REPUBLICA DE HONDURAS
MUNICIPALIDAD DE FLORIDA, COPAN

ORDENDEPAGO

N° 015348

Unidad Ejecutora: Municipalidad Florida Copan

Paguese a: Mici f)u’.\l:i : Ler Denendion Lnanus 1835351k
La cantidad en letras: 308 Role No. qo"l
2oljco
CODIGO VALOR EN LEMPIRAS
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Recibido por: :
ldentidad No.: 40!

h . Firma y Sel

Honees, € 5"
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Impuesto vecinal No.:
IMPRESO POR PROIMSA, R.T.N. 05019007066306, S.P.S. TEL. 2552-6405 / Diciembre 2018



MUNICIPALIDAD DE FLORIDA COPAN

COTIZACION.
Proveedor._[M 1\ 53, Pev Losa Alraendros
Direccion. 2 1 A
Telefono: 999 3ssSé&
Sirvase cotizar los siguientes materiales, que se detallan a continuacion.
No. | Cantidad Detalle Costo Unitario Costo Total
I 60 Fardos Torti Masa 160 | £ 9600
2 30 Fardos de Harina [3) =£ ﬁ: 150
3 11 Fardos de Café 3 225 3 40
4 15 Fardos de Spaguetti £ 340 | £ 5,100
5 30 Cajas de Manteca aﬁ DTS TP 250
6 24 Arrobas de Arroz 194. L 4, & 72.80
7 46.15 |Quintales de Maiz X 390 |X£12,998.54

*###*#tﬁ*u,_t*#*‘h*t**iﬂt

Sub Total £ 80, 51( .30

ISV
Total a Pagar EEQ s/} 30
[
Lugar y fecha. F( O S Ccpom 25/0.3 /2020
Valida por 7 dias.
Observaciones:

Nota: Esta cotizacion es valida sin borrones ni tachaduras
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MUNICIPALIDAD DE FLORDA COPAN.

ORDEN DE COMPRA
No.

Fecha: 23 Jde MuiZC & 2020 i
Proveedor i ‘ju%m LLH Aenendmts

Favor suministrar lo Siguiente:
No. | Cantidad Detalle. Costo Unitario Costo Total
| 60 Fardos Torti Masa 160.00 9,600.00]
£ 30 Fardos de Harina 205.00 5,150.(2‘—@'
3 11 Fardos de Café 2,340.00 25,740.00§
4 15 Fardos de Spaguetti 340.00 5,100.00}
5 30 Cajas de Manteca 375.00 11,250.00}
6 24 Arrobas de Arroz 194.70 4,672.80}
7 46.15 Quintales de Maiz 390.00 17,998.50}
'tt“tttCts‘ttt“.‘UL!#Q‘t#l‘.ltt“ttt‘!tt

Sub Total 80,511.30}
ISV
Total 80,511.30|

“FZ(

" Rember Isaigs| Cuestas
“ Alcalde Manicipal




“MINISUPER LOS ALMENDROS”

Ofreciendole productos de la canasta bésica, Lacteos, Utiles, novedades Efc.
De: VICTOR RAMON BUESO ALVARENGA e
R.T.N. 04011968008631 E-mail: victor.b68@hotmail.com ;. .=

Tel. 2651-2291 / 9969-3556 A
Barrio San Antonio, Frente a Veterinaria Vidal, Florida Copan Hond. C. A '

Contado[ ]  CAI: F85146-BTF1DE-CD4190-940F28-0F 1368-D2
No FACTURA

crearo [ _ 000-001-01-00 N¢ 024775

Cliente:
Direccién: ('-:’\g cida Copan i ep
RTN.OCEO (9002038 &Y ol 25 [mes[ @3 IAﬁolaZQI

Datos del Adquiriente Exonerado

Namero de Orden de Numero Constancia de Namero Registro
Compra Exenta: Registro de E dos: de la SAG:
CANT| DESCRIPCION PIUNIT| V.EXENTA | V.GRAVADA

0] Cacdlos ool Masa [ieo] 9eo0]~
30| Lardos Hacina Gallo [2es]| ¢, (SO[
1 | Fac\es d.‘.Cace_Mond 2.340| 25 340[ >

(5] Focdes dkspaﬁ 34o0| srool”
30 |Cajas MM.LALK J_.3?6 /125D [~
24 (@ oz 2 ia4.% 4 &72.

do-l5 66 de Matz 390 12,978. |

N

oY

<

Q!‘

50TAL RANGO AUTO B

DESDE 000-001-01-00024004. 1% 7T LA

HASTA 000-001-01-00026500 sdils

FECHA LIMITE DE EMISION: IMPORTE EXONERADO L.
03/01/2021 -

FECHA RECEPCION: 03/01/2020 WPORTE EXENTO s 80:5‘ 1130

Original: “Cliente” , Copia: “Emisor” | DESCUENTOS Y REBAJAS L.

