T T

ADMINISTRACION 2018-2022

A ﬂga&ema municipal para (04 pobres

2431-6225/6227

municipalidadsanfrancisco2014@amail.com

DETALLE DE COMPRAS EFECTUADS DURANTE EL MES DE

AGOSTO 2020
PROVEEDOR DESCRIPCION ORDEN CHEQUE MONTO
DE PAGO -
Accesorios | Compra de Una caja 2466 2514 1,263.51
para fuerte digital de acero
Computadoras | para uso en el
y Oficina S A | departamento de
deC.V tesoreria area de
caja.
Accesorios | Compra de una 2470 2518 16,223.00
para computadora y una
Computadoras | impresora para
y Oficina S A | donacién del centro
de C.V de Salud Santa Ana..
Nelson Anael | Compra de alimentos 2485 2533 2,21C.00
Avila Amaya | para personal de
Salud en
Capacitacion de los
Recursos del Plan de
Fuerza Honduras en
el Municipio de San
Francisco
Technos Compra de 2486 2534 5,940.00
Design suministros para
Computadoras | seguir protocolo de
SAdeCV |bioseguridad en
edificio Municipal,
para empleados
Municipales y asi
brindar una atencién
mas segura al
contribuyente (24
cajas de mascarillas
quirurgicas)
Compra de 2487 2535 5,147.00

Grupo Deware
SA

suministros para
seguir protocolo de
bioseguridad en
edificio Municipal,

Escaneado con CamScanner
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para empleados
Municipales y asi
brindar una atencion
mas segura al
contribuyente (100
mascarnllas KN9S Y

‘3 galones i I B
Nolvia Compra de un 2489 2537 2,200.00
Elizabeth arreglo floal para el
Reyes velatono de quien en

vida fuera Melvin
Garcia hermano de la ; %
compafiera Osing ! {
| |Garca | |

HOSMEDIC | Compra de Insumos 2539 ! 2585
para donac:6n al
Regisiro Nacional de |
las Personas para
dar seguimiento al
Protocolo de \
Biosegundad
ordenados por
SINAGER debido a
| la pandemia ! i

Wilmer Compra de | 2545 2501 . 41,127.00
Alexander | malenales de |

Alvarez construccidn para 1
Castellanos | donacién a famihas
de escasos recursos
econdmicos para
donacién a famihas
de escasos recursos
econdmicos, para
mejoramiento de
viviendas

7.464 00

/
7

5 a
P.M. Alm ica Nietd
2

Escaneado con CamScanner
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MUNICIPALIDAD DE SAN FRANCISCO

Departamento de Atlantida
TELS.: 431-6225/ 431-6245 FAX: 431-6227

Ip"u!\\"‘

ORDEN DE COMPRA  N¢ G55

= 'J__ *( "
f n
‘Fecha: —[L%WM Entreguese a; Garantia: NOTA: El nimero de esta orden debe de
Proveedor { SA _ _ \ \ .
= = Sol. Suministro: indicarse en lafactura original. Adjuntar copia
] A ~] Entregar antes del dia sresta srian a lE'dlgcaartaeibaids EabIS
§ : a orden a la documentacion de cobr
pireccion: =t (C/D( RUESCIONS e esia ) :
Condicién de Pago Anticipo: respectiva y enviarlos al Departamento de
\. ; Carnet: Tesoreria de la Municipalidad.
Favor Suministrar y/o efectuar por nuestra cuenta lo sigulente considerando las condiciones que indicamos a continuacién.
-
ARTICULO

CANTIDAD [ UNIDAD DESCRIPQION PRECIO UNITARIO TOTAL )

C mﬁn /\lJfr'lf ‘D{ﬁt al_HCEO 10980 1,098

SUB-TOTAL
DESCUENTO
EXENTO

| | TOTAL

_,Wena ~La Ceiba - Tel.; 443-4078 - R.TN.
S RN LA
2\ '

h/\(\\)l

’P
Wf%

Escaneado con CamScanner
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'MUNICIPALIDAD DE SAN FRANCISCO

Departamento de Atlantida
TELS.: 431-6225 / 431-6245 - FAX: 431-6227

- N : & *
. 1 : 4 }c 0
i ORDEN DE COMPRA__ N’ .
-
Fecha: —‘%& Entreguese a: Garantia: S NOTA: El nimero de esta orden debe da
Proveedor T

