SANTA FE, OCOTEPEQUE = . \ O S AM I

EJERCICIO: 2020
Emisién: 09/09/2020

Pago
i ?«ffeed? Lg:piras (?) Hora :  02:05 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: Y.GUEVARA
Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 423
L. 16,485.00

'

Tipo do Expedionte;  GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expadiente No.: 430
Focha de Emision:  9/9/2020

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a; GRUPO MEY-KO ,S.A.
La Cantidad on Letras: DIECISEIS MIL CUATROCIENTOS OCHENTAY CINCO CON CERO CENTAVOS

Id/RTN: 08019002062818

Doscripcion:

COMPRA DE EQUIPO MEDICO, OPERACION FUERZA HONDURAS.

CODIGO PROYECTO 1 OBJETO GASTO MONTO
11 02 000 002 000 55110 14-011-11 Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 16,485.00
RETENCIONES
CODIGQ DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
14-011-11 TRANSFERENCIA DE EMERGENCIA COVID-19, OPERACION FUERZA 16,485.00
HONDURAS.
Monto Total: 16,485.00
» DRD D P D
SUBTOTAL 16,485.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 16,485.00
ERAABIY,

Recibido por:

Identidad No.:
m‘iqwmezAThsswwmeuaoMngquukF vPOOzZDZSr’ﬂ)bZD‘IHYSMjBaszbrhSJEervJFSPmdeexLQDLzynXszxrobfPVMUBn!FOJ1b2
XXIVHWIPreF 2yVTaM7T2G 1adusOL

iZ2c+O52thngt

06/09/2029 02.05:00 o.m.

Escaneado con CamScanner
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Escaneado con CamScanner
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g . ALCALDIA MUNICIPAL i, £ X 3 _

r=%_ °  SANTAFE OCOTEPEQUE , A CHEQUE No. 00000407 g
= _? TELS.: (504) 2653-1194 / 1171 i ‘ H
Alcaldia Mpal.  Cuenta N.°: 111070007464 SANTA FE 9 Jde septiembre de 2020 §
. Santa Fe Ocot. Lugar y Fecha ;
f |
l I 16,485.00 §
i GRUPO MEV.KO S A L £
Paguese a la orden de §
| F
I . ;
. - s NS Q ]

[ mapercsio A CUATROCIENTOS OCHENTA Y CINCO CON CERO CENTAVOS Lempiras
E Cantidad en letra§™ =~~~ E
|
, i
y_Bancode e N VY- . :
) Occigente. S.A. 77—~ 2L 1
Banco de Occidente, S.A. — SaraeneS = ;/, iy £

irma (s - e ¥
A

120:203079%004 207000 7LELHO0000LOT

CUENTA DESCRIPCION

 CHEQUENZ. i
00000407 1
i

FECHA RECIBIDO POR

Escaneado con CamScanner

LABORADO POR
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Grupo Meyko S.A lcorrzacién g MK1518C017273)
-------------------------------------------------------------------------------- fecha ATy w
RTN: 030119002062818 P B
Telefonos : (504) 2232-2503 , (504) 2235-8910 KIRSS -
WWW.grupomeyko.bn Vendedor TEAaey Perza
Cliente: MCCS999 - 14149995434780 Condicién da Pago Contade:
MUNICIPALIDAD DE SANTA FE OCOTEPEQUE
............... ot nn mm e e m e S e TR SRS S ST wmimmaa 8 o e RS E e E i m e h e s s p S S S 5
+Descripcién L Almacén . CantIdad $  Predc Unitzric
t sooors T EQUIPO DE OXIGENO PORTATIL CON CARRETA - 685 MT-TND1 2 ssco
Lts
2 HUM-TUB ADAPTADOR P/ HUMIFICADOR MT-TND1 2 4
3 1600 CANULA NASAL P/ ADULTO  #~ MT-TND1 2 80
4 HUM-ROSS HUMIFICADOR DE OXIGENO - Negro /" MT-TND1 2 129
5 DS44-11C8 ESFIGMOMANOMETRO DURASHOCK ADULTO - Welch MT-TND1 2 1800
Allyn
6 DS44-05CB ESFIGMOMANOMETRO DURASHOCK PEDIATRICO - {, MT-TND1 1 7300 a 230080
Weich Allyn /*’ P
51820 GLUCOMETRO KIT - AutoCode P MT-TND1 1 €00 300 - 4300
52500 CINTAS DESCARTABLES P/ GLUCOMETRO - AutoCode v MT-TND1 1 450 0 450.00
$ SE-OCTP SERVICIO DE ENTREGA OCOTEPEQUE MT-TND1 1 443 0 510.00
- Subtctal - L15,373.48
Descuents 0.00
Impuesto L 11152
Condiciones Tetal : L15,435.00
sujeta 2 ks disponibilidad del producto en nuestros almacenes
jos sujetos a cambios sin precio aviso iGndasporPrdeﬁnm {
ﬂ‘.\ﬂn rRluc,P
/o-q—\ \
\m. ‘“h' s n,._%r. i /! ’
M 95
\\\ Y
T ——— . _/

Tlenda Mey-Ko Principal - Tienda Mevko HMC
Col. Rubén Dario, #2117 Fte. Biv. Suyapa Fte. Hospital Matemo Hospital Honduras Medical Center, Primer Nivel Fte. a Time Out.
Campo Scout. Infantil, 1er Nivel contiguo a Banco Tel: (504) 9456-1143
Vek: (504) 2232-3544/ Tel: (504) 22354923 Atldntida.
<2503 / 9457-8198 Tel: (504) 2280-1241

Escaneado con CamScanner



No. Factura
Documento SAP:

GRUPO MEY-KOQ S.Aa
Col. Rubén Dario,

RTN:08019002062818
CAI:18SBE1-905C97-E54CA6-53FACO-F4D8E1—SD

Rango:1 - 5000

No. Orden Compra Exenta:

MCC9999

011-001-01-00001963
1201002875
Fecha 10/09/2020 12:17 p.m.

Fecha Limite de Emision

23/01/2021

Condicién de pagc
Empleado de ventag
Orden de compra

#2117 fte al Campo Scout, Tequcigalpa, HN

No. Const.Reg.Exonerado;

14149995434780 MUNICIPALIDAD DE SANTA FE OCOTEPEQUE

Ho.Reg,5AG:

Coédigo Descripcién Almacén Cant. Precio U. Descuento Total
800049 EQUIPO DE OXIGENO PORTATIL CON CARRETA = MT-TND1 2 *5,500.00 200.00 8,800.00
685 Lts
HUM-TUB ADAPTADOR P/ HUMIFICADOR MT~-TND1 2 *40.00 0.00 80.00
1600 CANULA NASAL P/ ADULTO v MT-TND1 2 *80.00 0.00 160.00
.HUM—ROSG HUMIFICADOR DE OXIGENO - Negro/ - MT-TND1 2 *120.00 0.00 240.00
DS544-11CB ESFIGMOMANOMETRO DURASHOCK ADULTO —/aglch MT-TND1 2 *1,800.00 0.00 3,600.00
Allyn
DS44-09CB ESFIGMOMANOMETRO DURASHOCK PEDIATRICO e MT-TND1 1 *2,300.00 0.00 2,300.00
Welch Allyn
51820 GLUCOMETRO KIT - AutoCode e MT-TND1 600,00 300.00 300.00
52800 CINTAS DESCARTABLES P/ GLUCOMETRO - MT-TND1 1 *450.00 0.00 450.00
AutoCode
SE-OCTP SERVICIO DE ENTREGA OCOTEPEQUE MT-TND1 1 443.48 0.00 443.48
*Producto =xento otal rado 0.00
Total:dieciséis mil cuatrocientos ochenta y cinco lempiras : -;f 15,630.00
ravad 743.48
00/100
[ uento el 1 2,500.00
Observacicnes i 15 111.52
Basado en venta de Retail One MK1018CA194935 i 0.00
Total LPS. 16,485.00

Devoluciones:

*Se aceptan devoluciones con el producto en perfecto estado.

