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istema de Administracion Municipal Integrado

NUEVO CELILAC, SANTA T~ & S AMI
BARBARA - \

i
EIERCICIO: 2020

Orden de Pago Emision:  17/08/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora :  02:20 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: JH.CARDONA

Orden de Pago No.. 22674
L: 2997.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 5981

Fecha de Emision: 17/8/2020

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a. DENIS FRANCISCO CHAVEZ EVORA I6/RTN: 1602197900027
La Cantldad en Letras: DOS MIL NOVECIENTQS NOVENTA Y SIETE CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
COMPRA DE DISPENSADOR+ALCOHOL EN GEL GALON, PARA LA OPERACION FUERZA HONDURAS SEGUN
COTIZACIONES ¥ FACTURA ADJUNTA.

. CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO

11 02 000 006 000 54200 11-011-05 Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 2,997.00

RETENCIONES

COBIGO DESCRIPCION

Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
COoDbIGO ’ DESGRIPCION MONTO

11-011-05 EMERGENCIA COVIB 19 2,997.00
Monto Total: 2,997.00

RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO

SUBTOTAL 2,897.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 2,997.00
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SECREFTIARIA 1L SALUID

ACTA DE ADJUDICACION

Reunidos el 14 agosto del 2020, en el municipio de Nuevo Celilac en el local que ocupa la
Municipalidad de Nuevo Celilac siendo a las 11:20 am, fuimos convocados para aprobar la
adjudicacion del PROGRAMA “FUERZA HONDURAS” en Nuevo Celilac, detallada en
cotizaciones, procediéndose a la apertura de las casas comerciales participantes que se
detallan a continuacion.

N° {Casa comercial Total
1 MACDEL EXPRESS 2,997.00
2 | Minisuper Camacho 3,600.00 !

Siendo adjudicada la cotizacién, se precedid a autorizar se elabore la orden de - PABOE.
MACDEL EXPRESS, con el nimero de orden de pago de Q 2{3. i}"

ehir | dgardo Rodriguez

Acredltado del FONAC

Y no habiendo mas que tratar se cierra la reunién a las 12:12 pm.
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SECRETARIA 1D SALLO

OREDEN DE COMPRAS N°_(09
Sefiores: __Macdel Expiess
RTN: 16021979 0002 #!
Direccién del proveedor: ‘Bam‘o El Cenbo S.B
Dia: 14  Mes: Bgoﬂo Afio: _20%0 N° Factura: __QIS433

Precio Valor

N° | Cantidad | Unidad Descripcién unitario total
1 3 Dispensador mas alcohol | L.999.00 L.2,997.00

el galén
IMPUESTO EXENTO

IMPUESTO GRAVADO 15% L.2,606.09

IMPUESTO SOBRE LA VENTA 15% 1.390.91

SUB-TOTAL
TOTAL
i H‘: a Anderson Mejia

¥lgafdesa Municipal




Cllente

Direceidn
RTN
Teléfono

CEaenpibas

COTIZACION
T N°T20-0154 |

Varijos |

Fecha 14/08/2020

MUNICIPAL.IDA DE NUEVO GELILAC

NUEVO CELILAC, SANTA BARBARA
1615-9000-3435060

Shabied o

Abaiheg

DISPENSADOR + ALCOHOL EN GEL GALON L. 999.00

Medio de
pago

Comentarios

Nombre

N° T. crédito

Caducidad

Exento
Gravado 2,606.09
Impuesto 300.91
{ Oftro
COTIZACION VALIDA POR 7 DIAS TOTAL [L. 2,997.00 |

Calle La Paz, Contiguo a Comercial Reina, Santa Barbara, $.B, Tel. 2643-3111

La Lempieza Facd
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Mint super camacho
- - 1 1

Minisuper "Camacho”

COTIZACION
Cliente
Nombre Municipnlidad Kueve Celilac ‘ Fecha 14/08/2020
Direccién
Ciudad Nuevn Celilae, Sants Bérbara
Teléfono

el

Dispensador+ alcohol en gel galon L. 1,200.00 |

O Lt L Lo [ o 1o o L L [ 1 Lo
L]

DONDE TUH DINERE RINDE MAS




« kW ok e :
MY CORLRM AN, LIOBIERRGE L2F LA

RN i REPOBLICA DE HONDURAY
Rity * & * * *
SECRE TARTA DI SALUD
REPUBLICA DE HONDURAS
ALCALDIA MUNICIPAL

Nuevo Celilac, Santa Barbara

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

ACTA DE RECEPCION

Por este medio confirmo que hemos recibido a conformidad de DENIS FRANCISCO CHAVES EVORA

la factura no. 015433 que corresponde a la solicitud de compra N°. QQﬂ , los productos
que a continuacién se detallan:

N° DESCRIPCION CANTIDAD MONTO
1 Dispensador mds alcohol gel galén ' 3 L2,997.00

Producto a ser utilizado en la OPERACION FUERZA HONDURAS.
Dado en el municipio de Nuevo Celilac santa Bérbara a los 18 dias del mes de agosto 2020.




TIENDA DE CONVENIENCIA

R QC g PROP. DENIS FRANCISCO CHAVEZ EVORA
i g] R. T. N. 16021979000271 - Tel. 26433111

iR Bo. El Centro calle La paz, s
Express Sta. Bérbara, S. B., Honduras, C. A. (]

1ta Lmpleza faciti Emall: dchavez_79@yahoo.com :

CAl; 9D3571-B3ECAF-8A4BBZ-093F8C-70CD3E-47
[ Santa Bérbara, S. B. 8 de A Ors de20 20
Cliente: MUNICID Jad Weuo Celil\ae

RIN._ 1blS - 9000 R4AS2b0
| Direccion: =y

[CANT. DESCRIPCION P.UNT. [P0 TOTAL
Divpensador + Alcduol  Bea 9943
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FACTUR A ()coNtapo[ MPORTE EXONERADD L. )
000-002-01-00 { ) CREDITO | IMPORTE EXENTO L.

. IMPORTE GRAVADO 15% L. | H0b (1)
M2 015433 IMPORTE GRAVADO 18% L.

[ CONSTAGLA DE REG. EXONERADO ) 15:/" IMP. 8. /VTAS L. t?ﬂo Al
ORDEN DE COMPRA EXENTA 18% IMP. S. / VTAS L.

 [nuwero DE REGISTROSS. A, G. LTOTAL A PAGAR L. 901(7:? 03}

Original: Cliente Copia: Emisor LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA
impr. Ste, Barbara - R. T. N. 0501865013770 - CERT, No, 9231-18.10500.275 - Tel, 2643-1398
50Td, 000-002.01-00014,701 -  ©00-D0Z-01-D0017.200 - Fach. Recepcion . 02/07/2020 - Limite. Emisién - 02/01/2021
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