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«C*AL,  MUNICIPALIDAD DE SAN NICOLAS

~ "~ SANTA BARBARA CHEQUE No. 0D004AAL4S

SAN NICOLAS S0 e abaal de U0
Lugar y Fecha

e A58 £ Ty i 'Y A Y " i
2 . . ; - " AT . A TS 4 T -, .
MLdAL ALY (Y PAL . 44 al-:.l. l]_.. r -I.‘t‘.:"!' vl 1""\ }::&;‘ 2 i "t!'\.‘!" v P

Paguese a la orden de

VEINTE Ml CIEN] IITTA CON CFE ]
Cantidad en letras
U
| D5
| Banco de Occidente, S.A.
1 CUENTA UNICA DEL TESORO CUT
I
i -0 320807900
\‘“{;
5
/ ' e i‘“
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Sistema deé Administracion Municipal Integrado

SAN NICOLAS, SANTA _ .

BARBARA

SAMI

EJERCICIO: 2020
Orden de Pago Emision:  30/04/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora : 10:09 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: ESARMIENTO

Orden de Pago No.: 4438
L. 20,180.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 3406

Fecha de Emision: 30/4/2020
No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: CORPORACION MEDICA HOSPITALARIA SANTA BARBARA S. A. Id/RTN: 08019003248655
La Cantidad en Letras: VEINTE MIL CIENTO OCHENTA CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

PAGO POR LA COMPRA DE 200 PARES DE GUANTES Y 700 MASCARILLAS Y 40 BOTES PEQUENOS DE GEL DE

118 ML PARA USO DE LOS EMPLEADOS MUNIICPALES , PERSONAS DE APOYO EN LOS DIFERENTE RETENES DE
CONTROL PARA LA PREVENCION DEL COVID 19 EN EL MUNICPIO
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11 02 000 001 000 54200 11-001-01 Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 20,130.00
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11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 20.180.00

Monto Total: 20,180.00
B R s A R R AR R G S RESUMEN T OTALDRDEN. DE PAG O S i i T N S R R T R e iR
SUBTOTAL _ . _ 20,180.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 20,180.00
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Recibido por:
Identidad No.:
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CORPORACION MEDICA
HOSPITALARIA
SANTA BARBARA S.A.

"FARMACIA SAN NICOLAS"

BO EL CENTRO
FRENTE DEL PARQUE CENTRAL
TELEFONO:(504) 2667-3016
RTN: 08018003248666
email:jotliva@yahoo.com
(E) Prod.Exentos (G) Prod. Gravados

CAX:
7A1C4BS5-4E0350-E649AA-E7DDD0-3606DF-03
RANGO:
DESDE : 000-001-01-00052001
HASTA: NO0-001-01-000687000

FECHA ULT EMISION:05/06/20
FACTURA Nro:
000~001-01-00065339
FECHA: 30/04/20 HORA 09:47:06
VENDIDO A:
municiaplidad san nicolas

RTN: C/F
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) cANT' pnonucmd PRECIQ Tomnn
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ANDI GEL 4 ONZA

40,00 X 32.00 1,280.00
GUANTES DE ALTO RIESGO
400 X 304.34 1,217.36
MASCARILLAS CAJA X 50
2800 )( 54348 1521?44
mp E*.-JNERALJ:?' L 0. OOM
IMP., EXENTO L. 1,280,00
IMP. GRAV 15% 1. 15 434,80
ISV 15¢% L, 465,22
IMP, GRAV 18% L, 0.00
ISV 18% L. 0.00
DESC, Y REBAJAS L. 0.00
TOTAL A PAGAR:
LPS: 20180.02_

ORD. COMERA ENENTA:
CONT. REG. EXONERADO:
REGISTRO DE LA SAG:
SON: (VEINTE MIL CIENTO

QCHENTA LEMFIRAS 02/100 -
M.N,)
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REPUBLICA DE HONDURAS

MUNICIPALIDAD DE SAN NICOLAS
DEPARTAMENTO DE SANTA BARBARA, HONDURAS, C. A
TELEFAX: 2657-3349 /7033 - R. . N. 1622995509834

