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=22 MUNICIPALIDAD DE SAN FRANCISCO ATLANTIDA e/ %
S ADMINISTRACION 2018-2022 NS
- " % gabternc municipal para los pebres

: 2431-6225/6227 municipalidadsanfrancisco2014@gmail.com

DETALLE DE COMPRAS EFECTUADS DURANTE EL MES DE

MAYO 2020
PROVEEDOR | DESCRIPCION | ORDEN | CHEQUE = MONTO
Nadia Cecilia | Compra de 2 L2221 2268 7,001.20
Duran Herrera | termémetros laser
para uso en
emergencia del
- COVIOD 19 _ ,_ ‘
' Nelson Anael | Compra de 2222 2267 2,000.00
Avila Amaya | combustible para
personal de salud

| COMO apoyo para
| que realicen visitas
' domiciliarias, en las
| actividades de la
' pandemia del COVID
| 19
Nadia Cecilia | Compra de 2263 2309 9,400.00
Duran Herrera | suministros de
 bioseguridad caretas
| y mascarillas por
' emergencia del
~ |coviD 19 | | |
Formularios | Compra de 2,500 2273 2319 10,493.75
Estandar S.A | cheques voucher
| para realizar pagos
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Tesorera Municipal




MUNICIPALIDAD DE SAN FRANCISCO
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\\ ool Departamento de Atlantida

N
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E /i \J&\% TELS.: 431-6225/431-6245 FAX: 431-6227

N " ORDEN DE COMPRA  N° 937

T - 5
(Fecha: /4 /LILUJO%JO Entreguese a: n . 5
Proveedor 7 /120 M’&/ Garantia: NOTA: El nimero de esta orden debe de
) 4 P ’ Entregar antes del dia Sol. Suministro: indicarse en Ia factura original. Adjuntar copia
Direccion: ‘ ] ﬁ' LC{DQ Cotizacion: de esta orden a |a documentacién de cobro
v Condicién de Pago Anticipo: respectiva y enviarlos al Departamants de
\ Carnet: Tesoreria de la Municipalidad, )
Favor Suministrar y/o efectuar por nuestra cuenta lo siguiente considerando las condiciones que indicamos 3 continuacion.
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FACTU
Focha 1

C4B-0EE348-874887-F91 586-07B073-A4

N° 000-001-01-00 008968

Cel: 9607.01

ncedu2010@yahoo.com

80 Tel.: 2440.2101

| N\MC) del 2
Mo G e S a2
Cliente: AW o hn C
- (\ 7N K K[ ()
RTN.: @) OquC) 20 1 XS |
Direccién:
Numero de orden de compra exenta Numero de constancia de registro de exonerado Numero registro de 1a SAG
DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO
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MUNICIPALIDAD DE SAN FRANCISCO

ORDEN DE ENTREGA DE COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES.

No 002203

’Ji'/ / rl! / f./‘ 4 y y .. v L —_— / .,‘
Nombre de la Estacion: z‘j;-{,[" (LA AT ) g2% T0 st T
Cantidad Solicitada: 200
Clase de Combustible: AL '/[2_ . - -
) N\

Numero de la Unidaﬁj\/ A A . |
Recibido Por: (xdu/t’\k VAl _i ‘37 Q

\_ . e

. ’ . /é-" ’ ) ' !’ )
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MULTISERVIC

Pro
Bo. Martin, Local Color Verde, Una

San Francisco, Atlantida Correo: multiser.la

del Puente,
bendicion17@gmail.com

10S LA BENDICION

_Nelson Anael Avila Amaya
Cuadra después

FACTURA Cel.: 9529-3366
NeQ00-001-01-00010 543 " 1 = T N
fA | - 2O
—— 7 [ : —
= 7 o/ s C
Senor:ﬁ; 2 727 C J’/?-' (%3 /4%’: (j/ -’3/[ Jere //,’u.
Direccion:_S = //-/? ) RTN:
uto Marca: Placa No..
GANT| ~ DESCRIPCION PrRECIO” | TOTAL -
~~ | GASOLINA SUPER L |z 00?2 §=
DIESEL
KEROSENE 5 8 5
LPG \
ACEITE ‘
OTROS i E
RADO DESCUENTOSY :
— HATOS DEL ADQUIRIENTE EXONE DESCUENTOSY oL :
No. de Orden de Compra Exenta: E‘g(%?\llqéﬁ Dor .
No. Constanc.la de Registro Exonerado: e eRTE IL ,
Num=-~ Registro de SAG. EXENTO . :
_ R.T.N. 020119880101 89 gﬁ;g,%% s L
FECHA LIMITE DE AUTORIZACION: 04/03/2021 MPORTE }t :
CAl: A60356-192800-F344AE-2F1FE5-AFF023-77 GRAVADO 18% |~ :
RANG0:000-001-01-00010301 /000-001-01-00010900 |11.S.V. 15% ||_, ;
ORIGINAL: CLIENTE / COPIA: OBLIGADO TI?IBUTARIO EMISOR ‘ - ;
CANT. LETRAS. [ Vel S / ) |.S.V.. 18 A’ IL : E
Choee Chen TOTALAPAGAR [Lz , 0O i)
 — = A
Imp. on Tocni Graficos -La Ceiba - Tel.: 99170328 - RT.N.: 01041975023466 - 12- T DUP. - 0403/2020 -Cort. N°. 9’2,31 «19-10500-3
LA FACTURAES BENEFICIO DE TODOS, “EXIJALA



- PROM EC S. RL.DEC.V.