LA FACTURA ES BENEFICIO | syB-ToTAL L
DE TODOS “EXIJALA”

SISTEMAS GRAFICOS, SIGRA | 'SV SVENTAAL1S% L
R.T.N. 05011963021289 L.E.C. | |5.V.S/VENTAAL 18% L
L

TELEFAX. 2661-2349 / 3949
CERTIFICADO N° 9231-14-10500-154| TOTALFACTURA  “{ 80 S57{. BO ]

SON:QJM_Q)'Q m-‘ au\niej\“lo“q onCe coq ~ /C’O




REPUBLICA DE HONDURAS
MUNICIPALIDAD DE FLORIDA, COPAN

ORDENDEPAGO

N? 015349

Unidad Ejecutora: Municipalidad Florida Copan

Paguese a:H:iiLf&@_Ls:a_&\mn&Cb HIsdge 1% 25 3573

La cantidad en letras: No. Go-4

CcODIGO VALOR EN LEMPIRAS
IProgra| Activi | Fondo O:éfm No.
ma — Gasto | Proy. | Nombre de la Cuenta Segun Objeto Total
01 1oy 12 | 5313 Subsidios a inSTiiutenes Cylio QA0 Lok
. fales © sceyales sin bines de o
lotio (——
)
L
\
D
C

Descripcién del Gasto:

e

/J/‘é;, =

‘Q"‘Hp Firma.y Sello Alcalile (sa) Manicipal
Recibido por:

Identidad No.: ’”—@‘QIO\F"( Up-008e 3

>
AUPER LIS A1y,
B

frmpuesto vecinal No.:

IMPRESO POR PROIMSA, R.T.N. 05019007086306, S.P.S. TEL. 2552-6405 / Diciembre 2018




MUNICIPALIDAD DE FLORDA COPAN.

ORDEN DE COMPRA
No.
Fecha: 22 & Maize .L EeToPle
Proveedor{\ . n\ 18]
Favor suministrar lo Siguiente:
No. | Cantidad Detalle. Costo Unitario Costo Total
| 20 Cajas de cloro Galon 464.00 9,280.00{
2 2 Sacos de Detergente 750.00 1,500.00§
3 20 Cajas de jabon supremo 230.00 4,600.00}
4 5 Cajas de Asistin en Galon 500.00 2.500.@]
5 30 Paquetes de bolsa para barril 28.00 840.00]
6 30 Paquetes de bolsa para basura rollo 35.00 1,050.00
7 15 rollos papel toalla 30.00 450.00§
8 12 escobas 30.00 360.00!
9 5 Trapeadores Completos 46,00 230.00}
't!“tttt‘!“it*"#ult.t"t‘t“t"t“‘#“t
Sub Total 20,810.00|
1SV]
Total 20,810.00|

Tl

Alcalde Municipal
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MUNICIPALIDAD DE FLORIDA COPAN

COTIZACION.

Provwdor.M\ At 60 pDey LOS A\mu\dmﬁ

Direccion. __ S San Antonio, Clocida Co pan
Telefono: Q9e935Se '
Sirvase cotizar los siguientes materiales, que se detallan a continuacion.
No. | Cantidad Detalle Costo Unitario Costo Total
[ 20 Cajas de cloro Galon o{ ’-/ é:‘][ = 4 Gl, 280~
2 2 Sacos de Detergente L 750% | L 1, S00*
3 20 Cajas de jabon supremo X 230 | X 4,00~
4 5 Cajas de Asistin en Galon Z S00 Z 2, SOO~]
5 30 Paquetes de bolsa para barril L AL L S40~
6 30 Paquetes de bolsa para basura rollo L A5 £ 1, 050
7 15 rollos papel toalla L AO* £ Ys50*-
8 12 escobas £ 30% £ 360~}
9 5 Trapeadores Completos L 4 o~ L 230~
*******tt*i*‘“.UL**I***‘*““‘**
]
12
13
14
15
Sub Total
ISV
Total a Pagar| 720, £ (0~

Lugaryfecha_F locida Copdn  28/03/z620

Validapor 7  dias.
Observaciones:

Nota: Esta cotizacion es valida sin borrones ni tachaduras
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“MINISUPER LOS ALMENDROS”

Ofreciendole productos de la canasta basica, Lacteos, utiles, novedades Etc.