Sol. Suministro:

indicarse en la factura original. Adjuntar copia

1 /) I Entiegariantesiderdia izacién: de esta orden a la documentacion de cobro
pireccion:_ LA (CIOU. e B Bt 4
_ F—= Condicién de Pago | Anticipo: respectiva y enviarlos al Departamento de
\_ . Carnet: Tesoreria de laMunicipalidad, p
Favor Suministrar y/o efectuar por nuestra cuenta lo sigulente considerando las condiciones que indicamos a continuacion.
[ARTICULO| CANTIDAD | UNIDAD DESCRIPCION PRECIO UNITARIO TOTAL )
i /f’r/aQ’O FMouse Al lhncetia I3 49| I43|Y
1 A/[(,LY-/—r]{jn/Lvm/ Iother élﬁﬁé 09 &% OA
1 Dy (3 DAL P 468 465192 | 5, 48|77
1 Klonitor 1P J152\rF| J,199\17
Tl Bolioielo  elran 1JEE. 2 x| B4
I
SUB-TOTAL
DESCUENTO
EXENTO :
. // "ﬁiiffg NNERES o0,
/ ,a*cd;*&e\\u Ce/ba Tel.: 443-4078 - R.T.N.: 010 -
Observaciones:
, 4
ORE
&?,4

ni¢ipal
F y Sel

Escaneado con CamScanner



COMEDOR LA BENDICION

Prop. Nelson Anael Avila Amaya
Bo, Martin, Desvio Principal auna Cuadra del Puente,

FACTURA San Francisco, Atlintida ,Celf:‘9529'3,366_1
. DIA | MES | ANO |

[N" 004-001-01- 00000001_] 08 | 2o

rSenorMpq QO/( C[@ Sa) )::QQ
Direccidn: : RTN Q(OGCM%MS\LU

(CANT| ~ DESCRIPCION | ([FESO T Sora; )

UNITARIO

15 8()?;)(4@.5 "'/O :.‘.‘ Goo il

: F(€<@§m 55 | )0 e

1S 1 AVonoe €2 os 80 , [3-00 =
|S | F«esCos Yo 20 2| 300 el

DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO DESCUENTOSY e L ;
- ) | REBAJAS OTORGADOS -~ | H
No. de Orden de Compra Exenta: _ IMPORTE Tl v
No. Constancia de Registro Exonerado: EXONERADO |~ .
Numero Registro de SAG: E‘;I(F;g?ﬁ-BE - L. ;
R.T.N. 02011988010189 |[MeorTe L
FECHA LIMITE DE AUTORIZACION: 11/03/2020 | pggre - :
CAl: 36BD24-BA1B08-3B459F-61F139-0F5916-36 GRAVADO 18% : g
RANG0:004-001-01-00000001 / 004-001-01-00000200 |1 8.V, 16%  IL. g
___ORIGINAL: CLIENTE {COPIA: OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR | v
CANT. LETRAS: 9&5 mll O(OCt oS 1.S.V. 18% L.
. o' ¢z TOTALAPAGAR [L. D, gmf

Imp. en Tecni Graficos - La Ceiba - el 99171328 - R T.N.: 0011975023466 - 4-T DUP. - 11032019 - Cert. NV, 9231-19-105003
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, “EXIJALA”

Escaneado con CamScanner



MUNICIPALIDAD DE SAN FRANCISCO

Departamento de Atlantida

RS
o
g TELS.: 431-6225/ 431-6245 FAX: 431-6227
=
ORDEN DE COMPRA N? 953
( 7
Fecha: T / Entreguese a: Garantia: NOTA: El nimaro de esta orden daba dﬂ
Pwveedor_&/)mmln 1 q - s . . e p
49 CL{ ~ N Entreaar antes del di Sol. Suministro: indicarsa en la factura original. Adjuntar copia
< (n (’(’D 9 @ Cotizacién: de esta orden a la documentacion ¢2 cobro
Direccion: =220 -J'Tn‘, B - respectiva y enviarlos al Departamants da
Condicién de Pago | Anticipo: ) T
. Carnet: Tesoreria da la Municipalidad. )
Favor Suministrar y/o efectuar por nuestra cuenta lo siguiente considerando las condiciones que indicamos a continuacién.
[ARTICULO| CANTIDAD | UNIDAD ) DESCRIPCION PRECIO UNITARIO TOTAL |
1S 30 gudas 40 00 s
i} Frescos 3 /i< 55106 5,759
— - -~
/5 PHmudrz0s Aoco) |20
y ‘ Joloo 3OO

