercaderias o servicios prestados l Valor Efectivo ‘:———_L
FONDO | PROGRAMA | ACTIVIDAD PROYECTO] Gasto Corfienta: i
CUENTA Gasto de Inversién Social:

L UNICA CODIGO CODIGO CODIGO Gasto por Deuda Publica: B
[ 0BJETO DE VALORES EN LEMPIRAS )

SASTO PESERIPCION SEGUNDO OBJETO TOTAL
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MOVIMIENTO CONTABLE

MOTIVO DEL PAGO

CHEQUE
0000436




/
Ao } COMPROBANTE i
Eo"lt\j DE CAJA Por Lps. 1,776.00 )
Nombre: 15 oMp :() De ﬂ C Tel. : N
Direccién:_2aniq ,ngCI CO oo
Recibi del sefior Tesorero Ia ccntldcc’i de: M2\ ‘S(JCCA‘QHJ CLGL V oes

'\CN&PWQ": CXac}os

(LA 776 .00

Por Concepto de: C.OI’Y]%‘.JTQ C\re, P CE&SQS;

PQ(\DQ\ Q@ﬂL MO

)

‘ Solvencia Municipal )

Offset Impresos C: RT.N. 04

$.RC. Tel. 2662-

Identidad No \

4%

-/
™

O IGSTN ICCt! e
M"‘f

unici




A SISy aonNIFe
‘(\ % Tecnologia de clase mundial
A & Sistemas Computacionales S. de R.L.
gerE Venta de Computadoras, Accesorios, Suministros, Periféricos, Cimaras, Sistema de Sonido
SISCOMP
TEGUCIGALPA
0, en la Segunda Avenida, S.0. entre Calle Real ’ "
y fra. Calle SgO media cuadra abajo del Banco Ficohsa, Colonia Loarque Sur, Bl?que HN®, 1016
de Copén Tel.(504)2662-2721, (504)2662-3384 Lo Tel.(504)2226-8064  Telefax:(504)2226-8373
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Editorial El Faro R.T.N. 04011978005779 Tel. 2662-0398 50T.2cc N° 150,351 AL 152,850 Elab. 4810212019 CRFI N° 9231-14-10500-128
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Q siscomp @) siscome

Tecnologlae de clase mundial

Colonia Loarque Sur No. 1016 Comayaguela

Santa Rosa de Copan Barrio el Calvario
TELEFAX (504) 226-6861 :

2% Ave. $.0. 3" Calle Tel. (504)662-2721
COTIZACION

SANTA ROSA DE COPAN
EECHA: 09 DE ABRIL 2019

— . Uy UE ABRKIL 2019

RTN 04019000034520
SENORE: MUNICIPALIDAD DE SAN AGUSTIN

ES DE MUCHO AGRADO EL PODER DIRIGIRME A USTED Y SOMETER A SU CONSIDERACION LA SIGUIENTE
COTIZACION

PRECIO
CANT DESCRIPCION UNITARIO VALOR TOTAL
2|CAJAS DE PAPEL CONTINUO MEDIA CARTA 858,00 1.716,00
2 PARTES
TOTAL 1.716,00

GARANTIA UN ARNO DE GARANTIA POR DEFECTO DE FABRICA
PAGO: CONTRA ENTREGA

TIEMPO DE ENTREGA INMEDIATA
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DIRECCION:

" oRA COMERCIAL FERNANDEZ
/057 DE COPAN
'O 2662-1842 CEL. 98059010

COTIZACION
SENORES: M\Jﬂﬁjﬁu\‘?ﬁu oL 5(.%\ AWQ'{“
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Cotortae CeaYenccio Cm’rfcjuo & Lecito

POR ESTE MEDIO SOLICITAMOS COTIZAR PRECIOS DE LOS SIGUIENTES BIENES Y SERVICIOS

No. CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO C/U |VALORTOTAL
= (oo (C pune tovnoo | 1096 | 216U
\ {N\-’CC\?U C‘&i}o‘\ T C_Olbf’r/l_)
r:}
/‘. —
/ oz
\ / /
{ / £
P4 /
/
/
A
[
\\
By \\
\ N
l M
o ) 5
/
//
),
o /
/ /
// //
Vi Vi
/
[/
ToTAL 7 {\bpo
9 _AbAL &\ 20\4.

