SAN JOSE DE COMAYAGUA, ,\~ S AM'
COMAYAGUA \

EJERCICIO: 2020

Orden de Pago Emisién: 28/08/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora : 11:37 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: M.GALINDO

Orden de Pago No.: 21496
L: 3,289.71

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.. 394

Fecha de Emision: 28/8/2020

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a. COMERCIAL MOYA Y MURILLO ELECTRODOMESTICOS S. DE R.L. DE C.V. Id/RTN: 15019001438407
La Cantidad en Letras: TRES MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y NUEVE CON SETENTA Y UN CENTAVOS

Descripcion:
Compra de Colchén Matrimonial Siesta Estrelia, autorizada a través de la orden #004753, para ser utifizado gn_e}
acondicionamiento del Centro de Triaje Covid-19, cuyo objetivo es fortalecer los servicios de salud en el Municipio, en el
marco de la Emergencia Nacional por Coronavirus, Ejecucion de la Operacion Fuerza Honduras.
: CODIGO - - PROYECTO /OBJETO GASTO MONTO
11 02 DOD 008 000 55110 11-001-01  Operacion Fuerza Honduras, San José de Comayagua (Contraparte 328974
Municipal)
RETENCIONES
CODIGO- o DESCRIPCION MONTO
203 RETENCIONES DE ISV 429.09
Total de retenciones: 429.09
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Monto Total: 0.00
R O ORD D O
SUBTOTAL : 3,289.71
- RETENCIONES 429.09
TOTAL . 2,860.62

Edomor 'ELECTRODOMESTICOS ayom*
Recnl?l o PO"-. ©L.: 2784-5353
|dentidad No.: S TAULABE i
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COMERCIAL gL g rRo
MOMESTICOS S DE R.L. DE cC.V.
EAV & COMERCIAL MYM TAULABE bt

Ll Casa Matriz: Bo. El Centro fte a la plaza Central, Juticalpa, Olancho
SUCURSAL:

BARRIO L.OS ALMENDROS, CALLE PRINCIPAL CONTIGUO A ALCALDIA MUNICIPAL

RTN: 15019001438407 2784-5352/9442-3679 FACTURA CONTADO
CAl: = . e OC2-
N N OB310F-B314BA-694DB2-7AD!IC2-69E0A3-76 No. Fact. 031-001-0100004686
Fecha Limite de Emision: 04/12/2020 Fecha de creacién: 28/08/2020
Rango Autorizado: 031-001-0100003901 hasta 031-001.0100005500
Original: Cliente; Copia 1: Obligado Tributario Emisor; Copia 2: Entreg Vendedor: ERIKA YESENIA BONILLA
Cliente: 03149995034182
Nombre: MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COMAYAGUA Datos del Adquiriente Exonerado
Teléfono; 3384-9599 No. Orden de Compra Exenta:
Difeccion:  SAN JOSE DE COMAYAGUA, EN LAALCALDIAMUNICIPAL  No. Const. Reg. Exonerado:
No. Reg. SAG:
Articulo Descripcién Cantidad Precio  SubTotal
07020040 COLCHON MATRI SIESTA ESTRELLA 1 2,919.00 2,919.00
———— - ;Ix
COMERE I Suma: 2,919.00
o L"W i‘& L m & M E‘ Descuento/Rebajas: 58.38
' ' Importe Gravado: 2,860.62
TEL,:2784-5353 Importe Exento: 0.00
TAULLBE f Importe Exonerado: 0.00
- sl SubTotal: 2,860.62
Total en Letras: ISV 15%: 429.09
TRES MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y NUEVE LEMPIRAS “ON SETI ITA Y UN CENTAVOS  |SV 18%: 0.00
Total (Lps): 3,289.71
Comentarios:
Basado en Ofertas de ventas 131001332.
Firma de Cliente Flrma Jefp de Tnenda
La factura es beneficio de todos’ ijala =
COMERCIAL MYM S. DER.L. DEC.V. Bl
gina 1 de 1
JUTICALPA, BO. EL CENTRO, FRENTE A LA PLAZA
Teléfono: 2785-1054 Fecha impresion: 28/08/202012:58 p.m.