*No se aceptan devoluciones sin facturas, tiempo de devolucién es
de 4 dias habiles.

*Producto esteril debe estar completamente sellado.
*Cheque devuelto se cobrara Lps. 1,000.00

*Factura de crédito pagada después de la fecha de vencimiento, se
cobrara 5% de recargo.

Correo: info@grupomeyko.hn

Original: Cliente

Copia: Obligado Tributario

Cliente

.

Escaneado con CamScanner
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\ ) MUNICIPALIDAD DE SANTA FE

Departamento de Ocotepeque, Honduras € A ";.
\ T 26401191 26801171 Fax 3643 1197 ORDEN DE COMPRA '7; 4
-8 Fanl municipahdad santafetw yahoo ey f‘lg 0058 57 i f@
Acanta Mpal M‘y
Soania Fe Ogot v o x‘ b 2
Samta Fé, (\ntop;}uv Oq do_ S (_(? 1. €MV e 20 _2 (@)
Sefr (. ’JCC..Q.? Q_‘_ALw_- KD : A
Direccin L e y__g__,_.( ﬁ? s
Conforme su colizacion, sifvase proveer a esta municipalidad los insumos o materiales que a continuacién detallamos
| CODIGO CANTIDAD DESCRIPCION P. UNITARIO VALOR
2 ‘c\nc}ucs >sc oxXsaeno pﬂdd\'l con
AN A PLr\.\m rmcc?o Dra '\cahﬁpoc\ﬁ\
a Ch nolaes _NasalesS
2._&.6_&?&(\&0? de WumiCicador
L__Lu_p Cicadaceq OO(‘O« (\)( C\C'f)O
Q eséi QmanOmAro Paca odelS masca
WBLFH ALYN .
1 s Y q mauflomegm De \cAt\c’O m oo
WELEY  ALLYW
1 Qlucome 30
g0 __lcinles Rava gloc®melco
YWio O 0cnleRequc.
L ! TOTAL j
Proyecto 0 Unidad en que serﬁ:m/uttlléadps: | e U L ? efacien @pecT
iy ‘Hondo coS e

4 s
' M\ N o
r &5 rd

c(\\o o\ o C-)(L\\)(LBO P"

Tesoreria Municipal icipal

Escaneado con CamScanner



SRR G0 Adrrunstracidn Municioal Integrada

SANTA FE, OCOTEPEQUE
EJERCICIO: 2020

SAMI

Orden de Pago Emisidn:  09/09/2020
Hora @ Q2:10 p.m,

Moneda® Lempiras (L)
Honduras, CA. USUARIO: Y.GUEVARA
Pagina: 1 de 1

Orden da Pago No. 424
L: 578000

Tipo de Expediente:  GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 431
Fecha de Emision: 8972020
No ChegqueNota de Debito:
Paguese a0 JOSE DONALDO NUNEZ

La Cenitad en Letras:  CINCO MIL SETECIENTOS OCHENTA CON CERO CENTAVOS

K/RTN:  07081950000280

Descripdion:
COMPRA DE EQUIPO DE BIOSEGURIDAD, OPERACION FUERZA HONDURAS.
COoDIGD PROYECTO7OBJIETO GASTO NONTO
1102 000 002 000 55110 14-011-11  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracidn Central §,780.00
RETENCIONES
CODIGOD DESCRIPCION MONTO
Total de retenclones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
14-011-11 TRANSFERENCIA DE EMERGENCIA COVID-19, OPERACION FUERZA 8.780.00
HONDURAS. '
Monto Total: §,780.00
0 DR 4 cle
SUEBTOTAL §730.00
- RETENCIONES Q.00
TOTAL $,780.00
GPV0AL b -

LS R 2N
Fimay Sl ga ‘Tecﬂ\vm’.‘\ ($)
£lad . - TN
g AN

T\
bee Praiﬁpt)eslan'o

Recibido por:
Identidad No..
0s+js//9JmezATh86pbI3 1ViviXHaoMjg9gL qukFvPQ022ID25HTIhZD7HY SMjBobCsbnhEZVIvIF 8PmdDpext QDLIynXBVZXDGhPVIUUR IF OJ 1N 2 e+ O3 hinat
XXfvbWIiP/reF2yVTqM7T2G1adusOL

09/09/2020 02:10:28 p.m.

Escaneado con CamScanner
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Boncooe Occwent,e.s A.

iApoyando al Pequeno de Hoy, Hacemaon el Grande del Mayana!

MIGINA. ...ooooooo0r 107 AGENCIA OCOTEPEQUE
NORLCION. ... ... » 100 DEPOSITO CUENTA CHEQUES H/N
(CRIERD. . ....LLLL : 03878 ALLIANDRSA/
fffaﬁ PROCtbO ..... : 09/09/2020
....... : 09/09/2020
P P ¢ 14:53:15
........ : 38780793
N. autnrizacaon ..... * 467019

...........  11-409-013268-4

EFECTIVO LEM L 0.00**************
CRS. PROPIDS L 5,780.00%ts¥sixivy
CKS. DE OIR L 0 OOHHHNHHH
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WSON:3ICINCD WIL SETECIENTOS OCHENTA CON oo/icot#t#tttsttcrrr
vi¥ ‘

DEPOSTTANTE & Juan
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[ E57C REYBO0 NO REGUIERE SELLD NI FIRMA DEL CAJERC

0909202014531538780793
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Escaneado con CamScanner



el “ii'\‘.‘ 3

N I\ N.\
§ T ALCALDIA MUNICIPAL CHEQUE N
3 } ALCALDIAY 1CIP ‘ . .
' aaw 0 SANTAFE OCOTEPEQUE Q 00000408
R F TELS  (504) 2683-1184 { 1174 ——
- Alcakdia Mpal, Cuenta N.%: 111070007464 I — P |
- Nanta Fe Qcot, Lugar y Fecha V78 TAE v R Y L ———— ;
| :
| !
g H
| 5,780.00 :
" e U el 3 -\ NN - . 'l‘\ = “ly f ,\. .: :
| Paguose & 1 orfon de DOTATBONUNES . \ H
| \ .t
- Cantidad en letad NC O MIE SETECIENTOS OCHENTA CONCEROCENTAVOS Lempiras i
| :
| ~ ¥
| B——_— > et 45 N |
_Bancooe e S e ;
o Occwer\tet S'n- 4 . hY ‘.4/\ £ : / ? ?
Banco de Occidente, SA, - s 48 - _L%
Firma (s) y Lo £ 7
— -
RO 0079100407000 PLELP00000L08
CUENTA DESCRIPCION DEBE HABER

t

¢ ' |
PAGO DE COMPRA DE EQUIPO DE BIOSEGURIDAD, OPERACION} FUERZA HONDURAS.