ORoul DI OOMPRE N 005277

Nombre del Propietario:

Nombre del Proyecto:

Lugar y Fecha: San N (-0\03 ZJ{ Mavzo 2020

Conforme su cotizacion previa: Sirvase proveer a esta Municipalidad, los materiales o articulos que se detallan a continuacion:

m
4'(0 ‘OO eN C{ <

‘1‘ Je D de_ G)\Jaﬁ‘\_ES
Ze; Qﬁga; de  MHasconla

Imp. Sta. Barbara 10Bd 052019 - 5,101 - 5,600

Observaciones:

Orden de Compra autorizada por:

i\: LICDA. CARMEN ALICIAPAZ R
ALCALDESA MUNICIPA

wOTA: Esta Orden de Compra NO es valida sin el sello y firma del Alcal
WD artpte can berrores ¢ tach2aureas.
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PAGO DE PAGO POR LA COMPRA DE MASECA, BOLSAS Y CAFE PARA LAS FERSONAS DE ESCAS0S
® RECURSOS ECONOMICOS DE NUESTRO MUNICIPIO (COMPLEMENTO AL CHEQUE # 6676) ®
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L 1 6628 N 112050024787 [

® FERNANDO MISAEL RODRIGUEZ ORELI.ANA | 1622100000225 °
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SAN NICOLAS, SANTA | t‘“ \&) S AW %
BARBARA sl

EJERCICIO: 2020

Orden de Pago Emisién: 24/03/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora :  03:59 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: ESARMIENTO

Orden de Pago No.: 4416
L.. 2,280.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 3391

Fecha de Emision: 24/3/2020
No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: FERNANDO MISAEL RODRIGUEZ ORELLANA Id/RTN: 162219900022_5
La Cantidad en Letras DOS MIL DOSCIENTOS OCHENTA CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

=

rF’AGO POR LA COMPRA DE MASECA, BOLSAS Y CAFE PARA LAS PERSONAS DE ESCASOS RECURSOS
ECONOMICOS DE NUESTRO MUNICIPIO (COMPLEMENTO AL CHEQUE # 6626)

¢ E'w L8

12 03 000 001 000 54110 11-001-01 Ayuda Social A Personas De Capital 2,280.00

Total de retenciones: 0.00

CODIGO CRIPCION S Aot a Tt RN MONT O 5 3

11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 2,280.00

Monto Total: 2,280.00
SUBTOTAL
- RETENCIONES

2,280.00
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Recibido por: _Efﬁaﬁdo H LSOQ\ Q?_Ql rl%bul

Identidad No.: 1L29219A%0 0022

Os+s/19JmcuEQiQM+elA0dG5p3uSCLcABueTu/CpXROKSSRIUQEmMYZYDIuX5nZx/iuZdoO7ORmMKACTR90ZJ2kY 2Qk4tmUKJ jrYv+sLTrHC18MdzOzrB/r+oH8VQE
FJbXDT8z99BH/ONOsttbqR25DZagTE4fxAisXOv4ngeulLo=

24/03/2020 03:59:34 p.m.



“INVERSIONES ANDRES”

Prop. Fernando Misael Rodriguez Orellana _ :
Bo. El Calvario, Calle Principal, Domicilio Propio, frente a la Placita El Calvario

San Nicolas S.B. Tel.: 9946-7065 E-mail: inversionesandres19@gmail.com

R.T.N.: 16221990002252
CAl: 43FA8B-838D0C-6141B8-05EC30-7337F2-2C

rocre: Y q (eSO de
Nombre del Cliente: ™M (5 A\ CH D\l At
YOS So983g

DESCRIPCION
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PORT_ |shsa | TOTAL
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ficacion No. 9231-19-10500-92
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SUB-TOTAL L
IMPORTE EXONERADO L.
IMPORTEEXENTO L
IMPORTE GRAVADO 15% L.
IMPORTE GRAVADO 18% L.

LS.V.15% L
1S.V.18% L

TOTALAPAGAR L.