K De: VICTOR RAMON BUESO ALVARENGA Pt
R.T.N. 04011968008631 E-mail: victor.b68@hotmail.com <3 =
Tel. 2651-2291 / 9969-3556 P

¢ T Barrio San Antonio, Frente a Veterinaria Vidal, Florida Copan Hond. C.A.

ContadoD CAl: F85146-B1F1DE-CD4190-940F2B-0F 136B-D2
No FACTURA

croano () 000-001-01-00 NO 024774

Cliente: Momc‘-\_m\dai_&- Flocida. Copaln
Direccion: F{o P;AC‘L CDQG':“')

R.tN.QEQI_?_QQ%éB_Q:f-B_ DIA|2.5 |MESro3 |Aﬂ0| oZOJ|

Namero de Orden de Namero Constancia de Namero Registro
Compra E Registro de E: ch de la SAG:
CANT. DESCRIPCION PIUNIT| V.EXENTA | V. GRAVADA _
20! Cayas Clocg Galon [9¢4] 9,280 :
2 | Sacce de Delecgente |750 /| S00[*

mg,mgj lco Soupreno|230 4,600~
5 [Caras Azisdva Gnld o S0 2, 500 ‘”
30|05 belsa plbace [28 840[*

5_2 . oA 35 ', D 5 ksl
(5| Polles pupc\ Toalla |30 » iz 2lial
(2] Escobas 30 30|~
ST O&QArre'-: C.ome\rL) i 230| =7

>N

7~ s 36 ‘5531 go‘\

. ,-‘3_\ o
e
50 TAL. RANGO A a0 Jieorre cravaio 15% L 1{S30|
DESDE ooo-nm-o‘f:pboz "
HASTA~000-001‘-_01161'!026500 Rkl i
FECHKW@Q E EMISION: f., BBAONERADD L
oaMﬂﬁ““’ fit =z 9280 F
FECHA RECEPCION: osmuzozo
Original: “Cliente” , Copia: "Emisor” DESCUENTOS Y REBAJAS 1.
LA FACTURA ES BENEFICIO | sys-TOTAL L
DE TODOS “EXIJALA” 10,026 .|09
SISTEMAS GRAFICOS, SIGRA | 1SV SVENTAAL1S% L 1,56 3.|191
RTN.05011963021289 LE.C. |LSV.SVENTAAL18% L
TELEFAX. 2661-2349 / 3949 —
CERTIFICADO N° 9231-14-10500-154 | TOTALFACTURA & L208I10|~ |

SON: Ut’.\f\\& W\\ od\ouenlu% O\?ec‘l.




REPUBLICA DE HONDURAS
MUNICIPALIDAD DE FLORIDA, COPAN

ORDENDEPAGO

N° 015347
Unidad Ejecutora: Municipalidad Florida Copan
Paguese a@&&&b\)@@ Cheque 383353515
La cantidad en Ietras:(‘ﬁt"éfQ N).J&"A'Q &;\f‘lh@ W{Jl\ rY"\C(’?*:AtO‘) (@10 S No. qC Lf
C,"\\q d_OWEve. \ema".mo con 291l
CODIGO VALOR EN LEMPIRAS
rogra{ Activi { Fondo o:éfto No.
ma dad Gasto | Proy. | Nombre de la Cuenta Segun Objeto Total
03 | 0% 12 513 Subsidio @ yosiilucione | SRS
talhurgles o scacley sin biney _—
de \vuo |
b
/

yaw
j Eﬂi-l

SoTgro \(a i e Sz "Enedrgado (a) de Presupuesto

Firma'y Sello Alcpide (sa) Mynicipal

Recibido por:
Identidad No.:

impuesto vecinal No.:
IMPRESO POR PROIMSA, R.T.N. 05019007066306, S.P.S. TEL. 2552-8405 / Diciembre 2018




MUNICIPALIDAD DE FLORDA COPAN.
ORDEN DE COMPRA

No.

