Nonduras A,

Periodo 2018-2022

Alealdix Municipad de Goascordn, Nialle

Correo Electrénico: municipalidadgoascoran@outlook.com

RESUMEN DE COMPRAS

MES DE FEBRERO 2019

N° FECHA NOMBRE DEL DISCRIPCION DE LA N° DE VALOR
~ PROBEEDOR - COMPRA ORDEN DE ‘
, - PAGO
1| 01/02/2019 | RESTAURANTE |PAGO DE FACTURA DE | 12147 50,370.00
EL MANA COMIDAS DE CABILDO
ABIERTO
2 | 06/02/2019 | DEBORA PAGO POR COMPRA DE | 12161 1,200.00
ARGENTINA COMBUSTIBLE (DISEL)
SOSA PARA LLENAR TAQUE DE
VEHICULO A NOMBRE DE LA
MUNICIPALIDAD.
3| 13/02/2009 | DEBORA PAGO POR COMPRA DE | 12185 1,000.00
ARGENTINA COMBUSTIBLE (DISEL)
SOSA PARA LLENAR TAQUE DE
VEHICULO A NOMBRE DE LA
MUNICIPALIDAD.
4 | 14/02/2019 | MILAGRO DEL | PAGO POR GASTO DE | 12221 5,110.00
ROSARIO CONSUMO POR MOTIVO DE
GARCIA CELEBRARSE REUNION
EXTRAORDINARIA DE LA
CORPORACION EN LA
CUIDAD DE SAN LORENZO
VALLE.
5| 15/02/2019 | ACOSA PAGO DE FACTURA POR | 12222 10,345.00
COMPRA DE FACTURA
7 | 18/02/2019 | DEBORA PAGO POR COMPRA DE | 12217 1,000.00
ARGENTINA COMBUSTIBLE (DISEL)
SOSA PARA LLENAR TAQUE DE
VEHICULO A NOMBRE DE LA
MUNICIPALIDAD.
8 | 19/02/2019 | INVERSIONES Y | PAGO DE FACTURA POR | 13039 2,250.00

DISTRIBUIDORA
CARBAJAL

COMPRA DE REFRESCO
PARA REFRIGERIO
CABILDO ABIERTO

Edificio Municipal Bo. Abajo, contiguo al Parque Municipal Mario de Selles
Teléfonos: 2794-7425 / 2794-7207.




Alealdiax Municipal de Goascordn, Vadle
SHonduras G A.

Periodo 2018-2022
Correo Electronico: municipalidadgoascoran@outlook.com

21/02/2019 | DEBORA PAGO POR COMPRA DE | 12288 1,200.00
ARGENTINA COMBUSTIBLE (DISEL)
SOSA PARA LLENAR TAQUE DE
VEHICULO A NOMBRE DE LA
MUNICIPALIDAD.
TOTAL L. 71,475.00

[ EEEENEREEEEENEEEEEEEEEEEENEEEREEE R R R R R E R R R R R R R RR ARl R RNl RES

Edificio Municipal Bo. Abajo, contiguo al Parque Municipal Mario de Selles
Teléfonos: 2794-7425 / 2794-7207.
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Solvencia Municipal;

Imp. Génesis, San Lorenzo, Valle, Tel. 2781-3230, RT.N. 1709197700140 Certificacion N° 9231-14-10500- '.'54/
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[ )

. / B . .
Firma del Tesorero(a) Municipal




estaurante El Mana

Propietaria: Maria C. Guevara Ortiz
Barrio El Jardin, 1 cuadra al este de Farmacia Valle #1, Nacaome, Valle.
Teléfono: 2795-4734  Email: guevaraortiz@yahoo.es
R.T.N. 17011966002890
CAI: 7BDC64-8CDAE4-8340AF-EA2095-B40CDE-8D
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_ Tel. 2718-7718, El Relleno, Amapala, Valie

R.T.N. 17071977000031
m11agrogarcmmor@hotm‘m .coin

CAl 15E33F-915D25-5F4280-05A251-9449D4-C8 /

FACTURA ooo-0ot0t00 N© 0027985508
Fechz I ge /f“f’/fj de 2019 J

Sefior: Q’w n MJMM&@J (aasf&@ﬂ«

R.T.N.

