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)

% Occidente,S.A.

Agencia:

Cuenta de Origen:

Cuenta / Banco de Destino:

Nombre Beneficiario:

Descripcion:

......................................................................................
-------------------------------------------------------------

Fecha: 02/06/2020 03:55:20 p.m.

Detalle de Transferencia ACH

BANCA ELECTRONICA Fecha: 02/06/2020 03:55:02 p.m.
N° Ref Bancaria: 877942

Monto: LPS 22,500.00

!t_i"_!tt894_3
MUNICIPALIDAD DE CABANAS

1100212586 / BANCO ATLANTIDA, S.A.
Grupo MEYKO S A.

Compra kits bioseguridad

*** Transferencia realizada electronicamente ***

Banca por Internet Usuario: fmelgar0003
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PN Retsiblin de Horvbors. Nenartamento De Ja Po sdh
Republica de Honduras, Departamento ¢ de La Paz y
MUNICIPALIDAD DE CABANAS ‘\/ e
Teléfono: 2757-9456 E-mail: alcaldiadecabanas@hotmail.com ke
L4 GOMIRNO DI TA
RECIBO UNICO DE TESORERIA kA xr
| N° 004135
RECIBO POR LPS. 272 500-0 Q I g]&-‘—ro nic~
A= EXYTHL

RECIBi DE TESORERIA MUNICIPAL
La cantidad de Lps. _\L.¢inti Dlm mi\ qwmen—[-oé Las ¢ xectod
\
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Cabafias,LaPaz, 72 de I)un o) de 20_20
Gropo Meyto S.A
: Firma
{b'ﬂrnbre: & K—L;\DO MEYL) S-A.
Ne de Identidad:
RT.N.: 0%0\ 1900 ZoLZ2g\F

Ne de Solvencia:

7

Direccion Exacta: TQC&QLLCICS\]?C\ HOnc[uro-& ¢. A x

Nimero de Teléfono: _ 149k - W13 |
/

Observaciones:
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lcoTizaCIN MK1002C016368]
1po Meyko S.A ] ot 29/05/2020
11 080119002062818 Sucursal M
ffones © (S04) 2232-2503 , (504) 2235-8910 Vendedor TGU-Marisol Zuniga
~.grupomeyko.hn Contado
=nte: MC99999 - 000000000000 GG fegt
MUNISIPALIDAD DE CABANAS DEPARTAMENTO DE LA PAZ »
S S e TSR A S e g Aswee e weraisn S e o s e wislal presmemmocesenpuomonses poomenete ot e e :r" Total ‘
lcdds oesarpeti | Gaiot] pecovare | e T
S camancaman e 7 ] T T T s Amsaresmmsmmessmaremssrmmm-a d-ememasmmm=es psemmlomE sa e mm S ST 0 L M
1364-KIT ~ KIT PARA BIOSEGURIDAD B i 2 w ™ L 22,500.00
rvacdiones o - S ' 0.00
Descuento *
Impuesto I I:..(E_OO
:rmzl ; I.. 22,500.00
lidlones

M2 sujeta a la disponibllidad del producto en nuestros almacenes
dos sujetos a cambios sin precio aviso

©®

{ey-Ko Principal Tienda Mey-Ko Blv, Suyapa Kiosko City Mall TGU
n Dario, #2117 Fte. Blv. Suyapa Fte. Hospital Materno Hospital Honduras Medical Center, Primer Nivel Fte. a Time Out.
S — e SR )
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f . GLOBAL SUPPLIERS MULTIPRODUCTS & TRADING COTIZACION
A S.DER.L.DEC.V.

e e ¥ ¥ ARTN: 05019018066509 00000142
| EglEF'LCIO CONDESA CARACCIOLI, SEGUNDO PISO, LOCAL NUMERO 4, _
| ENTE A PIZZA HUT BOULEVARD D] NO
| MORAZAN DIA MES: ANO
’ San Pedro Sula,Cortés,Honduras 28 5 2030
‘ Tel.: {(504)2516-1687, Fax: , gsmtrading.hn@gmail.com )
| CLIENTE: MUNICIPALIDAD DE CABANAS CONTADO
| RTN:
| CODIGO CLIENTE: T004202
- |DESCRIPCION [CANTIDAD| PRECIO | DESCTO. % |IMPTO.| TOTAL |
Caja Mascarillas KN95 5 PLIES 10 Unidades 10 649.00 0.00 EXE 6,490.00
Protector Acrilico 10 108.70 0.00 ISV 1,086.96
Caja Mascarillas 95% Filter 3 PLIES 50 Unidades USO CIVIL 10 700.00 0.00 EXE 7,000.00
Traje Protector Reutilizable Blanco TALLA XL 10 [1782.6) 000 ISV 7,826.09
Gorros Desechables Esteriles (paquete de 20 unidades) 20 20.43 0.00 ISV 408.70
i
|
|
VEINTICUATRO MIL DOSCIENTOS DIEZ CON 01/100 SUBTOTAL! 22.811.75
IMPUESTO 1,398.25
TOTAL 24.210.00
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® Trgje de proteccion biologica con nivel Il dz resistencia
talla L

o Muscarilla KNGS

e Cucntes esténlos walla 75

e Escudo fanicl

» Gorra

e Cubre calzado

e Gel anubccterizl
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110-222-4444 7 www.grupomeyko
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i6n de casctas on La Adobera y El Bailadero- Cerron pux

PAGO DE Compra de matcmlca dc ferrcteria para la construcel
puntos de control de emergenc:a covid19

