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GRAFICOS DE OCCIDENTE, S. DE R.L.

Toda una Imprenta
COTIZACION

RTN 04019004010909
Cliente:_ MUNICIPALIDAD DE SAN FERNANDO  Fecha, 08/SEPTIEMBRE/ 2020

Direccion:__ SAN FERNANDO, OCOTEPEQUE .

CANT. DESCRIPCION P.UNIT. | TOTAL

8 | Camisetas estampadas 200.00 | 1,600.00

Graficos de Occidente

S.de .l
Toda una Impranta
Tslefax: 2862-0103, Teb: 2683 1neg
Forma de pago; CONTADO SUB TOTAL LPS. 1,600.00
Valida por 15 dias % 1.S.V. LPS. 240.00
Tiempo de entrega, 5 dias después de ordenado TOTAL LPS. 1,840.00

Bo. Santa Teresa, 1/2 cuadra al este de la Curacao, Santa Rosa de Copan, Tel: 2662-0198 / 2662-4258
E-mail graficosdeoccidente07 @yahoo.com




Maniegpalidad do Han Fornands, Chotepeque

ORDEN DE COMPRA N9 000064
rSeﬁmr:C—n«gp,gg;g; e Occidenic 5. de R.L NUMEROroqomooqmoqoq |

( o

Sirvase suministrar a esta Institucién los articulos, equipo, servicios o créditos que se detallan a continuacion,

entendiendose que el pago se efectuard a la presentacion de una factura acomparnada de esta ORDEN.

(cant.| uniDAD DESCRIPCION P.UNIT | IMPORTE |OBSERVACIONES)
8 Unidades Camisetas 2 30.00 ’1'8‘-10.09
\ J

CERTIFICO: Que los articulos, equipo, servicios o crédito que arriba se solicita son necesarios
para uso de la dependencia de esta Institucion.

- T J
e )

IMPORTE ESTAORQEN s. 1 8H0 o0

\

'
N

APROBADOY |,/ &/

1 ~ ~ ALCALDE |




SAN FERNANDO, = ‘ S AMI
OCOTEPEQUE — &

EJERCICIO: 2020

Orden de Pago Emision: 21/09/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora :  05:07 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: ROBER.HERNANDEZ

Orden de Pago No.: 416
L.. 1,840.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 320

Fecha de Emision: 21/8/2020

No.Cheque/Nota de Debito: 0Co0 0333

Paguese a: GRAFICOS DE OCCIDENTE S.DE R.L. Id/RTN: 04019004010909
La Cantidad en Letras: UN MIL OCHOCIENTOS CUARENTA CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
Compra de camisetas para personal que labora en el Centro Covid-19 (Operacion Fuerza Honduras Covid-19)
cOoDIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
11 02 000 002 000 55110 1101103 Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 1,840.00
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGD DESCRIPCION MONTO
11-011-03 OPERACION FUERZA HONDURAS 1,840.00
Monto Total: 1,840.00
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 1,840.00
- RETENCIONES 0.00
1,840.00

Firma y Sello de Tesoreria

s = '\ 2 J 2
S %'mméﬂcos de Gcciéente
Identidad No.: 1202 !?6?235&35 5. de R.L.

una knprea ia
Osﬂs@BdeUEBXMAOszijNmFmALNbFTaw?TpSYSM 1 eOObNi!?lquDkWP-Q#KWUdpGTnMOxCrOWCVKXrC+ InXGSi81MgTQyK7XNigZBKxBexJs3gCaG
SJernyWMqCGMmdaKBCrGHuaMx4BuatpU HXB‘BIB?DNIC k===

21/0872020 05:07:56 n.m. 1




O Graficos de Occidente S. de R. L. Eialadias

Toda una Imprenta 22 B9 2020.
Bo. Santa Teresa, 1/2 cuadra al este de la Curacao, Santa Rosa de Copan, Hond. C. A, F ACTU RA

RTN. 04019004010909 Tels: 2662-0198,/ 4258 () 3179-4022 E-mail: graficosdeoccidente07 @yahoo.com
{cliente: Ho necy QQ\? i Ek ‘ E i‘é oSan T—’em&r\do . A
Direccién: $Han ‘-Ferﬁqnc]o Oc Q(“b(?uc . RIN. [H1D 9993 39 B6 |

No. Reg. Exonerados:

# Orden de Compra Exenta: # Reg. S.A.G:
\CONDICIONES DE PAGO: CREDITO DIAS CONTADO EN -}
 CAl: 76DA15-F38536-E1458E-239D33-D3ADD7-19 Fecha Limite de Emision: 24/0212021 ()00-001-01-00
p 4
& pamisetas pranmNES: 1,600 [
> P
‘\‘Q_»_f‘ "'e”
\ V=g < o
Graficos de Occidente LTI 0401900401908 C. N 9231-19-10500-135 Telefax, 2662-0138 | 26624258 RANGO AUTORIZADO 207, 1C. Az. DEL 000-001-01-00028601 AL 000-001-01-00029600 E. 26/082020
| Q i 3
| Cantidod en Lefras: ¢ \ OCJ’GC_‘@‘\ (G Desc. / Rebajas L.
O,o & ’L S Importe Exonerado L.
QX e Q Importe Exento L.
Importe Gravado 15% L.
' La Factura es Beneficio de Todos Importe Gravado 18% L.
“EXIJALA” Sub - Total L. 1,500l
Original Blanea: Cliente %( Q 15%LS.V.L 2510
PR S Facturado por 18%1LS.V. L i =
| Pasado 30 dias se cargara un 3% TOTAL APAGAR L ’I‘ bL\O