 CHEQUEN
00000408

i)
:';‘

> 7 Al Y

Cany &7
RABD POR

!
|
|
|

FECHA RECIBIDO POR
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. PROQUIMED CAl ugnso 37ME5 noma 600762-3£6527-0¢

Productos Q.um os y Medicamentos FACTURA OOO'OO ] "O] "00 003276
ORE DONRL DO NUNEZ
Sl Sa —--;,-~ Cale Pr w:-r.-el Casa # 5282 }
Cel B9B3-T484 Francisco ’\‘"‘;a?:"' DC R.T.N. 08011951017705 ( Dis Mes Ao |
emai danamelyfD@yvahod as f . ‘ & g
R TN 07081850000280 L 09 Ca |2020)
Crente Mumcipolidod Sinla fe Qoleoequa rTn__14149995u34380
{ ¢ ‘ DESCUENTOS/ R
- wsrobleh & DESCRIPCION PIUNITARIO | gegajas oronsanss TOTAL s
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L 10 ,f-\mmo C)JO\-rr\Or-O GElgn N 200. loc 7 00c.lcol
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N wentfcactvo del registro de 1a SAG agg > ) FeusrEemsis | MPORTE EXONERADO L. | | :
8 1R8N } -
\ ,& IMPORTE EXENTO L \ ; E
Valor en Letras: C A CO W\:\, Qe‘;egehxms (}_hen\‘a IMPORTE GRAVADO 15% L t *i
— J_ Ja IMPORTE GRAVADO 18% L i i3
‘ .-E ’ RAKGO AUTORIZADO 000-001-01-00003251 AL 000-801-01-00203300 A ; i;‘
Firma LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA" haidodonsihib il 1
I TOTAL A PAGAR L 5 FE0- 100
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M@) MUNICIPALIDAD DE SANTA FE -
\ Y

!a{f (_f
453 c Departamento de Ocotepeque, Honduras C.A. . ; ‘%
%éﬁ_fg Tel. 2653-1194, 2653-1171 Fax: 2653-1193 OQRDEN DE COMPRA “@g
~— Email: municipalidad_santafe(@yahoo.es No 005858 %
Alcaldia Mpal. e
Santa Fe, Ocot.
Santa Fé, Ocotepeque___ O q de_ S ¢ D \ e \D e 20 _ 2 QO

Seror(es) YO SC Dm\&\}m ANunez PRD@U\MFD

Direccion —%¢ & ‘KU Co. c\o_\ QC\ 5
Conforme su cotnzacnon survase proveer a esta municipalidad los insumos o materiales que a continuacion detallamos

P. UNITARIO VALOR

CODIGO CANTIDAD DESCRIPCION
’7{\ ga\ohes ée Amon.O cuatespasio
L4 meScae NS KNGS

y

\ iy
A )
/

'

(

/r\/

N—]

/

{ TOTAL )
e "
Proyecto o Unidad en que seran utlhzados Pora €go 190 de  Rioseqost é (\& (&) P Q ¢ QY Q 71

Que(‘td HNondoeas N
< AJ\/’Q)

W
¥ \

J;“ 2 Rt ‘1

C&\'o\o\o\ Sck\qcxécic' I‘_‘,".“""
Alc icipal

Tesoreria Mummpal &7 , : |

Escaneado con CamScanner




PROQUIMED

Colonia San Miguel, Calle Paseo la Esperanza, Casa No. 5282
Teléfono No. 2236-2853

COTIZACION # 897015

Fecha: 03/09/2020
Cliente: Municipalidad de Santa Fe Ocotepeque RTN: 14149995434780

ITEM DESCRIPCION DEL PRODUCTO CANTIDAD PRECIO ISV TOTAL
‘ UNITARIO
I MASCARILLA 5 CAPAS KNO5 S/VALVULA = 84 L4500 L 3,780.00
2 AMONIO CUATERNARIO GALON 10 L200.00 L 2,000.00

SUB-TOTAL L 5,780.00
15% ISV L 0.00
TOTAL L 5.780.00

Nota: Los productos marcados con X pagan ISV.
Forma de Pago: Contado

Validez de la cotizacion: 15 dias a partir de la fecha.

. ?

T NUNK

JOSE DONALDO NY{R
PROQUIMED

Escaneado con CamScanner



watorre e Aty e Mursogal [egr '
SANTA FE, OCOTEPEQUE .- S AM'

EJERCICIO: 2020

Emisién:  09/09/2020

Orden de Pago
Moneda: Lempiras (1) Hora : 02:14 p.m.
Honduras, CA USUARIQ: Y.GUEVARA
Pagina: 1 de 1

Orden da Pago No.. 425
L: 1990000

Tioo de Expadisnte: GASTO RECURRENTE VARIASLE

Expedierds No.: 432

Fecha de Erveion: 882020

No Chegue™Nota ce Debo

Paguese 2= IRMA NATALIA TABORA VILLANUEVA Id/RTN: 04011968005476
La Carodad en Levas: DIECINUEVE ML NOVECIENTOS CON CERO CENTAVOS

Descrpdion:

COMPRA DE EQUIPO DE OFICINA, OPERACION FUERZA HONDURAS.

COoDIGD PROYECTOTOBJETOGASTO MONTO
1102000002 00055110 14-011-11  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 19,900.00
REI’ENCDNES'
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CobIGo DESCRIPCION MONTO
1601114 TRANSFERENCIA DE EMERGENCIA COVID-19, OPERACION FUERZA 19,800.00
HONDURAS.
Monto Total: 19,900.00
1 K et} D o .
UBTOTAL 19,900.00
- RETENCIONES 0.00
19,500.00
e
NI TN
Firma y Sello de Tesoreria \
1&) (’;‘ »‘\_"‘ ') \ sk
~ t $ Tea VT
r’ _ 1% 1y } #
P 4 g \ "(
Firma Aruimg“(;a;)‘;:\
7
Recibido por:
Identidad No.:
02 +j83mezATha5pb!31 IV(HaoM g gL quikFvPQ022I025HTZD7HY SMj8obCsbnh9JEZVrvJF 8PmdDpex QDLzyn XBVZX/0bhPVIUUBr IFOJ 1b2iZe+053thngt
XXNEWPIreF ZVTeMTT2G12dusOL

09/05/2020 02:14:56 p.m,

Escaneado con CamScanner




Sisterna de ;\dmmnuauén Municipal Intagrads

SANTA FE, OCOTEPEQUE _ \ 3 S A M '
EJERCICIO: 2020 « - S
Orden de Pago Emisién:  09/09/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora :  02:14 p.m.
USUARIO: Y.GUEVARA
Pagina: 1 de 1

Honduras, C.A,

Orden de Pago No,; 425
L.:  19,900.00

Tipo da Expedients: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expedienta No.: 432

Fecha de Emision;  9/9/2020

No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: IRMA NATALIA TABORA VILLANUEVA
La Cantidad en Letras: DIECINUEVE MIL NOVECIENTOS CON CERO CENTAVOS

Id/RTN:  04011968005476

Descripdon:

COMPRA DE EQUIPO DE OFICINA, OPERACION FUERZA HONDURAS.

CODIGO
1102 000 002 000 55110 14-011-11

PROYECTOTOBIETO'GASTO
Transferencias de Capital a Instituciones de Ja Administracién Central 19,900.00

RETENCIONES
CODIGD DESCRIPCION

Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION

14-011-11 TRANSFERENCIA DE EMERGENCIA COVID-19, OPERACION FUERZA

19,900.00
HONDURAS,
Monto Total: 19,900.00
R DIA ORD D A O
SUBTOTAL 19,900.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 19,900.00

..,-vl R
Firma«§ 0Ae Aloalde (st}

Recibido por:
Identidad No.:

0&+j8/j9JmezAThB6pbI31ViviXHaoMjg9gLqukFvPQ0z2ID25rHTbZD7HY. SMj8obCsbnh8JEzVrvJF8PmdDpexL QDLzynXBVZX/0bhPVFUUBH IFOJ1 b2iZc+053thng1
XXtvbWIP/reF2yVTqM7T2G1adusOL

09/09/2020 02:14:56 p.m.

