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el A\ ALCALDIA MUNICIPAL ‘ -w.%
AU CORQUIN, DEPARTAMENTO DE COPAN -
m*‘-—’ HONDURAS C.A. w

=N ; = .
Barcio el Cenro, Freme al Pargque Central

COMPRAS EFECTUADAS DURANTE EL MES DE MARZO 2020

FECHA NUMERO DE ORDEN MONTO t DESCRIPCION
DE PAGO 3
10/03/2020 | 19598 L.4,925.96 Pago a DILER DE HONDURAS por
| compra de impresora para uso
| municipal )
23/03/2020 19609 L. 1,300.00 Pago a BANASUPRO por compra de 26

gel antibacterial en apoyo al centro de

' L salud Dr. Ménico Romero.
28/03/2020 19611 L. 3,960.00 Pago a AGROVID por compra de tres
' trajes especiales para uso de
fumigacion de vehiculos

'TOTAL | ) L.10,185.96
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Escaneado con CamScanner



Sistema de Administration Munlelpal Integrada

-

— CORQUIN, COPAN ."\: S AM I
EJERCICIO: 2020 ’
L b Moneda: Lempiras (L) Hora : 03:08 p.m.
Honduras, C.A. USUARIQO: OBER.LOPEZ
Pagina: 1de 1
Orden de Pago No.: 19598
L: 492596
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 6312
Fecha de Emision:  10/3/2020
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: DILER DE HONDURAS SDERL Id/RTN: 05019995148572

La Cantidad en Letras: CUATRO MIL NOVECIENTQS VEINTICINCO CON NOVENTA Y SEIS CENTAVOS

. Descripcion:
PAGO A DILER DE HONDURAS S DE R L, POR COMPRA DE IMPRESORA PARA USO MUNICIPAL, PAGO POR L.
4,925,96 OP 19598 SEGUN CHEQUE NO.20300
CODIGO! - CPROYECTOTODBJETOGASTO! i 3 MONTO.
0100 000 007 000 42120 15-013-01  Equipos Varios de Oficina 492596
: RETENCIONES &
CODIGO DESCRIPCION® | MONTC
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AEECTACIONES PRESUPUESTARIAS !
CopiGo DESCRIPCION MONTO
. Monto Total: 0.00
: RESUMENTOTALQRDEN DE PAGD
SUBTOTAL 4,925.96
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 4,925.96

Firma y Sello de Presupuestario
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DILER DE HONDURAGSTOER.
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identidad No: &/ wTn | 004 % QA H F L

Os+jsA3mf TyWiklQpUSIBSZeikiZ By LIVZCH+F GmzesX GEDDWq +Sjelzu570Tehq 1LY} SK50bctpOmANMKYMDD3Pyg THE Bia30PATHyvqDsUFraUBRxuwuk GX3
¥ LzzkEHS3nl1mISYR2IrjpSF CiOF8owWkGp

10/03/2020 03:08:33 p.m,
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ORDEN DE COMPRA

MUNICIPALIDAD a
DE CORQUIN COPAN  £03 e
Tel. 2655-8347 £k N? 0n2332
Sefiores -/ [z « De  Honckiras ( s WL [ A0
Sirva suministrar los articulos que a continuacion se detallan y facturarlos a nuestro nombre, { 2.5 | & 7 l 15
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Orden de Pago Emisidon:  23/03/2020
afi Moneda: Lemplras (L) Hora - 11:41 a.m,
Honduras, C.A. USUARIO: OBER.LOPEZ
Pagina: 1de 1

Orden de Pago No.: 19609
| 1,300.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 6323

Fecha de Emision: 23/3/2020

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: MARLON DAVID HERNANDEZ LOPEZ Id/RTM: 0209193500011
La Cantidad en Letras: UN MIL TRESCIENTOS CON CERD CENTAVOS

Descripcion;
PAGO POR COMPRA DE 26 GEL ANTIBACTERIAL EN APOYO AL CENTRO DE SALUD DR. MONICO ROMERO, PAGO
POR L. 1,300.00 OP 19609 SEGUN CHEQUE NO. 20311

COoDIGD PROYECTOfOBIETOIGASTO MONTO

12 02 000 003 000 55110 11-001-01  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 1,300.00
RETENCIONES
CODiGD DESCRIPCION AT MoNTd ;
Total de retenciones: 0.00
RESEUMENAFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGD DESCRIPCION MONTO