/5 Fresips /2

SUB-TOTAL
DESCUENTO
EX

S
\ P, 20 st M‘:A\\
Imp TancWa-L ENVa - Tel.; 443-4078 - R.T.N.: 01
: (@ ) 3) ‘

N [T

Observaciones: 5‘ g.;ﬁz‘ Z
Ay
=, €zl o]
" ALLALUC
'} MUNCIPAL - o /
< F‘F y7 //{'1 . T J
'\\- - 2 5 >4l > SN » "
ATcalde Municipal 138 Au%ﬂgqﬁ;o AUSERNA ncerogddllicipal
Firmay Sello Fi/may Sello'y R lio
pe ‘\ - "q:cO’
*oa . oy

Escaneado con CamScanner



PINTURAS AMERICANAS

Pinturas Americanas Toronjal, Carretera CA-13,

Col. Toronjal frente a Palillos La Cumbre, La Ceiba, Atldntida E-mail: contabilid ad @p ntur as e - canas.h
PBX: 2758-0080/25120710 Ext. 175 " Nombre o Razén Social: GRUPO DEWARE S,A.
E-mail: tiendatoronj inturasamericanas.hn . -co%gﬂb ggg /{3{)&%{%3&5&2 P
Contado Cré ditoé Y GAZS'OLINER# ru;#;, ggzngggol;fé;comvmu;\.
el.. - 1-
CAI: FIAIF5-243C79-B94B9E-77E9DF-3BC3EB-44 Raro Auordo 53630 0L 0001 303601010170
: - DIA MES ANO
FACTURA No. 036-001-01-00 000632 FECHA 15 To 20

Cliente: Moy ot Dal 304:] Oty S S RTN.-OLOGI00BOBSHO

Direccion: Sxr) ?!0(20560 _ e Compe Exonta”
N de la Consta ificati
d: E‘:gi,st:) de E:gne':::laos — ﬂé’u"r'é'é’alfri"ﬁ'f?ﬂ?e —_—
Cantidad| Cddigo Descripcion del Producto Precio Unit. L. | Pescugntos y Rebajas | - ya6r Total L.
L= torgddas
50 | MaSc lla KM 9< F}-ur}c/ .0 4@5@. )
Kt ‘SnrnuJ‘(uib(da :Laa[ﬂ/? 299.00 £99.
/ ﬁ) {4 1«'5 -

’n/ f 7 f e (5 o
- - V‘Vv

: MR T3 7 ¥ Importe Exonerado L.
Malivo del Descuerto y Rebaja REdy L0} Al Importe Exento L.
Gracias por su compra, le esperamos pronto ImporteGravado 1%L | 34|, QC
Importe Gravado 18% L.
15%1LSV.L|  J34.09
18% LS.V. L.
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA” Totala PagarLps.| S 1400

-
IMPRENTA FERRARI / TELEFONOQ 2225-3104 / R.T.N.08011968062340 / Email: unpremaferrari 18@hotmail.com/ CERTIFICADO N° 923 1-18-10500-17