E-mail.  comercial_mym@yahoo.es



¢

Municipalidad de San José de Comayagua ¢
Departamento de Comayagua

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

FUNDADO
26 OF SEPTIEMERE 1851

ORDEN DE COMPRA Nf’ 00004753

Proveedor: Q/ meganc AR M
Fecha,_C - Neoesto— 2070
Proyecto:_CPE@ AC (ol FRIELZA  DORDUIRASS

Programa: 1\ Actividad:____ 09
Direccion del Proyecto: :
No. | Descripcion Cantidad P/Unitario | P/Total
2
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5
6
7
8
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NOTA: Esta orden de compra es valida; sm manchone‘s ni borrones y con la
firma y sello autorizado correspondiei ».
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Original Tesoreria
Cc. Proveedor
Cc. Proyectos



COMERCIAL

TAULABE

PARA: MUNICIPALIDAD DE SA N JOSE DE COMAYAGUA

CCTIZACION
DESCRIPCION DEL AH NICULO CANTIDAD | PRECIO CONTADO
COLCHON MATRI SIESTA ESTRELLY 1 LPS 2,919.00 |
B DESCUENTO 58.38
IMPUESTO 429.09
TOTAL A PAGAR LPS. 3289.71

TAULABE, COMAYAGUA, 27 DE AC DSTO 2{ 110
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COTIZACION

CLIENTE: HM\QDQ\\A‘;\C& QU gc»x\ :CQJ—Q du Qyma\,(

NOMBRE DEL PROVEEDOR:

N\ RO\ Ca\ gcs—t

NOMBRE DEL PRrPﬂETARIO: <ose Nlon o Cou\ncﬂ‘a @O(\\\\C&

FECHA: 27

G%\ 10

RINN': 31K |1 - €09 42

NUMERO DE IDENTIDAD:_031¢- 93}, -009q Y3

TELEFONO: Cﬁ?}? _.SoS b

LUGAR: T&o\u\b{ Cuw\uq o O
T 9
CANTIDAD | UNIDAD DESCRIPCION PRECIO TOTAL
] UNITARIO
\ QO\SX(\O A Modemoniea) 290000 QC?CD ©
' U NngecSoncy 2 000~ 2000
) co)chon  Mdeime o el
Y
TOTAL OFERTADO EN LEMPIRAS 4 ) ””,v,\”' IS, w)

DURACION DE LA COTIZACION:

NOTA:
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YIED

FIRMAY SELLO




, CHEQUE No. o
SAN JOSE DE COMAYAGUA 00 OO\O 425

28 de agosto de 2020

Lugar y Fecha

A -
/EOAWR(JH{ MOYA Y MURILLO ELECTRODOMESTICOS S. DE R L. DE C.V
,esealaordende e

OS MIL OCHOCIENTQS SESENTA CON'SJ
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SESENTA Y DOS CENTAVOS .i
jad en letras 3
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/ ORDEN DE PAGO N.° 00000425
‘CUENTA \ DESCRIPCION VALOR R
| ‘7""(
‘\PAGO DE Compra dc Colchén Matrimonial Sicsta Estrella, autorizada a través 2,860.62
l\de la orden #004753, para ser utilizado en el acondicionamiento del Centro de \
Triaje Covid-19, cuyo objetivo es fortalecer los servicios de salud en el

Municipio. en el marco de la Emergencia Nacional por Coronavirus, Cjecucion
de la Operacion Fuersa Honduras.
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istema de Administracion Municipal Integrado

SAN JOSE DE COMAYAGUA,
COMAYAGUA
EJERCICIO: 2020

Orden de Pago

Moneda: Lempiras (L)
Honduras, C.A.

SAMI

= N

-
Emisién: 28/08/2020
Hora : 11:41 a.m.

USUARIO: M.GALINDO

Orden de Pago No.: 21497
L. 880.00
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 395
Fecha de Emision: 28/8/2020
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a. BODEGA EL CARMEN/ GASPAR BARDALES ENAMORADO Id/RTN: 16231973007740

La Cantidad en Letras: OCHOCIENTOS OCHENTA CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

Cancelacion de factura #011393 por compra de insumos de higiene, para ser utilizados en el funcionamiento QBi Cer)tro de
Triaje Covid-19, cuyo objetivo es fortalecer los servicios de salud en el Municipio, en el marco de la Emergencia Nacional
por Coronavirus, Ejecucion de la Operacion Fuerza Honduras.