8° El Iman Ent:l;l\;s:!iéumllss_ Y PRODUCTOS MEDICOS CEIBENOS
Resta . San sudrq y 14 de J.ullo, a la par de Aerocaribe, Frente al
u:ante el Cesar. La Ceiba, Atlantida Cel: 9607-0180 Tel.: 2440-2101
R.T.N. 01019012447178 *E-mail.: ancedu2010@yahoo.com
CAl: 831C4B-0EE348-B748B7-F91586-07B073-A4

FACTURA N° 000-001-01-Q0 009019
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Cliente: M 0
R.T.N.: O /

Direccion:

Numero de constancia de registro de exonerado Numero registro de la SAG

Numero de orden de compra exenta
DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO
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cant|  DESCRIPCION PRECIO, | Yresams | TOTAL
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Original: Cliente
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1.S.V. 15% L.
Firma del Cliente LS.V, 18% L.
La Factura es Beneficio de Todos il A ' <
EXIJALA. TOTALA PAGAR L. 7 7/0 7
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MUNICIPALIDAD DE SAN FRANCISCO

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

e ORDEN DE COMPRA N 935
(. y : S—

. ) rg E . Y
Eecha: 7% L L@, 20 ntreguese a: Garantia: NOTA: El nimero de esta orden debe de
Proveedor I ULV 1O § Sol. Suministro: i isatiies el Al ]

7Lle)l1’ ¥ Entregar antes dal dia || 2 : uTln-s ro: indicarse en la factura original. Ujun ar copia
Direccién: f;/j n L0 SL! /C{ Cotfz.j:lmon: de esta. orden a I.a documentacion de cobro
Condicion de Pago Anticipo: respectiva y enviarlos al Departamento de
. Carnet: Tesoreria de la Municipalidad. P
Favor Suministrar y/o efectuar por nuestra cuenta lo siguiente considerando las condiciones que indicamos a continuacion.
[ARTICULO | CANTIDAD | UNIDAD 1 DES C RIPCION | PRECIO UNITARIO TOTAL R
500 /\EQJS Lbucher Oec den T ola 7 (50100 | 9195|100
_ 4010012590 _¢en 2 yDU//RS
SUB-TOTAL - ) q (25100
DESCUENTO 15\ \Hfe | 303325
EXENTO ~ d
\

Observaciones:




FECHA LIMITE DE EMISION: 12/09/2020

CERTIFICACION S.AK. N, VL3 116100000

SULA
FORMULARIOS STANDARD, § A, RTN. 05019995007278, PBX 2651-3803 - TELS.: 2661-3694/5/30 SAN PEDRO
ELABORADO: 10-19, RANGO AUTORIZADO DEL 000-001-01-00031001 AL 000-001-01-00034000

S

Formularios

S||T||A||N|D||A||R||D

FORMULARIOS STANDARD, S.A. HONDURAS, C.A.

SAN PEDRO SULA TEGUCIGALPA
OFIBODEGAS SAN BERNARDO, SEGUNDO ANILLO PERIFERICO, LOCAL N.° 15 COMPLEJO DE BODEGAS CONASA, BODEGAN.° §
BOULEVARD DEL NORTE, 300 MTS. AL NORTE DEL PUENTE DE RIO BLANCO  ANILLO PERIFERICO, ZONA SUR, CONTIGUO A INTERNATIONAL SCHOOL

BRRATY i R SED CRRABE AL EEEGUND O ANICE'S: ZARPH R TR GBS E S

MUNICIPALIDAD DE SAN FRANCISCO ATLANTIDA
SAN FRANCISCO, ATLANTIDA

SAN FRANCISCO, ATLANTIDA

|

-

FACTURA
N.c000-001-01-0 0037936

CAL: ABS6A2-ADEZS%—}?D%—&&E%O%—&%949—19

SIRVASE EMITIR SU CHEQUE A NOMERE DE
FORMULARIOS STANDARD, S.A.

ESTA FACTURA NO ES COMPROBANTE DE P,
EXIJAEL RECIBO NUMERADO E IMPRESC CON
NOMBRE DE LA EMPRESA PARA CUALQUIE?
PAGO QUE EFECTUE.

AGO,
{

=i

0y

SA0G0EICHEasY cODIGO: MO&93 gerencia@fs.com.hn R.T.N.: 05019995097276
DIA MES  ARO ORDEN DE COMPRA CAJAS |VENDEDOR| PRORYCTO ORDEN D&é’&?&HSCION N° PROCESADA POR
T
12/06/2020 01 33 CLAUDIAR ALMA PRIETO
CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO UNITARIO TOTAL LEM‘PIRfS
7500 | CHEQUE VOUCHER OCCIDENTE CTA 1719070077540 EN 2 PARTE(S), 3, 0oU0U . 12500
NUMERADOS(AS) DEL 00002501 AL 00002000
TOTAL: *=*DIEZ MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y TRES LEMPIRAS CON 75/100.7* IMPORTE EXENTO L U.uu
TRANSPORTISTA: MULTISERVICICS DUBON, RTN. 16131973005643, CONDUCTOR: MAURICIO IMPORTE EXONERADO L 0.00
HAM IMPORTE GRAVADO L 9,125.00
SUB-TOTAL L 9,125.00
DESCUENTOS Y . 0.00
REBAJAS OTORGADOS =
LS.V 15% L 1368.75
TOTAL L 10.493.75
CONDICIONES RECIBO N.° AUTORIZADO POR FIRMAY SELLO NOMBRE PERSONA QUE RECIBE LOS FORMULARIOS

[ ]Jeonmano [ Jerenito

ESTA FACTURA DEBERA SER PAGADA CONTRA SU PRESENTACION, RESERVANDONOS EL DERECHO DE COBRAR EL 3% DE INTERES MENSUAL SOBRE SALDOS PENDIENTES.
REG. S.A.G. N.°

O.C. EXENTAN.% REG. EXONERADO N.°:
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