Escaneado con CamScanner



OFICING. ... .......2 107 AGENCIA OCOTEPEQUE

|
| TRANSACCION. .......: © 700 DEPOSITO CUENTA CHEQUES M/N x
| CAJER. . oevennnn .t - 03878 ALEIANORSA/ ﬂ |
E;gunﬁ PROCESOD. .. .. + 09/09/2020 4
TIoHR ACTUAL...... 09/03/2020 f
FHOTA. o vieeenvaanns- 14251220
Ex. Documenta. ......: 38780792
LN. Autorizacion....: 466963
PN, Cuenta..........: 11-101-002903-8
- Cuentahabiente. ....: TABORA VILLANUEV mnmm1my
i ks R WAt I v 7
; FFECTIVO LEM L O.00% 333233 ¥r¥s
| CKS. PROPICS L 19,900.00%¥¥¥¥iiid
O CKS. OF OTR L 0.007HEHERIRTEFILE
| TOTAL DEPOSITOL 19,900.00%% #5¥1¥¥s
L SON: DI ECTNUEVE MIL NOVECIENTOS CON 00/10015r4:trr$t1f*115n
| i1y |
| DCPOSTTANTE « JUAN HANUEL VILLEDA ROSA d
: ]
: e, 1
3 i !
- oo - o 5
} | TR DEPOS 1 1ANTE 1
| (GTE RECIBD NO REGUIERE SELLO NI FIRMA DEL CAJERGD o
4 0909202014512038780792 |
: J

Escaneado con CamScanner
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& . 7
3 %ﬁ; ALCALDIA MUNICIPAL C'HEQl;fz
“iwow - SANTAFE OCOTEPEQUE , ‘No. 0Q0U04079
{\‘__5" TELS. (504) 2653-1194 1 1171 s, , 00407
. '°: 4 L] 'S L X &) .
Alcsdia Mpal,  Cuenta N.%: 111070007454 SANTA FE 9 de septiembre Je 2020
Nanta Fe Ocot. Lugar y Fecha
IRMA NATALIA TABORA VILLANUEVA L 19,900.00 i
Paguese a la orden de 2‘
H
DIECINVEVE MIL NOVECIENTOS CON CERO CENTAVOS “
Cantidad en letras Lempiras
i
b. Bancooe T :
& Occidgente. S.A. R A AT L
Banco de Occidente, S.A. s ‘ 4 - v ‘-// 7R
Firma (s) e L 4 ’
m\"‘“wil\;

w020 0795004 1 407000 7LELIFO00COLOY

CUENTA DESCRIPCION DEBE HABER 1

PAGO DE COMPRA DE EQUIPO DE OFICINA, OPERACION FUERZA HONDURAS, |

i H
|

i
}

|

1

CHEQUE N.°
00000409

\REYISADO PR/

o
7

FECHA RECIBIDO POR

Escaneado con CamScanner



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

DISTRIBUIDORA DE MUEBLES KESSY

Barrio Santa Teresa Edificio VIMACO

Santa Rosa de Copén

Correo: kessycompras@vimacohonduras.com

Factura

i TalaNils 3 s i §
000-002-01-00003088

RTN 04011968005476

DE: lRMA NATALIA TABORA VILLANUEVA

CUENTE: MUNICIPALIDAD SANTAFE OCOTEPEQUE  RT.N:14149995434780 [ Emision  Vence
DIRECCION: SANTA FE OCOTEPEQUE 09/09/2020 ; 09!09/2020
TELEFONO: 9923-2604 Vendedor EMMA ALEXANDRA VASQUEZ cason‘o 0 CONTADO sl
Codigo  Descr Iy p c l 6 n B Cant ISVW P Unlt Dscto - T o ta [
N-MA100-000-NLESCRITORIO JUNIOR Il 58.4 X 111.7 CMNL 300 15% 330434 0.00 9,913.04
[K-CX-H3617C  SILLA SECRETARIAL ALICE Il C/BRAZO —— _.2.00 15% 1,608.69 0.00 3,217.39
IK-CX-HMT1028 SILLA SEMI EJECUTIVA ZUAN T/NEGRA 15%  2,173.92 0.00 2,173.92
001-FL FLETE | 15%  2,000.00 0.00 2,000.00
¢ i : @f’:""’// 4
2 Enios cesos u:fcmmal Croditn:a hara un regargo de 49 por moras, 0 G i o J Importa soonerads i L 000
e e T e TS 0| . Pl OO, RORRveine
4. No se admiten devoluciones despues de 10 dias, Por las devoluciones aceptadas i Importe exento L 000
no s reconocers of LS V. ‘ I - A
e i by ol B Impore gravadoal15% L 17,304.35
S(QPS . DIECINUEVE MIL NOVECIENTOS CON 00/100 '"‘F’°'*e 9’3"3‘10 al 18 % L 0. .00
| T Pt g
N° Correlativo de orden de compra exenta: = °L S 2 595 65;
N° Correlativo de constancia de registro exonerado: ISV18% L 0. 00¢
N° identificativo del registro de la SAG:
. | TOTAL A PAGAR L 19,900.00

C Al 653F2D-FB79CS-774982-BAC30E-6C14B6-0E - Fecha limite de Emision: 05/02/2021
ORIGINAL: CLIENTE COPIA 1: CONTABILIDAD

RANGO AUTORIZADO 000-002-01 -00000002901 AL 000-002-01—000006900
COPIA 2: ARCHIVO

La Factura es beneficio de todos...EXIJALA

Escaneado con CamScanner



Departamento de Ocotepeque, Honduras C.A.
Tel. 2653-1194, 2653-1171 Fax: 2653-1193 QRDEN DE COMPRA

Email: municipalidad_santafe(@yahoo.cs NQ 0 0 5 8 5 6
Santa Fé, Ocotepeque Oq de_ 90 ?\-\ e mhe e

Sefior(es) A YN\ O Natalla *-rc\\oc.cox \IVWNonCUEeNG - MUG\Q\ES
Direccion S o\ X G /Rnt‘ Ec (‘n(?o.n .

Conforme su cotizacion, sirvase proveer a esta municipalidad los insumos o materiales que a continuacion detallamos

” ~ | MUNICIPALIDAD DE SANTA FE

20 :’ggg

Alcaldia Mpal.
Santa Fe, Ocot.

Kess ¥

~

ﬁ
CODIGO CANTIDAD DESCRIPCION P. UNITARIO VALOR
3 esceiYosios  de metal
2 S \esS  Scecedaciales.
1 S\W\o  eyecodine.

Envio o nu;%ej?e;weu
/

( i

A \
I | A
\ /

/|
~

J ~

( )
L R 4 TOTAL )

Proyecto o Unidad en que seran utmzados Pé\f‘Cl fale X @t l;)r) de  n N cina &) Pt‘ (‘C\ C\ on
sl Cuev-/’?a HondotoS . A

CM-—-{A@!‘GE’M’J\TCIpaI

Escaneado con CamScanner

Cc\ hiola Smmé_o_c ;‘f‘?"’

