Sefiores: OOﬁnr’r @) ‘A—»(J

Cotizacion

o

RTN:

QIO 192202227 2.

Tarjeta de Identidad: Tvan \j!&aimfr G{J(mu}

Direccion del proveedor: Bﬂ e

Nombre del titular del RTN

L‘Ihﬁﬂ'ﬁé"ﬁ_.

Nombre completo segun T.1

II[;Hp G"-Lf Qﬂﬂﬁjﬁ

AN 2% r:')i-f ijh—;_l

Por este medio le solicitamos cotizar precios de lo siguiente:

recio
N° | Cantidad | Unidad Descripcion U]::i't:ﬂrm Valor T“t‘“m
1 7 s Fardos de cloro 215 257S =
2 200 Paquete de papel higiénico de 4 unidades 1< 2300 =
3 40 Fardos de harina de maiz 1L.SO - Lopo -
1 40 Fardos de harina de rigo 190 = 2¢€00 :
5 32 Arrobas de sal 30 = 960 -
6 30 Paquetes de camiseta jumbo [§ = SYpH -
7 4 Quintales de arroz 335‘ = [3Yp - ,
8 8 Cajas de manteca en kilo 130 - S¥¥0
9 11 Cajas de jabon lavar platos 4 ,;;'I 00 200 -
10 50 Fados de aziicar 198 Q350 =
SUB- TOTAL
TOTAL (/3: 005 -
Dia: 39 ;
Mes: oX
Afo: 5020

Firma y Sello del Proveedor

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

Si es persona natural escriba correctamente el codigo de Identidad
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Sefiores: ﬁﬂmr&a/Q &/ﬂﬁﬂ [ ;

RTN:

VL) 195S Cooas

Tarjeta de Identidad: J—‘ {!.ﬂ_.) f"'lﬂ_ef;m (tg_ﬂ.flLL'L —%QJW‘LJ“Q

Nombre del titular del R I'N

Nombre completo segin T.1.

Direccion del proveedor: -Bu }D(ﬁr(g,;,_.: \S’{Z«_ fb—«' )1-*"""'-”’

&y

Por este medio le solicitamos cotizar precios de lo ﬁlg_lfﬂlﬂ.

e
N° | Cantidad | Unidad I]esuripcil’m ”Inri':::_‘;“ | Valor Total
| - R g | Fardos de cloro o .___._‘ - Z-?O_*_r"'" 3:3'{ Q_.__._
2 200 Paquete de popel higiénico de 4 unidades 1S. = 3

3 40 Fardos de harina de maiz e S)" (oo ”

< 40 Fardos de harma de rigo (5.~ ;ff\m._._
5 32 Arlnhus de sal u 15 ik ‘:—'ﬂéaﬁ--
6 30 Paquetes de cnnuscm_l_umbu | 2-7 ] S Q)

7 4 Quintales de arroz 3'?.-“} &Lg{.l__—
8 8 Cajas de manteca en kilo 3 267 = ,..)__'i_J__.J
9 11 Cajas de jabon lavar platos el T ';ﬂ..s____
10 50 Fados de azuicar 193~ = Lo S

SUB- TOTAL

B TOTAL -’2}'1 1S 7
Dia: ér |
Mes: (O
Afio: 700002
Firma y Sello del Proveedor |

Nota: si es comerciante individu

corresponde.

Si es persona natural escnb

Scanned by CamScanner

a correctamente el codigo de Identidad

Fi n:u del ‘ijve:edur

1l escriba correctamente el RTN y ¢l nombre a quien




RE Hﬂug"‘;’fﬁ 48

AL CALDIA ML NICIPAL
ygevo Celilac, Santa Barbara

Fremtc al pargse cemtral Depto. De %a3ta Barbara, Honduras, C.A.

il g e r 3 Shotm 371 s

ORDEN DE COMPRAS N°
Setiones: GQ pecinl S ndre

TN |d (g 1955 000 P52 1
Direceibn de] proveedor: @: Arena, \y Lﬂ £M,<14 Lucdor 4, 5