Fecha de Recepcion: 24/08/2020  por cada cheque devuelto se cobrara Lps. 500.00 Depésitos en cuenta N° 11-101-003435-0 BANCOCCI
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M peettens CINA: Calle Real Centenario ~ Barrio Santa Teresa Edifi.  IMACO
Tels.; 2662-1760 / 2662-0462 Santa Rosa de Copan
dei@vimacohonduras.com Correo: kessycompras@vimacohonduras.com
DE: IRMA NATALIA TABORA VILLANUEVA COTIZACION
RTN 04011968005478 0000_1 225
i ) . ” ™
CLIENTE: 384-MUNICIPALIDAD DE SAN FERNANDQ OCOTEPEQUE Fecha De Emisién |
RTN: 14109995430986 / © 15/09/2020
DIRECCION: SAN FERNANDO OCOTEPEQUE pagina:
TELEFONO: 9903-4167 L 001 )
CORREO:
PERSONA DE CONTACTO: B e
. S
Cédigo_ Nombre del Articulo Precio Unitario Cantidad Total Neto
010 VENTAS VARIAS 1,043.47 3.00 3,130.4347
Son: TRES MIL SEISCIENTOS CON 00/100 Lempiras.
Forma De Pago: CONTADO =
e vl S0t Dias hablies. Sub Total : L 3,130.43
Se aceptan solo cheques certificados. Impuesto: L 469.57
El valor del flete no esta incluido en el precio del producto.
No aceptamos devoluciones ni reclamos por dafios Descuento: L 0.00
dﬁpuesdeﬁmnderedbidodeconfonnidad. v i
No se aceptan devoluciones de sillas por mal uso o sobrepeso. Total Neto: L J! 31600-00
DISPENSADORES DE GEL

Aceptado por el Cliente " Ver

i




ORDEN DE COMPRA N° 000066

Sefior Diatiihuidoa Muchles hc:.aa\; NUMERO
Santa Rosa de Qopom FECHA

)

4o11968 00541

N
-

)

Sirvase suministrar a esta Institucion los articulos, equipo, servicios o créditos que se detallan a continuacion,

entendiendose que el pago se efectuard a la presentacién de una factura acompaniada de esta ORDEN,

>

réANT. UNIDAD DESCRIPCION P. UNIT | IMPORTE OBSERVACIONEE
3 Pridad [Diopensadoics de 9(\ 12000 2,600

- J
-

3

CERTIFICO: Que los articulos, equipo, servicios o crédito que arriba se solicita son necesarios
para uso de la dependencia de esta Institucion.

n




SAN FERNANDO, — e (e S AM|
OCOTEPEQUE - \!‘
EJERCICIO: 2020

Orden de Pago Emision: 21/09/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora :  06:05 p.m.
USUARIO: ROBER.HERNANDEZ

Honduras, C.A.

Orden de Pago No.: 418
L. 3,600.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 324
Fecha de Emision: 21/9/2020

No.Cheque/Nota de Debito: Qonanizg
Paguese a: IRMA NATALIA TABORA VILLANUEVA Id/RTN: 0401196800547
La Cantidad en Letras: TRES MIL SEISCIENTOS CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
Compra de tres dispensadores de gel para el centro covid-19(Operacion Fuerza Honduras COVID-18)
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
11 D2 000 002 000 55110 1101103 Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 3,600.00
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGD DESCRIPCION MONTO
11-011-03 OPERACION FUERZA HONDURAS 3,600.00
Monto Total: 3,600.00
SUBT 3,600.00
-J= SN 0.00
AL o\} 3,600.00
g Y
z Firma y Sello de Tesoreria
3 ABPR y
S
o 4 !
Recibido por: i
Os+{s/j9JmcK/EBX4tAQZ! IVNmEFX GVTTPSYSCIWF1 eOObNﬂjDTngWP9+KWIIdpGanIOxCrOwCVKXrCHnXGSlm MgTQyK7XNigZBKxBexJs3gCaG

SIWwrJfyW/UqCGfwOmdaKSCrGHuaMx4 BuptpU1zXIYRA+TpNjCEUZMI dw==

21/09/2020 06:05:52 o.m. ;|




OFICINA: Calle Real Centenario
Tels.: 2662-1760 / 2662-0462

DISTRIBUIDORA DE MUEBLES KESSY

Barrio Santa Teresa Edificio VIMACO

Santa Rosa de Copéan

Correo: kessycompras@vimacohonduras.com

Factura
000-002-01-00003132

RTN 04011968005476

DE: IRMA NATALIA TABORA VILLANUEVA

/CLIENTE:  MUNICIPALIDAD DE SAN FERNANDO

 DIRECCION: SAN FERNANDO OCOTEPEQUE

TELEFONO: 9903-4167

Cédlgo D e"; cri p elon

---------------------- Verce
221092020

Em:suén

: Dscto. !

T tal

010 " VENTAS VARIAS DISPENSADORES-BE

CANCELADO"”

104347 000 3,13043

m A ccardidos

2, EnhmuFﬂndmuMunmd-4§porm

|
.2
1&:04).0_&!3..!\!1.‘:!?“‘-55 Ll )

' Imporbe exonerado""? 000

ABONO :
3. La Factura no podra ser anulada ni cambiada despues de 1 dia de impresion. -
4. mmumnm:ummdnom NBWWLSAH)O‘

no se reconocera el L.S.V.
5. El valor del flete no esta incluido en el precic del producto.
6. No se aceptan devoluciones de sillas por mal uso o sobrepeso.