Fecha: 24 de Mgyizc & 2020
Proveedor: IBANASUFRO

Favor suministrar lo Siguiente:

No. Cantidad Detalle. Costo Unitario Costo Total

I 45 Sal Yodada Crimasol 65.00 2,925.00
2 30 Pasta Larga Spagueti 360.00 10,800.00
3 75 Azucar BANASUPRO 180.00 13,500.00
4 75 Frijol Nacional 1,108.00 83,100.00
5 297 Harina de Maiz Maseca 170.00 50,490.00
6 52 Pata de Tomate Campo Fresco 284 35 34,944 25
Sub total 191,201.30

15% ISV 4,557.95

Total 195,759.25
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Alcalde Municipal




Page 1 of 1
26/03/2020

BANASUPRO

Col. Kennedy, entrada a col. las Palmas, edificio IHMA, frente a Texaco. Tegucigalpa. @

BANASUPRO banasupro

2228-6431

Cotizaciones

Cliente: Municipalidad de Florida , Copan Catizacion Na. CT2-00000598

Direccion: Validez de Ia pferta: 7
Telétono: Forma de Pago: Contado
VTP T VENDEDOR GENERAL Fecha Proceso: 23-03-2020

Moneda: LEMPIRAS Plazo! ! o

Notas: Municipalidad de Florida , Copan Vencimienta: 23/03/2020
Refencia Extemna:

Linea Codigo Descripcién Cantidad Total

1 04-001-146 SAL YODADA CRIMARSOL 50X227GR 45.00 2,925.00
2 15-001-043 PASTA LARGA SPAGHETTI L TTALIANA 60X200GR 30.00 10,800.00
4 04-001-011 AZUCAR BANASUPRO 10X920 GR 75.00 13,500.00

5 04-001-048 FRIOL NACIONAL GN 100LB 75.00 83,100.00
6 13-001-006 HARINA DE MAIZ MASECA 20X1LB 297.00 50,490.00
7 18-001-007 PASTA TOMATE CAMPO FRESCO 8X12X40Z 52.00 34,944.25
Generado por:  SANDRA NOHEMY MONTERO ZERON Subtotal: 191,201.30
Descuento; 0.00

Total: 191,201.30

Impuesto: 4,557.95

Otros cargos 0.00

Total Neto: 195,759.25



MURICTPALIOAD DE FLORIDA COPAN
BARRIO EL CENTRO IDA COPAN
TEL. 2BS1 2135 - 3396 0910

FLORIDA. COPANAR

CHEQUE No. 78253575

Mazo & 2020

Lugar y Fecha

BRSO

Paguese a la orden de

Cantidad en letras _
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REPUBLICA DE HONDURAS
MUNICIPALIDAD DE FLORIDA, COPAN

ORDENDE PAGO

N° 015318

Unidad Ejecutora: Municipalidad Florida Copan
Paguese a:trgiaiones  Meucnciing Cheque 304§

L.a cantidad en letras: Vei “nlc. o Yee, o) c.,)ggggg;jg-r)d\ Seseote No. g o-4

lc.n-\.{)“cc:: (’murxm

CODIGO VALOR EN LEMPIRAS
agra) Activi | Fondo O:é?to No.
ma | dad Gasto | Proy. | Nombre de la Cuenta Segun Objeto Total
Q3 | o1 113 513 subsidios @ 1osfitaucnes (yjic- 2340 oD
rales © scwagles sip finey e P,
MITeE s
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/
o
S
/
N
9;‘1,’;{!9000

Descripcion del Gasto:&;msi.u_& 2000 ascadlks T&‘\T.J(‘-l(_jhil'_{iC‘_J i (an's)f(Cg’J o lo

1
DIC 220N C..cu’\‘}(a ‘(:. \'Tbn,-\k-nx".u Coup-r

AL

Encargado (a) de Presupuesto

~ RS y Sello{Aicalde (EE(Municipal

Recibido por:
Identidad No.:

Impuesto vecinal No.:
IMPRESO POR PROIMSA, R.T.N. 05019007066308, S.P.S. TEL. 2552-6405 / Diciembre 2018
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MUNICIPALIDAD DE FLORDA COPAN.

