REPUBLICA DE HONDURAS
glg:ﬂmln)lug:::;: ‘(’iec::f;; de Presupuesto ORDEN DE COMPRA
C/Verde: Contaduria Gral. Repiiblica

C/Amarillo Oro; Sex, Adm. Dep, Forma
C/Amarillo Canario: Sec. Adm. Ramo

PCEFD001
C/Blanca: Suministrarte

Unidad Ejecutora MIGRACION Y EXTRANIERIA

Lugar TEGUCIGALPA M.D.C.
Fecha_15 DE OCTUBRE DE 2020

NOMBRE: MULTISERVICIOS LAGOS SM S.DER.L
Direccién del Suministrante:

RESIDENCIAL EL MANTANTIAL, SANTA ANA, FRANCISCO MORAZANA TEL:2226-0730
ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA

GASTOS
_CTcC | ARo | TITULO | PROG | suB.p, ACT [ FONDO| RENG |CLAVE PAD CORR
2020 45 11 0 |o1]| 11 « . X
) VALORES EN LEMPIRAS
Cddigode | Partida No. Cantidad Unidad DESCRIPCION Preciospor | Parciales segin |
Obj. Unidad objeto Totales
200 PRODUCTOS DE MATERIAL PLASTICO L. 14,720,00,
1 40 UND BASUREROS PLASTICOS DE PEDAL L.320.00 L 12,800.00
15% IMPUESTO SOBRE VENTAS L 1,920.00
CATORCE MIL SETECIENTOS VEINTE LEMPIRAS EXACTOS,
NOTA: PARA USO DE LA OFICINA CENTRAL Y LAS
DIFERENTES REGIONALES DEL INM A NIVEL
NACIONAL.
TOTAL... L. 14,720.00
NOTA: Orden de Compra Original debe adjuntarse a Ia factu

ra y recibo al momento de la entrega para tramite de pago/
Procego\CM-073-INM-2020 Elaborado por: W.A.S.F
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REPUBLICA DE HONDURAS

C Original: Orden de Pago RA

Clm: Dircccidn General de Presupucsto ORDEN DE COMP

C/Verde: Contaduria Gral. Repéblica Forma
C/Amarillo Oro; Sex. Adm. Dep.

C/Amarillo Canario: Sec. Adm. Ramo PCEFD001
C/Blanca: Suministrarte

Unidad Ejecutora MIGRACION Y EXTRANIERIA
Lugar TEGUCIGALPA M.D.C,

NOMBRE: ALMACENES EXTRA S. A.

Direccién del Suministrante: 0 PRINCIPAL, BLY. SUYAPA.

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA

GASTOS
crcc | ARo | TiITuLo | PROG | suB.p. | acT | FonDo RENG | CLAVE PAD CORR
2020 45 11 00 01| 11 X
VALORES EN LEMPIRAS
Cédigode | Partida No. | Cantidad Unidad DESCRIPCION Precios por Parciales segiin Total
Obj. Unidad objeto ol
39100 ELEMENTOS DE LIMPIEZA Y ASEQ PERSONAL L.11,800.00
1 40 GALON PEDILUVIOS L.256.52 L 1026087
15% IMPUESTO SOBRE VENTAS L 1,539.13
s ULTIMA LINEA:::
ONCE MIL OCHOCIENTOS LEMPIRAS EXACTOS,
NOTA: PARA SER USADOS EN LAS DIFERENTES AREAS DEL INM.
TOTAL... L.11,800.00

NOTA: Orden de Compra Original debe adjuntarse a la factura y recibo al momento de la entrega para tramite de pago/
Proceso CM-073-INM-203 Elc ELABORADO POR: W.A.S.F

%
::!ONII FHO D | o
ICA Iy Oy,
A
o, ®

. e
INST) Turo H-’I.CItJNAL
MJGHADON

; A o5
eri ESypuestaria« o
ap:'f! ov,,qﬁsuv%@"*
Slony 7




Institucidn: INSTITL  NACIONAL DE MIGRACION
Oficina de Compra:

COTIZACION

enores: MULTISERVICIOS LAGOS SM S DER.L
Nombre Comercial

‘TN

lolsl22]s0[1]7 o[218[ 8 ]2 | MULTISERVICIOS LAGOS SM S DE R.L
Nombre del Titular del RTN

arjetadeldentidad | 0| 6 [ 0 [7]|1]9|s|7]lolol1]3

Nombre Completo segiin T.I
lireccién de Proveedor: RESIDENCIAL MANANTIAL FM

Por este medio le solicitamos precios de los siguientes bienes Y servicios

No Cantidad Unidad Descripcion Precio Valor
Unitario Total
'a 40 UNIDADES BASUREROS DE PEDAL DE 35 L L. 32000 L 12,800.00
40 UNIDADES PEDILUVIO L 650.00 | L. 26,000.00
(™
_ % \
LA \_\ ¥ \
_% { AN~ 7
\NEN X SUBTOTAL| L.  38,800.00
\/ AN~ X isv[ L 5,820.00
AV THK ] TOTAL| L. 44,620.00
VAN j
i i
Dia Mes | Amo / / [[ // /7] Dia | Mes | Ano
LT T 01 /U T n e
lo y Firma Unidad Cotizadora ¥ 3¢ 7

Sello y Firma Proveedor

:a Importante

28 comerciante individual escriba correctamente el C6digo de RTN y el nombre a quien

‘responda y entre paréntesis el nombre del establecimiento comercial que vende el bien servi
8 persona natural escriba correctamente su codigo de identidad.

caso de serle adjudicada la compra, el cheque se emite a nombre de quien posea el RTN o la



ALMACENES XTRA S.A. Cotizacion

Col. Florencia Norte,Fte. A Emisoras Unidas, Teg.

RTN: 08019008185410, FM No Trans: 2491
(504)2235-3477 Cuenta # 0
PClgina lof1l
Fecha: 15/10/2020
Hora: 03:47:03 p.m.
Cajero: JOSUE
CAl #:CA48C9-004261-FO4E93-14E35D-A59911-74 POS # 2
CLIENTE
RTN: 08019014685187 Nombre: INSTITUTO NACIONAL DE MIGRACION
Comentario:
Caja Articulo Descripcion : Cantidad Precio Und Descuento Extentido
35390-3 7920200624130 ALFONBRA 2 EN 1 40 L. 295.00 L. - L. 10,260.87
PARA DESINFECC (G)

Sub Total L. 10,260.87

Descuento/Rebajas Otorgados L. 0.00

. Importe Exento L. 0.00

Fecha L|m|te_de Emision: 23/01/2021 Importe Exonerado L. 0.00

Rango Autorizado Importe Gravado ISV 18% L. 0.00

000-001-01-01370401 porte Gravado ISV 15% L. 10,260.87

000-001-01-01560400 ISV 15% L.1,539.13

ISV 18% L. 0.00

OCExenta #: 0 Total L. 11,800.00
Const.Regis.Exonerado #: 0

Registro SAG #: 0
Carnet Diplomatico #: 0 EFECTIVO Recibido L. 11,800.00
LA FACTURA ES Cambio L.0.00

BENEFICIO DE TODOS
HTEXUALAN




R.T.N. 08229017921882

L A (—‘. () S QM S le R L Residencial Manantial, Santa Ana Francisco Morazan, Honduras, C.A.
AT = S 1 . .

Teléfono: 2226-0730

CAl. 7E5800-3094D2-0748BF-B27187-01C8F8-5E E-mail:multiservicioslagossm@gmail.com
i i / .-

CLIENTE: I;!Sli T Jh M aaong 0’5 M ;‘ﬁ:agtdﬂ

R.TN.: TELEFONO:___

DIRECCION:

DESCRIPCION P. UNITARIO

He 2y Ylust: C loff)ql de 3Sixs| 230.00

No. 000-001-01-00 000505

FACTURA

DTG VALOR TOTAL

2,00 0

§

- S-S DER L.

| @2 A TISEREIOS
# oy 2226-0730

L91-00501-61-LEZ6 'ON Opedle) 180-LOZZ '1eL S9DLOOPBELS090 'N'LY NIWDIS Jod osauduwy

? Ar i S

ORIGINAL: CLIENTE - COPIA: 0BLIGADO: TRIBUTARIO EMISOR - COPWA: ARCHIVO TOTAL
FECHA LIMITE DE EMISION: 22-03-2021 Rango Autorizado: 000-001-01-00000501 - 600-001-01-00000550

1,800 00

@: (a juh-c’ m;/ Sg‘/cu'mj_g_; \ff.'njf /ﬂs /‘xar!&j

Datos del Adquirente Exonerado ) LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS

No. Correlativo Orden de Compra Exenta “EXIJALA"
n
No. Correlativo de C: ia de Regi: E:

clo. Identificativo de Registro de la SAG
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