istema de Administracion Municipal Integrado

SAN JOSE DE COMAYAGUA, - S A M I
COMAYAGUA > >~
EJERCICIO: 2020 s
Orden de Pago Emision: 07/
Moneda: Lempiras (L) Hora : 06:25 p.m.
Honduras, C.A.

USUARIO: M.GALINDO

Orden de Pago No.: 21080

L. 20,665.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 29

Fecha de Emision:  7/4/2020
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a:

BODEGA EL CARMEN/ GASPAR BARDALES ENAMORADO

Id/RTN: 16231973007740
La Cantidad en Letras:

VEINTE MIL SEISCIENTOS SESENTA Y CINCO CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

Compra de Viveres para ser embolsados , para personas de escasos Recursos Economico el marco de.alimer‘rtacion, \
proyeccion social dela municipalidad ,en segun factura#010800, en la ejecucion del proyecto Emergencia NAcional de
Pandemia COVID-19,para compra de alimentos,materiales,combustibles y Otros

CODIGO

~ PROYECTO / OBJETO GASTO

= MONTO
11 08 000 005 000 54200 11-001-01  Proyecto Emergencia Nacional de PAndemia Covid-19 para compra de 20,665.00
alimentos,materiales,Combustible y Otros
RETENCIONES
CODIGO __DESCRIPCION

Total de retenciones:

0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
: __ DESCRIPCION

CODIGO

11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 20,665.00
Monto Total: 20,665.00
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 20,665.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 20,665.00
A/
Fi y Bé¢lp
)
Recibido por:
|dentidad No.:

Os+js/j8Jmeez7aPHyprbloxpzx3IhOnNJQMWKVS|THE ckCzDpVxBCsulgi182VupD3NYMFSWJImCS1ASt mZmwid AKKOy6XPosiF 5wBDb21 24k
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.Boasca EL cARMEN

i Propietario: Gaspar Bardales Enamorado
. % El Carmen 1 cuadra al sur de la Municipalidad,
o T Taulabé, Comayagua. DIA MES ANO
W 2y Emai contablesalvarado _srl204@yahoo.com
’ R.T.N. 16231973007740 %51 O_‘j___ZO
Seﬁor(a)'N U N\t \ ACAC\ '
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Original: Cliente Copia: Obligado Tributario Emisor TOTAL L.
CAl: 2818CA-A23A22-1E41B7-5FFTAC-37F92F-E3 Imp. E
F. Limite de Emisidn. 11/02/2021 IR RKONCIRLO

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXLJALA” Imp. Exento

L
L
Imp. Gravado 15% |L.
15% IMP. S/V | L

No. de Registro del SAG

\/‘ TOTAL LZO 6@
A Jta| en Letras L.

J
Rango Autorizado 000-001-01-00010651 al 000-001-01-00011900

FACTURA 000-001-01-00 010800

Impreso en’ CEPRINT R TN. 03181964005391 Siguatepeque CERTIFICADO Na 9231-19-10500-24
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COTIZACION
CLIENTE Mwmo paldad i

Sun Yos< A Qoqac«yo»guo

NOMBRE DEL PROVEVEDOR _“#odeva £/ Carmer:

NOMBRE DEL PROPIETARI}) (D25 pAr - e P,
NUMERO DE IDENTIDAD_ /023 L /923 -00 324
RIN_/ /3 /973 10724/ O
TELEFONO__/(p 29, - SO 7
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/ —
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COTIZACION
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Municipalidad de San José de Comayagua
Departamento de Comayagua NG

E-mail: municipalidad _san jose@yahoo.com
Cel: (504)9997-5262 Cel. (504)2449-0559

MmN,

FUNDADO
26 OE SEPTIEMBRE 1851

ORDEN DE COMPRA N° 004573
Proveedor: %ocle% £\ chm N

Fecha: [ 0O 7
Proyecto: Qmw\muo Madona) de dadanior cepd-q /anpm&zal.wn£
Programa: 03 Actividad:  OF
Direccién del Proyecto: Todo «\ Monwpi 0
| No. | Descripcion Cantidad P/Unitario | P/Total
' Lopacoedhy 20ferdy 295.0¢| GBSO
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Original Tesoreria
Cc. Proveedor
Cc. Proyectos



de Administracign Municipal Integrado

SAN JOSE DE COMAYAGUA, o S AM
COMAYAGUA — & |
EJERCICIO: 2020
Orden de Pago Emision: 14/04/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora : 02:19 p.m.

Honduras, C.A. USUARIO: M.GALINDO

Orden de Pago No.: 21086

L. 13,747.00
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 35
Fecha de Emision:  14/4/2020
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: BODEGA EL CARMEN/ GASPAR BARDALES ENAMORADO Id/RTN: 16231973007740

La Cantidad en Letras: TRECE MIL SETECIENTOS CUARENTA Y SIETE CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

Pago de Factura#010902 por compra de Viveres para ser entregados a Personas de Escasos recursos Economicos En la
_ ejecuion del Proyecto Emergencia Nacional de Pandemia Covid-19 para compra de Alimentos, materiales,Combustibles y
Otros

CODIGO PROYECTO /OBJETO GASTO : ; MONTO

11 08 000 005 000 54200 11-001 _01 Proyecto Emergenca Nacional de PAndemia Covid-19 para compra de 13.747.00
alimentos,materiales,Combustible y Otros !