ORDEN DE COMPRA

Fecha: 25 & Matze de Qoo

ProveedorLnwvesionss Mg

Favor suministrar lo Siguiente:
No. | Cantidad Detalle. Costoe Unitario Costo Total
| 3000 Mascarillas Rectangulares 6.80 20,400.00
D L L L L T T
Sub Total 20,400.00
ISV 3,060.00
Total 23,450.00'

0

Al

Rem‘l:er Isajas Cuestas
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INVERSIONES MARANATHA

Barrio Buenos aires, Salida a Cabanas FECHA
Santa Rita, Copan
Telefono: 9491-3958
Sitio Web:htips://sites.google.com/scary/view/agromahn
Asesor de Venta: David Fuentes
Cliente
Municipalidad de Florida Copan
Sr. Cuestas
DESCRIPCION PRECIO UNIT. CANT. TOTAL
Mascarillas Rectangulares 6.8 3,000.00 20,400.00
Subtotal 20,400.00
' Comentarios o instrucciones especiales Exento
' - - - 1 esto 3,060.00
TOTAL
Cuenta Bancarias
Occidente:#211030427272

s’



INVERSIONES MARANATHA

Prop. David Enrique Fuentes Osorio R.T.N.: 04021998000150
CAl: 1734E0-E68C24-F14281-2CF767-0E8194-C0

Bo. Buenos Aires, Santa Rita, Copan, Honduras
Tel. +(504) 9491-3958 Correo Electrénico: |nver3|onesmaranatha17@hotma|l com

FACTURA "[%’ MES _ ARO

000-001-01-000 N? 04711 | 21 03 Jzoxd

Cliente: MUmr\.)g\ AQA De Haordo Lﬁwh

RTN:. D8O Q00202 BN

Direccién:
12 Tal. Rango Autorizado del No. 000-001-01-00004201 al No. 000-001-01-00004800
Fecha de Recepcidn: 21/01/2020 Fecha Limite de Emisién: 21/01/2021
o = ™
Cant. Descripcion P. Unit. Exento Gravado

3o Maceanllas Fect.| o3 | | 20, ¢m.@

’ |

|

. | ¥,

Original - Chionte Copis 1: Cbligado Tributanis Emizor
aPpli 3t Arsivs, Rebajas y Descuentos L.
Total Exanerado L
No, Correlativo de orden de compra exenta
Total Exento L
No. Correlativo de constancia de registro de exonerados Total Gravado 15' L ‘Z'D; qm. DO
Total Gravado 18 L ’
No. Identificativo del registro de la SAG
16 18Y. L 300.00
18% LS.V L.
SUB-TOTAL L
Firma
LA FACTURA ES BENEFICIO  [GRAN-TOTAL L 25 4 qQ'O . Q0D )

DE TODOS "EXUALA"

1

[Valor en letras: N2 i(\x—e JWQS ml\ U.la\’].[o
(£nY0s s enty - it

La factura vence en dias. Esta factura, una vez vencida, tendra un 3% de interes mensual.

SEINPUGH oD ‘SeunY Wpdon SUBK-99P6 (OS)+ 1AL £5-00S0L-61-LELE ON UOIWIYEY) EZHE00566LYOM) NLY '0eub| urs wiuaKduw



REPUBLICA DE HONDURAS
MUNICIPALIDAD DE FLORIDA, COPAN

ORDENDE PAGO

N? 015353

Unidad Ejecutora: Municipalidad Florida Copan
Paguese a:_M!Ni Super Leos letnd"OS ) &,gsaﬂq

La cantidad en letras: = Clcnto  dote mil opchotientos lem- | Ne. qo-4
pLaS exadoss

Cheque

CODIGO VALOR EN LEMPIRAS
Progra| Activi | Fondo Ot:)éieto No.
ma tad Gasto | Proy. | Nombre de la Cuenta Segtn Objeto Total
C3 | ci 12 1313 Subsidics G wsdi lutiones | 112, 90cCd
Witarales © scdales sin fines J—
clt e xo -
~
ch\
/
TEN:CE

Descripcion del Gasto: Pago por tompra  de QiO‘CJuf.jroé ¢ _la_tanosiy
bnsi(a f;-Q\lO aha}alfth (1 iol oobluum‘a nmas o(cclado del mgpicipic
Yeos lad  medidos de Frcvtnbcn deciclados  ¢n emaqia nodonal
o ¢i (cvidoig J

Fecha:_30 dﬁ MaitO C)C. JOJ30 °

Encargado (a) de Presupuesto

AEUPERLOSA s
k; n..*_\ AT Eﬂ? 195}6{}085&1 @

g
A
3

Identidad No.: o4oI~ 98- 0086 3

Impuesto vecinal No.:

IMPRESO POR PROIMSA, R.T.N. 05019007066306, S.P.S. TEL. 2552-6405 / Diciembre 2018




No.