Tesoreria Municipal



"\ . DISTRIBUIDORA DE MUEBLES KESSY

Tela: 28621760 / 2662 0482
del@vimacohondyias. com

OFICINA Calle Real Centenailo

Barrio Santa Teresa Edificlo VIMACO
Santa Rosa de Copan
Coneo: kessycompras@vimacohonduras.com

DE: IRMA NATALIA TABORA VILLANUEVA COTIZACION
RTN 04011968005476 0000_1 203
) f"
rc—umm: 1055 MUNICIPALIDAD SANTA FE OCOTEPEQUE Fecha De Emisién )
RTIN 14140005434780 / ¢ 07/09/2020
DIRECCION: SANTA FE OCOTEPEQUE pagina:
TELEFONO: 99232804 L 001 i
CORREO:
| PERSONA DE CONTACTO: j
Ccodigo Nombre del Articulo Precio Unitario  Cantidad Total Neto
N-MA100-000-NLX ESCRITORIO JUNIOR Il 584 X 111.7 CM NL 3,304 .34 3.00 9,913.0434
IK-CX-H3617C SILLA SECRETARIAL ALICE Il C/BRAZOS T/NG 1,608.69 2,00 3,217.3913
IK-CX-HMT10288 SILLA SEMI EJECUTIVA ZUAN T/INEGRA 2,173.92 1.00 21739217
001-FL FLETE 2,000.00 1.00 2,000.0000
Son: DIECINUEVE MIL NOVECIENTOS CON 00/100 Lempiras.
Forma De Pago: CONTADO N 17.304.35
Cotizacion valido por: Dias habiles. Sub Total : L ! ’
Se aceptan solo cheques certificados. Impuesto: L 2,595.65
El valor del flete no esta incluido en el precio del producto.
No aceptamos devoluciones ni reclamos por dafios Descuento: L 0.00
despues de firma de recibido de conformidad. .
No se aceptan devoluciones de sillas por mal uso o sobrepeso. Total Neto: L 19’900'00
o7 /(((,'/du
f AALEXAND

Aceptado por el Cliente

SANTA ROSA DE COPAN

Escaneado con CamScanner



N\ 8
i imaco
NDUSTRIAL

CUENTE: MUNICIPALIDAD SANTA FE OCOTEPEQUE No.COTIZACION . _ A__
PROYECTO: FECHA: 07 Septiembre de 2020
DIRECCION: Santa Rosa de Copan TELEFONO:
COTIZACION
DAD HDAD DESCRIPCIO ACABADO P.UNIDAD OTA
1.00 Muebles L 20,591.30
1.01 3.00 UND |Escritorio secretarial 3,739.13 | L. 11,217.39
1.02 3.00 UND [Sillas Secretariales 189565 | L. 568696
103| 100 | UND |Prete 368696 | L. 3,686.96
. 2.00 L n
0.00 L. -
- Sub Total | L. 20,591.30
_ . ISV% | L 308870
3 TOTAL | L. 23,680.00
Ferma de Pago: 60% de anticipo y resto al entregar producto.

Tiempo entrega: 25 dias habiles

OBSERVACIONES:

Aceptado Cliente

- Calle Centenario, % cuadra arriba Distribuidora Occidental, Santa Rosa de

-

Escaneado con CamScanner




VIBTRIBUIDONA

OCCIDENTAL

Agencia }(D1slr1bu1dom ‘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- 0020 y

San Marcos Ocotepeque Tel. 2663- 4346

Fecha:

Presentado a: l‘/]ur\\cjpa\ldad Sante, Fe Oc_oleggque

HOJA DE COTIZACION N? 008683 )

O’or este medio presentamos a Ud. (s) Ia sxgu:cntc cotizacion de los siguientes articulos: )

Esperamos que nuestra cotizacion sea de su
completo interés y mientras recibimos su orden

de compra quedamos en espera .

Atentamente

(CANT. DESCRIPCION PRECIO UNIT. | PRECIO TOTAL)
3 | Eseridoria Secretarial 3,652.13 | 10,956.52
3 | Sillas secrdor‘. alee 1,820.08| 5,438. o
1 | Flele 2,13391]  2,133.93
@
SUB-TOTALL| 13, 0% &
1S%ASY. LY~ 2 F. 31
N I

F]RIﬁY‘SELLO )

Imp. Edit. El Faro S.R.C. Tel: 2662-0398 R.T.N. 04011978005779 12 Tal lc. N° 8,401 219,000 Elab. 12/1222019 CRFI N" 9231-19-10500-118

Escaneado con CamScanner



LR BN MORL AR OF DFICAA
SAN PEDRO SULA
TEL: 2553-3029
FAX: 2557-0203

’ INDUSTRIAS PANAVISION S.A.DE C.V.
A J,, PRINCIPAL
b/' 350 MTS SALIDA A LA LIMA

RTN: 05019995136360
WEB: www.ipsa.hn
EMAIL: info@Ipsa.com

CODIGO: MVR-14
VERSION: 07

COTIZACION

No. 10146574

Codigo: C3C9999 Fecha: 13/08/2020
Cliente: ALCALDIA MUNICIPAL SANTA FE OCOTEPEQUE Teléfono:
Fax:
o/C:
Direccion: Hora: 04:04PM
Ciudad:
Saldo: -22,310.95 Saldo Vencido: 36,443.04 Fecha de Impresion:  8/13/2020 4:06:42PM

Al momento de Cancelar la factura no se deberd aplicar la retencidn del 1%, ya que IPSA se encuentra sujeta al Régimen de Pagos a Cuenta, segin lo Indica

el Decreto #17-2010 (en la fe errata del 29 de mayo del 2010).

[ Numero de articulo | Descripcion [ Preco | Gant | = 1
N-MA100-001-MMX ESCRITORIO SECRETARIAL 76.2X120.9 CM MM 2427.86 1 242786
1-BS104-014-MXX ARCHIVO STAR 4 GAVETAS MARFIL D4A 460 X 620 X 1332 341492 2 6.829.84
I-BS106-001-MXX ARMARIO STAR 2 PUERTAS MARFIL B1 900 X 400 X 1850 3477.39 2 6.954.78

ot 16,212.48
RECIOS NO INCLUYEN TRASLADO <<<
—- DISPONIBLES HOY 13/AGOST0/2020 —-
Entregar en:
ESTO NO ES FACTURA. EXIJA SU RECIBO EN CAJA.
PRECIOS VALIDOS UNICAMENTE POR 1 DIA SUB-TOTAL: Lps 16,212.48
MEDIDAS PUEDEN VARIAR +/- 2%. GASTOS ADICIONALES: Lps 0.00
1.1 SAUL MOISES VARGAS Lps .
Asesor de Ventas: IMPUESTO: 2,431.87
ACEPTADO CLIENTE 1S0 2001 —
TOTAL: Lps 18,644.35
Cliente Contado
NOMBRE FIRMA SC-CER291633
IROR- %

Escaneado con CamScanner



stema de Administracion Munidpal Tntegrado

SANTA FE, OCOTEPEQUE S AM'
EJERCICIO: 2020
Orden de Pago Emisién:  09/09/2020
. - Moneda: Lempiras (L) Hora : 02:29 p.m.
Honduras, C.A. _ USUARIO: Y.GUEVARA

Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 426
L: 26,150.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 433

Fecha de Emision: 9/9/2020

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: INVERSIONES SOLIDARIAS SA DE CV Id/RTN: 04018007083261
La Cantidad en Letras:  VEINTISEIS MIL CIENTO CINCUENTA CON CERO CENTAVOS i

Descripcion:
COMPRA DE EQUIPO MEDICO, OPERACION FUERZA HONDURAS.
CoDnIGo PROYECTO/OBJETO'GASTO MONTO
1102 000 002 000 55110 14-011-11  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 286,150.00
‘ RETENCIONES ;
CoDIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
i ; RESEUMEN'AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGo ] DESCRIPCION ' ; MONTO
14-011-11 TRANSFERENCIA DE EMERGENCIA COVID-19, OPERACION FUERZA 26.150.00
HONDURAS. T
Monto Total: 26,150.00
R » ORD L O
SUBTOTAL 26,150.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 26,150.00
SR
Fimay SQ‘G” 39 TgsSrvla %\
(* a2\
g5

Reclbido por:
Identidad No.:

Ds+s/{8JmezATh86pbl31ViviXHaoM]gagLqukFvPQ0z2ID2SrHT|bZD7HYSMjBobCsbnh3JEzVrvIF 8PmdDpexL QDLzynXBYZX/0bhPVRIUBH IFOJ1b2Zc+053%hngt
XXfvbWiP/reF 2yVTqM7T2G1adusOL

09/09/2020 02:29:23 p.m. .

