
DAD DES AN FRAA 

MUNICIPALIDAD DE SAN FRANCISCO ATLANTIDDA 
ADMINISTRACION 2018-2022 

n gobiernomanietpal para los pebres 
municipalidadsanfrancisco2014@gmail.com 2431-6225/6227 

DETALLE DE COMPRAS EFECTUADS DURANTE EL MES DE 
MAYO 2020 

DESCRIPCION ORDEN CHEQUE MONTO PROVEEDOR 
DE PAGO 

2221 2268 7,001.20 Nadia Cecilia Compra de 2 
Duran Herrera termómetros laser 

para uso en 

emergencia del 
COVIOD 19 

2222 2267 2,000.00 Nelson Anael Compra de 
Avila Amaya combustible para 

personal de salud 
como apoyo para 

que realicen visitas 
domiciliarias, en las 
actividades de la 
pandemia del COVID 
19 

2263 2309 9,400.00 Nadia Cecilia Compra de 
Duran Herrera Suministros de 

bioseguridad caretas
y mascarillas por 

emergencia del 
COVID 19 

2273 2319 10,493.75 Formularios Compra de 2,500 

Estándar S.A cheques voucher 
para realizar pagos 

DE A AOAD NICPA 

ÉsORERIA AN NCISC 
P.M. AaAmerica Nieto López 

Tesorera Municipal 

TvaisINT 



San Fran, MUNICIPALIDAD DE SAN FRANCISCO d de S 

Departamento de Atlantida 

TELS: 431-6225/431-6245 FAX: 431-6227 

ORDEN DE COMPRA N Enero 
937 

Fecha: 
Entreguese a: 

Proveedor 
Garantia: 
Sol. Suministro: 

NOTA: El número de esta orden debe de 

indicarse en la factura original. Adjuntar copia 

de esta orden a la documentación de cobro 

|respectiva y enviarlos al Departamanto de 
Tesoreria de la Municipalidad. 

Dirección: U_TUg 

Entregar antes del día 
Cotización: 

Condición de Pago Anticipo:- 
Carnet: 

Favor Suministrar ylo efectuar por nuestra cuenta lo siguiente considerando las condiciones que indicamos a continuación. 

ARTICULo CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION 

LLMONEAO_ Intra0OS

PRECIO UNITARIO TOTAL 

SUB-TOTAL 

DESCUENTO 

EXENTO 

TOAN FRAN 
imp. en eibgha - La C Tel.: 443-4078- R.TN.: 01011992 E /quin # 001- 13/03/10+ 

Z.0044 

Observaciones: 

PALIDAD 

ALCAQE MUNICIPAL 

uNICPAL 

fESORERIA 
ATcaldeMuni
ipal 

Firma y Sello 

Aulgtern aNTERNA 
FArma Sel1o 

AUOHORA 

CASO ATLA 

TesrouN CISCO AT 
irma YSe ATLDA 

ancisco, 



PROME C s. RL. DE C.V. INVERSONES Y PRODLCTOS MEDCDS CEVBENOSBEl Iman Entre ave. San isidro y 14 de Julio, a la par de Aerocaribe, Frente al Restaurante el Cesar. La Ceiba, Atlántida Cel: 9607-0180 Tel.: 2440-2101 R.T.N. 01019012447178 E-mail.: ancedu2010@yahoo.com CAI:831C4B-OEE348-874887-F91586-07B073-A4 FACTURA N° 000-001-01-00 008968 

Fecha. MCO_el 202 
Cliente icphdod e San tMaCsoC6hd- 

-del 20L 

O1dp00 301 XSYO_ R.T.N. 

Dirección: 

Numero de orden de compra exenta Numero de constancia de registro de exonerado DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO 
Numero registro de la SAG 

CANT DESCRIPCION PRECIO 
UNITARIO 

DESCUENTOS 
Y REBAJÁS 

OTORGAbos TOTAL 

NT SE ACEPTA 

JEVOtUCIONES 

RTA:010190 

INVERSTONES PROMEO 

01019012447i7 

PAGADO 

Fecha imite de Emisión: 19/03/2021 
Rango de Emisión 
del 000-001-01-0000880 
a 000-001 01-00010100 
Ongiral Cuerte 
Copia ODAgado tibrtaro miso 

Importe Exonerado -

Importe Exento L 
importe gravado 15% L B jo- 
Importe gravado 18% L 

13 |ISV 15% 
Firma del Cliente 

La Factura es Beneficio de Todos ISV 18% 
EXIJALA 

TOTALA PAGAR L 
Total Ef 
Letras 

uno 



¢RANCISCo SAN 

MUNICIPALIDAD DE SAN FRANCISCO DAD DE 

ORDEN DE ENTREGA DE COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES. 