[

FACTURA No. 000-001-01-00
000065

DATOS DELADQUIRENTE EXONERADO

Imprenta Gustavo Alonso Tel. 2509-8715 Cel. 9500-3818 R.T.N. 05011991064974 Certi

No. Correlativo de constancia de registro exonerado

J

:
ot
&

No. Identificativo del registro de |a SAG

A, Rengs Autorizads: $O0 001-01-0000001. - 000-001-01-00000600  Fecka de Recepeide: IMUNN  Fecha Limite de Emision: 10/08/2020
" FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA Original: Cliente - Copia: Obligado Tributario Emisor
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REPUBLICA DE HONDURAS

MUNICIPALIDAD DE SAN NICOLAS

DEPARTAMENTO DE SANTA BARBARA, HONDURAS, C. A.
TELEFAX: 2657-3349 /7033 -R. T. N. 16229995509834

ORDEN DE COMPRA  N° 005265

Nombre del Negocio: LN/ € ¥yS/ 071E5 /()’/)Cjwj
Nombre del Propietario: / N rnCl‘!'?C{C‘ M IS Q/ 7?0 Cjncj ng O’“f[”f’m

Nombre del Proyecto:
Lugar y Fecha: San ﬂ/) CO{&;; uq/)/é Lar}am 2(-/ }UQY’ZO Q\OQO

Conforme su cotizacion previa: Sirvase proveer a esta Municipalidad, los materiales o articulos que se defallan a continuacion:

CODIGO | CANT. DESCRIPCION P. UNIT. TOTAL

fo clos /HC{SQCQ

Imp. Sta. Barbara 10Bd 05/2019 - 5,101 - 5,600

Observaciones:

CONDICIONES:

Orden de Compra autorizada por.

PAZ RO XRIGUEZ
UNICIPAL

NQTA: Esta Orden de Compra NO es viliee e! sello y firma delAlcalde Municipal.
NO azoolarcon torranes o tachadures.
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EmmddFmCmu.Dopto de Santa Barbara

, Honduras, C.
¥ Tol: (504) 2657-3073 - Tole-Fax: (504) 2857-3349
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QCOL L

SAN NICOLAS

CHEQUE No. 02006626

24 & soarzo e 2020
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Cantidad en letras

| lh Banco de Occidente, S.A.
} CUENTA UNICA DEL TESORO CUT
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PAGO DE PAGO POR LA COMPRA DE ALIMENTOS PARA LAS PERSONAS DE ESCASOS RECURSOS
— 'ECONGMICOS DEL NUESTRO MUNICIPIO DERIDO A QUE LAS PERSONAS NO PUEDEN SALIR DE SUS
® . VIVIENDA POR EL VIRUS COVI-19 \. S o
O | :
% . T% f / .
= |
. g * |
@ % 6626 112000004787 N
® § FERNANDO MISAEL RODRIGUEZ ORELLANA 1622190000225 °
e e
g
g 24 de marzo d= 2020 ° )/ 3390 36,051.00 <
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iSteMa de AJMINISTTECIONEMENIGPRLAILEE GEV S m i s — _—— 0 e : | &
. SAN NICOLAS, SANTA - \(;f':) S Aiw E
¢ :} 't BARBARA 3 -
g ol ) ICIO: 2020
A ’{A EIERCI : Emision: 24/03/2020
Ry Orden de Pago Hora :  12:01 p.m
Moneda: Lempiras (L) ' : e
Honduras, C.A. USUARIO: ESARMIENTO

Orden de Pago No.: 4415
L.: 36,051.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 3390

Fecha de Emision: 24/3/2020
No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: FERNANDO MISAEL RODRIGUEZ ORELLANA _ Id/RTN: _1_622199000225
La Cantidad en Letras: TREINTA Y SEIS MIL CINCUENTA Y UN CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

PAGO POR LA COMPRA DE ALIMENTOS PARA LAS PERSONAS DE ESCASOS RECURSOS ECONOMICOS DEL

NUESTRO MUNICIPIO DEBIDO A QUE LAS PERSONAS NO PUEDEN SALIR DE SUS VIVIENDA POR EL VIRUS COVI-
19

12 03 000 001 000 54110 11-001-01  Ayuda Social A Personas De Capital 36,051.00
I