Cant. en Letras; C/"f?CO/‘/U/ (’-r@n{‘@ chﬂgcﬁﬂ‘%\ % _4P-e:l(£; /(Jd—é;?g P

Original: Cliente
Copia 1: Tienda (a
Copia 2: Contabilidad enfe de Tienda

Escaneado con CamScanner



A MUNICIPALIDAD DE SAN FRANCISCO
f\\,;\’ A Departamento de Atlantida
¥ il ,\."\i TELS.: 431-6225/431-6245 FAX: 431-6227
5 (\k{" \»‘:D\
‘v;\\\ 7,,;\? 2
o ORDEN DE COMPRA _ N? 951
rFechn: /s - 40 (7 Entreguese a: Garantia: WOTA: Ef simers de ssts orden dabe 43
Proveedor_ 7 /3FTL(Q Sol. Suministro: indicarss e 13 lacturs sriginal, Adjuntar copia
s / E?ZC;ZC‘QQQJ SEIREIER SRS Cotizacién: da asta orden ¥ I3 documentacidn de cobro
i 20, Condicién de Pago | Anticipo: respacting 4 amiaias i Degartaments ds
N Carnet: Tesoreris da Ls Municigalidad. ¥
Favor Suministrar y/o efectuar por nuestra cuenta lo siguiente considerando las condiciones que indicamos 3 continuacién,
ARTICULO[ CANTIDAD | UNIDAD | T DESCRIPCION PRECIO UNITARIOL _ TOTAL |
S0 fascanllag B9S2 [ad. bS] 42000
& Sy Virggudd 1 Ealon 2991001 Heo
vlr I { ]
?
| i
i 1
| |
|
|
‘: |
||
SUB-TOTAL ) | |
DESCUENTO (myado IS | | A4 374194
EXENTO oVU (& | | " 774DS
N A'_,/_:Cfum I; < )4 AOC

Observaciones:

Qam 3 GOt - 13

Escaneado con CamScanner
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MUNICIPALIDAD DE SAN FRANCISCO

Departamento de Atlantida
TELS.: 431-6225/ 431-6245 FAX: 431-6227

= 0 N9
. ORDEN DE coMPRA _ N° 552
( Z 7 .
Fecha: jjj féé{i%ia -5,‘7——%‘1‘9{) Entreguese . Garantia: NOTA: El nimero de esta orden debe dl]
FIEead '%1}1% — Entregar antos del dia Sol. Suministro: - indicarse en la factura original. Adjuntar copia
' N | izacién: de esta orden a la documentacion de cobro
Direccion: :LQ 7(/_7"/ Hﬂ. A'ér"/— Golizacion 88 ] ) .
4 Condicién de Pago Anticipo: respectiva y enviarlos 2l Departamento de
\_ B Carnet: Tesoreria de la Municipalidad. y
. Favor Suministrar y/o efectuar por nuestra cuenta lo siguiente considerando las condiciones que indicamos a continuacion.
ARTICULO} CANTIDAD IUNIDAD} __, \CESCRIPCION PRECIO UNITARIO| __ TOTAL
| 7200 Mascanlla ‘%rtgllr: (apa 145 5.8pec
i ’ I e YA
| suB-TotaL — =
DESCUENTO -
EXENTO -
— IRE TN, g
h rangZthena GNCeiba - Tel.: 443-4078 - R.T.N.: 010118 mﬁ“ 5] qdo DOJ
. ¥ 1A% € yim # 001 - 1303/ 10/// G\ OY 7
Observaciones: Z 2SN &:\ >
7, &G TN ‘ ‘;“’-’] \v . 49 & >
A i © e gpy—a\ [
= VCIR L { ) & S
S V7 S
Alcalde Wunicipa O.A £
Firma'y Sello AR 5

L »
~S8Ivaisel o7
R LI

Escaneado con CamScanner



8 » »
Floristeria Flores de Maria FACTURA
B° El Cen tro??‘? ZIGEJQ?IJAI;S 252“355'@35? : E;':ELSa %233%@ esquina CO N TAD O
opuesta a Escuela Morazan, La Ceiba, Atlantida

Tel:2443-1882 Cel:9844-5789
Email: lozanoelizabeth016@gmail.com

CLlENTEMuA’C‘ bg/ 0/00/ S AN /”\’@I’)C«S‘CO /g g iy /QOQO
rn, D106 ?00 30l §5 4o RTN: 01011961015316 _

DESCUENTO Y REBAJAS

CANTIDAD | ~ = ' < 'DESCRIPCION ' ' = | Prec.unIT. OTORGADOS

S~

C TOTAL L. ¢ = 1
WP, COPY PRINT. TEL.: 2440-12T7. R.TN. 01011075018780. CERT. 9231-19-10500-8 *EMAIL: copyprni24401277 Qyahoo.com * 12 TAL BLA, ROS, # 000-001-01-00010501 / 000-001-01-00011100 * 28/01/2020 SUB‘-TbTAL N
- EXONERADOS -
N.QROEHDE COMPRA EXENTA; LAFRGTURA ES BENEFICIO _ MPORTE BXENTO
N. CONSTANCIA DEL REGISTRO DE EXONERADOS: nE "'o us “Ex" AM" sua TOTALIMPORTE
\ 015%

.
N. SISTRO SAG _sus -TOTALIMPORTE |

CAl: 3E735E-27DA4C-6A43BB-A90C30-2C29F9-F7 :Rﬂ:w:‘m%
FECHA LIMITE DE EMISION: 28/01/2021 N° 000-001-01-00010884 15% 1.S.V.
RANGO AUTORIZADO: 000-001-01-00010501 / 000-001-01-00011100 18% L.S.V.

