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§istema de Administración I{unicipal o

SABÁ, COLON
EIERCICIO: Zü20

Orden de Pago
Moneda: Lempiras (L)

L.: 72,§00.00

..\q.

§AMI
Emisión: 241A912024
Hora : 02:14 P.m.

USUANO: MREYES

Pagina: l de 1
Honduras, C,A,

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 6211

Fecha de Emision: 2419i2Ü2fi

No.Gheque/Nota de Debito:

Orden de Pago No,; 6283

Pasuese a: MARIA MARTINA FLORES ULLOA ldlRTN: 03061954001918

La Cantidad en Letras: SETENTAY DOS MIL CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

PAGO DE 180 MASCARILLAS N.95 3M Y lOOO MASCARILLAS
OPERACIÓN FUERZA HONDURAS.

-

I MONTO

11 01 000 002 000 55110 1+011-01 Transfereneias de Capital a lnstituciones de la Administración Central 72,000.00

Total de retenciones: 0.00

MONTOCODIGO DE§CRIPCION
RE§EUMEN AFECTACION

-

Monto Total: 0.00

72,000.00ISUBTOTAL
ü /A ./1 A 0.00. RETENCIONES

_/iTOTALT, - ./)*

9

§4BA

Recibido por:

ldentidad No.:

TA q.,!í (Jt*

0s+jsligJmdmdsUMCoEgUW42dsnz0DNPFPlrYEvexTYoEztJwF4rTRgrvrSSB,ilG,lpdúOiFoEJgAMeuxñ,,!trAQWJYn3xEzBt«leAOpcVtv¡lZ§yPOTsTlJilfficOj+r
lvl3Ou OfoM6B89+1 sNml[\,lQ==

124 lag 12020 02: 14:28 o.m.

QUIRÚRGICAS PARA CENTRO DE TRIAJE MEDIANTE

c00lGo DESCRIFCION MONTO

/llll yl 72,000.00
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TUIUNICIPALIDAD DE SABA GOLON
SECRETARIA DE ESTADO EN LOS DESPACHOS DE GOBERNACION Y JU STICIA DIRECCION GENERAT DEASESORIA YASISTENCIA TECNICA IVlUN ICI PAL

ORDEN DE COMPRA
Fecha:

9o 0 097S9
f\lunicipali
Programa

dad d

Actividad
Unidad Ejecutora
Cotización
Suministrante.
Justificación

Sr(a) Sirvase proveer a esta [IunÍcipalidad los Arliculos que a continuacion deta llamos, CERTIFIC0; Que ios Articulos, Equipos, Servicios o créditos que estamossolicrtando son necesarios para el gobierno local que represento los que están según Añiculo 15 del Decreto de Le¡r del lmpuesto Sobre Ventas
exentos

CANT. DESCRIPCIÓN PiU

a

l+

TOTAL

TOTAL

¡

=-É+----//ryu.,¡§c;t--
CALDE [/

1ñ
t t*



i i ifi ii, ar,'i

1i'i ;. I lll

{1li, 11-rYr-.tr¡1iri ltiifrt_,
-:..- - "i",,. i" ..,-^;.-,,

,.--,-,.'.]*,;t-lt: r¡ I i'iln:..i'l:,

'..,....,.',] '. " ,::,-
i- - ., ...j" - :'f:l,, ¡i 1r:
.j jl,!i.ii.rl,i].t_ :i,t .i,f.i.:,

! i:r"i i iil':'

1¡,; i r! ti.

r .: .. I ! li:.'

iil,fli."i 1:,:ii

i.!.1 Itir.tril

! : ;:. )

a -.4.4,.l

. ¡al

t'-' l ,i,

lt i:r.
!in -:;

j:.r :r r;i ii:. i- ¡),ii:i'r!li¡

,,:.'a.r-: i 'ti-.' ¿. . j-

l,i..":Ill,': . i !ri:'"
.l : "i r iii: . ,": .i,: --: : - ..,,-.:.

: ,-;' ' lr"1 : ¡' i :

ir.artii: i*:.i.i:i l¡" i,: r:.i:



TU SUPER BODEGA CHAVARRIA
RTN. 03051954001918

corlzAcloN
FECHA 2t-o9-2020
PARA: MUNICIPALIDAD DE SAVA COLON

RTN: 0205-9995-025002

FIRMA Y SELLO

CANT. PRODOCTO P. UNID TOTAL

180 MASCARILIAS N95 3M 1.350.00 1.63,000.00

1,000 MASCARILLAS QUIRURGICAS 1.9.00 1.9,000.00
1.0.00
1.0.00

1.0.00

TOTAL 1.72,000.00
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Honduras, C.A.