Total de retenciones: 0.00
11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 36,051.00
. Monto Total: 36,051.00
SUBTOTAL 36,051.00 l
- RETENCIONES 0.00
TOTAL . _ n 36,051.00 |

reatisorer T2y nando Mhsael %d a2

identidad No=: 1 > .90 00 DS o

0s+js/j9JmcuEQiQM+elA0dGSp3uSCLCcABuUe Tu/CpXROKSSRIUQEmMYZYDIuX5nZx/iuZdoO7ORMKACTR90ZJ2KY '
F JoXDT8z99BH/ONOsttbqR25DZag TE4fxAisXOv4nqeulo= 2Qk4tmUKJjrYv+sLTrHC18MdzOzrB/r+oH8VQE

24/03/2020 12:01:26 p.m.



“INVERSIONES ANDRES”

Prop. Fernando Misael Rodriguez Orellana _
Bo. El Calvario, Calle Principal, Domigilio Propio, frente a la Placita El Calvario

_ San Nicolas S.B. Tel.: 9946-7065 E-mail: inversionesandres19@gmail.com

R.T.N.: 16221990002252
CAl: 43FA8B-838D0C-6141B8-05EC30-7337F2-2C

Fecha: LU (\C‘D 9 . de \ O\ XIS del 20 ao
Nombre del Cliente: | WNICL Cl‘l ~ oo AN NJL CO\GD 5:: .r
R.T.N.:Hogqs Q..s
Direccién: oy ~ L Co\ay o
CANT. DESCRIPCION ORI
T \Ole S
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imprenta Gustavo Alonso Tel. 2509-8715 Cel. 8500-3818 R.T.N. 050

3

| O
Ibs Cote!

L8

11991064874 Certificacion No. 9231-19-10500-92

O =W
O Vo U

lbs CarmSe

L PrppielenE
g
)
0
NS

N

v

La
| |8

SUB-TOTAL L
IMPORTE EXONERADO L.
IRPORTEEXENTO L Lo

oo 350, 6
|
s[RI
I
owmon |7 530

" Jenksieye ™ cponeno) einde (Nt

12 Val, Rango Autior7ada) G 0<001-91-CC0000% - S0C-L01-£4-C90005C0 Fechs de Recepcioa: (002208 Fecha Limite de Emisidn: 10/08/2020
" _FACTURA E3 BENEFICIO DE TODOS. EXIJALAL Original: Clieate - Copia: Obligado Tributario Emisor

FACTURA No. 000-001-01-00
000062

A

No. Correlativo de constancia de registro exonerado

No. Identificativo del registro de |a SAG

—_— - —




“INVERSIONES ANDRES”

| Prop. Fernando Misael Rodriguez Orellana
Bo. El Calvario, Calle Principal,D<mwicitto Propio, frente a la Placita El Calvario s
San Nicolas S.B. Tel.: 9946-7065 E-mail: inversionesandres19@gmail.com '

R.T.N.: 16221990002252 2605

|

CAl: 43FA8B-838D0C-6141B8-05EC30-7337F2-2C
Fecha: N\ Q(J‘-ﬁ 9’~+ de \ V720 del 20 D
Nombre del Cliente: MUﬁ\(.\ P \\ @ O 1A , \C O’ OS
-1

R.T.N.: \b5BQS©

MO NWCo\lda s

0

PRECIO [Pescuentos
UNIT. | .

rgado

¢
=

oD

OTAL

010710
-

IIIIIIIIIIIIIII
insiiining

15 Cel. 9500-3818 R.T.N. 05011991064974 Certificacion No. 9231-18-10500-92

SUBTOTAL L
IMPORTE EXONERADO L.
IRPORTEEXENTO L

IMPORTE GRAVADO 5% L m
DATOS DELADQUIRENTE EXONERADO IMPORTE GRAVADO 18% L. -

L
No. Correlativo de orden de compra exenta.
No. Correlativo de constancia de registro exonerado