SON LPS . TRES MIL SEISCIENTOS CON 00/100

N° Correlativo de orden de compra exenta:
N° Correlativo de constancia de registro exonerado:
N° identificativo del registro de la SAG:

CA.I 53F2D—FBTQCS-77M—BAC$E-6014BS—OE Fecha Ilmvlada Emlsbn osfuzmm
ORIGINAL: CLIENTE COPIA 1: CONTABILIDAD

Importe g’avado al 15 %

o 3 130 43
= Imporhe gravado al18% | )

' ooo
1SV 15% 46957

| Isvis %““; 0. oo
TOTAL APAGAR L ~3,600. oo

RANGO AUTOR[ZADO NOM-M-OMOO&BOT AL ooo-ooz-m-oooooasoo
: COPIA 2: ARCHIVO

s -— r— r"— r-

La Factura es beneficio de todos...EXIJALA
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| W% Agencia y Distribuidora * Occidental =

" Lo Mejor Para Comprar’

- & Santa Rosa de Copan Tel. 2662- 0435 Teléfax: 2662- 0866, La Entrada Copan
Tel. 2661- 2379, Cucuyagua Copan Tel. 2651- 0020y
\ OCCIDENTAL San Marcos Ocotepeque Tel. 2663- 4346
M—
R HOJA DE COTIZACION N9 008543
2 N
Fecha: 2 s:o\-‘unn lhie 2020 HIC-9998- 43 o948k
Presentado a: ‘i San 0@04—:{3 e
(Por este medio presentamos a Ud. (s) la siguiente cotizacién de los siguientes articulos: )
(CANT. DESCRIPCION PRECIQ UNIT. | PRECIO TOTAL), .

iQ D-’gmdp‘ de JeJ 68-00 680 -co

SUB - TOTAL L/ S9)1.3¢c

Esperamos que nuestra cotizacion sea de su
completo interés y mientras recibimos su orden
de compra quedamos en espera . : S ona 0 NS -
Atentamente "IRMA Y SELLO
Imp. Edit. El Faro S.R.C. Tel: 2662-0398 R.T.N. 0401978005779 12 Tal. Ic. N° 8,401 al9,000 Elab, 12/1272015 CRFI N 9231-19-10500-118




Muniepalidad do. Dan Fernands, Cectepegue

ORDEN DE COMPRA  N° 000067

(Seﬁor NeiN Distibuidoq Qecidendal NUMERO
Sanla? Roser Cooan FECHA

-

—

Q4019008115

8 |

)

09 [0

( Sirvase suministrar a esta Institucién los articulos, equipo, servicios o créditos que se detallan a continuacién,

entendiendose que el pago se efectuard a la presentacién de una factura acompaiiada de esta ORDEN,

Y

/

=
CANT.

UNIDAD DESCRIPCION P. UNIT

IMPORTE

OBSERVACIONES)

10

Unidod [Dispensador de Se\ (bole) | 6B.eo

bB80.

J

§

-

para uso de la dependencia de esta Institucion.

TN

CERTIFICO: Que los articulos, equipo, servicios o crédito que arriba se solicita son necesarios

IMPOR
N

& Lps. GSO oo
X

-

ALCALDE 3

2\ J
. _

[ aprfigano Afi® )
m o
&l 9‘
» 0 ¥




SAN FERNANDO, - . AM|
OCOTEPEQUE —— g S

EJERCICIO: 2020

Orden de Pago Emision: 21/09/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora :  06:15 p.m.
Hénduras, C.A. USUARIO: ROBER.HERNANDEZ

Orden de Pago No.: 420
L. 680.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 325

Fecha de Emision: 21/8/2020

No.Cheque/Nota de Debito: ao0003UD

Paguese a: AGENCIA Y DISTRIBUIDORA OCCIDENTAL § A DE CV Id/RTN: 04019008175338
La Cantidad en Letras: SEISCIENTOS OCHENTA CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
Compra de botes dispensadores de gel para el Centro Covid-18 (Operacion Fuerza Honduras)
coDIGO PROYECTO [ OBJETO GASTO MONTO
11 02 00D 002 D00 55110 11-011-03  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracion Central 680.00
RETENCIONES
CODIGOD DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
11-011-03 OPERACION FUERZA HONDURAS 680.00
Monto Total: 680.00
R ODTA ORD D PAGO
SUBTOTAL 680.00
- RETENCIONES 0.00
680.00

Firma y Sello de Tesoreria

Recibido por:
Identidad No.:

OSﬂsledeUEBX4tADZQVijNmFx X 0071 pS YSCJWF 1e00bNE0TgDKWPS+KW1/dpGTnwlOxCrOWCVKXrC+InXGSi81MgTQyK7XNigZBKxBexJs3gCaG
SJWwrnyWquCGf\hOmdaKBCrGHuaMx4BuptpU1zXIYRA+7pN]CEUZMI dw==

21/09/2020 06:15:26 p.m. 1




Agencia y Distribuidora Occidental
SA deCv
RTN:040190081 75338
Sante rosa de copan, cale centenario
Honduras
Teifax: (504) 2662-0435
(504) 2662-0866
email:sre@laoccidentalhn com

CAL
6F94(:4~EQAOD4—EO4FA1-30EAST-FOADBDCG
Rango Autorizada 00 +00+01-00085001a
001-0010+00135000
Fecha Limite Emision 29/12020
No. Factura: 00 0010100085027
Fecha: 22/09/2020
Condicion Contado
Vendedor: ROSALIAVILLANUEVA
Cliente: MUNICIPAL IDAD DE SAN FERNANDO
AL -