Dsreccrcn
Cant O %
l g %
! =
] <
Jt e
| g
i =
i k=
| =
[ " S
‘ <
5 3
! =
4 =
1 S
e b
! =
; =
| =
oz
i =
‘ =
i b
e =
a o 7 f .
: =
' a
5 =
[~
sovdLFaco ) /’ R 6 d_ Sub TotaiL. g
fe LR 15% Impla YL §
fMuchas Cracias por - / e §
Preferimos Estamos £/ i g §VL &
a sus ordenes 30 P
i oy JIQ2 e
Crginal Cliente Copia SIS ¥4

Tiraje Autorizado del 000-0 0 67000 /0 D 001-01-09!031[)0 fecha Limite de Esnision 26/09/2013
La Factura es bereTodos “EXIJALA”



—

R\

{5y 7]
~ oL DE } ;
pLCP g2 i

, 3
ALCALDIA MUNICIPAL DE GOASCORAN
DEPARTAMENTO DE VALLE |
ORDEN DE PAGO N° 31922922
Tesorero(a) __x. Q " UG\ rﬂﬂ@d(» (rul Fecha | S / 07/ qu .
Paguese a: /'\‘1 C O 5 L Do
' Efectivo
La Cantidad en Letras: .Ofai /"’11 7L~‘” csclgnhg Lo 200 &
varefn Y Lpey  cor 6 i —
Fondo N° Programa N° | Actividad N° Proyecto N° Gastos Corrientes Gasto de Inversion Social | Gasto por Deuda Piblica |. .
5 Jus 36 | it
G | s.G. |obj deGasto DESCRIPCION CANTIDAD
3'%&00 Q{ﬁfue5&\3 kl} A(_Ce,sor\'o} ‘11100"-_’0- :
391200 u%\“u & Esinlono  Olicine q Chenunie. 2,961,006 |
33{00 Qeolucefes 4 E‘agei Qa.r{-m 6, 2%Y.16/
K
AL, Je ,é?cilt,wu J,/5?01’ COMOIU /
J(Q/C /aa"um \)
g : |
S Jo,34s5.667

Identidad N°: -

Recibido por:

Original Tesoreria
Copia Contabilidad
Copia Auditoria

Solvencia Municipal:

Imp. Génesis, San Lorenzo, Valle, Tel. 2781-3230, R.TN. 7091977001140 Certificacién N° 9231-14-10500 :S)_/

\



3000 ¥ 08 =

2109 ¥y Q¢ =

Y50 = 3,450
i
Y = 2550

c;’t‘?"

3pd-bl

(Q’QKLLL‘ e

\oo-°3




anire edificio Floren

I93-1097 / ventas.bldvsuye
|
UTE: ALCALDIA MUN 4
b
O UBICA [ ‘
G cLpsJur | |
BOLIGRAF
S LAPIZ GRe
5 BORRADC
2 PAPEL CA
M7 PAPEL OFI
BSERVACIONES

—

AMIDR PRESENTAR COTIZACION

19
i9
ANCHEZ

iCI0  Impuesto

365
2.80
4.7

5.40
25.00

10.00

SuB TOTAL

IMPUESTO

0.15
815

0.18

0.15

0.15
0.15

TLINEA
27.30
134.40
317
32.40
3,000.00
2,200.00

1/2

150
19



F‘ 4
/ ALCALDIA MUNICIPAL DE GOASCORAN

| DEPARTAMENTO DE VALLE '
ORDENDE PAGO N¢ )12217 1
Tesorero(a) Q /ﬁ/ﬂ 6GMUL [nn OUt /V‘N_ Fecha /& /02 /201‘:) 1 |
Paguese a: ¢ bOYQ A YaLl V}" tha S s S
' ) Efectivo
La Cantidad en Letras:___ /1, / [ c MlDl rox Yol fog Lps. /’ 00000
FondoN° |Programa N° | Actividad N° | Proyecto N® | Gastos Corientes | Gastode nveridn Social | Gasto or Deuda Pibla .
/& 0% ] B
G | S.G.|Obj.deGastl DESCRIPCION CANTIDAD
35020 | Dieses |

jp ) !0 vr /0N H/C C r')!"’bi)ﬁ“ H(’ .
f@é!’u £ (J%Wﬁlﬂ e fu

: . ! MU/‘ (/I"G/f/djy_
V4
TOTAL J q | q% DOO oD

28 { M

FirW{d Alcalde(sa S / . F;rmadelTesorero('L)Mumclp'II :