&
e [owwens [PSER

2o 8l Ranga Agrizadn: (02-004-07-0000000% = 710G 007-G1-00000C00  Feckade Recepcion: IMINN  Fecha Limite de Emisién: 10/08/2020
«n FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA! Original: Clieate - Copia: Obligado Tributario Emisor

I g
A .
imprenta Gustavo Alonso Tel, 2509-87
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SOLICITADA EN 1622
ERNANDO MISAEL / RODRIGUEZ ORELLANA

622-1990-00225

TE/A REPUBLICA DE HONDURAS =5
D GISTRO NACHO® V8 DE T AS PERSON A

RN TARJETA DE IDENTIDAD. A

FERNANDO MISAEL / RODRIGUEZ OREIAANA 70 & -

HONDURESO POR NACIMIENTO *
NACIO EL 08 JUNIO 1990 '

SENO MASCULING

ENHEIDA TE 08 AGOSTO 2009 e
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12214295-01
&
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REPUBLICA DE HONDURAS

MUNICIPALIDAD DE S&N NICOLAS

DEPARTAMENTO DE SANTA BARBARA, HONDURAS, C. A.
TELEFAX: 2657-3349 /7033 - R. T. N. 16229995509834

ORDEN DE COMPRA N2 005266

Nombre del Negocio: TN fj Py & ,0NES /()]]d S ]
Nombre del Propietario:f_'e I’DG/)QI_Q M 1”5(:4 fj ﬁgoan‘“g W—f i O,—fﬂr;,ﬁ G

Nombre del Proyecto:

Lugar y Fecha: (?DC!/) MCﬂ/(; S- 8 A3 MUar7.o élo(’?')o

Conforme su cotizacion previa: Sirvase proveer a esta Mumc:pahdad los materiales o articulos que se detallan a continuacion:

CODIGO DESCRIPCION P. UNIT. TOTAL

i Fﬁ of 695' O
4 %h ﬁza;fmgw,- 5{2 O

2 Mase co 2700 10
J ﬂ ryog L RO 10
L3 | %ﬁ 'A?w 7[@\/ 7,8‘00 ®)
./0 ‘1 b CQ/:\? 300 190
| fm oo bolso Fxiy 13
5" L) beus  Cami sela 200 o
| ("\
|
f
l : (
' \
A4S

Imp. Sta. Barbara 10Bd 05/2019 - 5,101 - 5,600

Observaciones:

CONDICIONES:

ICDA. CARMEN ALICIA PAZ R a*'n. f’;f;‘-ﬁ” .
ALCALDESA MUNIC!PAL {an 57

NOTA: Esta Orden de Compra NO es valida sin el sello y firma del Alca!de Municipal.
MO acldiarean aoron2¢e o tachad uias.

Orden de Compra autorizada por: ‘ 7, '.
z 3 3 . 2 fataeiin '

‘ \ A\ X 'Lf:‘ 1 73 =) e f )
‘ . . 8. ‘i‘:‘{!‘ﬁ"’ Ara -y ¥ U




&\xC‘P ALz REPUBLICA DE HONDURAS

. MUNICIPALIDAD DE SAN NICOLAS

‘S DEPARTAMENTO DE SANTA BARBARA, HONDURAS, C. A.

TELEFAX: 2657-3349 / 7033 - R. T. . 1622995509834
N\ “' ".L‘.i..:? i, ) 0
D> ORDEN DE COMPRA N2 005267

,I

Nombre del Negocio: I)']/ILQ RS 1O ﬂ/C—S W/VD/PSJ
Nombre del Propietario: Frﬁ O/D[ D u 15a €] FOLA”Q CLLZ e MG’/’ Q\

Nombre del Proyecto:

Lugar y Fecha:

Conforme su cotizacion previa: Sirvase proveer a esta Municipalidad, los materiales o articulos que se detallan a continuacion:

%%— % Fr: lo/e S 3:%0

lxél Lardos A2uicar 13/4
Qfdm MQSm > F Q)
) —p if '300
):Qrc}_o_s e C/art?:) 80 =
L )){Ctj e .23‘*7”5‘:‘5 | r [O  OC

-

' o s OQ

Imp. Sta. Barbara 10Bd 05/2019 - 5,101 - 5,600

Observaciones:

CONDICIONES:

Orden de Compra autorizada por:

NOTA: Esta Orden de Compra NO es valida sin el sello y firma del cakde"Municipal.
No aslarcon soronas o tiachadures. -




GRERN

LT
. =5
0 .; . =

$@
‘_:?'