N. Correlativo Compra Exenta :
N. Correlativo Constancia Exonerado:
N. Correlativo Registro de la SAG:

Producto
Cantidad PrecjoU Descuento Precio
Amacen Total

mPENEWDUR'UE'sEm{,—ML

10 68.00 0.00 68.00
SRs-UTIL 680.00
————Ullima Lineg-—-—_
Descuentos Otorgados - L. 0,00
Importe Exonerado 1L0.00
Importe Exento - L 0.00
Importe Gravado 15 L. 68000
Importe Gravado 18%: Looo
ISV15%: L.0.00
ISV 18%: L.0.00
Total: L.680.00
six hundred eighty and xx / 100

Direccian: SANTA ROSA,
HONDURAS

CAJERQO caja03




Agencia y Distribuidora Occidental
SA deCV
RTN:04019008175338
Santa rosa de copan . cale centenario
Honduras
Teifax: (504) 2662-0435
(604) 2662-0866
email:sro@laoccidentalhn.com

CAL
B6F94C 4-E9AOD4-E04FA1-30EAGT-FOADBD-CE
Rango Autorizada 00100+01-00085001al
00%-0010100135000
Fecha Limite Emisiont 29/112020

No. Factura: 00 +0010+00095027
Fecha: 22/08/2020
Condicion Contado
Vendedor; ROSALIAVILLANUEVA
Cliente: MUNICIPALIDAD DE SAN FERNANDO
OCOTEPEQUE
RTN14109995430986

N. Correiativo Compra Exenta :

N. Correlativo Constancia Exonerado:

N. Correlativo Reglstro de la SAG:

Producto
Cantidad PreciolU Descuenio - Precio
Amacen Total
“TISPENSADOR UE GELZB0UML
10 68.00 0.00 68.00
SRS-UTIL 680.00
———Ultima Lingg-—-—-
~Descuentos Otorgados - L. 0.00
importe Exonerado : L0.00
Importe Exento - L. 0.00
Importe Gravado 15%:L. 68000
Importe Gravado 18%: L.0.00
18V 15%: L.0.00
ISV 18%: L.0.00
Total: L 680.00
six hundred eighty and xx / 100

Direccion SANTAROSA |
HONDURAS




Cotizacion

i. ' s Fecha: 16-09/2020

Inversiones solidarias S.A

Barrio el Calvario Ave. Solidaridad
Santa Rosa de Copan, Honduras
Tel: 2662-1413

Cliente: Municipalidad de San Femando Ocotepeque

N  DESCRIPCION :  CANTIDAD | cosTo TOTAL

1 Mascanlla quirurgica { Caja de 50 unidades ) 18 250.00 4,500.00
2 Gorros de proteccién (Caja de 100 unidades ) g 220.00 1,980.00
3 Batas descartables 150 90.00 13,500.00
4 |Guantes descartables (Talla S,M, L) caja de 50 pares 15 280.00 4,200.00
5 Guante estéril talla 7 100 11.50 1,150.00
6 Traje de BioSeguridad tipo Overol talla S y M 16 370.00 5,920.00
i Caretas tipo Lentes 25 80.00 2,000.00
8 Esparadrapo Hospitalario Rollo de 12 pul x 10 yardas 1 280.00 280.00
9 Lancetas para glucometro Caja de 50 unidades 20 70.00 1,400.00
10 |Alcohol al 70%- 80% ( Galén) 6 280.00 1,680.00
11 _|labén Antibacterial ( Galdn) 5 185.00 925,00
12 |Alcohol Gel al 70%- 80% ( Galdn) 5 350.00 1,750.00
13 |Dispensadores de Gel antibacterial con pedal 3 1,450.00 4,350.00

Notas:
Cotizacion valida por 3 dias hébiles.
Productos exentos de impuesto

Cotizado por:

Ing. Eliana Renee Garcia
Departamento de ingenieria Biomédica
WhatsApp 9837-7663




ORDEN DE COMPRA N° 000063

ngorli;mé:ﬁ or\cg féo\m\c'nio SA de cov NUMERO rOLiO1 O?O%izkﬂm
S AW ] 27 (B9 Pnze

~

-
Sirvase suministrar a esta Institucién los articulos, equipo, servicios o créditos que se detallan a continuaciédn,

entendiendose que el pago se efectuard a la presentacion de una factura acompainiada de esta ORDEN. )

.

rCANI UNIDAD DESCRIPCION P. UNIT | IMPORTE OBSERVACIONEE
1 |ollo |Espara o\rC\pO ffo(?)c\\ 200 280,

L J

CERTIFICO: Que los articulos, equipo, servicios o crédito que arriba se solicita son necesarios
para uso de la dependencia de esta Institucion.




-

mareien) =< 8 SAMI

EJERCICIO: 2020

Orden de Pago Emision:  21/09/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora : 06:32 p.m.
Honduras, CA. USUARIO: ROBER.HERNANDEZ

Orden de Pago No.: 422
L. 280.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 327

Fecha de Emision: 21/8/2020

No.Cheque/Nota de Debite: 003U

Paguese a: INVERSIONES SOLIDARIAS SA DE CV Id/RTN: 04019007083261
La Cantidad en Letras: DOSCIENTOS OCHENTA CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
Compra de insumos espadarapos para el Centro Covid-19 (Opreracion Fuerza Honduras Covid-19)
CODIGO PROYECTO | OBJETO GASTO MONTO
11 02 000 002 000 55110 11-011-03 Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 280.00

RETENCIONES
DESCRIPCION

CODIGO

Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION

11-011-03 OPERACION FUERZA HONDURAS
Monto Total: 280.00
R 0 ORD D P 0
SUBTOTAL 280.00
_RETENCIONES 0.00
: 280.00

Firma y Sello de Tesoreria

Recibido por: b : bR s
Identidad No.: (}m\,\q %O\ ’OO(CCQY‘:“_ r 3 Spa

AidpGTAWIOXCIOWCVKXIC+InXGSi81 MgTQyK7XNigZBKxBexJs3gCaG

~ 54
Ds+}sﬂ9JmcKJEBX4!A029ijvaFonLNbFfaov7 1pSY5CIWF1 eOOhNéDTng
SJerJf\ijUqCwaOmdaKBCrGHuaMxABuptpU12XIYRA+7pNjC6UZMI dw==