1 TOTAL (LetraS) ‘D@S Aﬂ f ( 0(3 Ce 4/)7475 /‘W /‘4)% S S . ;)IGINAL:CLIENTE ’

F ———  COPIA: OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR
}

Escaneado con CamScanner



»’M MUNICIPALIDAD DE SAN FRANCISCO
EH £ Departamento de Atlantida
'g m H TELS.: 431-6225/431-6245 FAX: 431-6227
L .'.1
ORDEN DE COMPRA N°? 987
V477 . )
ﬁ-‘echa Jb:[ /éf 150 ala Enfreguase s Garantia: NOTA: El nimero de esta orden debe de
Proveedor et ClL . Sol. Suministro: indicarse en la factura original. Adjuntar copia
'0res e Mara Entregar antes del dia o esta ordan 3 1 d e
Direccion: oZ. & ey ba. '8 7 Cotizacién: ees a- orden a la documentacion de cobro
v Condicién de Pago Anticipo: respectiva y enviarlos al Departamento de
\ Carnet: Tesoreria de la Municipalidad. y
~ Favor Suministrar y/o efectuar por nuestra cuenta lo sigulente considerando las condiciones que indicamos a continuacion
ARTICULO

CANTIDAD | UNIDAD ~__— DESCRIPCION PRECIO UNITARIO TOTAL A
/A

//vmaio -/unr[)/ti 20000 Javoleo

SUB-TOTAL F

DESCUENTO (Arcaado 157

EXENTO v |5/
\ /
Observaciones:

/\
[
(4

Lo S
Alcalde y{mic ATLANICZ
Firma'y Sello

Tedorero Mu o>
Fifma y Sell 2MLOA—2

Escaneado con CamScanner



EQUIPOS Y MATERIALES MEDICOS

Edwin Nolberto Villanueva Lara R.TN.: 14011974000250

OSMEIBITC \ B° Alvarado, Ave. San Isidro fte. a Maxidespensa contiguo a friopartes La Ceiba,
T e o Atlantida. Tel: 2443-6102 Cel: 9943-3002 E-mail: hosmedichonduras@gmail.com

FACTURA CAl: 4E75E6-M8730-8344A3 -A3FDE5-6807C7-TF

N° 000-001-01-09 024344

@é@ 412025
Cliente: MUW//C/ﬂ ; ‘%UJM

R.T.N.:
Direccion:
Numerc de orden de compra exenta Numero de constancia de registro de exonerado Numero registro de la SAG
DATOS DEL ADEUIEIIE.NIE EXONERADO
DESCUENTOS
DESCRIPCION ONITARID | JREBAJAS

L 39=]

[0
DR
& 1
g i
rg | l
T T
| |
| | 1
T T T
| | |
| | |
T T T
| | |
| |
T T
I |
—
1
( ) CREDITO Original: Chent TOTAL =
T
( ) CONTADO ;ggﬂ: gghg ndTarébmam Fmisor Importe Exonerado L. / P
rd
Rango de emision a{ i
del 000-001-01-00024001 / | 'mporte Exentog ¢ ;&:, (] X er -~
al 000-001-01-00029000 : E ) o 4
Fecha Limite de Emision 14/ ﬁ // 1 ml“01_‘1“52» ™ l
"/ﬂ L W'po ém ﬁg%fé il i I
LA CEIBA Eﬁq l
IS.V. 15% L. '
—Firma de[ Cliente !
La Factura es Beneficio LS.V, 18% L. |
de todos “EXIJALA" — V
wp. o0 Grificas Cebeia - La Cotba - Tel.; 24434078 - RTN. 0101192017219 - TOTALAPAGAR L. Lf' K 7
B 100 triphcado — # (24001 -1507/2020- Cert N* 9231-18-10E00-34 -
Towl En
Letras: j

Escaneado con CamScanner



QRDEN DE COMPRA  N?