WCIPAZ,  MUNICIPALIDAD DE SAN NICOLAS
SANTA BARBARA

Esquina del Parque Central, Depto. de Santa Barbara
Honduras, CA.
Tel.: (504) 2657-3073 - Tele-Fax: (504) 2657-3349 -~ g \

R 4 . . . eyl % :
A?C{}Lhﬁ‘ ——d 1 2 ' 1 LA -5 1 ] d f = e
CUENTA No. 11-209-000478-7 LUQEF Y-FB'ChH - anes = -
= e
ATl e ik | L OO SR
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l R - -1 ~ ‘ " ot Lempiras
Cantidad en letras l
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SISLEN A TS ACMINTAGRGTEMURULATRAL A IVEYT A0, b St e . Rt (LR _ st et “ s ety e _._._;..a-n i 5-;
SAN NICOLAS, SANTA ::"“‘ X \{\Q" g A{Vg E
BARBARA s ,.____H' u
EJERCICIO: 2020 '
Orden de Pago Emision: 24/03/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora : 11:30 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: ESARMIENTO

Orden de Pago No.: 4413
L.: 13,000.00

Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS
Expediente No.: 1059
Fecha de Emision: 24/3/2020
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: IDBELA YOLANY VALLECILLO GUZMAN Id/RTN: 1622198500522
La Cantidad en Letras: TRECE MIL CON CERO CENTAVOS _ _ I
Descripcion:
REEMBOLSO AL TESORERA MUNICIPAL POR LA COMPRA MASCARILLAS PARA USOS DE LOS EMPLEADQOS
. MUNICIPALES, PERSONAL DE SALUD, POLICIA MUNICIPAL ETC.
11 02 000 001 000 54200 11-001-01  Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 13,000.00
fp "
¢ . - i B B ) - B Total de r_etencinnes: 0.00
E1.I.-I_ ;..:-.::1_:”‘:._;:1.?_‘--; ' i .. : . - _--.. ,. .- ...-—:: :Fli__r '::'I,_ Lt.u- i Thain) . ; '_:. WEER :I ! i o :. i:#.r!‘.=:;_ TR |
11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 13,000.00
Monto Total: 13,000.00
SUBTOTAL 13,000.00 |
- RETENCIONES e N 0.00 |
TOTAL 13,000.00
Firnfa, 1 detrs ~_ AN _ Firma y Sello de Tesoreria

Recibido por:
Identidad No.:

Os+js/j9JmcuEQiIQM+elA0dGSp3u SCLGABUE:TU.‘C pXROkS5S ROUQEmMYZYDIuX5nZx/iuZdoO7TORMKACTR90ZJ2kY 2Qk4tmUKJjrYv+sLTrHC 18MdzOzrB/r+oHBVQE
FJbXDT8z99BH/ONOsttbgR25DZagTE4fxAisXOvangeulo=

1
24/03/2020 11:30:58 a.m.




PN FACTURA

) ‘a " Q "
4 HM t!ﬁf M]P‘ ' 5
B S s ‘:x,h v ' 7 3 a !'; e F .
DALCANSA SIAY IS EAE
LO MEJOR EN AVANCES MEDICOS - “" “wY S BEESH SN
DISTRIBUIDORA ALCANSA S. DE R. L. DE C. V. FECHA l_ N° DE Fﬂcﬂgjgdg_ l
RTN: 05019015790255 3/24/2020 000-001-01-000