21/nQHN20 NA3I-43nm
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Cotizacién

COMPUTADORAS, S.A. Cotlzacron No.: 3847

TECHNOS DESIGN COMPUTADORAS Chenm _#- CONTADO

Ave. Centenario Bo El Calvario Pagina: 1 de 1
Fecha: 18/09/2020

4y 1/2 Cuadra al Oeste del Pa

Sarta Rosa. 04 Hora: 9:11 AM

Tain 266::2!751 Vendedor. Brenda Rosa

= e Telefono Vendedor:
RTN:01019008202272

Cliente: MUNICIPALIDAD DE SAN FERNANDO OCOTEPEQUE

Descripcion Cantidad Precio ISV Total

MTP-WJ Mascarilla Triple Capa WJ 2500 L395 N L 9,875.00 |
Mascarilla Protectora Triple Capa W.J i
Desechable : . PO _ e, s _—
MCP Careta Bioseguridad con Aros 26 L3800 N L 1,014.00

Careta Bioseguridad con Aros de plastico

**VALIDO POR 5 DIAS Y SUJETO A Sub Total L 10,889.00
EXISTENCIAS™ 3 84 7 1SV L 0.00
DETALLE DE GARANTIA Total L 10,889.00

N/A=No Aplica 1M =1 Mes
3M =3 Meses 12M = 12 Meses

Vigsitanos en la web www.technosdesign.com Pagina1 de 1



ORDEN DE COMPRA  N? 000070

——

Sefior: TECHNOS DESIGN CotpPuiADOO NUMERO

010190082022 12

]

Sonto Roso de COpdn FECHA

gE 104

-

2020

r

[ entendiendose que el pago se efectuard a la presentacion de una factura acomparada de esta ORDEN,

Sirvase suministrar a esta Institucion los articulos, equipo, servicios o créditos que se detallan a continuacion,

-

o

rCANT. UNIDAD DESCRIPCION P. UNIT | IMPORTE OBSERVACIONES?

ZB Un'\dcdcs CO!Cb 8’\03? A\Ck!d con 3c]-co 1)01"\--00
QrOS.

.

S

para uso de la dependencia de esta Institucion.

CERTIFICO: Que los articulos, equipo, servicios o crédito que arriba se solicita son necesarios

B

IMPORTE &4 %ﬁqﬁ ps. 1014 o0 |

)

.

A
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APRO : N
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TE

L ALCALDE




istema de Administracion Municipal Integrado

SAN FERNANDO, = ! S AMI
OCOTEPEQUE _

EJERCICIO: 2020

Orden de Pago Emision:  21/09/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora :  07:01 p.m.
Hiancias, C.A USUARIO: ROBER.HERNANDEZ

Orden de Pago No.: 424
L. 1,014.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 330

Fecha de Emision: 21/9/2020

No.Cheque/Nota de Debito: nooonzyy

Paguese a: TECHNOS DESIGN COMPUTADORAS SA DE CV Id/RTN: 01019008202272
La Cantidad en Letras: UN MIL CATORCE CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
Compra de caretas de bioseguridad con aros para personal del Centro Covid-19 ( Operacion Fuerza Honduras Covid-19)
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
11 02 000 002 D00 55110 1101103  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 1,014.00
RETENCIONES
CODIGOD DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CcOoDIGO DESCRIPCION MONTO
11-011-03 OPERACION FUERZA HONDURAS 1,014,00
Monto Total: 1,014.00
SUBTOTAL 1,014.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 1,014.00

e |

£y # A

*_g_aﬁie oG Alcalde (sa)

oy

Recibido por: £,
Identidad No.:
T
Os+js/j9JmcK/EBX4TACHEMEINT *0ALNbFfaov7 1pSYSCJWF 160 0bNIjOTgDKWPS+KWI/dpGTnwlOXCrOwCVKXrC+InXGSiB 1Mg TQyK7XNigZBKxBexJs3gCaG
SIWwWRIfyW/UgCGwOniBaK9CiGHuaMx4BuptpU1zXIYRA+7pNjCEUZMI dw==

B

21/09/2020 07:01:41 p.m. 1
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co PYCEL INVERSIONES FUENTES/COPYCEL *COTIZACION

papeleria Gtiles y Mas Fecha: 11-10-2020

RTN: RTN 14101973000981 No.000003

MUNICIPALIDAD DE Barrio el Centro San Fernando Ocotepeque

SAN FERNANDO OCOTEPEQUE Tel: 99757769

CANTIDAD UNIDAD PRODUCTO VALOR TOTAL
UNITARIO
4 CAIA BOLIGRAFO BIC NEGRO 5 240.00
CAJA BOLIGRAFO AMIGO NEGRO 4 192.00
2 UNIDAD ENGRAPADORA MAPED 85 170.00
: MEDIANA

*kkkkokkkkkk #*t#******t***tttt"t*t*****#i*##*t*UL#*******t*#*t**t*#*t*****#*t**t*#*******

SUB TOTAL 602.00
DESCUENTO 0.00
TOTAL 602.00




SAN FERNANDO, i 1 SAMI
OCOTEPEQUE —_ &

EJERCICIO: 2020

Orden de Pago Emision: 22/09/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora :  11:02 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: ROBER.HERNANDEZ

Orden de Pago No.. 429
L. 602.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 334