080/ 1953 - 12083

Identidad N°:

Recibido por:

Original Tesorcria -
Copia Contabilidad

Copin Auditoria

Solvencia Municipal;

Imp, Génesis, San Lorenzo, Valle, Tel. 2781-3230, R T.N. 1709187001140 Certficacion N 8231-14-10500 y




T e e et Mt Nk e e . i i st . i it B ek s i St P e S ‘e

De: Debora Argentina Sosa
R.T.N. 17061948000971 -
Ei Amatilio, Goascoran, Valle Cel. 3306-4034/3364.5127
E “Ai GEEBFB A56?54 DS&BAB B2DG3F-4DCDIASE  E-mall: deborasesa@hotmail.com

e :
ORI o00t0100 NO 035379

Ei Amatillo [# de o1 det201 9.
._;UM z LS

ﬁ @ ) GASOLINERA DIPPSA “EL AMATILLO”
®

; e Precm
Cantidad Descnpmon Uniiario Total
j__ Suprema E
s Diesel Loso
& Regular ' f
E Lubricantes '
o n Ll Accesorios |
ol Engrase o
W o iDtros ]
!
28 ama L. I
: 1BRSVL |

Total L ﬁ;e PO |

nangumumzaau del GOD.001-01-00030501 ©01-02-C0935500 Original: Clieste Copia: Emiser
Fecha Limite do Emision 27/07/2019

Son:_____ﬂ_:_’([o/ g.*& F 8D N st .

rd

“Repuestos Eléctricos no hay Devolucion”
“LA FACTURA ES BENEFICIC DE TODOS jEXIVALAY"




"

/ﬁ
ALCALDIiA MUNICIPAL DE GOASCORAN
; DEPARTAMENTO DE VALLE |
/ ORDENDE PAGO No 913939
Tesorero(a) s OMJ 6[ EﬁT 1Que ( _To2 Fecha |9 / 02 Qol‘?
R l N} -
Paguese a: LH\JC-VS%WJ’ y D‘:‘S&r?lwﬂ‘@‘dw C‘J !’Llllw CoemeY |60y 23
/) { @ J Efectivo
La Cantidad en Letra?: | OS M } Urnin J.(Oar Lps|2ss0.00
Cincucqtls F “XacTof
Fondo N°  |Programa N° | Actividad N° | Proyecto Ne | Gastos Corrientes | Gasto de lnversion Social | Gasto por Deuda Piblica
N 11 00\ e
G S.G. | Obj. de Gasto DESCRIPCION CANTDDAQ
sULR
4’2} 10 M Je F&f/}'e)/{k /IDUf C’gﬁﬁﬂ)
I"dJ (&, ¢ reFiss //)9 f2 PSR
Coly o Abic r/o A VAl u/f’e/
, s
TOTAL, [|_rho L —Jorrs T &850 oo
AT o MU, '
N 2 el
izes © : oL
{_ALCALDE // .(/ =7 //”/
Zzllo bE%il“é’éfg / Firma del Tesorero(a) Municipal
Rccibido por: ‘” 4 ldentidad N°: ,%66" ’%/ _. @%{}{
=4 RV 080! -9017 80547
Original Tesoreria
Copia Contabilidacl Solvcncia Municipal:
Copia Auditoria
Imp. Génesis, San Lorenzo, Valle, Tel, 2781-3230, R.TN. 17091977001140 Certificacién N° 9231-14-10500-%

\




e A i .

A2 s ari! . '8 " e ) o W ool e fad A
IHVERSIONES Y DISTRIBUIDORE CARBAJAL S.DERLDECY
B* Cabafias, A enids 1§ Rosa 2 Cuadeas ¥ tedia Al Bur Del Mercado Cornepoion CAL CIFEaC 57 ASA4-0341AZ-DECD4A-T7D3FD-
Ton FTRI-G454/ DV02 548 FTHN: D801 004 7970358 Faclurs % DOD-O04-01-004 185
Chienter AL CALDIA RURICIPAL DE GOASCORAN VALLE - Facha: meInE 1022
Codige Clisnte: 48444 Fecha Fago: 2052018
Direceidn:  zosscomsnvaile Forma de Pago: PAGO ENTREEGA
Teldfonn: 0801800244045 RT N 08013002442245 Vendedor, RBANGIE Crjero: REANGIE
Capfidsd  Hedids Desornpsibn dol Products Pracio Unitaric Totai
1500 CAA SUPER COLA/LATA {10 4 170.00 255000
D05 ML QUIBIENTOS CINCUSNTA LEEmAS SOl CERD CENTAVGS Suma: 255000 iExomerado: 0.0
B0 Eventa: Evomerads: S&L: SRk
T ' : i i’fﬁtai:
Range Aul.: 000-004-01-00350001 = s 0065000 Pago:
Fachg Limie Ewmision 1502/2000 Cambia