No 002203 nore. 103 

2uducer Nombre de la Estación:, 

Cantidad Solicitada: 

Clase de Combustible:. AULO. 

Numero de la Unidad: 

Recibido Por: 

d204O 

E SA 
San Francisco, Atlántida, /2de al_ UNICIPA CPALIDA 

Graficas Ceibeha - La Ceitba -R.TN 01011992017219 ' TeL: 244)-4078 50 TAup # 1,50h -0s/o/2019PI 

AUTORIZADQ AOR 

TE8ORERIA NCISCO Firma: 

SCO 



MULTISERVICIOS LA BENDICION 
Prop. Nelson Anael Avila Amaya 

Bo. Martin, Local Color Verde, Una Cuadra después del Puente, 

San Francisco, Atlántida Correo: multiser.labendicion17@gmail.com 

Cel.:9529-3366 FACTURA DIA MES ANO 
Ne000-001-01-00 010543 S 2d 

Señor neile Ldad oleSp 
Dirección: Sea 
Auto Marca: 

RTN:. 
Placa No. 

CANT 
DESCRIPCION 

PRECIO 
UNITARIO 

TOTAL 

GASOLINA SUPER 

DIESEL 

KEROSENE 

LPG 

ACEITE 

OTROS 
DESCUENTOSY 
REBAJAS OTORGADOS 

IMPORTE 
EXONERADO 

IMPORTE 
EXENTO 

DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERAD0 

No. de Orden de Compra Exenta: 

No.Constancia de Registro Exonerado:| 
Num-Registro de SAG: 

IMPORTE 
GRAVAD0 15% 

IMPORTE 
CAI:ACD356-192BCC-F344AE-2F1FE5-AFFO23-77 |GRAVADO 18% 

R.T.N. 02011988010189 

FECHA LIMITE DE AUTORIZACIÓN: 04/03/2021 

RANGO:000-001-01-00010301/000-001-01-00010900 I.S.V. 15% 

ORIGINAL:CUENTE I ÇOPIA: 0BLIGADO TRIBUTARIO EMISOR 

1.S.V. 18% 

CANT. LETRAS: C/Oí 2 TOTALA PAGAR L, i 

Imp. en Tecni Graficos La Ceiba Tel.: 9917-0328-R.T.N: 01011976023466 12-T DUP. 04/03/2020-Cert N°. 9231-19-10600-3 

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, "EXIJALA" 



PROME 'C s. RL DE C.V. 
IwVERSIONES Y PRODUCTOs MEDICOs CEIBENOS 

B El Iman Entre ave. San Isidro y 14 de Julio, a la par de Aerocaribe, Frente al 

Restaurante el Cesar. La Ceiba, Atlántida Cel: 9607-0180 Tel.: 2440-2101 

R.T.N. 01019012447178 E-mail.: ancedu2010@yahoo.com
CAl: 831C4B-OEE348-B74887-F91586-07B073-A4 

FACTURA N° 000-001-01-00 009019 

Monieipokdcd de Jatnag 
Olo-G003 O1KSLO 

del 20 

Cliente:. 

R.T.N. 
Dirección: 

Numero de orden de compra exenta Numero de constancia de registro de exonerado 

DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO 

Numero registro de la SAG 

CANT 
DESCUENTOS| 

Y REBAJAS 

OTORGADOS DESCRIPCION 
PRECIO 

UNITARIO0 
TOTAL 

PMoxoillo kNiS 
SCoc to 

ESIOASS PAQMEX 

o9024X 
R.T010190 44& 

INS 
AGADO 

Fecha Limite de Emisión: 19/03/2021 

Rango de Emisión: 

del 000-001-01 
al 000-001-01-00010100 

Original: Cliente 

Copia: Obligado tributario emisor 

Importe Exonerado L 

0008801 Importe Exento 

Importe gravado 15% L 

Importe gravado 18% L 

I.S.V. 15% 

Firma del Clientee 

La Factura es Beneficio de Todos 
|I.S.V. 18% 

TOTAL A PAGAR L 40O 
EXJALA. 

