Administracion Municipal Integrado

NUEVO CELILAC, SANTA - : S AMI
BARBARA _

EJERCICIO: 2020

Orden de Pago Emisién: 20/05/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora :  04:29 p.m.
Honduras, C.A. USUARIQO: JH.CARDONA
Orden de Pago No.. 22484
L. 44,082.00
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 5829
Fecha de Emision:  20/5/2020
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: LILIA ELIZABETH HERNANDEZ VALLE Id/RTN: 14141955000853

La Cantidad en Letras: CUARENTA Y CUATRO MIL OCHENTA Y DOS CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
COMPRA DE 84 FARDOS DE AZUCAR, 17 CAJAS DE JABON DE LAVAR PLATOS, 60 ARROBAS DE HARINA DE
TRIGO, 23 DOCENAS DE CLORO, 80 ARROBAS DE HARINA DE MAIZ, 28 PAQUETES DE PAPEL HIGIENICO, COMO
COMPLEMENTO PARA 1900 RACIONES DE ALIMENTO, OPERACION HONDURAS SOLIDARIA, EMERGENCIA COVIB
18, FONDOS MUNICIPALES, SEGUN COTIZACIONES ADJUNTAS.
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
11 02 000 005 000 54110 11-001-01  Ayuda Social A Personas De Capital 44,082.00
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 44,082.00
Monto Total: 44,082.00
SUBTOTAL 44,082.00
- RETENCIONES
TOTAL

Firma y Sello de Fésoréri

Firma y Sello de Alcalde (sa)

Recibido por:
Identidad No.:
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REPUBLICA DE HONDURAS
ALCALDIA MUNICIPAL
Nuevo Celilac, Santa Barbara
Frente al parque central, Depto. De Santa Barbara, Honduras, C.A.
e-mail:municelilac@hotmail.com

ORDEN DE COMPRASN° /O
Sefiores: (o nawretn] Semd in

RTN: (9471956 0p0 85 3

Direccion del proveedor: 13~ /(rr} br,\ LAue Za (on‘Sv[r' /(/Cr’z)m 5.8

Dia: 20 Mes: Mayp Ano: 202 N°Factura:_o2 19/
N° | Cantidad | Unidad Descripcién Precio | valor Total
Unitario
{ g4 facdos de Azucar 193.00 (6,212, .00
2 i1 Ca.;a de jabon e)arc\. laver 'hn:'k 195. 00 2.215.60 |
5 Ld ®” harine trig0 185.00 | /, /0O.00
4 25 Dacenon  Je orD 45.00 l,055. 0O
5 80 Q de harino de Maiz 15000 | 12,600 .00
L 28 \QD(.L-‘-E ae ?prf h: ﬁu’“n-:& ¥ On: 1S .00 Y20.00
IMPUESTO EXENTO 90,392, po
IMPUESTO GRAVADO 15% 3 292.82
IMPUESTO SOBRE LA VENTA 15% Y8218
SUB- TOTAL
TOTAL

99, 082 .od




Cotizacién

Seffores: ()f)mwc{o ‘ &Oéﬂ Y&)

RTN: SU¢ /9338 o 853

Nombre del titular del RTN

Tarjeta de Identidad: )__4} (G 05/ ‘_f/ :Fléﬂ’} A%mmﬂg/ M

Nombre completo segum T 1.
Direccion del proveedor: @Q ﬁ'/// &\) | SOY)’/A) B&/m 5 ' /3) ’

Por este medio le solicitamos cotizar precios de lo siguiente:

N° | Cantidad | Unidad Descripcién Ul:;f::f:o Valor Total
1 84 Fardos de Aziicar j93- = “g 212 -
2 17 Cajas de Jabon para lavar trastes lqs - ‘3 31i15.F
3 60 @ harina trigo 18S. ~ l i, jbo *
4 23 Docenas de Cloro 45. = 1 O3S T
5 80 @ de harina de maiz BYo ks 13,000~
6 28 Paquetes de papel higiénico de 4 unidades Y £20-=
SUB- TOTAL
TOTAL 44042

Dia; l =
Mes:

Afio: 201D
Firma y Sello del Proveedor

Nota: si es comerciante individual escriba correctamente el RTN y el nombre a quien
corresponde.