CAl:DCF5F2-922C40-20479F-6C5A91-5CC318-BC
RANGQO:000-001-01-00001701-000-001-01-00002700

FECHA LIMITE EMISION: 06-12-2020

Col.Zeron,9 calle,20 ave,Plaza Villa del CLIENTE:
Carmen 901 local#03, San ALCALDIA SAN NICOLAS
Pedro Sula, Honduras. SANTA BARBARA
Tel : +504-2561-3187 Email
Cel: +504-9781-8093 dalcansa@gmail.com RTN: 16229995509834 A
o DESCRIPCION CANTIDAD |PRECIO POR UNIDAD TOTAL
MASCARILLAS 50 260.00 13,000.00

Valor en Letras: Subtotal 13,000.00

***SON: CATORCE MIL OCHOCIENTOS LEMPIRAS CON 00/100***

Importe Excento 13,000.00

Importe Gravado -

No Orden Compra

No de Constancia Reg. Exonerada Total Descuento

No. Orden de Compra Exonerada Impto SIV 15%

o de Registrode la SAG:

-

13,000.00

Total

Aceptada sin protesta

Nombre Encargado

IVEncimientn:23/ 03/2020 |Condicinn ]CONTADG I

Origir;al : Cliente ‘Cnpia: IErnisnr__

Firma y Sello

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS EXIJALA | |
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. aO%u, MUNICIPALIDAD DE SAN NICOLAS
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: Y. SANTA BARBARA '
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Sistema de Administracion Municipal Integrado

SAMI

SAN NICOLAS, SANTA —
BARBARA —— \__K

EJERCICIO: 2020

Moneda: Lempiras (L) Hora : 07:47 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: ESARMIENTO

Orden de Pago No.: 4410 el
L.: 23,756.00 _ -

Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS

Expediente No.: 1057 -

Fechade Emision: 20/3/2020

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: DENIS FRANCISCO CHAVEZ EVOR;\ Id/RTN: 1602197300027 1 .

La Cantidad en Letras: VEINTITRES MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y SEIS CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

I PAGO POR LA COMPRA DE INSUMOS PARA LA CAMPANA DE FUMIGAN PARA LA PREVENCION DEL COVI 19

: CODIGO S e S ) (el i e e S FPROYECTOIOBJETO GASTO _
11 02 000 001 000 54200 11-001-01 Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 23,756.00

- e O RS S RETENCIONES Si-2ivis
CODIGO = e T DESCRIPCION B

Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

CODIGO T2 . DESCRIPCION - . ST
11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 23,756.00
Monto Total: 23,756.00

1 4

RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGQ

SUBTOTAL | 23.756.00
_RETENCIONES S | | 0.00

TOTAL i _____ 23,756.00

I Firma y Sello de Presupuestario - : sla.de Tesoreria

Recibido por: %Oj v Sarmiev o =
Identidad No.: i

0s+js/j9JmcuEQiQM+elA0dG5p3uSCLcABue TW/CpXROKSSRIUQEMYZYDIuX5nZx/iuZdoO7ORmMKACTR90ZJ2kY2Qk4tmUKJjrYv+sLTrHC 18MdzOzrB/r+oH8VQE

FJbXDT8z99BH/ONOsttbqR25DZagTE4fxAisXOv4nqeulo=

21/03/2020 07:47:57 n.m. ;



PROP. DENIS FRANCISCO CHAVEZ EVORA

= Bo. el Centro calle La Paz, Sta. Barbara, S.B %Lﬂ
w1berned, Express

Honduras, C.A. E-mail: dchavez_79@yahoo,com
Tel: 2643-3111 RTN: 16021979000271
C.A.l. D6E2D7-A0606D-3B4FBF-C047B0-0D7BDB-6F

Santa Barbara, S.B. 2 & de M\ owzo del20 2 p

ot Moy nici polidad Son Nioles.

Direccion: So,n Nicolag. -3, [RTN lé. quqs H094E3
Cant. Descripcién. Precio Unit. m Gravado

.. loro _Gulo} 62.00|2600
tm Clasico buloh| 128.00] ' |£560.00
n J’G’, 66”??1!? /il e E¢ 6‘:{.0

RectiGel Sanhrante Same 7204 |1,080-0p
| Bacdidel 830 mt 2200 | Y000-00
19 0eNAOOLE & /Hl'a _55’0*00

A AOY € lf\"h H 5‘!

iLa Limpleza fécil!