e RETENCIONES
copicd - - . - " ' DESCRIPCION

Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

CODIGO DESCRIPCION

Monto Total: 0.00
N
= \ OTAL ORD DE PAGO
SUBTOTAL 13,747.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 13,747.00
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BODEGA EL CARMEN

Propietario: Gaspar Bardales Enamorado
El Carmen 1 cuadra al sur de la Municipalidad,
| Taulabé, Comayagua. DIA MES | ANO
| Email: contablesalvarado_srl204@yahoo.com (9] oY 20

_ | R.T.N. 1623973007740 ;ﬁEi
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Original: Cliente Copia: Obligado Tributario Emisor
CAl: 2818CA-A23A22-1E41B7-5FF7AC-37F92F-E3 o Excriciagelt
F. Limite de Emisién: 11/02/2021 EoRRnarago %
LA FACTURA ES BENEFICIO DETODOS “EXIJALA" Imp. Exento |L.
[ No. Correlativo de la 0/ ] | Imp. Gravado 15% | L.
No. Corr. Const. registro de Exon. 15% IMP. S/V | L.
No. de Registro del SAG TOTALIL
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Departamento de Comayagua

E-mail: municipalidad _san jose@yahoo.com
Cel: (504)9997-5262 Cel. (504)2449-0559

FUNDADO
26 DE SEPTIEMEBRE 1851

ORDEN DE COMPRA N? 004580
Proveedor: J@QJ 28y o T\ Coicvn ey
Fecha: 1016)‘”90 ,
Proyecto:

S

Programa: O3 Actividad: ©3
Direccion del Proyecto: —70 do 0/ M o Up O
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firma y sello autorizado correspondlen} LOE B
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COTIZACION
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Cotizacion

CLIENTE: MU\{) LCA 10() Il r\\ ri\ d\’\ QOy/\ f'os ey GQMC&Q‘l
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istema de Administracién Municipal Integrado

SAN JOSE DE COMAYAGUA, - \ S AM I
COMAYAGUA — AN

EJERCICIO: 2020

Orden de Pago Emision:  14/04/2020

Moneda: Lempiras (L) Hora :  02:20 p.m.

Honduras, C.A. USUARIO: M.GALINDO

Orden de Pago No.: 21087

L. 3,940.00
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.. 36
Fecha de Emision: 14/4/2020
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: BODEGA EL CARMEN/ GASPAR BARDALES ENAMORADO IJ/RTN: 16231973007740

La Cantidad en Letras: TRES MIL NOVECIENTOS CUARENTA CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

Pago de Factura#010851 por compra de Bolsas Plasticas para embolsar Viveres para ser entregados a Personas de
Escasos recursos Economicos En la ejecuion del Proyecto Emergencia Nacional de Pandemia Covid-19 para compra de
Alimentos, materiales,Combustibles y Otros¢

CODIGO PROYECTO /OBJETO GASTO MONTO

11 08 000 005 000 54200 11-001-01 ' ryecto Ergencia Nacional de PAndemia Covid-19 para compra de 3.940.00
alimentos,materiales,Combustible y Otros T

. RETENCJONES'

CoDIGO e o " DESCRIPCION.
Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

CODIGO . DESCRIPCION

( Monto Total: 0.00
R O 9348 D PA O
SUBTOTAL 3,940.00
- RETENCIONES : 0.00
TOTAL 3,940.00

Firma y Sello de Tesoreria
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Propietario: Gaspar Bardales Enamorado
Carmen 1 cuadra al sur de Ia Municipalidad,

Taulabé, Comayagua. DIA MES | ANO
i Email: contablesalvarado srl204@yahoo.com
A i
| R.T.N. 16231973007740 [0 | o4 | 2O
Sefior(a): ;E UﬁlClP‘lAC/Cl O/ 5 e _SM Tose CL( eomay i
i =g '
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Original: Cliente Copia: Obligado Tributario Emisor TOTAL L.
CAl: 2818CA-A23A22-1E41B7-5FFIAC-37F92F-E3
E. Limite de Emision: 11/02/2021 Imp. Exonerado L.
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA” Imp. Exento |L.
No. Correlativa de la 0/C | | Imp. Gravado 15% L.
No. Corr. Const. registro de Exon. 15% IMP. S/V | L.
No. de Registro del SAG TOTAL|L ,zqqo ob
(Jen Letras L. Il P

Rango Autorizado 000-001-01-00010651 al 000-001-01-00011900 _ .

FACTURA 000-001-01-00 010851

Impreso en: CEPRINT R T.N. 03181964005391 Siguatepeque CERTIFICADO No 9231-19-10500-24



Municipalidad de San José de Comayagua ¢°
Departamento de Comayagua

E-mail: municipalidad _san jose@yahoo.com
Cel: (504)9997-5262 Cel. (504)2449-0559

FUNDADO
26 OE SEPTIEMBRE 1851

ORDEN DE COMPRA N° 004579

Proveedor: (/{-_‘DDO&-{/C/\C& Fl Cover—en
Fecha: O‘lTw\Zo

Proyecto:
Programa: 03 Actividad: 67
Direccién del Proyecto: —Todo of fonepO
No. | Descripcion Cantidad P/Unitario | P/Total
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NOTA: Esta orden de compra es valida sinJ ;llones ni borrones y con la
firma y sello autorizado correspondiepfei""~
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Cc. Proveedor
Cc. Proyectos



Cotizacion
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