(‘:?i;,;/i

MUNICIPALIDAD DE FLORDA COPAN.

ORDEN DE COMPRA

tha: _3(1 & 6'4(_1; TE (X’ al_—
Proveedor b i f)u?\ql 5 A \mr’n:‘u"

Favor suministrar los Siguientes Articulos:

No. | Cantidad Detalle. Costo Unitario Costo Total
| 80 cajas de manteca 385.00 30,800.00
2 80 Arrobas de arroz de 1/2 21500 17,200.00
3 25 25 Fardos de Cafe 2,388.00 59,700.00
4 15 15 Fardos de Spaguetti 340.00 5,100.00
Sub Total] L. 112,800.00
ISV
Total § L. 112,800.00




COTIZACION.

Proveedor: i\’\if‘\\ SupPey L-Oi» A‘meﬁAu‘O%

Telefono: 99¢9 355G
No.] Cantidad ) Detalle. Precio Unitario Total
80 [Cajas de Manleca 3BS - 230,800
€0 A& de Arvez RiS" 1#17 200 "
S Fardes de Care 388" |59, 790~
(S Facdes de. ngtgue_H\ 390" |£ S, 100"
hY
|
\
Sub Total
15% 1.S.V.
Totala Pagar| / /2 060"
Lugar y fecha. i~ ID’(“C\CL Copa:\ L1 C’LL P\Qr 0 02D
Valida por 7 dias.
Observaciones:

Nota: Esta cotizacién es valida sin borrones ni tachaduras

L0S 'u = .
Q:x;




“MINISUPER LOS ALMENDROS”

Ofreciendole productos de la canasta bésica, Lacteos, ttiles, novedades Etc.
De: VICTOR RAMON BUESO ALVARENGA C )
. R.T.N.04011968008631 E-mail: victor.b88@hotmail.com 5 . %
" T Tel. 2651-2291 / 9969-3556 A _cntff
Barrio San Antonio, Frente a Veterinaria Vidal, Florida Copan Hond. C.A.

ContadoD CAIl: F85146-B1F1DE-CD4190-940F2B-0F136B-D2
No FACTURA

Credito D 000-001 -01-00 NE n24858

ctiente: }uvives Pali AOA
Direccion: E ot da Cop_"_{f\

RTN. 00190 ca03ELY43 N Tl
0801 503f LY nm] 10 |ues|05 ]Ano;.lo
Namero de Orden de Nimero Constancia de Nimero Registro
Compra Exenta: Registro de E o de la SAG:
DESCRIPCION PUNIT| V.EXENTA | V.GRAVADA
alas Af paankecd 20
de awoz 13,200

X9 Fa rdC’b Ae cafe’ ;-?OOI
S| Fucdos AeSpqgueHd S, noo&

e

50 TAL. RANGO AUTORIZADO | iMPORTE GRAVADO 15%
DESDE 000-001-01-00024001
HASTA 000-001-01-00026500
FECHA LIMITE DE EMISION: IMPORTE EXONERADO
03/01/2021 IMPORTE EXENTO
FECHA RECEPCION: 03/01/2020
Original: “Cliente” , Copia: "Emisor” DESCUENTOS Y REBAJAS
LA FACTURA £5 BENEFICIO { sys-ToTAL
DE TODOS “EXIJALA”
SISTEMAS GRAFICOS, SIGRA | 15\ SVENTAAL 15%
R.T.N.05011963021289 L.E.C. |1SV.SVENTAAL 18%
TELEFAX. 2661-2349 / 3949
CERTIFICADO N° 9231-14-10500-154 | TOTAL FACTURA )

SON: Cim!co c,\OC‘.E i g:(‘lmr-)(* ;iw\(of;