Monto Total: 0.00

_ RESUMEN-TOTALORDENDEPAGO: _ _ =
SUBTOTAL 1,300.00

- RETENCIONES 0.00
TOTAL 1,300.00

Firma y Sello de Presupuestario
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Recibido por: *u M
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YLzzkEHS3n!1mISYR2lrjpSFCIOFBbwWAKER

23/03/2020 11:41:46 a.m. i
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MUNICIPALIDAD ORDEN DE COMPRA |

DE CORQUIN COPAN ke
Tel. 2655-8347 No 004214
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Sistema de Administracion’ Municipal Integrado

‘

R & CORQUIN, COPAN .5:'-» & S AMI
el q’@\p EJERCICIO: 2020 NS
' Orden de Pago Emisidn: 28/03/2020
s Moneda: Lempiras (L) Hora : 12:48 p.m,
Honduras, C.A, USUARIO: OBER.LOPEZ

Pagina: 1de 1

Orden de Pago Mo.: 19611
L.. 3,960.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 6325

Fecha de Emision: 28/3/2020

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: JOSE OMAR VILLEDA Id/RTN: 0405197800207
La Cantidad en Letras: TRES MIL NOVECIENTOS SESENTA CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

<

PAGO A AGROVID POR COMPRA DE 3 TRAJES ESPECIALES PARA USO DE FUMIGACION DE VEHICULOS PARA
COMBATE EN PREVENCION DEL COVID19, PAGO POR L. 3,960.00 OP 19611 SEGUN CHEQUE NO. 20313

T CODIGD ] | PROYECTONORIETO GASTON MONTOR
12 02 000 003 000 55110 11-001-01  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracion Central 3,960.00

RETENCIONES

YOESCRIPCION

Total de retenciones: 0.00

| | RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

. CODIGE _ T DESCRIPCION : MoNTG™
’. Monto Total: 0.00
L) », 1) » L)
SUBTOTAL
- RETENCIONES
TOTAL TN

Firma y Sello de Presupuestario
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28/03/2020 12:48:25 p.m. 1
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~
ORDEN DE COMPRA

MUNICIPALIDAD _
DE CORQUIN COPAN AfJ CREDIT‘?
Tel. 2655-8347 N 004215 |
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| ¥ AGROSERVICIO |
= AGROVID

_24-12  ~ Venta de Fertilizantes e Insumos Agricolas
> Dre: José Omar Villeda
e E-mail: agrovid2012@ hotmail.com

Tel: 2655-8075 / Cel: 9560-2237 R. T.N.04051978002077
\ Bo. Berlin, Frente a Placita Berlin, Corquin, Copan, Hond. C. A. y

o N @ CONDICIONES DE PAGO:
Fecha: _‘-.Q Vi F’ 2 / 29 crédiu(%)__dms Contado(em_______
Cliente: M) | 1 C0 S{QKUé de ROISYIN

R.T.N.:
Direccion:

CAl: FBE?3E-9662E4-454[}A{l-5A52{JE-4E1BEF—CS Fecha Limite de Emision: 07/02/2021
FACTURA 000-001-01-00 0 12399

g}{\lﬂ wiot I —p

LHANGD AUTORIZADO 12T. 2cop. R. Am. DEL 000-001-01-00012301 AL 000-001-01-00012900 E. 1UJ’D2|FE(]2E;

Original Blanca: Cliente; Copia Rosada: Emisor; Copia Amarilla: Archivo '
Orden de Compra Exenta #: Dest Rebajas
Importe Exonerado L,
Const. Reg. de Exonerados #: Importe Exento L.| .2 (?_67 R
No.Reg. S.A.G.: _, [mporte Gravado 15%L,
Cant. en Letras::‘f_‘gﬁ_m Pa \ | Importe Gravado 18%L,
! S S | E Sub - Total L.
10%1.S. V. L.
O 8%LSV.L
TOTALAPAGAR L] 2 L O
FIRMA Grahcos de Occidente R.TN. 0401904010909, N' 9231-19-10500.135

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS " EXIJALA"  Telefax. 2662-0198 Focha de Recepcidn: 07/02/2020

Escaneado con CamScanner