Escaneado con CamScanner




i AR Ry Y WW‘? L -

'(3l43l131r111455.15; l:'

'=»wﬂ€bimdidhihhﬁumﬁ

; . - -~ '., 1 *\‘!P‘
| N1 G 11U 5265?11.»EH’ -.erPEuuL
| Y. y) ronc1In OF
[ ransaction...cocee-t 1702 OcH L’.J OF
I - —; i ) ~, r
-L 5:4{:1 ............ : GJSJ& ’"kz.l
P ! |
S TIT. | - 05 G?;EGLG
F . PrOCES0....vrve- . 09/09/2020
Ty « 14:48:59
: S
v Oocumento....... - 28780791
Autorizacion....: 466887

. . 21-101-053634-
l “uentahabiente.....: INVERSIONES
3

CION . 141419760002

oooooo

- —-...—-—‘.'.,—-—-a----—----p--.-—_ T

0.00% £ TERLETEES |

EFECTIVO LEM L

CHS. PROPIOS L 26,150.00%%3%1%3%% j

(45, DE OTRO L 0.00F#ristdisssiny i
> 1

GIROS § RECI L O.00%F#¥35X3FXLR%Y |

10TAL DEPOSITO L 26,150.00%%¥¥4¥3y

N THIVEINTE ¥ SEIS MIL CTENTO CINCUENTA CON 007 100%¥ st essts
R R R R e e SRS PR SR SRS SRS RS R RS SRR RS ER L

| OEPUSITANTE: JUAN MAMUEL VILLECA ROS 4 |

STE RECIBH NO REQUIERE SELLO NI FIRMA DEL CAJERD

090920201448593878079)

Escaneado con CamScanner



ACIPAL — 3 -9 s
YA MUNICI » , . CHEQUENo. 05000410 |
i

PO
e '\l‘("\l‘l e A \
/s E SANTA FE OCOT EreQUE .
. 205 TELS (504) 2653-1194 / 1171 N
P Cuenta N.*: 111070007464 I o ‘ o |

Alcaldia Mpal. e A LA el O S s ptinanbise Qe 2020 3

D!; santa Fe Ocot. Lugar y Focha . :
i
g }
4 |
o ;
g o INVERSHONESS ALRADPLELCN L 26,150.00 4
S ' VS.R&“&A.S—“QJl-HMRz S AL ' B :
¥ Paguese a la ordende !
: £
t . ) .
| UEINFISEIS M- CHENTO-CINCHENFA-CON-CRRO-CENTAVOR Lempiras §
| Cantdad enletras” = ’ ]
| :
e ;

Bancode oy :

i = A / / . y ) )

& Occigente. S.A. USRS / Y j

/ ¢ / / } f E

Banco de Occidente, S.A. - -
Firma (s) 4 il a_ L 7

RO0LE007T00L 070007 LBL»00000G L0

| CUENTA DESCRIPCION | pese | aseR |
| ‘

‘ |

PAGO DE COMPRA DE EQUIPO MEDICO, OPERACION FUERZA H(PNDURAS.

P U ————

e e il sl st

|

CHEQUE N.°
00000410

|

FECHA ! RECIBIDO POR

> - TSN

AanA - - = -~ === =<
Escaneado con CamScanner



" Y RS 1 .
{éf MUNICIPALIDAD DE SANFA FE f‘*&
TR W 'Zr‘ff;"r:-ll:‘f.”l:;';:c g’c:;'f,l’ll‘;l;‘;’;l “’,”"'_L’;‘_‘:” ;‘ ORDEN DE COMPRA LA 8 7

A:\;EE:;.‘ lkfm..a?l‘; Amnnllcr'p.l;:-d;u!'s.mm f:i;;.lhm s N? O 0 5 8 CJ' (3 ”. ?

Lanta Fe, OCOt

N

edores) ANNE

Santa Fé. Ocotepeque de

S aneS Solidario . A DN

scpd.embce

\

- a .
-~ T e

socHdn _ﬁﬁ\*qu‘dﬁ [ 'EC Ce QOY\ .

Dure .
nforme Su cotizacidn, sirvase proveer a esla municipalidad los insumos O materiales que a continuacion Celaliamcs
i = Y
CODIGO CANTIDAD DESCRIPCION P UNITARIO | ALOR 1

amiWa g’necolcdaica

1
2

S —— ,-.-»—w-—'-\ A
Q

() () ]
€‘)4e\—o€>co(‘>{'os posra AV
ot ra \WW\TYM AN

CaleroScnQio Pediolcico wmafa

Z

(\TTMAN

1
[
N

i
N\

/

~ )
; ( / §
| N N\ ff
/ ) g

/ [
\ ¥ \ TOTAL ]
Proyects o Unidad en que seran utizados: - -

S\

Coxn olo  Soly 0 g

resoreria Municipal

|

[/
|4

b
Alcaide M&:‘.:C..\\”f\.ﬁ'

Escaneado con CamScanner
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Mss

Inversiones solidarias S.A

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

EQUIPAMIENTO PARA EL FUNCIONAMIENTO DEL CENTRO

Cotizacién
Fecha: 09/09/2020

Cliente: Municipalidad de San Nicolas de Copan

N' EQUIPOS Y MOBILIARIOS CANTIDAD COSTO TOTAL /
1 Caretas 20 58.00 1,160.00|
2 Gafas de protectoras 15 90.00 1,350.00
N Gorros de Proteccion caja de 100
° unidades 2 200.00 400.00
4 Batas descatables 200 90.00 18,000.00
S Mascarillas N95 rtifi
con certificacion Niosh 100 165.00]  16,500.00
6 Mascarilla Quirurjica 200 6.50 1,300.00
9 Guantes no esteril caja de 50 pares 2 280.00 560.00
TOTAL 39,270.00
Nota: Cotizacién valida por 3 dias habiles.
productos excentos de impuesto
[Bastas Reutilizables | 120.00|

Cotizado por:

Ing. Eliana Renee Garcia

Departamento de ingenieria Biomédica

“WhatsApp: 9837-7663

Escaneado con CamScanner




nse

Inversiones solidarias S.A

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

EQUIPAMIENTO PARA EL FUNCIONAMIENTO DEL CENTRO

Cotizacién
Fecha: 09/09/2020

Cliente: Municipalidad de San Nicolas de Copan

N' EQUIPOS Y MOBILIARIOS CANTIDAD COSTO TOTAL
1 Caretas 20 58.00 1,160.00 /
2 Gafas de protectoras 15 90.00 1,350.00
) Gorros de Proteccion caja de 100
unidades 2 200.00 400.00
e 4 Batas descatables 200 90.00 18,000.00
5 Mascarillas N95 ificaci [
ascarillas con certificacion Niosh 100 165.00|  16,500.00
6 Mascarilla Quirurjica 200 6.50 1,300.00
9 Guantes no esteril caja de 50 pares 2 280.00 560.00
TOTAL 39,270.00|
Nota: Cotizacion valida por 3 dias habiles.
productos excentos de impuesto
IBastas Reutilizables | 120.00|

Cotizado por:

S

Ing. Eliana Renee Garcia

Departamento de ingenieria Biomédica

WhatsApp: 9837-7663

Escaneado con CamScanner



SANTA FE, OCOTEPEQUE 5‘\ \ S AM'
EJERCICIO: 2020 - N

Orden de Pago Emisién:  11/08/2620
Moneda: Lempiras (L) Hora :  11:02 a.m.
Honduras, C.A, USUARIO: Y.GUEVARA
Pagina: 1 de 1
Orden de Pago No,: 431
L: 56400
Tipo de Expedients: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No: 438
Fecha de Emision:  11/8/2020
No Chegue/Nota de Debito:
Paguese a:  ZOILA MARIBEL CHINCHILLA BOHORQUEZ Id/RTN: 14011972005559