A

IMPORTE GRAVADO 18%

({230

e

[l Bl Wl Bl Pl Pl L N




REPUBLICA DE HONDURAS
MUNICIPALIDAD DE FLORIDA, COPAN

ORDENDEPAGO

N? 015355

Unidad Ejecutora: Municipalidad Florida Copéan
Paguesea: Lo Fin(Q Cheqie: 44 55 3581

La cantidad en letras: = Clento  deink  mil Icm]onos taaclos= | No. qo-4

cODIGO VALOR EN LEMPIRAS
Iprogral Activi | Fondo oé’éfm No.
ma | dad Gasto | Proy. | Nombre de la Cuenta Segun Objeto Total
03 103l |54> subsidios a inghilygones 13¢,00dca
Lultyrales o sowuales sin bines
de Lucio N
D
)
\\\\
=
—
'-)CLC»OC} O

Descripcion del Gasto: £ 990 001 tornp de Moz u fivol eoia abaoslece
a_la {;cb{aucn Jhas aleclady  del muaitplo Has )as medidas
de. prewnion decictadas en cmc.a:}cﬂua naciono) l;;or el covid-19

Fecha: 30 de Mai0  de 3030

o\,n MU*"
(4)

g
Q‘. i 0 .'_0
2018 2022 |
1

.“‘-a-rnl-‘j‘ 1 ..
Flrm_gyzéeﬂmé(da{salmﬂgmpal
~S0pnm,

Recibido por: ‘J’f)@t i eto ‘8 ueso A (/:_C&T_L'L?’ ol
Identidad No.._&2tH 0 1 G022 00 T2

Impuesto vecinal No.:
IMPRESO POR PROIMSA, R.T.N. 05019007066306, S.P.S. TEL. 2552-6405 [ Diciembre 2018




b

x)

(&
MUNICIPALIDAD DE FLORDA COPAN.
ORDEN DE COMPRA
No.
Fecha: 23 &= MHuize & Zodc
Proveedor (; Frpccs
Favor suministrar los Siguientes Articulos:

No. | Cantidad Detalle. Costo Unitario Costo Total
{200 Qsndeden A Mz 3590.00] 3800000
z 1 30  |Quataks Fool ldo0ecol 4200000

‘ J /Ps
.
—
\I
/
)%
Sub Total )
ISV
Towl| 20000, 0

> JESORERA
Yy S
- COPAN,




Proveedor: /o Fince

COTIZACION.

Telefono. GC 32~ Jety

r \ .} |
Lugaryfecha]:\‘"cn.‘d(; @OI/' 20 de Mhizo & 2080

No.| Cantidad Precio Unitario Total
t1doo  |Quadele de Maie 290.00]  3B000.0
2 20 Ou‘n-}rn!; o —qu»l ! "L—E(‘}l.". 00} 4 1"\-”_‘-:"=i"1 0

// — |
D
f’/
\\
j}
Sub Totall |20 Oy .o
15% L.S.V. ——
Total a Pagar] /00y ()0 -0

Valida por 2 dias.

Observaciones:

—— Ningunc,

i,

Nota: Esta cotizacion es valida sin borrones ni tachaduras




LA FINCA

De: Jose Gilberto Bueso Alvarenga

R.T.N. 04101962007128
Tel: 9978-7844 E-mail: buesogilberto92@gmail.com
Bo. El Centro, Contiguo A Minidespensa El Oasis, Florida Copéan Hond. C.A.
cmdoD CAl: 9134D3-D1A3A7-3E4198-50F CED-OFB96B-F4

croae () 000-002-01-00 NO 000218
 Cliente: Munh, O\Ia_dd HCHCk] LtC‘CIf]

| Direccion: p)[)f“” El LC!]-‘F“-J‘ P‘ﬁ”dﬂ
XTSI TR mﬁ.ﬁsm
Mmm_ﬁmmdn

Numero de Orden de 2 Namero R-gmm
Compra € u-gumh de la SAG:
Numero de Identificado dei Regl de la S amumagm_mn!m
CANT] DESCRIPCION P. UNIT. TOTAL
200 Qcmlolr,; de Mai L 3Go b E,000C]CG
30]lQuintales de frjol v qockd  93,co0g
2
> -
FECHA LIMITE DE EMISION|SU8-TOL  * | 130,00C je O
25/08/2020 e——p——y
1 TAL. Rango Autorizado oy
DE 000-002-01-00000201 |™FOr cRAAD0WY L
A 000-002-01-00000250 |MPORTEEXONERADO |
La Factura es Benefico de Todos ‘Exiiale” e mme s
ORIGINAL: CLIENTE, COPIA: EMISOR
SISTEMAS GRAFICOS, LSV.SVENTAAL1S% L
SIGRAR.TN. 0501063021289
LEC. TREFAC 2120/ |V IVENTAMLGY L
 CERTIFICADO I 9231-14-10500-154 | TOTAL FACTURA L 130,000 o0