Fecha de Emision: 22/9/2020

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: YESSENIA JAMILETH FUENTES GUERRA Id/RTN: 1410197300098
La Cantidad en Lefras: SEISCIENTOS DOS CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
Compra insumos (Boligrafos y engrapadoras) para uso del Centro Covid-19 (Operacion Fuerza Honduras Covid-18)
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
11 02 D00 002 000 55110 11-011-03  Transferencias de Capital a Instituciones de |a Administracién Central 602.00
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
11-011-03 OPERACION FUERZA HONDURAS 602.00
Monto Total: 602.00
R OTA ORD B £ O
SUBTOTAL 602,00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 602.00
Firma y Sello de Presupuestario o T ) Firma y Sello de Tesoreria
A M
". ',z Lk 3 QQ‘E’EL 7
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: o Fh ay Ide (sa) v
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o s . > G N v s
Reab;do por: Daﬁ{]]@f ”ﬂ re Q;% N
Identidad No.: = =
x  J417)-2000-00780IS say; 'OE
(3 N L
0s+]s/j8JmcK/EBX4tA0z8vQjvNmFXoALNbFfaov71pSYSCJWF 180 M OXCrOWCVKXrC+InXGSi81Mg TQyK7XNigZBKxBexJs3gCaG
SJernyWquCGMmdaKQCrGHuaM%Bume1zXIYRA+7pNjC6UZM == c;;y

22/09/2020 11:02:17 a.m. 1
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" Inversiones Fuentes | Copycel
Papeleria, Utlles y Mas
De: Yessenia Jamileth Fuentes Guerra
Bo. El Centro,
San Femando, Ocatepeque
Telefono: 8817-7735
RTN: 14101873000381
Correc: jamilethyf@hotmai.com
CAl:CB7634-E3FC26-314C98-334688-
C352FB-C4

Factura 000-002-01- 00000801
Fechay Hora:  24/09/2020 12:08:43
Condicion de Pago: Contado

Cliente: Municipalidad de San

Femando Ocotepeque
RTN x
Vendedor
Nao. Reg. Sag..
Orden de Compra
Exenta:
No. constancia de
exoneracion:
Descripcion
Cant Precio Unit. Descuento Tota
LAPIZ BIC NEGRO
Cod: 7501014511023 Ref:
48 §.10 a.10 240.00
GRAPADORA MAPED
Cod: 3154143543119 Ref:
2 739 0.00 147.82
LAPIZ AMIGO NEGRO
Cod: 7428602235843 Ref
48 4.08 0.08 192.00
Descuento y Rebajas
Ctorgadas: L 8.64
Valor Exenta: L. 43200
Valar Exonerada: i 0.00
Valor Gravado 15%: E. 147.82
Valor Gravado 18%: L. 0.00
1.8V 15% - 22 47
.SV 18% L 0.00
Total Operacion: L. 601.88

- -




ORDEN DE COMPRA N? 000074

Sgg?\r*;nva‘n\gn%aoog(\omno*koi ][NUMERO 02199% O CﬁCT
- 'ozq Il

FECHA 09 (0O

Sirvase suministrar a esta Institucién los articulos, equipo, servicios o créditos que se detallan a contmuacwn,
d entendiendose que el pago se efectuard a la presentacién de una factura acompaiiada de esta ORDEN,

r

7

(cant.| unibaD DESCRIPCION P.UNIT | IMPORTE |OBSERVACIONES)
GCalon |Desinfecionke poQ P50 Qo] 2490.
5000 Dc\c‘%mk 600 bOQ-od
par  [botos de Wale 190.0| 380
'oll0 [ Popel toallo 135.20f 1,350

\

v,

~

CERTIFICO: Que los articulos, equipo, servicios o crédito que arriba se solicita son necesarios
para uso de la dependencia de esta Institucion. J

IMPORTE ESTA ORDEN Lps. 7 970 .00
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Sistema de Administracion Municipal Integrado

SAN FERNANDO, _— S AMI
OCOTEPEQUE

EJERCICIO: 2020

Orden de Pago Emision:  22/09/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora : 02:12 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: ROBER.HERNANDEZ

Orden de Pago No.: 437
L: 2,970.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 342

Fecha de Emision: 22/8/2020

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: DAVID ENRIQUE FUENTES OSORIO Id/RTN: 0402199800015
La Cantidad en Letras: DOS MIL NOVECIENTOS SETENTA CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
Compra de insumos, desinfectantes papel, toalla, detergentes y pares de botas de hule para equipamiento del Centro Covid-
19 (Operacion Fuerza Honduras Covid-19).
CODIGO PROYECTO { OBJETO GASTO MONTO
11 02 000 002 000 55110 11-011-03  Transferencias de Capital a instituciones de la Administracién Central 2,970.00
RETENCIONES
CoDIGD DESCRIPCION . MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGOD DESCRIPCION MONTOD
11-011-03 OPERACION FUERZA HONDURAS 2,970.00

Monto Total: 2,970.00

RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO

SUBTOTAL 2,970.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 2,870.00

Firma y Sello de Presupuestario ; Firm y Sello de Tesoreria

Recibido por: —
Identidad No.: _
— “?‘ - ¢
Os+}s/18JmcK EBX41AOZ8vQVNmF xoALNbFfagh  1pS Y6 C W e D OB M MH S RIEP G TrwOx CrowCVKXrC+InXGSi8 1Mg TQyK7XNigZBKxBexJs3gCaG
SIWwrfyW/UgCGfwOmdaK9CrGHuaMxaBuptpU1ZXIYRA+TpNjCEBUZMY a2 " - =7