SABÁ, COLON
EIERCICIO: 2020

Orden de Pago
Moneda: Lempiras (L)

Orden de PagoNo.: 6285

L.: ',3O,050.0O

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARTABLE

Expediente No.: S219

Fecha de Emisionl 24lgl2fr21

No.Cheque/Nota de Debito

Paguese a: IMPORTADORA AGUILAR SA

La Cantidad en Letras: CIENTO TREINTA MIL CTNCUENTA CON CERO CENÍAVOS

§AMI
Emisión: 241O9/IAZA
Hora : 02:53 p.m.

USUARIO: MREYES
Pagina: 1 de 1

ld/RTN: 05019007484s76

radoSistema de Administración Municr !nl

Descripcion:

PAGO DE COMPRA DE 170 OVEROLES ESTÉRLES Y IAVABLES.

1 1 01 000 002 000 55'l 10 14-01 1-01 Transferencias de Capital a lnstituciones de la Administración Central 130,050.00

Total de retenciones: 0.00

Monto Total: 0.00

Recibido por:

ldentidad No.:

0s+jsd9JmdmdsUMCo€gUW42dsnz0DNPFPlrYfEvexTYoEzl.tutParTRgvr§38.¡)GJpdOO¡FoEJqCMeuxfMSdAQWJYnSx&zBKTteAOpsV'lv¡lZCyPOTsTl JjlfEcoj+r
M 3ou ofoMEBB9+'r aNmlf\rQ==

L

SUBTOTAL 1 ,050.00
- RETENCIONES ' llVl , 0.00

,TOTAT, Z?(hot pÉ\ ---w I I - I r30,050.00
.,4\+t::-ll

¡x I

I rir,áv

v

24 t 0W 2aZ0 02:53: 00 D.m.

CODIGO DESCRIPCION MONTO

coDlGo DESCR}FCION MONTÜ



MUNIGIPALIDAD DE SABA GOLON
SECRETARIA DE ESTADO EN LOS DESPACHOS DE GOBERNACION Y JUSTICIA DIRECCION GENERAL DE ASESORIA Y

[Vunicipalidad de

ASISTENCIA TECNICA [,{U N ICI PAL

ORDEN DE COMPRA
Fecha

9o 0 0$791

U o
Programa
Actividad
Unidad Ejecutora
Cotización
Suministrante
Justificación

CANT. DESCRIPCIÓN
I

PiU TOTA L

r?r)

-

{

.l'

!

.¡,tffis-
TOTAL

Sr(a)Sirvaseproveeraestal/unicipalldadlosA¡ltculosqueacontinuaciondetallamos,CERT|FlC0:Que los Articulos, Equrpos Servicios o créditos que estamos
solicitando son necesarios para el gobierno local que represento los que están exentos según Articulo 15 del Decreto de Le¡r del Impueslo Sobre Ventas

ALCALDT

'l É-

ir C1 lr-iHri\-, )



TOTI¿AGION

iVUNICIPALIDAD DE §ABA COLON

24¡0!i2ü
l/ 50-11

ÜFERI\JAI.]DEI

No, 000§ü356§Í
* ORIGINAL 

*

Página # 1

7§5.00 130,050.0ü

13ü,050.üü

ü.0r¡

u.l.ju

130,050.0ü

Cliente:

Direccisn:

ü:ú5S9950250S2

SABA, COLCN

Telefcno

Moneda

Lempirm

Orden Cxnpra

1-0'1

ObservacioRes

i7[,CÜ UlI CF"Í]VE"EST"REU OVERCL ESTSRIL REUTiLI¿ABLñ

ut.

Asmor 35 DALYF'IRNAN¡E7

"§staCatizacimtieneunavigenciade I dias- preciaspuedenvariarsinnotificación.
Vigencia nc apiica en promociones. úfertas validas dentro del mes al cual apliquen.

Forma Pa§o CñE§IIO

Fecha Entrega
SubTotal

Descuento

lmpuesto
Total

NR MES

20Í0¿1 a

II\4PORTANORA AGU ILAR, §,A. CASA fuIATRIZ COL.. BUE|\.]OS AIRTS. 12 CALLÉ. ,] AVE.