S1 es persona natural escriba correctamente el codigo de Identidad

Egirma del Pr%eedor
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Cotizacién

Sefiores: lGOMO rcdod @O/&nc,o .

RTN: Otot 1933 032272 2

Nombre del titular del RTN

Tarjeta de Identidad:
Nombre completo segiin T.1.

Direccién del proveedor: & ) Freo ?Olbvxu. B2 Jlows, Coneye 3. B.

Por este medio le solicitamos cotizar precios de lo siguiente:

N° | Cantidad | Unidad Descripcién U‘; e, | Valor Total
1 84 Fardos de Aziicar 19 [6.17296C -
2 17 Cajas de Jabén para lavar trastes 1 G ¢ 22 60,
3 60 @ harina trigo (%0 Ll yeu -
4 23 Docenas de Cloro e | 0S& =
5 80 @ de harina de maiz [ Ya) 13 pop =
6 28 Paguetes de pape! higiénico de 4 unidades | € Ao =
SUB- TOTAL
TOTAL S Sy
Dis: _( g
Mes: Mo b A%
Afio 953 o
Firma y Sello del Proveedor

Nota: si es comerciante individual escriba correctaments el RTN y ¢l nombre a quien
corresponde.

Si es persona natural escriba correctamente el codigo de Identidad




Cotizacién

Sefiores: éc/we/ ﬂ‘é"ICe/ (5- A Q.A.

RTN: /607 901 F96E6LFF
Nombre del titular del RTN

Tarjeta de Identidad:
Nombre completo segiin T.1.

Direccion del proveedori@ar/m // a/ / &ne/v @eﬂ)é
LShadlle cHMonicioal

Por este medjo le solicitamos cotizar précios de lo siguiente:

N° | Cantidad | Unidad Descripcitn Precio Valor Total
Unitario
1 84 Fardos de Azicar 198 o, 632 .
2 17 Cajas de Jabén para lavar trastes 200.” 3400 . °
3 60 @ harina trigo 200.7 | 12 ,000."
4 23 Docenas de Cloro 47 .° o8/, -
5 80 - @ de harina de maiz 1545 .° 12,400
6 28 Paquetes de papel higiénico de 4 unidades 1 b 434 &
SUB- TOTAL )
TOTAL 45,901."
Dia: 18
Mes: _05
Afto: 2020
Firma y Sello del Proveedor
Nota: si es comerciante individual escriba correctamente el RTN y el nombre a quien
corresponde.

S1 es persona natural escriba correctamente el codigo de Identidad
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RNANDEZ VALLE

CO MERC IAL R.T. N. 14141955000853 - Tel. 2643-2218

Bo. Arriba, Ave. La Constitucion,
Sta. Bérbara, S. B., Honduras, C. A.

CAl: 97A8ED-C4F‘16A-FU45BD-4ADC7F-2357D7-93
Emalf: comercialsandrasb1955@gmailcom| FECHA: | 2 | — O - 2020
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REPUBLICA DE HONDURAS
ALCALDIA MUNICIPAL
Nuevo Celilac, Santa Barbara

Frente al parque central, Depto. De Santa Barbara, Honduras, C.A.
e-mail:municelilac@hotmail.com

ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace constar que hemos recibido a

DOmei.O0 Sanda
factura N° a2l 4l

solicitud de compra N°__/ { 2

Los productos que a continuacidn se detallan:

conformidad

la

que corresponde a la

N° Descripcion Cantidad Monto
! Cardos Ao A2ucor AY L2112 .00
Z CQI¢13 CLLJQ.’OA Dor i {auur ’h’aS‘\t 17 5. 3159 .00
3 “harine e h% 60 i, 100.00
9 [ DOcenon do Clom ) i, ©035.00
5@ hanna de Maiz 8O 12, 000-00
_‘671@:(%&‘*\'& da\ ane\ I q\anmw Y un: J N 2B Y20 .o¥
al HUy.082.c0

Productos a ser utilizados en

ow«of{mento para 1900 (Cac.cneél Dle Q[imen‘!'o

de:

Yaro ' pﬁfSOr\D\ do 05cas05 welutso CCononi £D

C_\E\ MUI"U Cl 10 ( HO;'\(SL.F;_,\ 50\16&!‘:0\\

Dado en el municipio de Nuevo Celilac Santa Barbara a los Z | dias del mes de .Na ;,go del 2020.