La Cantidad en Letras:  QUINIENTOS SESENTA Y CUATRO CON CERO CENTAVOS

Desoripdon:
COMPRA DE 3 BASUREROS PARA OPERACION FUERZA HONDURAS.
CODIGO PROYECTOTOBJETO GASTO MONTO
11 02 000 002 000 55110 14-011-11  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 554.00
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
14-011-11 TRANSFERENCIA DE EMERGENCIA COVID-1 9, OPERACION FUERZA 554.00
HONDURAS.
Monto Total: 564.00
= o ORD D o . J
SUBTOTAL 554,00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 564.00

TR
Firma y Sellg’ do-Tesareria =\
P ‘ .

g e\

Recibido por:
Identidad No.:

L 2 GYNV : i
08+j8/18.JmezATh86pbI31VivtXHaoMjg @k?@bﬂﬂbz&ﬂnbzgsHYSMjaoszbnheJEzVNJFstDpexLQDLzynXBVZX/OthVMUBn IFOJ1b2iZc+053Mnqt
XXWOWIPeF2yVTGMTT2G 1adusOL N\, <9 o

o
7903;19‘“&:!‘

ke

11/09/2020 11:02:20 a.m, 1

Escaneado con CamScanner



MUNDI' PLASTIC

Prap.: Caila Maxibiel Chinchilla Bohonguer
VENTA DE PLASTICOS EN GENERAL
Tel.: 2653-3629 Cel.: 99240596
R.T.N. 14011972005589 Correo Electronico: zoila.chinchilla@yahoo.es
Contigo a Comercial Norma, Barrio Concepcidn,
Ocotepeque, Ocotepeque, Honduras, C. A, y

-

DA MES _ANO FACTURA

CONTADO CREDITO

) 49 12020 |
000-001-01-00 N2 006702

\Direccidn:

Senor(a) Mg}ﬁ}g 150 c de 6Gh'Ln Fé k
RN (4149945Y 7)'-{7'80

,

CAIl: 41ED658-4FE933-904AA5-D3C260-DAD8B1-A8

CANT. DESCRIPCION PRECIO UNIT. m&u TOTAL
A Poouievcss S6Y-
\
v AD )
C
PN ,pc /
(Y /
R 4
La Factura es Beneficio de Todos, “Exijala” TOTAL L.
Original Cheme/Copia: Emisor ] lmpurte Exnngradn L
N1 UO00010100006501
N F 0045001 0100007750 Importe Exento L. , -
Elaboredos 21/61/2020, 26T, lmpnrta Gravado 15% L QCLL) . ‘1?"

Fecha §am lll dc E_lmbibn 0&/0v/202%
~————"" |mporte Gravado 18% L L
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%o Cormdaiy G b Conn 6d Heg [ Brimoades | S v 'B% l, ‘

o e Mpon & A0, e TOTAL ﬁmm LL_SGY . |60

VALOK N LFTRAS V“‘JCN U,J 2 KAy m-uallh.___
JHA2 ¥ 5887543

AP ELE T A I\I((,. RIS 1T 1 l4|H1UN~IUIﬂlMﬂ TEL, 267
s-mail Ihnmpremasrcolns@@hotmail com CERTIFIC ACION NOT9231-19-10800-129
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S par. ©  SANTAFE OCOTEPEQUE™ ' e g CHEQUENo. 53000415
= = TELS.: (504) 2653-1194/ 1171 \ A
Cuenta N.°: 111070007464

Alcaldia Mpal.

\anla Fe Ocot. Lugar y Fecha g 1 1C

Paguese a la orden te* MARRIBT T OHHNCHET A B OHORGUTES é

i £

| Cantidad en letras / AINILIN TS SESENTA Y CUATRUTUNTERU TENIAVUDS / Lemprrasg

e 4 :

’ i e £

_Bancode : A A ps f

) Occidente. S.A. - (el 1 i

" Banco de Occidente, S.A. ~ - - v . ¢ . f_g

Y Firma (s)’ e . R /

20 L 200791200 4 L 4D P000PLELIEOO000L b 5 “

‘ 9
“
PAGO DE COMPRA DE 3 BASUREROS PARA OPERACION FUERZA HONDURAS. :

. . P

——— .

| CHEQUE N.°
| 00000415

B T

Fe. -
Escaneado con CamScanner



" MUNICIPALIDAD DE SANTA FE

Departamento de Ocotepegue, Honduras C AL
Tol 2683-1194. 2653-1171 Fax: 260531101 QRDEN DE COMPRA

Email municipahidad_santafewdyahioo.es N" 01 'l ] 7 (

Alcaldia Mpal
Santa Fe, Ocot

Santa Fé, Ocotepeque__1 7 deFepliem e .
Sedores) Zatlon M ag e C\«n{\(‘.\\ W\ a BOHQ\ QU(‘t B

Drreccion p—
Conforme su cotizacion, sirvase proveer a esta municipalidad los insumos o materiales que a conlinuacion (lnhllamfm
i CODIGO CANTIDAD DESCRIPCION P UNITARIO YALOR

RasSotesosS S

3
[ 1 / -
/

TOTAL | )
e ClON  Foesza

Proyecto o Unidad en que se7an utifizados, pac o, A pe
£, E - T

Alcalde l\«‘lhnicipu! Vo

P —— s e

" Escaneado con CamScanner



S ¢ %‘i‘% MUNICIPALIDAD DE SANTA FE
Chsey Departaments. de Ocotepeque, Honduras C.AL
&ij, Jel. 2653-1170, 2653-1171, Faa: 2653-1193
Alcaldia Mpal. E-mail: municipalidad santafe@yalkos.es
Santa Fe OCOI. .?agim wd' WHeuLs ton
MUNICIPALIDAD DE SANTA FE.
COTIZACION
Proyecto:
Sefiores: e Pl ot s ! / Lt
Direccion: .
Tel: Fecha: _Q /? /(}O
' J DESCRIPCION VALOR UNITARIO MONTO TOTAL
2 hasumecs oy hea | 250 750,00
Sub Total
15% Impuesto
Total ’ _%é\,a
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R\ RAYR
s % MUNICIPALIDAD DE SANTA FE

L’ 8 Depatamente de Contepegue, Honduvas O,
Fol, 20581170, 20531171, Faws 265H0-1 104
\RJM{‘ “N‘- E-mait: municipalidad santafeyatoo.cs
Santa Fe Ocot. Pagina weol, wuwsantafeocotepequeany
MUNICIPALIDAD DE SANTA FE,

" COTIZACION
Proyecto: lL vl ol @] \ ’,\u\_]\)l i

Senores: I\\uh'h‘ﬁ‘ﬂl dd ‘ 1C" ’13\‘) r\‘_‘ ( LIUJ‘M )(i'.'"’(;')
pireccisn: _cnnd  Covcencion L Ocodegeque

Tel: deqap “L l Fccha S 1 G )"‘(J
. DESCRIPCION VALOR UNITARIO |  MONTO TOTAL
3 Iﬁq\uncm\ A I?M 1 ‘”W

e s e e uma AP ——

Sub Total L|qo' 43

15% Impuestbw 13. 5%
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§2 ¢ MUNICIPALIDAD DE SANTA FE
K’ﬁb Depaxtamento. de Ocotepeque, Honduras CAL
== Fel. 2653-1170, 2653-1171, Fax: 2653-1193

Alcaldia Mpal. E-mail: municipalidad_santafe@yahos.es

Santa Fe Ocot, Pagina web. www.santafeocotep

MUNICIPALIDAD DE SANTA FE.