La Facturs es Baneficio de Todos, Exijala

Faging 1 ge § Firma




V//  ALCALDIA MUNICIPAL DE GOASCORAN

/ DEPARTAMENTO DE VALLE

ORDEN DE PAGO NS 112988

Tesorero(a) (QQ\MUL\ . E/‘lf?()nu L CY vy Fecha 2] /97 100 J& :
/> ﬁ h / \ -} . ‘ Cheque N° Yqu ’[%b
Paguese a: L LOYTQ ‘\TL& ] 1Nd <g)§d L i |

| Y
La Cantidad en Letras: / Vi ‘ CJOS( " L’J(t’)j F Xa (ol

Efectivo

Lps.|"],200.00
FondoN° |Programa N° | Actividad N° | Proyecto N° | GastosCorientes | Gasto de Inversidn Social | Gasto por Deuda Pblca |. |
15 o ot -
G | S.G. |Obj.doGasto DESCRIPCION CANTIDAD
55620 |Dweye)
amd’o 0o s .AML A~ /,Do/
\ \f My, Y (om s il e
~ [’ (o T 1
, R
/S -”'. !
y ?f— ‘\ ’
(2 T L
Firt‘rﬁ’?Sclloﬁej‘{}ﬂi’:ﬁ egﬁ}' Firma del Tésorero(a) Municipal
‘~\7§‘@R an NS ' '
Sy T

(9 S e 9IS
Identidad N°: O,g?,'/ /cf‘}j} J202%3

Original Tesorerfa
Copia Contabilidacd
Copia Auditoria

.

Solvencia Municipal;

Imp. Génesis, San Lorenzo, Valle, Tel. 2781-3230, R.T.N. 1709197700140 Certificacion N° 9231-14-10500 35./,1

ﬂ‘a o & "9eInpuH 0P AU K

—



e e i et i e et i ottt o

@) GASOLIVERA DIPPSA “EL AMATILLO”

De: Debora Argentina Sosa

R.T.N. 17061948000971

Ei Amatilio, Goascoran, Valle Cal. 3306-4034 /336151 i

CAl CARS0T-CAB0AR- ZFAARS-33485F - T342ES-ET  Evmatl deboraarsosa@hotmail.com

FACTURA
| CONTADO

El Amatilic 2. [_de___

000-001-01 00 N? 035569

del 2015“;

R.T.N. : 2LLL17 2%
Sefor{alAlC el S B CE G e
mi Vios ¢ Rt e o, | N QD GeCompie ' ge Regeinte G5
EXOHERARD i)
Cantidad Descripcion Unitarioprec“.}ota!
Suprema
Diesel {20 —
Regular A
Lubricantes
Accesorios
Engrase
Otros
1
\
\

fmip. Génesis, San Lyrenzo, Vele, Tel, 27813230, Certficacién N° 9231-44-10560-08 RUTNL 7031977001140

o

W_,\. IGEERE. e

impemE:mDim'TﬁL ¥Sagi

Descoentos yRebajzs Lo

importe 1SV L.
SV 1E% L o i
L Firma TOTAL APAGAR L. , o
Fangs Autorizado del 066-001-0%-00038501 600-501-01-00036000 jhinal: Gliasite Gopia: Emisor
#oghia Limits e Dumision DSATR0, =
son:__ k{1 lf&ﬂ[fﬁ’/? 78S

“Repuestos Eléctricos no hay Devolucién”
«_A FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS JEXIVALAY

"



	COMPRAS FEBRERO 2019.pdf (p.1-2)
	ORDENES DE COMPRA FEBRERO 2019.pdf (p.3-19)

