REPUBLICA DE HONDURAS
C Original: Orden de P
Gt s e doPronputo ORDEN DE COMPRA
CVerde: Contaduria Gral. Repiiblica
C/Amarillo Oro, Sex. Adum. D:;. Forma
CiAmarillo Canario: Sec. Adm. Ramo PCEFD001
C/Blanca: Suministrarte
042
Unidad Ejecutora MIGRACION Y EXTRANIERIA
Lugar TEGUCIGALPA M.D.C.
Fecha 12 DE MARZO DE 2020
NOMBRE: MULTISERVICIOS LAGOS SM S. DER.L
Direccién del Suministrante: RESIDENCIAL EL MANTANTIAL, SANTA ANA, FRANCISCO MORAZANA  TEL:2226-0730
ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA
GASTOS
CTcC | ANO | TITULO | PROG | SUB.P. | ACT| FONDO| RENG |CLAVE PAD| CORR
2020| 45 11 00 01 11 - - X
VALORES EN LEMPIRAS
Cédigode | PartidaNo. | Cantidad Unidad DESCRIPCION Precios por [ Parclales segin
Obj. Unidad objeto Totales
39100 ‘
ELEMENTOS DE LIMPIEZA Y ASEQ I L.39,700.00
1 200 GALON JABON LIQUIDO L.130.00| L 26,000.00
2 200 GALON CLORO L.49.00| L 9,8(‘)0.00 e
15% IMPUESTO SOBRE VENTAS L 390000
TREINTA Y NUEVE MIL SETENCIENTOS LEMPIRAS EXACTOS
NOTA: INSUMOS DE HIGIENE PARA PUESTOS
FRONTERIZOS DEL INM, COMO MEDIDAS DE PROTECCION ‘
CONTRA EPIDEMIAS.
TOTAL... ‘ L.39,700.00
e ala factura y recibo al momento de la entrega para tramite de pago/ l
Elaborado por: C.M.N.M.
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Institucion: IN. .«TUTO NACIONAL DE MIGRACION
Oficina de Compra:
COTIZACION
Sefiores: MULTISERVICIOS LAGOS SM S DE R.L
Nombre Comercial
RTN
0[{822) 90| 1|7 9(218| 8 |2 MULTISERVICIOS LAGOS SM S DE R.L
Nombre del Titular del RTN
Tarjetadeldentidad | 0| 6 | 0 | 7[1[9|5]|]7]|]0]|]0]|1]3]|1
Nombre Completo segiin T.I
Direccién de Proveedor: RESIDENCIAL MANANTIAL FM

Pbr este medio le solicitamos precios de los siguientes bienes y servicios

No | Cantidad Unidad Descripcién Precio Valor
Unitario Total
200 GALONES JABON LIQUIDO L. 130.00| L.  26,000.00
200 GALONES CLORO EXT |L 49.00 | L. 9,800.00
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\ [} \AdY/ 3 —"‘“'“if:“vﬂ“’e \ SUBTOTAL| L. 35,800.00
11/ v AR SR L isv[L._ 3,900.00
/ A 1t TOTAL| L.  39,700.00
j.i\ 2‘1“’2‘ 1)
Dia Mes Afio ) Dia Mes Afio
| | "1 [2]o]3]2]o0
Sello y Firma Unidad Cotizadora \/Sello”y Firma Proveedor
J

Nota Importante
Si es comerciante individual escriba correctamente el C6digo de RTN y el nombre a quien

corresponda y entre paréntesis el nombre del establecimiento comercial que vende el bien servicic

si es persona natural escriba correctamente su cédigo de identidad.
En caso de serle adjudicada la compra, el cheque se emite a nombre de quien posea el RTN o la




Institucion:

INS. . JTO NACIONAL DE MIGRACION

Oficina de Compra:

COTIZACION
Sefiores: DIMAOR S DE RL DE CV
Nombre Comercial
RTN
o|8fof 19 |es]9afosr[s]o]. _ .|
: Nombre del Titular del RTN
Tarjeta de Identidad | ° | 6 s rpeps|3jojpofsprfs
Nombre Completo segiin T.I
Direccién de Proveedor: COL EL PRADO 5 CALLE 2 AVE

Por este medio le solicitamos precios de los siguientes bienes y servicios

"No | Cantidad Unidad Descripcién Precio Valor
' Unitario Total
200 GALONES _|JABON LIQUIDO L 15000 L 30,000.00
200 GALONES  |cLoro EXE L 7000 L 14,000.00
(N
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- 7/ — -
\ \ V/ SUBTOTAL | L. 44,000.00
NWRVALY/ sV L 450000
\ 7 \ I TOTAL | L 46,500.00
/ \ |
Dia Mes Afio Dia Mes | Afio
[ | 1 |2]ofl3] 2]o
Sello y Fifma Unidad Cotizadora .~ _8ello y Firma Proveedor

/

Nota Importante
Si es comerciante individual escriba correctamente el Cédigo de RTN y el nombre a quien

corresponda y entre paréntesis el nombre del establecimiento comercial que vende el bien servicic
si es persona natural escriba correctamente su cédigo de identidad.
En caso de serle adjudicada la compra, el cheque se emite a nombre de quien posea el RTN o la




_TISERVIQIOS
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’ : R.T.N. 08229017921882
Residencial Manantial, Santa Ana Francisco Morazan, Honduras, C.A.
LAGOS-SM,S. DER. L. o o
CAl. CC3440-102A61-134290-21BB5D-D77BAC-BD E-mail:multiservicioslagossm@gmail.com
(o o
j-fIS—I' J\)ac Or\a) C) N javac ole £ Mes Afo
CLIENTE: | ol 0 Ll 20;0

RTIN:__ 08019014 (85187 TELEFONO.

DIRECCION: FACTU RA
No. 000-001-01- 01 007371

DESCUENTOS Y
P. UNITARIO REBAJAS OTORGADOS

DESCRIPCION®

| VALOR TOTAL |

200 Cq[nnzs de_jubon lfc,?u; Rb,omw .06

\ 206 Gelones de ([o/O Hq.06 9.800.00
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ORIGINAL: CLIENTE - COPIA: OBLIGADO: TRIBUTARIO EMISOR - COPIA: ARCHIVO

FECHA LIMITE DE EMISION: 18-09-2020 Rango Autorizado: 000-001-01-00000351 - 000-001-01-00000500 TOTAL 35,800.00)
[SON TfCl n1[(4 \/ nu(vg I‘Y\’ §¢'lrc 4(&1‘!0_5 / S ¢ xa6705 INPORTE EXONERADO (W

s

No. Correlativo Orden do Compra Exenta “EXIJALA” —_—
No. Correlativo de C do [MPORTE GRAVADO 15% (W
|No. Identificativo de Reglstro de la SAG )
ML 29,700.00 )
\ FIRMA DEL CLIENTE