G rCUENTA-;S@BQUEW@;Yiéxﬁﬁ'é?fm&ﬁﬁ--'f o

"~ 4,475.00
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MUNICIPALIDAD DE CABANAS
‘g:bé:g:)f:g!zsﬁgndums CA. CHEQUE No. oo 007066
“E-mail: alcaldiadecabanas@hotmail.com
Cuenfa N.°: 001-130-2000894-3 CABANAS 11 de junio de 2?20 :
Lugary Fecha: ;
4,475.00 i
HUMBERTO ALFONSO BENITEZ GARCIA L ;
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_ | :
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. @ | -
Bancode - S e [ o o / -y i
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Comerci arcia .. s
) LIDERHEN SONSTRUCCION Y Economia “Sucursalyen
g amuerto Alfonso Benitez Garcia ; e Mar
Materiales p"‘:u:':“; t: nulzo ear:lnhm soldadura, heramientas in\?:manbe 'Me"'dala
3, 03to ¥ mucho més los /] Jal>. v L
Frente a Centro de Salud, Casa.del g-:jg;;:lr;:oeonma s re%'“'g 29%&!’131“
Barrio El Centro, Cabanas, La Paz. Tel.: 9646-6285 A <
Correo Electrénico: doengoro7@yahoo.es R.T.N.: 0501986072102

Factu ra Ne 000_001_01_0000 3 1 5 4 C.A.L.: A59885-17C5F7-9F 4880-AFC303-8AFC48-A4
N A canlof Megici pel e Cobo iz
orecctn: Aleedcha My mifioo | Cedboores Lo Pa
PRIV 12039003542 365 g R \( Sunro 2odo

ci
FORMA DE PAGO: Efectivo () Crédto () vence

dias.

DATOS DEL NUMERO DE ORDEN DE COMPRA EXENTA: NUMERO REGISTRO DE LA SAG: NUMERO CONSTANCIA REGISTRO DE EXONERADOS:
ADQUIRIENTE [~ - =

EXONERADO )

ENT- DESCRIPCION PRECIO UNIT. | 8 | yal ORES TOTALES |
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CA, - '37-75-7T05 5
ERTIF DO N™ 92. 00-8.
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Y Cinco [ps ofoo INPORTE EXONERADO L, |
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lra’o‘ Bancode

7% Occigente.s.A.

Agencia:

Cuenta de Origen:

Cuenta de Destino:

Descripcion:

Fecha: 02/07/2020 03:59:49 p.m.

Transferencia de Fondos

BANCA ELECTRONICA

Fecha: 30/06/2020 01:37:30 p.m.
N° Ref Bancaria: 8608036
Monto: LPS 1,720.00

Factor de Cambio:

H-*t R_*ﬁ 2894-3
MUNICIPALIDAD DE CABANAS

11-302-001229-0
HERNANDEZ ARIAS JOSE FABRICIO/EURYCKO"S

Compra de pediluvio

*** Transferencia realizada electronicamente ***

Banca por Internet
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(C.E.D.LS)

: an.dt-dd‘tl! LS Construccién, Ejecucion, Disefo, Impresién, Supervisién.

EURYCKD'S

HOJA DE COTIZACION

BARRIO SANTA EMILIA.
R.T.N: 07031978043688
Tel: (2764-4624) Cel: (9938-7590)

senores: Municipalidad Cabaiias
! N°® i DESCRIPCION D-CANTIDAD | P.UNIT TOTAL.
| T
1 [Ped"“vw 1 L. 1,500.00|L. 1,500.00
T— D TSN = i —————— rr——
2 i;'Bote de actimar . 1 /L. 220.00|L. 220.00
o _ _ B I
|
!
|
i
. T
| J
} - | Sub total |L. 1,720.00
i o importe exonerado/exento
| importe gravado
1'1 e e _imp.slventas 15%__|. )
Total |l 1,720.00
FORMA DE PAGO:___Contado
MANTENIMIENTO DE LA OFERTA:__15 dias
LUGARY FECHA: ___Marcala, La Paz 30/06/202({’\i
x ; ,'(-',“ ‘ ;\"Z ’
TIEMPO DE ENTREGA: __Inmediato L/ \ e
JVANE S
Y 3%\ -
D) \-,\_‘..'

TFim
\

Barrié Santa Emilia 50 metros de viveros el edén, Carretera hacia La Esperanza, Intibucd
Marcala, La Paz. Email: industriaseuryckos@gmail.com

1
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*EURYCKO'’S

(C.E.D.I.S) RTN:07031978043688
Construccién Ejecucién Disefio Impresién ,Supervision
Marcala, La Paz, B* Santa Emilla, 50 Metros De Viveros E1 Edén Sallda a La Esperarza Intibuca
Tol: 2764-4624,(403) Cel: 9936-7590, 956629341,98297696
E-Mall: - industriaseuryckos@gmail.com

FACTURAN. 000-001-01-00001405 | -
CAl: BFB939-495507-6B4E84-20E11F-EEFA56-06

Fecha:rZ)Q [o(o i ZO‘ZO J

Cliente: [y | i\ &k(/\ Lo\ eyind

|

Direccién: Wo’% Le-\* &

| RN [[2039005 5 5 505 |

Teléfono: | I Contacto: | |

i f Descuentos /
Precio Unitario Rebaj2s Otorgados

N RNy

Total Lps

150D
T

1SV.15% | L.
isven | L

TolalAPagar | L. \ -3\7/0

Rango: 000-001-01-00001401 al

000-001-01-00001550
Fecha limite de emison: 18/03/2021

N. Correlativo de orden decompraexenta

FIRMA RECIBI CON

e

"N, Comelativo de constancia de registroexonerado ¢
N. Correlativo del registro da la SAG L
) o

FORME | L o8 o wss
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