Dia ___O,é__ Mes: U ni0 Afio: g_@_@
[ o . - | .. Precio s s 1
N Cantidad \ Unidad l Descripcion Unitario Valor Total
1 j3 [ Fardo |cloro 270,00 3,510,00
| 2 | 200 | paguetes | Papel Higiénico 4 rollos 15.00 3.000.00
3 4() | Fardo | Harina de Maiz 150.00 6,000.00
4 40 Fardo | Harina de Tnigo 185.00 7.400.00
5 32 ) Sal Gruesa 30.00 960,00
6 30 | Paquete Bolsa Yumbo 17.00 510.00
3 4 | Cajas | Arroz §20.00 3,280.00
8 8 Cajas | Manteca Kilo 720.00 5.760.00
9 11 Cajas Limpiox Disco Pequertio 195.00 2.145.00
10 50 Fardos | Azucar 193.00 665000 |
TOTAL 42,215.00
-
fn
F Ay -'# ] - = ;
Firma y Sello del E tﬂ A H
'i“-. '_:_'I:"f'ﬁ..&f&ﬁ?
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Emisinn GIIGEIEUED
ﬂrden de Fagn :
Moneda: Lemplras {L) Hora : 09:32 a.m.
USUARIO: JH.CARDONA

Honduras, CA.

Orden de Pago No.: 22507
L. 4221500

Tipo de Expedients:  GASTO RECURRENTE VARIABLE

Cxpudiants No,: 5848
Facha da Cmision:  1/6/2020

MNo.Cheque/MNaola de Debito:

Paguese 5. LILIA ELIZABETH HERNANDEZ VALLE
La Cantidad en Letras. CUARENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS QUINCE CON CERO CENTAVOS

Id/RTN: 14141855000853

Descripcion:

COMPRA DE 13 FARDOS DE CLORO, 200 PAQUETES DE PAPEL HIGIEN!ICO, 40 FARDOS DE HARINA DE MALZ, 40
FARDOS DE HARINA DE TRIGO, 32 AHFIDBAE DE SAL, 30 PAQUETES DE BOLSAS DE CAMISETA JUMED, 4
QUINTALES DE ARROZ, 8 CAJAS DE MANTECA KILO, 11 CAJAS DE LIMPIOX MARQUETE, 50 FARDOS DE AZUCAR,
MEDIANTE GF’ER&GIGN HONDURAS SOLIDARIA, FONDOS MUNICIPALES, SEGUN COTIZACIONES ADJUNTAS.

coDlGo : : PROYECTO [OBJETO GASTO MONTOD
42 215.00

11 02 000 005 000 54110 11-001-01  Ayuda Social A Personas De Capilal

RETENCIONES "

conico’ U DESCRIPCION

Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES FHEEUFUESTAHIA.S
conIGo. i : BESCRIPCION
11-001-01 Transferencia para Gobiemo Local

42,215.00
Monto Total: 42,215.00

RESUMEN TOTAL . ORDEN DE PAGO"

SUBTOTAL 42,215.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 42,215.00

Firma y Sello Firma y Sello d

@ 2 7
1;5 Sello de Alcalde (sa)

T, Fin'n

Recibida por; S
Identidad No..

Oz +[a9)mdrgshdel+ SPaBoMDbnVUD3QvqGgRIEmDxYDGEE IQpls CIDBWUSHBbpDdZZqOMwkwa TiClacuZ TOEuh
EL 7008 olloYNK2oKAWT CZ0835EXIb JHNTERl= qOtwkwa7(ClacuZTOEuh/xd/KhinctoE01110bmRUACTBII342CqY01 O+

D1/06/2020 (¥0:32:27 a1, ; 1
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CLIENTE: ]\(hﬂ » E!*ML L:;l { NupuoUsGlec

| TS Lo el M BT, R i
i

R.T.N.: ) F<) 5 gf" O
DIRECCION: ‘ |
CANT.  DESCRIPCION  |[P/UNIT| IMPORJE
13 £ Ploia ML) 23017l ASIO- =
200 | Dy RDarlt 4R nllo REEE s |
40 bé\j‘ ]bL:“‘"*flﬂ;J._) S N ¥ [SOI=| Cecp oD = |
% =T § 1 - 3
™, - !
= |
ienes
|
ORDEN DE COMPRA EXENTA: | IMPORTE EXONERADS |
CONSTANCIA DE RES. EXONERADS: | IMPORTE EXENTO '__‘_? ST

— I"-'.

MUVERD DE FESGTRO L AL 6: @Jﬂn_fff:? Troiziooe
FACTURA CONTADO IMPORTE SRAVADD 15%

L.