T SR S

MUNICIPALIDAD DE SAN FRANCISCO

Departamento de Atlantida
TELS.: 431-6225/ 431-6245 FAX: 431-6227

886

E -
ntreguese a Garantia:

Sol. Suministro:

Entregar antes del dia“

NOTA: El nimero de esta orden debe dq
indicarse en la factura original. Adjuntar copia

Cotizacion: de esta orden a la documenta_cién de-tobro
Condicion de Pago Anticipo: respectiva y enviarlos al Depan;mento de
\ Carnet: Tesoreria de la Municipalidad. I
) Favor Suministrar y/o efectuar por nuestra cuenta lo siguiente considerando las condiciones que indicamos a continuacion.
ARTICULO| CANTIDAD | UNIDAD N ) 4 DESCRIPC|ON PRECIO UNITARIO TOTAL 1
= 3 HAF _ guanies amaniilos 3500 p5|od
./ %ﬁb’dm{of A _basurg 200100 400|060
2 NS Jeabon Jeguidd Sooml AL ) 5)
! LUpH . ' 5000 5D
| Epllos /?fg;wf Loale 1 Z&loo $7oo
SUB-TOTAL
DESCUENTO
EXENTO
= . PNURA-FAEZ)
/A
Observaciones: s i %
: =
NICIPAL S
Alcalde Munidiflad/., pA> e
Firmay Sello =S Se:Ic:pal

Escaneado con CamScanner



EQUIPOS Y MATERIALES MEDICOS

Edwin Nolberto Villanueva Lara R.T.N.: 14011974000250

 B° Alvarado, Ave. San Isidro fte. a Maxidespensa contiguo a friopartes La Ceiba,
§ Atlantida. Tel: 2443-6102 Cel: 9943-3002 E-mail: hosmedichonduras@gmail.com
' FACTURA CAl: 4E75E6-M8780-8344A3-A3FDES-SSO?C'I-TF

N° 000-001-01-0Q, 024345 '
Fecha L de A % _delz
crene_ MOVl plidodl &2 Troumaso

R.T.N.:
Direccion:
Numero de orden de compra exenta Numero de constancia de registro de exonerado Numero registro de la SAG
DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO
DESCUENTOS
o pesoreoin , | g | SEEE ToTAL

T Gl el . |3+ | WP

,%’zxf@&’%’ (2l %{7&"«
\&r) v, gl 5Tz
T 7k sl o
Bl A formi |
O (Aalm amding
1 Carlm 4(eolw]  PSO-
O\ sz v @F/é’%ém )~
Ol g, o/s4 Graande |0 JEX
( ) éREdITO Original: Cliente {/ |

() CONTADO jcpiz: Qoece T

Rango de emision

del 000-001-01-00024001
al 000-001-01-00029000
Fecha Limite de Emisign-t24

N

r
N
TN
Q.
=

!1;. -" C)
r{#&%‘pﬂm"a%dﬁf msadl
GEIEA STCANTIUT
3 Wl Cliente : :
actura es Beneficio 1.S.V. 18% L. /
J‘ /‘\

de todos “EXIJALA”

L o tces CatateLa CabaTal: 260079 RIN. QI g0 T21- TOTALAPAGAR L. éf'»- bl O
Total En l
Letras: .

Escaneado con CamScanner



MUNICIPALIDAD DE SAN FRANCISCO
Departamento de Atlantida
TELS.: 431-6225/ 431-6245 FAX: 431-6227

04 = 9 :
" ORDEN DE COMPRA __ NV° 884
: Entreguese a: | Garantia: : NOTA: I nimero de esta orden debe o
7S Entregar antes del dia Sol. Suministro: indicarse en la factura originaI.A.d'juntaycopla
. N Cotizacion: de esta orden a la documentacion de cobro
Direccién: ., g X
Condicion de Pago | Anticipo: respectiva y enviarlos al Departamento de
\ ; Carnet: Tesoreria de la Municipalidad. w
Favor Suministrar y/o efectuar por nuestra cuenta lo siguiente considerando las condiciones que indicamos a continuacion.
(ARTICULO| CANTIDAD |UNIDAD} A ¢ , _ DESCRIPCION PRECIO UNITARIO TOTAL
o3 _|Galond (alon gl o, tlanoy 290]00] 1,130 [0
o3 D ispensddoy de Gel 500 ml )4 eo| 49000
4% SdAscanflas  £4 95 35l00] 1, e50l00]
o0r fotcctor  facat ' 5D 100 |00
Z DHlombros — Atsintecceon 320|00__340|00
2 |Gal| fmono /solool 30800
. y. ‘
n |Gt Arphol 0l 707> 2s0leo 2800
| 1. [ 4 rool®|  1onlo
| [rag ] sosas pare Dusutia é&oan,//) 10000 10000
SUB-TOTAL >
DESCUENTO
EXENTO ' 3 .
TOTAL SN Hy 0
/ .
5 1{_
91
2> ™
A Y
oRgRI .53//
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EQUIPOS Y MATERIALES MEDICOS

