istema de Administracion Municipal Integrado

SAN ANTONIO DEL NORTE, - S AM I
LA PAZ — .

S—
EJERCICIO: 2020

Orden de Pago Emisién:  24/05/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora : 08:13 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: EMEJIA
Orden de Pago No.: 8977
L: 14,100.00
Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS
Expediente No.: 1642
Fecha de Emision: 22/5/2020
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: BESSY KARINA DIAZ ANDARA Id/RTN: 03041992001786

La Cantidad en Letras: CATORCE MIL CIEN CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
COMPRA DE 3 TERMOMETROS Y 10 GALONES DE GEL PARA USO DE LA EMERGENCIA DEL COVID-19.
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
11 02 000 001 000 55110 11-001-01  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central < 14,100.00
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
COoDIGO DESCRIPCION MONTO
11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 14,100.00
Monto Total: 14,100.00
SUBTOTAL 14,100.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 14,100.00
g ..’ - e -‘_.‘ )
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Recibido por: \ ’__’—’J

Identidad No.:

Os+s/j9JmcofXFUI110j4Y5/YDNMISCMaAN5uG1CLI7Kk10ZSIUMWKX7e 1spxWeMVwAK1BtD28KKFWYHg/AVAU264Ch+4R/ehhF6EGQARXaEN6ZtHRDEE c+8zzm
wlubDKSIVOgepW3mwq2RDrUJMsdNhfnite3pnrFNzsCi0t74=

24/05/2020 08:13:02 a.m. 1



%, DIS_TRIBUIDORA FENI K’S

Propietaria: Bessy Karina Diaz Andara
) Barrio Abajo, frente a la Farmacia del Ahorro en Edificio Valladolid,
\\. Comayagua, Comayagua, Honduras C.A.
My E-mail: bessydiaz1992@gmail.com

Tels.: 2772-5011 / 2772-0958 Cel.: 9939-2237 R.T.N. 03041992001786
CAl: 985993-EAE45A-284785-EF27A6-EA709A-7F

EACTURA N° 000-001-01-000 (0520

Fecha: 22 de_MOYD del20 20 RTN.
Clente Pwotcseattdad e Son Antonio del Morte -

Direccion:

Cant] DESCR IPCION PIUNIT. Descuentaey | TOTAL
X [Termometaa® 0 TS X0 00 I, (e @} '
\©| Galones Gel J_ [2006-90 30C0. ¢
=
/
[ [
VB~ N
’f(s.""W/-' ™ )
I \ ? 77 ?' G S[ /
o {’ ‘ 2 04’.902 I \
Dk 01285 f 2
~—~=LATNY S
Cant. en Letras: OTALLP / q (19)(@8)
T e—
Descuento Otorgado LPS. (mia
Rebaja Otorgada LPS.
DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO Sub-Total LPS.
N° de Orden de Compra Exenta:
N° Constancia de Registro de Exonerados: Importe Exento LPS.| f </ 100_00
_ _ J Importe Gravado 15% LPS.
N° de Registro de la SAG:
? importe Gravado 18% LPS.
( Tasa Alicuota 0% LPS.
15% 1.S.V. LPS.
Inicial: 000-001 : 18% L.S.V. LPS.
Fecha Limite de Emision: 01/02/2021 Original: Cliente
1# Copia: Contabilidad /2 Copia: Obligado Tributario Emisor Importe Exonerado LPS.
Ls Facturs e Beneficio de Todos [DXUALAL  roLes. (/5,160 (X







MUNICIPALIDAD DE SANANTONIO DEL NORTE

- LAPAZ,HONDURAS
Telefonos (504) 9708 6593 / (504) 8837-4741

salcaldiamunicipal@rocketmail.com
RTN: 12119010315131

ORDEN DE COMPRA  N" 0200
Proveedor: D= rouidor  Fany Ks R.T.N.:.0204 1992001386

Direccién: 3o Ab(go.ﬂc Bvags a0\ choreo égm’h,agum Tel.:_X332- 5011

Fecha.:_<z loc | 2020

Conforme a su cotizacion previa, sirvase a proveer a esta municipalidad los insumos o articulos que  continuacién detallamos:

CODIGO CANT. DESCRIPCION FDP | PRECIOU. | PRECIO TOTAL
10 Golomes %c\ de manoS 300.00 3,000.00
3 ‘f’rrv\or\f\ex’wﬁ r\g mm) 3,%0' Oo 11, 100.00

TOYAL 14, 100. 00

O SERVACIONES
Bra UsO oYt \0\ \fN\c(jer\u.o 3o CowD-19




DISTRIBUIDORA FENI KS

A LA VANGUARDIA EN PRODUCTOS DE HIGIENE PERSONAL, COSMETICOS Y
MATERIAL DE EMPAQUE.

Atencion.

Sres.

COMPRADOR: MUNICIPALIDAD DE SAN ANTONIO DEL NORTE

COTIZACION

Gracias por confiar en nosotros, colocamos a sus Ordenes nuestros
servicios y enviamos nuestra informacién por cualquier detalle que se les
ofrezca serd un placer entenderles.

\

NOMBRE DEL CANTIDAD PRECIO UNIDAD | TOTAL

PRODUCTO

GEL DE MANOS GALON 10 LPS.300.00 LPS. 3000.00

TERMOMETRO INFRAROIO 3 LPS. 3700.00 LPS.11,100.00
TOTAL LPS.14,100.00

BESSY KARINA DIAZ ANDA@\

GERENTE PROPIETARIO

distfeniks@gmail.com 9939-2237

DISTRIBUIDORA FENI K'S BARRIO TORONDON FRENTE A COMEDOR LA
FONDA 99392237 ING. BESSY KARINA DIAZ ANDARA




Repriblica de Honduras

Municipalidad

SAN ANTONIO DEL NORTE
DEPARTAMENTO DE LA PAZ

Tel.9708-6593/8837-4741

Correo: salcaldiamunicipal@rocketmail.com

COTIZACION
= ” i
ATENCION: Municipalidad de San Antonio del Norte, La Paz .
FECHA: 2) de oo del 20_20 g
A\ L - /

(oroveepor: Clice  Ochoa

rrv:_{))\- (A8 -00095% |

- I DIRECCION: Ro. | (oo ecauing
N ﬁ_ - ’\’n") }k‘\ ! k\{)uk

d Go (odeol TELEFONO:AC1G51LIQ.

)

K DESCRIPCION CANTIDAD | PRECIO uummml PRECIO Tmm
' VernsoneYms 3 m[mm:/\o 3 2600 Joo] 11,400, 100
: Gf()\{mes 36\ 20 «\ano 19 210 oo 2400 . o0
4 .

5

6

7

8

9

10
SR T 14,500, o0
ISV 15%

\ o TOTAL

\ AL, 500,

Los precios establecidos en esta cotizacion tienen una valides de” __i dias. 1+

Firmja del Cotizante