Total En 
Letras: VoemA 

Imp. en Gráficas Ceibeña - La Ceiba - Tel.: 2443-4078- R.T.N.: 01011992017219-26 T dup #008801 -19/03/2020- CertN° 9231-18-10500-34 



MUNICIPALIDAD DE SAN FRANCISCO San i 

Francls o 
Departamento de Atlantida 

TELS.: 431-6225/ 431-6245 FAX: 431-6227 

ORDEN DE COMPRA No 935 
L JUp@_OZ0 | Entreguese a: Fecha: NOTA: El número de esta orden debe de 

indicarse en la factura original. Adjuntar copia 
Garantia: 

ProveedorUrrUlN,iOS Sol. Suministro:. 
Entregar antes del dia 

Cotización:. de esta orden a la documentación de cobro 
Dirección:Sn_ele ug respectiva y enviarlos al Departamento de 

Tesoreria de la Municipalidad. 
Condición de Pago Anticipo:. 

Carnet: 

Favor Suministrar ylo efectuar por nuestra cuenta lo siguiente considerando las condiciones que indicamos a continuación. 

ARTICULO CANTIDADUNIDAD 
d500| 

DESCRIPCLÓN PRECIO UNITARIO TOTAL 

Lheqc_ buchcr Decdcnt cla 250 00 945|00 

915 C 
1,3L955 

SUB-TOTAL 

DESCUENTO 

EXENTO 

110, 493A5 TAL 
PACO 

a Ceiba Tel.: 443-4078 R.T.N.: 0101199201 ig p/quim # 001 13/03/10

DE SA 
imp 

Observaciones: 

CALDE Alcalde Mnic 
Firma y Sello 

Auidr ernOAUDIT 
Fyma y Seftp NTERNA Tesqo Mupicipal 

c6ena Sello Attsntid GLNY74 



Formularios S TANDARD FACTURA 
N. 000-001-01-00032936 

FORMULARIOS STANDARD, S.A. HONDURAS, C.A. CAI: ABS6A2-ADE25D-9D4490-PAEEO1-F9C949-19 
FA S0032936SAN PEDRO SULA TEGUCIGALPA 

COMPLEJO DE BODEGAS CONASA, BODEGA N° 5 OFIBODEGAS SAN BERNARDO, SEGUNDO ANILLO PERIFÉRICO, LOCAL N° 15 
BOULEVARD DEL NORTE 300 MITS. AL NORTE DEL PUENTE DE RIo BLANCO ANILLO PERIFERICO, ZONA SUR, CONTIGUO A INTERNATIONAL SCHOOL 

BARRIO LEAS DEL EAMPOSEAttesEGUNDO ANILEB;SANEDRGSUERN CURTES sIRVASE EMITIR SU CHEQUE A NOMBRE DE 
FORMULARIOS STANDARD, S.A. 
ESTA FACTURA NO ES COMPROBANTE DE PAGO 
EXIJA EL RECIBO NUMERADO E IMPRESO CON EL 
NOMBRE DE LA EMPRESA PARA CUALQUIER 
PAGO QUE EFECTÚJE 

MUNICIPALIDAD DE SAN FRANCIScO ATLÁNTIDA 
SAN FRANcISCO, ATLANTIDA 

SAN FRANCISCO, ATLÁNTIDA 

L 01069003016540 MO898 
cÓDIGO: gerencia@fs.com.hn R.T.N.:05019995097276 

DIA MES ANO VENDEDOR PROPCTO PROCESADA POR ORDEN PPMPRA ORDEN PRRPAHECIÓN N CAJAS 

12/06/2020 33 CLAUDIAR 
ALMA PRIETO 

CANTIDAD DESCRIPCIÓN PRECIO UNITARIO TOTAL LEMPIRAS 

3,650.00 9,125.00 2.500 CHEQUE VOUCHER OCCIDENTE CTA 119010017540 EN 2 PARTE(S), 
NUMERADos(AS) DEL 00002501 AL 00005000 

O.00 
TOTAL:*DIEZ MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y TRES LEMPIRAS CON 75/100.** 

TRANSPORTISTA: MULTISERVICIOS DUBON, RTN. 16131973005643, CONDUCTOR: MAURICIO 

HAM 

IMPORTE EXENTO 

0.00 IMPORTE EXONERADO L 

9,125.00 IMPORTE GRAVADO L 

9,125.00 SUB-TOTAL 
DESCUENTOSY 
REBAJAS OTORGADOS 
|1.S.V. 15% 

0.00 
1,368.75 

10,493.75S TOTAL 
NOMBRE PERSONA QUE RECIBE LOS FORMULARIOS CONDICIONES RECIBO N.° AUTORIZADO POR FIRMA Y SELLO 

cONTADOCREDITO 
ESTAFACTURA DEBERA SER PAGADA CONTRA SU PRESENTACION, RESERVANDONOS EL DERECHO DE COBRAR EL 3% DE INTERÉS MENSUAL SOBRE SALDOS PENDIENTES 

REG. S.A.G. N.O: O.C. EXENTA N.: REG. EXONERADON.O: 
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