22/06/2020 02:12:24 p.m. 1



INVERSIONES MARANATHA

Prop. David Enrique Fuentes Osorio R.T.N.: 04021998000150
CAl: OF085C-4B193A-064FBB-8CFCDF-341C48-FE

Bo. Buenos Aires, Santa Rita, Copan, Honduras

Tel. +(504) 9491-3958 Correo Electronico: inversionesmaranatha17@hotmail.com

FACTURA s T2 om mes _aio
000-001-01-000 creomo [ 4| Qg ZQ]

aeme: Al oldia Maniapal San 2 veo-de Qg

RIN: V910 099 S 230G

Direccion: o Lermando Ocotepeau e
12 Tal, Rango Autorizado del No. 000-001-01-00006601 al No. 0004001-01-00007200

sempuny ‘Uedo) wruiny updo S0RF-GIPE (KD5)+ 1L £5-0050 161 -1 ELEON UOLRIINS)  £TIG00506 | YOVD WY aneub] ueg niussul

Fecha de Recepcién: 08/08/2020 Fecha Limite de Emisién: 08/02/2021
(Cant. Descripcién P.Unit. | Exento Gravado |
q | Dciple honle
\ M | Nawo Le\eige =\
2 [ 2olas de Hale
1O | oS Pci)rl )
/,/
\
. Chente Obligado Tributaric =
Griginal - Topa 1 Emivor
oepie I: Arcbive Rebajas y Descuentos L. \
Total Exonerado L \
No. Correlativo de orden de compra exenta
Total Exenta L )
7%, Comelative de constancia de registra de Total Gravado 3% L.
Total Gravado 18, L
No. identficatvo del registro de la SAG
15 %18V L
18 %18V L
SUB-TOTAL L
‘es 200 .00
LA FACTURA ES BENEFICIO GRAN -TOTAL L 2
DE TODOS "EXLIALA" \ _'—L' =
Falor on lotras;__ )OS TN\ \ OON2 CA e X ol 5"2}‘3\’\\’0
\ m v’ Y v QO (') __J

La factura vence en v dias. Esta factura, una vez vencida, tendra un 3% de interes mensual.




MUNICIPALIDAD DE SAN FERNANDO OCOTEPEQUE

SOLICITUD DE COTIZACION

PROVEEDOR Té'Cl\/j Cd’n ;f@ A 2 -

TELEFONO

DIRECCION

FECHA DE SOLICITUD #wcm

Estimados sefiores, les agradecemos nos coticen los productos que abajo se describen y que envien el presente

formulario debidamente completado a nuestras oficinas antes de la fecha

NO. | CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO VALOR
UNITARIO TOTAL
1 - ; sSTO 6 .
2 d A‘daﬁa o5 Jom bic/s 982, ¢°
3 Y ve tolata < /4, 4
4 % De pofor 3, 4 4.
5 BombaT e icwt 053, P
6 i or /, 22 4. PP
2 /4 - a0
8 ; ervso y LA ; %;}
9 : Caop ia LARA .
10 3 TRUScr De @.adQ;Jd , g-,,iilgg
11 ENgmnAte dedePala G /e
12 a ¥ ay ljco. 6/ o
13 LI [ Bomba Zatio peFreiles 59501
14 A | Boemba gce/le, éaéé(%
15 A | Galoves AQcejfe. g £¢l°
16 | Eil{ro dire 32535.7°
17 i Lildio 2ce, B mofor FEE X
18 / Mono Chra 15,0004
19
20
21
2
23
24
5
SUB-TOTAL ( SbY.
15% IMPUESTO SOBRE VENTAS & /18520
TOTAL 69, 153.3D
Tiempo de entrega oferta sostenida por
Punto de entrega - fecha de cotizacién .éﬁ.%ﬂiQ
PG L,;‘; —
Fis) -
3 b "'?a";; p——
(2 [hat .}" {
Cotizacidtrhethd por/ &

Firmay sello




MUNICIPALIDAD DE SAN FERNANDO OCOTEPEQUE
SOLICITUD DE COTIZACION

—— ) A e rasono_ 96 96336)
DIRECCION B4 10 A i £FBIES S a Prc.q@Rmcs bk soucTup 5&9}(2&2@

Estimados sefiores, les agradecemos nos coticen los productos que abajo se describen y que envien el presente
formulario debidamente completade a nuestras oficinas antes de la fecha

NO. | CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO VALOR
= . UNITARIO @'rom_ -
1 i Iegn ON/J/es ST A o
2 4 g /9 ,q %x’
s T T Cmbeoe Io/a/a, WA
4 | 2L,
5 ; b L{f('f.'(‘) 2 /D‘;f"aa PO
6 k" o nd, e MDYor 1,232, P°
7 4 Na e p 4@ be s
8 A Tew o D fladena T
9 k| Gtia De dadepa [, 28
10 E | Tenser pe tadena , 22290
11 i W Encgrage-pe doddena " P60
12 k Beoemnba KHiprald )ica S e
13 A Bo a (e oS o.re
14 1 | Bomyha dClzile %"0
15 A _Galones Gcg)lfe / ™
16 Eilitre ai/e , A ot
¥ Ei/lro _acejle noros /32
18 1 0p0:9°
19 e
20
21
22
23
24
25
SUB-TOTAL X ©
15% IMPUESTO SOBRE VENTAS 1, SRA
TOTAL
Tiempo de entrega oferta sostenida por
Punto de entrega fecha de cotizacién _s o
,Hg‘_
Cotizacién hecha por Pil acl00es
- A MG
a apa, Lopen '

Firmay sello




Sistema de Administracion Municipa! Infegrado

SAN FERNANDO, e ; SAM|
OCOTEPEQUE - S

EJERCICIO: 2020
Orden de Pago Emision:  04/09/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora :  05:23 p.m.
Honduras, C.A. USUARIQ: ROBER.HERNANDEZ

