e Administracion Municipal Integrado

SAN JOSE DE COMAYAGUA, 2, '
< COMAYAGUA =N\ SAM'

g EJERCICIO: 2020

Orden de Pago Emision: 14/05/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora : 12:07 p.m,

s, C.A. USUARIO: M.GALINDO

Orden de Pago No.: 21181
L.. 5,750.00

xpediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
pte No.: 115
| Emision: 14/5/2020
e/Nota de Debito:
b: MARTHA IRENE RAMIREZ MONGE Id/RTN: 13121985006852
en Letras: CINCO MIL SETECIENTOS CINCUENTA CON CERO CENTAVOS

N .

]

Pago de factura#00000129 por compra de 100 almuerzoa para ser repartidos a Personas de los Patronatos y fuerzas vivas
en la Reunion de soializacion y acuerso en cuanto a la Racion Alimentaria, en el Proyecto de Emergencia Nacional de
pandemia Covid-19 para compra de materiales , Combustibles y Otros

. CODIGO SNEE PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO

5 000 54200 11-001-01  Proyecto Emergencia Nacional de PAndemia Covid-19 para compra de 5,750.00
3 alimentos,materiales,Combustible y Otros

RETENCIONES
DESCRIPCION MONTO

RETENCIONES DE ISV 750.00
Total de retenciones: 750.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
DESCRIPCION MONTO
Monto Total: 0.00
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
5,750.00
750.00
5,000.00

Firma y Sello de Tesoreria

Firma y Sello de Alcalde (sa)




/ VENTA DE COMIDAS MARTHA
RTN.13121985006862

L]

Bo. La Enrramada, San José de Comayagua, Comayagua

Prop. Martha Irene Ramirez Monge
Tel 96863374 / Cael, 9862-4549 E:mail martha8smonge@gmail.com
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[FACTURA 000-001-01- 00000129

ORIGINAL: CLIENTE

J COPIA: OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR
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Municipalidad de San José de Comayagua y‘”

Departamento de Comayagua

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

ORDEN DE COMPRA N2 004620
Proveedor: ﬁra/ao J¢ ﬁ/z//z’/’z;Enpﬂ/x/A/Oraﬁ Ao &nropodd MMM

FUNDADO
26 OE SEPTIEMBRE 1851

%ﬂ/f zZ

Fecha: O8 de Magd 2020

Proyecto: %ﬁaﬁz Mosiong] deRodenic (bvid-1, e compeds (ool obeh. 10749;,

e ———— A S8

|

P|-'ograma. A Actividad: o
Direccion del Proyecto: —To do @ Mol '
No. Dgscripcic’m Cantidad P/Unitario | P/Total
D' Henxs de Copnida {00 5350 | 53507
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NOTA: Esta orden de compra es valida sin,
firma y sello autorizado correspondiente ,_’J"" .
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Alcalde Mumcbﬁ-w
Firma y Sello

Original Tesoreria
Cc. Proveedor

n\@hﬁm ni borrones y con la




Cotizacion
CLIENTE: ‘/Uﬂ/&ma—/ j()z) JZ & i A0 sz’ /Z éﬂ”ﬂ//é“ﬁ &a

NOMBRE DEL PROVEEDOR Gty /L /‘//(// bres 6«05/)/{/0/4/5 Lo- 5/7/ bt/
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UNITARIO EN LPS.
LPS.
)
100 Tiempoos S (omida A 5150 at'5/ 150 =
Il
: i
&
[
[ |
-
l l Vi
{5 TOTAL OFERTADO LEMPRAS A5 350D

DURACION DE LACOTIZACION:

IL

NOTA: I

| [ L

D
AREEN'\?'_E‘A FIRMAY SELLO
Bo La Enramada,
SM Jose de Comayagud

K PO DE MU 4/ Lrme %zféc %
L




0s Slﬁngll ez7af ”y |b|0XPZX3||IOII dJQ’IIWkVSj leCk Su
) € a (4 f y

Administracidn Municipal Integrado

SAN JOSE DE COMAYAGUA,

COMAYAGUA
EJERCICIO: 2020
Orden de Pago Emisién:  14/05/2020
Honduras, C.A, Moneda: Lempiras (L Hora : 08:43 a.m.

USUARIO: M.GALINDO

Orden de Pago No.: 21178

L. 6,295.02

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 113

Fecha de Emision: 14/5/2020
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: DILCIA DILIA FUNEZ ARAGON

Id/RTN: 05011967004762

La Cantidad en Letras: SEIS MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y CINCO CON DOS CENTAVOS

Descripcion:

Pago de Factura #00025222 por compra de materiales , gel antibacterial, cloros, cloro, jabon, bolsas para Basura etc. Para

ser utilizados en la Emergencia, en el Proyecto Proy, Emergencia Nacional de Pandemia COVID-19 para compra de mat,
Combustibles y Otros.