255i -32'12 - grupo.ilr asa@imasahn.cc,m. TeleÍono. t551-;i212-01-05 F ax:



IMPCIRTACIONES Y EXPORTAüIOñIE§ MARTTAN S.DE R"L.
RIO BLANCO. CARRETERA DEL I.¡0RTE. §AIt¡ PEDR0 SULA, coRTEs

RTN0501901 139001 1

COTIZACION

170

No. ZTg-Affiil

L 79s.ü0 L 135,150"00

135,:.50.00

üv[-01 0vr§0Lrs TSTERILE§ REUTILIZABTES

DAL'T FTRNANDEZ

ELABORADA PÜR:

TOTAL

L

L

L.

SABA,CLIENTE tcMUN P DADALI DE c0LoN
COMPRA

FECHA RECEPCION
IIPO x DE

24 0 ?ü2ü

üCIDtc0 DESCRIPCION DEL PRODI.IGTO Ulr¡IBAD COSTO TOTAL



DISTRIBUIDORA DE PRODUCTO§ MEDICOS QUIRLI:RGICOS
Col. EI Prado, Calle principa[ Tegucigalpa,M.D.C., Hondurag C.A.

TELÉFONO : ZZLS-}#I9, F-mail:dipromeqhnl@yahoo.com
R.T.N.: 0801901790 499s r cAI: 6cEAC&.723s16-984890-sécBAs{A8c40-D3

Señores: Alcaldia Saba colon .

COTIZACION:990

FECHA:22l09/2a20

I

PRESENTE DESCRIBCION PRECIO U LPS VALOR TOTAL LPS( 180 Y LABABLESOVEROLES L. 8s0.00 L. 1.53,000.00
400 GORROS DE PRROTECCION 4.10L. L. 1,640.00
480 BOTAS DESCARTABLES L. 14.00 L. 6,720.A0
400 BATAS DESCARTABLES L. L§s.00 L. 62,000.00

SUB TOTAL L. 223,360.00
15% tSV

TOTAL L. 22336A.AA

MEQ

G



COL.

RTN

iSUEN

¡$PORTADORA AGUÍ.AR, §"& tA§A IilATRtZ
üs AIRrs, 1¿ t,{j-LE. l AVr. 255.1-3212 griiiro.in]3sa@irusahn.c0m. felefoncr: 2551-321?{i_0I Fax:ll5ü 190{1748497F

Cliente:

Direccion:

02059995ü25ü{?

SABA . ÜÜLüI\r

C.A.l,: Bi4S5i-DE5047-gA4BAC-iS710B-0B4AC1-El
Fecha límite de emi$ót; !7iü312021

llil]til ililt iilt lfffilitfitlt ltrfilulllilt fiilI§ff fiIil filf tilililüitill ff illt
MUNICIPALIDAD DE SABA CoLoN Tehforp

FACTURA
000.001.01.r1024f 765

* ofillGlNAL n

Págína # 1

Moneda

Lempiras

Entregá 24l09i2ü10

Orden de Compra

OH ME§ AÑO

24 I ?n?n

Descripcion
Precio lmporte

Cantidad Cédigo I§V Precio Desc.
f-01 17ü.00 cF-ovr_EST"REU O\J§F.OL ESTTRIL REU TILITABtE 0.ü ?s5.$0 765.00 130,05ü.C0

Rárüc ütrfeiá,ivos Desoe 000-0C1-0i-0dZ4CIC1 15% iSV
Hasta 000-001{1"002?07$0 13% lsv

Total lmpuestos:
§on: wwx (clB{ro TRENTA MILüJ\ct ENTALEI\,'IR{'6üN B/10ú) wx
Obseruaeianes

0.ül

No. ürd*n de 0ompra Exenia
No. Canstancia de Regrirto Exonerado
No. Regristro SAG.---
S{-.iCURS,A.L Ú2: CI]L. MÚDERNA, PLA;ZA LA §ALLE LOCAL #5.
TEL: 2§44*05*9 / lOSUCURSAL c3: L{}t,lAS DEL MAYAB, FLAZA.
SAN RAFAEL LOCAL +44_ TEL: 2243-3743 SUCURSAL 04:
Í\IAN(3RDVE BIGÍH, RÓAÍÁN ISLAS DE LA BAHIA. TEL:
2445.437 s

Asesor 35 DALYfÉRNANDE;
LA FA6TU RA ES BENEF ICIO DE TODO§ "TXUALA'

§escuentos y Rebalas LFs. 
[.i]ü

Exento LPs. .t 
30.ü5C.ú*

Exonerado Lps l1.i¿i.t

lmportade Gravado Lps. ü.*B
§ub Total Lps. i30.LiSü.üú
15% l.S.V. tcs :.üü

Tstal Lp*. 130,050.ü0

Original: 6liente I Copla; Contabilidad
iTom I 0v¡ww,mauisofr"¡etReeibí Conforme

0.0ú