Orden de Pago No.: 403

L.: 50,000.00
Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS
Expediente No.: 149
Fecha de Emision: 4/9/2020
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: TEOFILO CARCAMO ALVARADO Id/RTN: 04011962002101

La Cantidad en Letras: CINCUENTA MIL CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
Pago por reparacion del vehiculo municipal ISUZU Color rojo #1 para utilizarlo en la actividades de la Emergencia COVID-
19 el cual sera asignado al sector salud durante la pandemia (Operacion Fuerza Honduras COVID-18)
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
11 02 000 002 D00 55110 11-011-03  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 50,000.00
RETENCIONES
CcOoDIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
11-011-03 OPERACION FUERZA HONDURAS 50,000.00
Monto Total: 50,000.00
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 50,000.00
- RETENCIONES 0,00
TOTAL 50,000.00

Firma y Sello de Presupuestario Firma y Sello de Tesoreria

Kepuestos Repar.cion-sy
poricantes CAKCAMO
V o490] Eddh EAEVRA-D

O +iS8JmEK/EBXATACZEVAIVNmEXoALNbFfaov7 1SV BRI Potoo I R B VPS+ KWI/dpG TnwiOXCrOWGVKKAGHInX GSIB1MgTQYKTXNigZBKxBexJs3gCeG
SIWWrIfyW/UqCGwOmdaKaCrGHuaMx4BuptpU1zXIYRA+7pNiCEUZMI dw==

Recibido por:
Identidad No.:

7

04/08/2020 05:23:56 n m 1




istema de Administracion Municipal Integrado

SAN FERNANDO, e S AMI
OCOTEPEQUE - &

EJERCICIO: 2020

Orden de Pago Emision: 14/09/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora : 03:43 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: ROBER.HERNANDEZ

Orden de Pago No.: 413
L.: 8,000.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 317

Fecha de Emision: 14/9/2020

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: TEOFILO CARCAMO ALVARADO Id/RTN: 04011962002101
La Cantidad en Letras: OCHO MIL CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
Pago por reparacion del vehiculo municipal ISUZU Color rojo #1 para utilizarlo en la actividades de la Emergencia COVID18
el cual sera asignado al sector salud durante la pandemia (Operacion Fuerza Honduras COVID-1 9)
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
11 D2 00D 002 D00 55110 11-011-03  Transferencias de Capital a Instituciones de [a Administracién Central 8,000.00
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
11-011-03 OPERACION FUERZA HONDURAS 8,000.00

Monto Total: 8,000.00

RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO

SUBTOTAL ,000.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 8,000.00

Firma y Sello de Presupuestario Firma y Sello de Tesoreria

Recibido por: VRa D

Identidad No.: s el
ZAQMW 2/0
0s+js/j9JmcK/EBX4tADzvQjvNmFxoALNbFfaov71 pSYS5CJWF1eO0bN Ij0TgDkWP8+KWI/dpGTnwlOxCrOwCVKXrC+InXGSi81 MgTQyK7XNigZBKxBexJs3gCaG

SJWwrlfyW/UgCGfwOmdaK3CrGHuaMx4BuptpU1zXIYRA+7pNjCEUZMI dw==

14/09/2020 N3:43:22 n.m.




N° de Lote:
6017470
Cuenta Débito:

Detalle de Transferencia

11-102-001162-0 / MUNICIPALIDAD DE SAN FERNANDO. OCOTEPEQUE / CUENTA DE CHEQUES MONEDA NACIONAL

N° Ref. Bancaria:
839399

Descripcion:

Areglo carro Isuzo de Fu
Fecha de Aplicacion:
02-09-2020 10:22:56
Moneda:

LPS

Monto Solicitado:

50.000.00
Monto Aplicado:

50,000.00

Creditos Solicitados:
1

Creditos Aplicados:
1

Estado:

Procesada

Cuenta Nombre

21-111-007202-0

CARCAMO ALVARADO TEOFILO

Monto Estado

50,000 00 Valor Acreditado

Fecha: 04/09/2020 04:47:23pm.

Banca por Internet

Usuario: irmaldonado0004

pagina 1



L L] I
" Repuestos, Reparaciones y Tubricantes Carcamo
Sl “RELCAR”
Reparacion de Autos
De: Teofilo Carcamo Alvarado
R.T.N.: 04011962002101
Tel: (+504) 9696-3381 E-mail: teofilocarcamo@hotmail.com

Por Lps.( 8 Y
58000
"8 Bo. Miraflores, al par de Restaurante La Parrilla, Santa Rosa de Copén,

. Hond. C.A. o2 5@ Yrabw] zo?O

7 <
Recibi de: M.ILQLQ{QG.Z@ 20 Son érnaogﬁ_%[ga%ﬁézﬁ.: (4099957309 3

La cantidad de: Livcoene. y Ko/ ]/ CYPI 25 ————+tempiras
Por concepto de: Ze& racidy L€ a 0/0 L #2 isJdgJ D-MAK“

Segiin detalle a continuacién: RE%LBO POR HONORARIOS
(1 : ) CAl: 8CC14E-B7F940-0641A9-DEDDS3-BFBE38-49
Total Honorarios: L SRO00 [V Fecha limite de Emisian: 14/02/2021
Menos: Retenciones - Fecha de Recepcion: 14/02/2020 a=y R
12.5% Art. 50 Ley LS.R. LD 000-001 R) %‘i
1% Acuerdo DEI- 2172010 L. /7 P s Reparaciones ¥
(TOTAL NETO RECIBIDO L. 5M

Original Blanca: Cliente; Copla Rosada: Emisor