Edwin Nolberto Villanueva Lara R.T.N.: 14011974000250
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MUNICIPALIDAD DE SAN FRANCISCO

Departamento de Atlantida
TELS.: 431-6225/ 431-6245 FAX: 431-6227

ORDEN DE COMPRA N? 885

Fecha: ,,7’4 AODS}O 4 Entreguese & Garantia: - NOTA: El nimero de esta orden debe de
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| < PEE b Cotizacién: de esta orden a la documentacion de cobro
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"INVERSIONES ALVAREZ

Wilmer Alexander Alvarez Castellanos

Santa Ana, Bo. El Centro, San Francisco, Atlantida/ Tel.. 3217-1016
Email: ferreteria15@gmail.com / R.T.N.: 02081978008448
CAl:B23D85-1F91C6-2D4BB3-AA4001-F61FF8-5C
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Imprenta y Electronica Modelo 5.0 RL. - K.LN.. - Cert. No. 9231- - Tol. 2443-3540 -
Bo. Potreritos, Ave. La Bastilla entre 4 y 5 Calie, La Ceiba, Allantida
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MUNICIPALIDAD DE SAN FRANCISCO

Departamento de Atlantida
TELS.: 431-6225/ 431-6245 FAX: 431-6227

= ORDEN DE cOMPRA N? 986
(fecha: 7005t F0F7) Entreguese a:

Garantia: ' NOTA: El nimero de esta orden debe da
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Carnet: Tesoreria de la Municipalidad. y
Favor Suministrar y/o efectuar por nuestra cuenta lo siguiente considerando las condiciones que indicamos a continuacion.
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' INVERSIONES ALVAREZ

Santa Ana, Bo. El Centro, San Francisco, Atlantida / Tel.: 3217-1016
Email: ferreteria 5@gma||.com I R.TN.: 02081978008448
CAl:B23D85-1F91C6-2D4BB3-AA4001-F61FF8-5C
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MUNICIPALIDAD DE SAN FRANCISCO

2 Departamento de Atlantida
1 TELS.: 431-6225/431-6245 FAX: 431-6227
] .
, ORPEN DE COMPRA  N¢ 985
Fecha: #ﬁﬂiﬂ_m Entreguese a: Garantia: NOTA: El nimero de esta orden debe de
Rroveeser Ni/o4z50ne) —{ Sol. Suministro: indicarse en la factura original. Adjuntar copla
Q 9’11}71—67 A ROINGRAASECICS on: de esta orden a la documentacion de cobro
Direccin, OUIHA A, Nin0 et ¢ ond oreen |
A’Ff 7 7 Condicion de Pago Anticipo: respectiva y enviarlos al Departamento de
\ 4 Carnet: Tesoreria de la Municipalidad.
Favor Suministrar y/o efectuar por nuestra cuenta lo siguiente considerando las condiciones que indicamos a continuacién.
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- INVERSIONES ALVAREZ

Wilmer Alexander Alvarez Castellanos

Santa Ana, Bo. El Centro, San Francisco, Atlantida / Tel.; 3217-1016
Email ferreter|a15@gma|| com / R.T.N.: 02081978008448
CAl:B23D85-1F91C6-2D4BB3-AA4001-F61FF8-5C
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MUNICIPALIDAD DE SAN FRANCISCO

Departamento de Atlantida
TELS.: 431-6225/431-6245 FAX: 431-6227

4 .
. ORDEN DE COMPRA  N° 984
7 n ~
FUcH: 0 Entreguese a: Garantia: NOTA: El nimero de esta orden debe de
erOYeECa [ ﬂ O NS e s Sol. Suministro: indicarse en la factura original. Adjuntar copia
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