SON:= Uent0 veinte mi| \(‘.iﬂ‘CH(i‘: exoctos=



REPUBLICA DE HONDURAS
MUNICIPALIDAD DE FLORIDA, COPAN

ORDENDE PAGO

N 015359
Unidad Ejecutora: Municipalidad Florida Copan
Paguese a: UN0  Santa  Eleng Cheque . ¢ 553583
La cantidad en letras: = T1¢5_mil _lempicas exados= No.  qo-y
CODIGO VALOR EN LEMPIRAS
sgra| Activi | Fondo O(Ii:gleto No.
ma | dad Gasto | Proy. | Nombre de la Cuenta Segun Objeto Total
03 | o3 12 | 533 Subsidi oS o ns ditycioney gl 3,000 (O
ol © spaales sin hines de
fucio (
=
<
\\ —
5
e
3,000C|CC

Descripcion del Gasto: -£Q00 At Lompid de  tombushble pora fomiagacn
en ¢l tosto cibeho | de  Flodda ’u'{:o’n bos los mecidas He
Fi(,,ucnth;?ﬂ dC ciedaidas en Uﬂcxf}t_nug nouc-’\o\ {:@f el  (oiID-19

Fecha: 30 L‘lti Mo r]c, 3030

v —x s .‘..ﬁai?i ;\i
- o \he t
/mu oy )‘-s» “;
Recibido por: &\Y\q Ma L( A t’ 4,;“‘, j
identidad No.._ G410 {445¢0 % 3 * " ap_ v

Impuesto vecinal No.:
IMPRESO POR PROIMSA, R.T.N. 05019007066306, S.P.S. TEL. 2552-6405 / Diciembre 2018



i7

COMERCIAL UNO SANTA ELENA

De: RENE ANTONIO FERNANDEZ LEIVA
R.T.N. 04101982009593

Tels: 9696-3890 // 9597-6605

E-mail: gasolineraunosantaelena@hotmail.com

Contiguo A Estadio Municipal Plan De Limo, Florida, Copan, Hond. C.A.

UNO

CAl: BCFF90-72ABEC-394EB8-93E9F 7-FOF5AF-47
contano [ creoimo [

No. Factura: 000-001-01-0Q N© 082857

I Cad

S

Chentdﬂvﬂ;c-_cf“

Direccion:

B_C?xx
oia_ 3o ues © Fawo?Z

R.T.N:Q_ﬂ)\ doozod R EW3

U

NaGmero de Orden de Compra Exenta:

Numero Constancia de de Exonerados:
Nimero Registf® de la SAG: \

PJUN

IT. | EXENTA

GRAVADA

cmk DESCRIPCION
GASOLINA SUPER

GASOLINA REGULAR

V4

- B|l oieseL

47‘/%_

100 ¢

N

N\ _ ,'ZQ_
N\ k™ |/

[

%

X PP

FECHA LIMFTE DE Bl

03/03/2021
100 TAL. RANGO AUTORIZADO
DE 000-001-01-00081001
A 000-901-01-00086000 F/R: 03/03/2020

aur nefici Ti
“Exijala”

Originat: Clients 1:Copla:Emisor
2: Copia: SAR

SISTEMAS GRAFICOS. SIGRA
R.TN05011963021289 TEL: 2661-2349
CERTIFICADO N° 9231-14-10500-154

EXONERADO L

PORNE EXBNTD

o0

[ pogre cRwaD0 15%L |

{PAPORTE SRaiOONgsL

DESCUENTOS Y REBAIRSY |

LS.V, AL 15%

L

LSV AL 18%

TQTAL A PAGAR

Boci

SON: \_Iz‘zm‘\ [{)Q € XaC 40 S