CODIGO
11 02 DOO 008 000 55110 11-001-07

3 : o PROYECTO/ OBJETO GASTO
Operacion Fuerza Honduras, San José de Comayagua (Contraparte
Municipal)

880.00

 RETENCIONES:
DESCRIPCION

CODIGO

Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

CODIGO DESCRIPCION

Monto Total:

0.00

: . RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO 2

SUBTOTAL 880,00
[ _RETENCIONES Z = A\ 0.00
TOTAL AN\ 880.00
- 3; 0\\
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M (S E U o

£GA EL CARMEN

Propietario: Gaspar Bardales Enamorado
.. +El Carmen 1 cuadra al sur de la Municipalidad,
: j Taulabé, Comayagua. DIA MES | ANO
. Email: contablesalvarado _srl204@yahoo.com (;
R.T.N. 16231973007740

efor(a f’\)“\&@@\\é&é San Lox e CDWC’—@\WA
RTN. Q(%JL/ C/q 15 024/851

| Direccion:

Ve Desc./Reb. )
CANT. DESCRIPCION PU | Otorgados|  TOTAL

I oo, Sotel oola =30
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Original: Cliente Copia: Obligado Tributario Emisor TOTAL L % 80
CAl: 2818CA-A23A22-1E41B7-5FFTAC-37F92F-E3 T P T
F. Limite de Emisi6n: 11/02/2021 R-EAQDRIEc0 —
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA” Imp. Exento |L | il
No. Correlativo de Ia 0/C ] Imp. Gravado 15% |L. 1 | S
No. Corr. Const. registro de Exon. 15% IMP. SIV | L.
_ de Registro del SAG A D (T8
| - No. de Registro de . : TOTAL L./‘ 80 |5

Eotal en Letras L. () Q\(\Q C&QY\JQQS m\‘t@\ J

Rango Autorizado 000-001-01-00010651 al 000-001-01-00011300

FACTURA 000-001-01-00011393 N

eso en CEPRINTRTN 03181964005391 Siguatepeque CERTIFICADO No 9231-18-10500-24

impre



COTIZACION

cuente:_ MU' oed clad, du &/7 23 24 @mm/@ﬂ O

NOMBRE DEL PROVEEDOL:JgO(\IQQq T QocymenN

NOMBRE DEL PROPIETARIO: Q&tslp\éf Bafc)ofﬁg Crenrmor OkC!L()
FECHA: <) , oS! / 20 NUMERQ DE IDENTiDaD: O3 - 1933-Q0 I

RINN: [(p 22 199380234 O trerono: Fb20- %6 26

wear:_ 7 A0 ed ¢ ()Oma;]/ ag QO

CANTIDAD | UNIDAD DESCRIPCION PRECIO TOTAL
\ UNITARIO
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TOTAL OFERTADO EN LEMPIRAS
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Departamento de Comayagua

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

ORDEN DE COMPRA N° 00004752

Proveedor: [I\%Cﬂlk Bl CL\UV\UV(

FoRSAND
26 Of SLFTIDNSRE 18S)

Fecha: 4+ — AGC=5TO— TOZO

Proyecto: OPeeac Ol Foeeza HeMimoras

Programa: \\ Actividad: s,
Direccién del Proyecto:
No. | Descripcion Cantidad P/Unitario | P/Total
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Original Tesoreria
Cc. Proveedor
Cc. Proyectos

Firma y Sello—




JOAD DE

3
¢ DE COMAYAGUA
CHEQUE No. 000424

0 AT, SRR

Lugar y Fecha

JODEGA EL CARMEN GASPAR BARDALES ENAMORADO
T SR L
X CIENTOS OQCHENTA CON CERQ CENTAVOS
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CUENTA

'PAGO DE Cancclacion dc factura #011393 por compra dc insumos de higiene,
para ser utilizados en el funcionamiento del Centro de Triaje Covid-19, cuyo
o es fortalecer los servicios de salud en el Municipio, en el marco de la

objetiv
'Emergencia Nacional por Coronavirus, Ejecucion de la Operacién Fuerza
Honduras. \
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