000-001-01-00  crepITO( ] [ weortecmewemonzal L
No 021351 15‘mIMF’_EIVT.-a.s L =200
18% INF S 1 VT AS L. i

Q,U Firma Auturlzada TOTAL A PACGAR
= s‘,___‘l_. _"___ : |

§ : r' [}

S 16 ﬂ’l\zvb (‘10 ) )U-'L,A La Factura s bensficio ge todos “£IdALE

'f.')lw l’\"!"/q C ‘Y\“-J'-—""‘ Crizinal: Clents ‘12, Copz Credit 282 Sopie Sorabiicssr
Imipr. Sta. Barbara 45. T. N. 05011255013770- CERT. e &231- 1 10505-27F - Te! 25431398
24Tt 000-001-01-00021.001 000-DD1-D1-D0022 200 - Fech. Receooion - 27/0272020 - Limite Smsmn - 272000

e il flavritaes | Pl f Eas el § ell b i i [ i |
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REPURIIWESE "B ONDIURAS

ALCALDIA MUNICIPAL

MNuev o Celilac, Santa Barbara

Frente al parque contral, Depto. e Santa Barbara, Hondares, C A

Telelax (504) I664-40-17

e-mail: municelilac@hotmail.com

ACTA DE RESEPCION

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de: COMERCIAL SANDRA 1=
Factura N°21351, que corresponde a la compra de N° 11

. Los productos que s¢ detallan a

continuacion:
N° | Cantidad | Unidad Descripcio Precic_r l Valor Total
PEIR Unitario |
] 13 Fardo | cloro 27000 | 351000
2 200 paquetes | Papel Higiénico 4 rollos 15.00 | 3.060000
3 40 Fardo Harina de Maiz 15000 | 600000
4 40 Fardo Harma de Trigo 18500 | 7.400.00
5 32 @ | Sal Gruesa 3000 | 960.00
6 30 Paquete | Bolsa Yumbo 1700 | 510.00
7 4 Cajas ArToz £20.00 3 280.00
8 8 Cajas | Manteca Kilo 720.00 5,760.00
9 11 Cajas Limpiox Disco Pequefio 19500 | 214500
10 50 Fardos | Azucar 19300 | 965000
TOTAL I 42215.00

Productos a ser utilizados en la Operacion Honduras Solidaria, complemento de alimentos con

fondos municipales Segunda entrega. Para personas de escases recursos economicos del MunICcIpIO
de Nuevo Celilac. A los 01 dias del mes de junio de 2020

Scanned by CamScanner

Firma con sello v no 'f_’i;;_e s,

De quien recibe el pro

-----



RTN: _J0OJ

Tarjeta de Identidad:

Cotizacion

—

Seitores: ¢ j—-f}'ﬂ er r?gé_—rgp/ 5- oo /%)_._44-____

9013 966493

Nombre del titular del RTN

Nombre completo segun Tl

Direccion del prm'r:eclnrg)_mm_/

el _',_,E:':rfnd'r,b | Wam‘uﬂﬂf'

_Por este medio le solicitamos cotizar precios de lo siguiente:.

ha

" 1
N° | Cantidad | Unidad Descripcion \ J::?::Eu Valor Total
1 13 Fardos de cloro B | 235.° 284S -
2 200 Paquete de papel higiénico de 4 unidades L 13" 3460 .=
3 40 Fardos de harina de maiz s | IS8S.- (200
4 40 Fardos de harina de trigo - 190" JL00:" |
5 32 Arrobas de sal e L 024 .~ |
6 30 Paquetes de camiseta jumbo ok 18. ~ BT o -F,
7 4 Quintales de arroz 830- = A320-"
8 8 Cajas de manteca en kilo 730 S840
9 11 Cajas de jabon lavar platos 200’ 2200 .
10 50 | Fados de azucar 193 .- 9850."
SUB- TOTAL
TOTAL 4z 549’
Dia: 29
Mes: _ 05
Ano:. 2020
Firma v Sello del Proveedor i

Nota: si es comerclante individual esc

corresponde.

Si es persona natural escriba correctamente €l codigo de Identidad

Scanned by CamScanner

riba correctamente el RTN'y el nombre a quien

‘dﬁ &
2 7 &
&
y "‘p,' g.‘.‘
: / =2 — ,mtmai'&
Firma dey]’mvee