CODIGO

: . PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
11 08 000 005 000 54200 11-001-01

Pryecto Emergencia Nacional de PAndemia Covid-19 para compra de

; 6,295.02
alimentos,materiales, Combustible y Otros
: RETENCIONES
*  CODIGO : DESCRIPCION MONTO
203 RETENCIONES DE ISV 534.11
Total de retenciones: 534.11
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Monto Total: 0.00
R O ORD D O
6,295.02
SUBTOTAL —
- RETENCIONES Srerst

Firma y Sello de Tesoreria

ecibido por: *\ h\‘{\\d\\fﬂ \l\\ (Q
:en:dad F:\lo..' f—; \(\XQ \C\ ?S o 0O \350('
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(AGUA
SIGUATEPEQUE. (i_(i\\.ﬂi\l t\i A

14/05/2020 08:43:06 a.m. e St ase sl



cia Dilia Fimez A
agon
lJaIa; Slouatepeque, Tel. 2773-9901
3 W?Lll' B2 7’/ Carreo; difunez@hotmal.com
- 0]31:‘ L 0501-1967-004762
:;FE\(;I.A-IS 1‘&?\[[)448418&3")5‘\()'
FACTURA No.
OD-002-01- (w8222
Fecha; 13/05/2020
Yke)no?: 13/05/2020
ra; 04:20:10
Qlente: MUNICIPALIDAD DE SAN
T0SE DE COMAYAGUA
RTN lienba ;.
Vendedor:  TIENDA

Codigo Descripeion
’ Cant. Precio Unitario Total L
\ QCLGLDUIG CLOROMAC GALON
, 60.00 360,00
QBGGLOO1 BACTIGEL GLN
4 46000  1,840.00
; ,840.
STRIZ028 DETERGENTE INDUSTRIAL
[ 3NN
3 95.65 28695
EQUIM003 JABON KIMI LAVAPLATOS 1
12 26.09 313.08
QALGLOO3 JALIM ANTIBACTERIAL FRE!
3 169.57 508.71
EQUIMO01 gABom TREX LIMOM 450 G
12 30.43 365.16 -
QUMGLO0S ODORMAC FRUIT PASSION
2 121.77 243.54
QOMGLO06 ODORMAC LAVANDA MAXIP
2 121.74 243.48
QOMGLO07 ODORMAC LIMON FRESH G
2 121.74 243.48
EBQRO002 BOLSA P/BASURA ROLLO 2
un N
4 69.57 278.28
WPDCBOO1 PASTILLA PDC C/ALAMBRE
24 17.39 417.36
0048 TRAPEADOR COMPLETO
3 69.57 208.71
EMECH003 MECHA P/TRAPEADOR 350
3 60.87 182.61
CCEPIOGT ESCOBA KT
3 52.17 156,51
EACCEO09 RECOGEDOR P/BASURA EC
i 56.52 113.04

NDEL

Tel. 2773-9901
COMAYAGUA

SIGUATEPEGUE,

Importe Exonerado L 0,00.
[mports Exento B 2,200.00
[mporte Gravado 15% L: 3,560.91
4 18% L. 0.0
L [mporte Gravado o L
LS.V, 15% L: .
= LS.V.18% L: 3 .
Desc. ¥ Rebajas:l 0.0
Total Cancelado: L 6,295.02
6,295.02
Total Operacién: L e

saldo:L
S




“Municipalidad de San José de Comayagua
Departamento de Comayagua

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

ORDEN DE COMPRA N? 004633

&

0ADO
26 OE um:mu 1851

Proveedor: 121 1cia Dilia Finer Draonn
Fecha: A=z da Maue de 200 o

}
ProyeCtO me_‘“*fj\mt i i\u:\(‘u;nn\ Af‘ ?O ndCMIC ((\\h(\ s |

Firma y Sello

Original Tesoreria
Cc. Proveedor
Cc. Proyectos

Programa: 03 Actividad:___©9
Direccion del Proyecto._ Tode o) Moniapis
No. | Descripcion Cantidad P/Unitario | P/Total
~ @o\o NES Mo mac (o (0. 00 360 -CO
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4 /// COTIZACION
CLIENTE d‘ﬂ/cr/ﬁd/ c/

NOMBRE DEL PROVEVEDOR _ / /V D
NOMBRE DEL PROPIETARIO e

NUMERO DE IDENTIDAD i

RIN_0% 0/ (969 5oF77 7. = f.':'.—f

TELEFONO
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LUGAR . 7 57

/ot /6/96 Jue (2.7a /ﬁuq
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EANTlDAD\UNIDAD DESCRIPCION ~ PRECIO  [TOTALEN
' UNITARIO | LPS.

b | Galpres Je (o, Goeo | Bep00
| 4 | Calones (el abbecki Aw.0 | | 840w
3 | Soclos di detrgense 1000 | 37000
2| Unidad Je Tavsd dt b 3000 | 360-00
L% | Dalones &Y Taven Mida 195.00 | 585 <0
Ll | (niclad d T bwa freshy 3500 | $20-00
e (allenes C desyfectuf 140-90 | @40:00
4 Bolo> Polau e fusyra 8000 32009
24 Vnnlachs peuiflas fia bovt 2000 | 4 90-08

3 s w5 (ompeips, 150-00 | 450
3 Fscob o dS (L0-00| | %0 od
3 , 000 |  D.00
Z jﬁgw odores de busorar 65 OO\, IBOOQ\
e - d 4277

/5 0/0«\5'

DURACION DE LA COTIZACION

NOTA

FIIND

Tel. 2773-9901
| SIGUATEPEQUE, COMAYAC /- l_

¢ :

\ \_
SIGUATEPEQUE, CON COMAYAGUA

14/05/2020 08:43:06 a.m.