Proyecto:

COTIZACION

sefores: _Mnici PG[.’AD(“ r\(} Sandar Fe (C(’h!!ﬂ de PIOS'\:(O)

Direccion:

Tel:

Fecha:

.’ DESCRIPCION

VALOR UNITARIO

MONTO TOTAL

30 - 00 1. LteO. oa

3 E‘r\smro bcqlben Med»:or\o

Sub Total
533+9 1
15% Impuesto Bee09
Total

x Lo (O .00
LA‘*;'QO N
Lorena Mt'\i‘ O ﬁ (-ELADQ\

Firma y Sello %5 ch ‘,\,\ A

-Santa Fe, Rinconcito encantadox de la xegidn del Tnifinio:

Escaneado con CamScanner



Sisternd da Administeadion Municipal Integrado

SANTA FE, OCOTEPEQUE

EIERCICIO: 2020

SAMI

» Orden de Pago Emision:  11/09/2020
Moneda: Lempliras (L) Hora :  11:09 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: Y.GUEVARA
Pagina: 1 de 1
Orden de Pago No.: 432
L: 1,500.00
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 439
Fecha de Emision:  11/9/2020
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: MARVIN JOSE SANTOS PORTILLO Id/RTN: 14011975002046
La Cantidad en Letras: UN MIL QU INIENTOS CON CERO CENTAVOS
Descripcion:
COMBUSTIBLE, OPERACION FUERZA HONDURAS.
: CODIGO PROYECTOLOBIETOGASTO ? MONTO
11 02 000 002 000 55110 14-011-11  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 1,500.00
RETENCIONESTI
CODIGO WIBESERIFEION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN/AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS :
CODIGO DESCRIPCION MONTO
14-011-11 TRANSFERENCIA DE EMERGENCIA COVID-19, OPERACION FUERZA 1,500.00
HONDURAS.
Monto Total: 1,500.00

: RESUMENTOTALORDENDEPAGOD
SUBTOTAL

L
o
&

Firma

1,500.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL _.——_ 1,500.00
0B VBESn. RN
i .."6;}..' 4 A ",\
Firma y Sello 0 Pregypuestaric. . , 7
AT N A

y Sello’de Alcalde (€4}

=

R

grea
by
==,

=

Recbidopor: i MAoevin Mose Sanlos

Identidad No.: X \ LD\ ‘c\—_}s o004

W *\
v

0Os+js/j9JmezAThB6pbI31ViviXHaoMjgogl qukFvPQ0z2ID25rHT|bZD7HY,
XXfvoWIP/reF2yVTqM7T2G1adusOL

11/09/2020 11:09:56 a.m.

- —

%MIEZVNJFBPmdeeXLQDLZynXBVZXIOthWUU8r1IFOJ1b2iZc¢053fhnq1
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Senor(es) A O yin

Direccion _Raocct O

Alcaldia Mpal.
Santa Fe, Ocot.

MUNICIPALIDAD DE SANTA FE M

Santa Fe, Ocotepeque 11
\ oo ¢

Departamento de Ocotepeque, Honduras C.A.
Tel. 2653-1194, 26531171 Fax: 2653-1193 QRDEN DE COMPRA

Email: municipalidad_santafe@yahoo.es

de_ S’ p'}"} cm bf‘(’

N2 005868

San YoS (\DOV\- \\s)

l("'C}SC)\E neso

?U N Cy s

g_n Fal

Andres.

DeoptepPefoe.

Conforme su cotizacion, sirvase proveer a esta municipalidad los |nsun(os o} materlales que a continuacion detallamos

CANTIDAD DESCRIPCI!ON P. UNITARIO VALOR A
3{1’500\00 omhoatible .
\
|
| = TOTAL B {
k )
ProyedooUmdadeﬂqueseranutllfzados para \NehicolO Gge -LranS;OOF-la pecSnaal de

PASNI ’Aaluc\ Poco  Loe Hon Lo S CONL é—’qui‘;“f”“'Czaf
/S Jhm N ) j - Y 43
(& 5 - v 13 i i)
) N, srNhan
fﬁ-\) sQ\ O 6(\\\3 0\ }nﬂ‘r ”'.f‘/ \&, 20T 3
Tesoreria Mumcnpal /4 * Aldalde Municipal S
= 0coTEred s 7

Escaneado con CamScanner
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& % ALCALDIA MUNICIPAL
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00000416

na SANTA FE OCOTEPEQUE —— 1
'-“\ = TELS (504)2653-114/ 1171 L ;
\lcadia Vpal.  Cuenta N.5: 111070007464 i
St 6 Ocak. (isiry Fodha SANTAFE Hdewopticmbrede2020—
i
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L AT - b 35 3 I 1 ; .
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/4“"-——-__\5{‘ :
- -~ o ™~ .
Udc0d0731004 407000 7LELO0000 LB
CUENTA DESCRIPCION DEBE HABER ; 1

!
PAGO DE COMBUSTIBLE, OPERACION FUERZA HONDURAS.
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poistema de Adminitracion Municdpal Intégrado

SAMI

EJERCICIO: 2020

, OCOTEPEQUE = : L
SANTA FE, OCOTEPEQ —— S

Orden de Pago Emisién:  21/09/2020
- Moneda: Lempiras (L) Hora : 06:12 p.m.
Honduras, CA. USUARIO: Y.GUEVARA
Pagina: 1de 1

Orden de Pago No.. 444

L, 1,266.80
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 452
Fecha de Emision:  21/9/2020
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: MARVIN JOSE SANTOS PORTILLO Id/RTN: 14011975002046

La Cantidad en Letras: UN MIL DOSCIENTOS SESENTA Y SEIS CON NOVENTA CENTAVOS

Descripcion:
COMPRA DE COMBUSTIBLE, OPERACION FUERZA HONDURAS.
CODIGO : PROYECTOTOBJETO GASTO MOO
11 02 000 002 000 55110 14-011-11  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 1,266.90
'RETENCIONESH 7
CODIGO y DESCRIPCION ; MONTO

Total de retenciones: 0.00

RESEUMENAFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

UDESCRIPCION

14-011-11 TRANSFERENCIA DE EMERGENCIA COVID-19, OPERACION FUERZA 1.266.90
HONDURAS, '
Monto Total: 1,266.90
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 1,266.90
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 1,266.90
Firma y Seflo de Presupuestario Firma y Sello de Tesoreria

Firma y Sellb-de-Alcaide (sa)

i . N y .
Recibido por: P [J\ON Jin Xux %uf\ oD \2»\-\ Wf’m
ldentidad No.: X Myat > !

Mo 191s (o acY

0s+]sﬁQJmezAThaepr31VmXHanMJgBgLqukaPQOz’ZIDZSrHT]bZDTHYSM]Bosz‘bnhOJEervJFBPmdeexLQDLzynXBVZXIOthVfUUBrilFOJ1b2;Zc*053fhnq1
XXtvbWiP/reF2yVTqM7T2G1adusOL '

21/09/2020 06:12:46 p.m. 1

Escaneado con CamScanner



a, Q [

asaaarsal

Escaneado con CamScanner



AU Diy

Alcaldia Mpal.
Santa Fe Ocot.

ALCALDIA MUNICIPAL
SANTA FE OCOTEPEQUE
TELS ® (504) 2653-1194 / 1171
Cuenta N.°: 111070007464

——
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- -

_ CHEQUE No. 00000425

Lugar y Fecha

[ MARVIN IOSE SANTOS PORTH 1 O L 1.2 i
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Firma (s) i 7
1O 20079120054 007000 TLELPQO000 28
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