H |

\

J O

|
’

NIN (NS
L] PRRERY
v

Descuentos y rebajas
N° de Orden de compra Exonerada. otorgados L.

N° de Registro Exonerado. Exento L.

Ne° de Registro SAG. Exonerado L.

Rango Autorizado | Gravado 15% L.

Factura 000-002-01-00010501
000-002-07-00  |000-002:01-00013500 |  'S%!me.L

Crédito D Gravado 18% L.

Ng )J1312% Gomos | | 18% Imp. L.

Fecha limite de emisi( n
27/05/2020 Total L.

el

JO

21 R

Q- )

Lm : —

EII ‘
L % 'R

%

La Factura es beneficio de todos "Exigala” Original: Cliente, Copia: Obligado Tributario Emisor
Imorasos Hareh, S. de R. L. de C.V. R.T.N. 05019011371285. Telefax: 2554-0715 CERTIFICADO 9231-14-10500-15
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TIENDA DE CONVENIENCIA COTIZACION
PROPIETARIO "DENIS FRANCISCO CHAVEZ EVORA" N°: 19-0055
RTN: 16021979000271
Varios I
CllEI‘ItE MUNICIPALIDAD SAN NICOLAS | Fecha 16/03/2020
Direccion SAN NICOLAS, SANTA BARBARA
RTN 16229995509834
Teléfono

5T A T B A s R S O e T B e
bén‘it&;&’i”““‘“" de| Descripclén *’ Precio | - meAL
B AL, .,Medlda AR B T I L R B i A A u““ﬂf'ﬂ

e | LR cf&io‘MACGLN g ——— L 52.00 T‘ 2 .600.00
20 GLN |JALIM CLASICO GLN L 128.00 | L 2,560.00
20 GLN |(BACTIGEL ALCOHOL GEL SANITIZANTE GLN L. 469.00 | L. 9,380.00
15 500 ML |BACTIGEL ALCOHOL GEL SANITIZANTE 500 ML L. 72.00 | L. 1,080.00
25 870 ML |BACTIDEL PLUS 870 ML L 280.00 | L 7,000.00
2 UNIDAD |DISPENSADOR AITIANA BLANCO L 500.00 | L 1,000.00
2 UNIDAD |ATOMIZADOR INSTITUCIONAL HD L 68.00 | L 136.00
SUB TOTAL| L. 18,396.52
IMPUESTO| L. 2,759.48
Medio de | CHEQUE Impuestos EXENTO] L.
pago COTIZACION VALIDA POR 30
Comentarios DIAS TOTAL
Nombre
N° T. crédito
Caducidad

Calle La Paz, Contiguo a Comercial Reina, Santa Barbara, S.B. Tel. 2643-3111

La Limpieza Facd



REPUBLICA DE HONDURAS

MUNICIPALIDAD DE SAN NICOLAS

DEPARTAMENTO DE SANTA BARBARA, HONDURAS, C. A.
TELEFAX: 2657-3349 / 7033 - R. T. N. 16229995509834

ORDEN DE COMPRA M= 0052584

Nombre del Negocio: M QGQC/ Z
Nombre del Propietario: @ E[! 5 FI’D ) Crd (O C/é/f V‘P&‘_(NUCIQ

Nombre del Proyecto:

Lugar y Fecha: ﬂ‘ﬂﬁ w'w/a,:\ >, 8.. QO C/‘P ‘u-ﬁl—l—%——m

Conforme su cotizacion previa: Sirvase proveer a esta Municipalidad, los materiales o articulos que se detallan a continuacion:

CODIGO | CANT. DESCRIPCION P. UNIT. TOTAL

33,356 |po

Imp. Sta. Barbara 10Bd 05/2019 - 5,101 - 5,600

Observaciones:

CONDICIONES:
CREDITO

Orden de Compra autorizada por:

B A CARMEN BLICIA PAZ RODRIGDR
- A PHESA MUNICIPAL

l' aCoPLEr con VATONCS > tachat!inas.
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