Blealdis Municipal de Goascordn, Falls

onduras GC.A.

Periodo 2018-2022

Correo Electrénico: municipalidadgoascoran@outlook.com
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RESUMEN DE COMPRAS
MES DE AGOSTO 2019

N° | FECHA NOMBRE DEL DISCRIPCION DE LA |[N°DE ORDEN | VALOR
PROBEEDOR COMPRA DE PAGO

1 05/08/2019 | DEVORA PAGO DE FACTURA POR | 12914 1,300.00
ARGENTINA COMPRA DE
SOSA COMBUSTIBLE.

2 13/08/2019 | DEVORA PAGO DE FACTURA POR | 12927 1,300.00
ARGENTINA COMPRA DE
SOSA COMBUSTIBLE.

3 22/08/2019 | COMPARADORA |[PAGO POR COMPRA DE | 12973 26,023.99
Y SERVICIOS S. |SILLA CPU LED, MONITOR
DE RL DE CV LED, EJECUTIVA

4 22/08/2019 | HCT COMPRA DE SUMINISTRO Y | 12974 13,417.00

EQUIPO DE OFICINA

5 27/08/2019 | DEVORA PAGO DE FACTURA POR | 12978 1,300.00
ARGENTINA COMPRA DE
SOSA COMBUSTIBLE.

6 29/08/2019 | CARLOS COMPRA DE BALONES DE | 12983 11,800.00
ROBERTO FUTBOL PARA TORNEO DE
SAVEEDRA COPA ALCALDE

7 30/08/2019 | DEVORA PAGO DE FACTURA POR | 12988 200.00
ARGENTINA COMPRA DE
SOSA COMBUSTIBLE.

TOTAL L. 55,340.99

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




ALCALDIA MUNICIPAL DE GOASCORAN
DEPARTAMENTO DE VALLE
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@) GASOLINERA DIPPSA “EL AMATILLO”

Cie: Debora Argentina Sosa
. R.T.MN. 17061948000971
El Amatillo, Goascaran, Valle Cel, 3396-4034 //3361-5127
CAIBIDCH-9IF290-RF4AY1-FARODB-4D8416-FE  E-mail: deboraarsosahotmail.com
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ALCALDIiA MUNICIPAL DE GOASCORAN
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COMPUTADORAS Y SERVICIOS S. de R.Lde CV  FACTURA CONTADO

C & CASA MATRIZ SUCURSAL *ORIGINAL - GLIENTE*
e Ompu r 4 AVE. 10 Y 11 GALLE, N.O. BARRIO LAS AGAGIAS BLVD. MORAZAN, CONTIGUOC A GLINICAS MEDICAS. ESQ Fecha : 22/08/2019

¢~ Computadorasy Servicios SAN PEDRO SULA HONDURAS DISTRITO GENTRALHONDURAS Hora :11:45:06 AM
Tel. 25614004/4007 Tel.:22170200/06 Factura N 001-001-01-0000719%
compuser@corporacionoliva.hn Fecha Limite de Autorizacion: 05/07/20
R.T.N 05012003075248 CAl: D17FA2-828D3A-E94599-3A531F-7071A3-D1
Rango Autorizado:
RTN 8019002442245 Desde: 001-001-01 - 00007001
ALCALDIA MUNICIPAL GOASCORAN VALLE Hasta001-001-01 - 00008500
Vendedor:CARMEN OLIVA
Descuentc y
Rebajas
Qiy—,___Item Interno Producto Valor Uni. Otorgado Total
w OPT3060I3SFF CPU DELL OPTIPLEX 3080 SFF CORE 13-8100 3.6GHZ 4GB DDR4 1TB DVD WINDO| L. 15,700.00 | L. 000 (L. 15,700.00
ISV 15% Gar./Dias 365 BF 5 BR 5
@ E1816H MONITOR LED DELL 18.5" WIDESCREEN HD 13566X768 VGA DISPLAY PORT NEGH L. 232956 | L. 0.00|L. 2,329.56
ISV 15% Gar/Dias 1095 BF 5 BR 5
2 |AM1B0GEN32 SILLA EJECUTIVA XTECH CALABRIA CAPACIDAD 250 LIBRAS NEGRA E 2,300.00|L. 0.00 | L. 4,600.00
ISV 15% Gar./Dias 50 BF 5 BR 5
WL

TOTAL L: 0.00 |L. 22,629.56
Observacion:
Valor en letras:

VeintlSeis Mil VeintlTres Lempiras. Con 99/100 Centavos Imperte Exonerado | L. 0.00
Importe Exento | L. 0.00
Orden de compra exenta # Importe gravado 15% | L. 22.629.56
Constancia de Reg. de Exonerados # Importe gravado 18% | L. 0.00
IN. identificacion del registro SAG # ISV 15% | L 3.,384.43
ISV 18% | L. 0.00
La Factura es Beneficio de Todos Exijala!! Total a Pagar | L. 26,023.99

Original: Gliente Copia. Qoligado iributario Emisor

Cotizacion #: 00019793

Entregade Por:
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JORIS DE SAAVEDRA”

Jop. Carlos Roberto Saavedra Paz
opa, Calzado Lociones y Mercaderia en General
/alle, calle Principal 1 cuadra al norte del Parque Central, esquina opuesta
ate. Tel. 2795-4864 Comreo Elecixonico: carlossaavedra 2012@yahoo.com
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