LUGAR Y FECHA




-y W e S

- A ..

— 'DEPARTAMENTO DE COPAN
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VIUNICIPALIDAD DE SAN AGUSTIN COPAN
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A 1A lzonm ) DE CAJA

E’or Lps. 2074.©0
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Tecnologia de clase mundial
Sistemas Computacionales S. de R.L.
Venta do Computadoras, Accesorios, Suministros, Periféricos, Cémaras, Sistema de Sonido

{ - SISCO
Bo. El Caivario, en la Segunda Avenida, $.0. entre Calle Real

Centenario y 1ra. Calle S.0. media cuadra abajo del Banco Ficohsa,
Santa Rosa de Copan Tel.(504)2662-2721, (504)2662-3384

TEGUCIGALPA
Colonia Loarque Sur, Bloque HN®, 1016

Tel.(504)2226-8064 Telefax:(504)2226-8373
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<] SO\ Ne 151490 IES 2 O o0 ]
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R.T.N: 04019000034520

Firma

Editorial El Faro R.T.N. 0401178005779 Tel. 2662-0398 50T.2cc N° 150,351 AL 152,850 Elab.48/0212019 CRF} N° 9231-14-10500-128
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\,_#- CCRAN N Y U8y 26622721, Telelfax: (504) 2662-3384
S R “*:5:\/} . D ierma Segunda Avenida, $.0. entre Calle Real Centenario y 1era, calle S.0.
e miemmewia CUAdra al sur de Banco Ficohsa, Santa Rosa de Copén, Honduras, C.A. E-mail: camadih@yahoo.com.mx
Colonia Loarque Sur, Bloque HN-1016 Tel: (504) 2226-8064, Tel/fax (504) 2226-8373 Tegucigalpa D.C.
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AN AGUSTIN, COPAN CHEQUE No. 10004366
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Tecnologia de clase mundial

C
T:"“" Loargue Sur No. 1016 Comayaguela
LEFAX (504) 2266861

COTIZACION

SANTA ROSA DE COPAN

FECHA: 09 DE ABRIL 2019

‘\ SENORE: MUNICIPALIDAD DE SAN AGUSTIN

O siscomr ) sISCOMP

Santa Rosa de Copan Barrio el Calvario
2¢ Ave. S.0. 3° Calle Tel. (504)662-2721

RTN 04019000034520

ES DE MUCHO AGRADO EL PODER DIRIGIRME A USTED Y SOMETER A SU CONSIDERACION LA SIGUIENTE

COTIZACION
PRECIO
CANT DESCRIPCION UNITARIO VALOR TOTAL
1|TONER CANON GPR-54 2.014,00
TOTAL 2.014,00

&\ GARANTIA UN ANO DE GARANTIA POR DEFECTO DE FABRICA
PAGO: CONTRA ENTREGA
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REPUBLICA DE HONDURAS
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PUBLICA DE HON

GISTRO NACTONAL 1A 21V
1y ARIETAD IDENTID

NCIS DANIELA 7 FUNES

&7

.....

r ARTICULO 91 LEY DEL REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS: lena Autoridad o persona
particular, podra privar a una persona de la lenencia de su Tarjeta de ldentidad. ... La Infraccion de la
disposicion de esle arllculo dard fugar a la sancion penal correspondiente.

e a4
NN
DIRBCTOR AN.P, )

SOLICi.TADA EN 0801
. FRANCIS DANIELA / FUNES ALVAREZ

\ 0801-1987-04500 ',




TRABAJO PROGRESO Y TRANSPARENCIA

e 2 Piifc 103 o

CONSTANCIA

La suscrita Tesorera Municipal Melissa Yolibet Lopez por este

medio Hace Constar que: no se colocaran cotizaciones a la orden

N° 9633 debido a que es una compra directa, ya que el producto
- solo lo realizaban en Tegucigalpa.

Y para los fines legales que al interesado convenga se le extiende la
presente constancia a los 25 dfas del mes de abril del 2019.

San

wi\'/le]isia Yo‘ibet Lopez Guevara

Tesorera Municipal
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