4", MUNICIPALIDAD DE SAN FRANCISCO ATLANTIDA
ADMINISTRACION 2018-2022
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DETALLE DE COMPRAS EFECTUADS DURANTE EL MES DE

SEPTIEMBRE 2020
- PROVEEDOR DESCRIPCION ORDEN CHEQUE MONTO
kh DE PAGO
' Carlos Compra de 2560 2607 6,937.99
.~ Emenelio | materiales de
Centeno limpieza para edificio

. Medina municipal
' Accesorios | Compra de papel 2621 2672 4,273.42
i para carta y papel
] Computadoras | continuo para
'y Oficinas S A | facturacién en el
. deCV departamento de
| tesoreria.
' Grupo Deware | Compra de insumos 2629 2681 2,866.00
‘J para seguir protocolo
f de bioseguridad en
‘; ) | edificio municipal

Accesorios | Compra de papel 2633 2683 4,688.49
‘ para tamafio carta y legal
' Computadoras | y 2 teclados para uso
.y Oficinas S A | en oficinas ‘
.~ deCV municipales ‘

Tesorera Municipal
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“DESCUENTO/REBAJA  L.0.00
[MPOKTE EXONERADO : 1..0.00
IMPOKTE EXENTO: 1..0.00
IMPORTE 16%: 1L.0.00
IMPORTE 18%: L..0.00
[SV 15%: L.0.00
ISV 18%: 1,.0.00
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MUNICIPALIDAD DE SAN FRANCISCO

Departamento de Atlantida

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

- ORDEN DE COMPRA N’ 982
recns: 14 OCDL. 030, Entreguese a:

i Garantia: NOTA: El nimero de esta orden debe dJ

Froveudas r?\(“r) d’y ”g{;ﬂdo Entregar antes del dia Sol. Suministro: indicarse en la factura original. Adjuntar copia

Direccién: '\é!ﬂ ﬂ{ ) i_\y_/{ Cotizacion: de esta orden a la documentacion de cobro

7 Condicién de Pago Anticipo: respectiva y enviarlos al Departamento de

\ ‘ Carnet: Tesoreria de la Municipalidad. =

Favor Suministrar y/o efectuar por nuestra cuenta lo siguiente considerando las condiciones que indicamos a continuacion.

ARTICULO| CANTIDAD | UNIDAD ) DESCRIPCION PRECIO UNITARIO TOTAL j
1 Ulmgulhn 5KG Anarapodo 20100}
| { Hath ok Azl 120/004

e Ulymglin sYe\ e |20/00
3 Bret ‘Hoc 230 0
F g IC F T . P /;:_?C O

| Super_whide Galon Mapana 90100
2 er WA w%e (zialonFesa 180100
uper Ak (lon N ioal 00
| £ Caltrde 4“0@&& Yooy Mating £,4J00

4 CremOr,, s 40|01
/2 Jaio A0 Plye £ /u 7£ 2400
J (IO /L&{{:_, Lﬁz L aned 520100
20 napel -~ SDE ollo [,0S0|CO

5UB-JOTAL '
DESCUENTO
EXENTO

»wa %

“
Q%Cﬁba Tel.: 443-4078 - R.T.N.: 010118 rpp/qwm # 001 - 13/03/10+
Observaciones: % 45 . A:-.
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MUNICIPALIDAD DE SAN FRANCISCO

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

ORDEN DE COMPRA N¢ 983

Entreguese:s. Garantia: NOTA: El nimero de esta orden debe da
Proveedor 3 s ; .
EnGogar antes ol d Sol. Suministro: lndlcarseenlafacturaorlgmaI.Ad'juntarcoma
— Cotizacién: de esta orden a la documentacion de cobro
Direccién: 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 1 DESCRIPCIO N ¢ PRECIO UNITARIO TOTAL
10 Uas0_1ol0_andmagedo o 13000
[6) Lolsa Ry ULL-QG' lo _Thouxil 330100
122 Seilletn J Mebe  Ialandd JH 0O
| Vo, Con(® de 2000 (S 540100
10 [oallas Aoamax e 2PLS l/,f).ﬁO
SUB-TOTAL
DESCUENTO
EXENTO _
- DN X AT L13x101)
Imp. fica S /-.a-ii;‘.‘ s - ?V-.f/ ﬂ 3 N§92017219 - 50 T trip p/quim # 001 - 13/ & ‘, 4
Observaciones: /L BV 5 DTAR A\
lly |
2 < i3
S -0
N Fés drgwpMunicipal
2 y Selio

T



AGCESORIOS PARA,
i IMPU T A\{.”-MJ "‘\/[‘l.u
Y OFICINAS SA DE ¢\
FUTONL GAGO12508 108857
ey, e A avosa.som hin
| ;F LPRINGIPAL 6 AVE 2 CALLE MO
BOGUAMILITO, SAN FEDRC SULA
TELEFONO 1 +504 26818000
TELEFONC 2 +504 264410485
TiE Hl TS
they, Fedririto
A T4 di Julio, entre 7y & Calle Frente
a Elekira
Talefong 1; 2440-0820

FACTURR

A7 56 DEFUBF-BAd A0 SET S0 REBE0E-C5
| d&;mﬁ-m-::m:nm

"r"e*.cha i, T i VTER Y

2 i “h\ e

| g

Zuafra i‘ﬂd Hasnientes Daetenta y Troes

empiras Gar 4 A 00 ]

CORIGINAL: GLIENTE-COPLA QBRLIGADC
TRIBLITARIC

SU AHORRO: L. 1,240.52
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MUNICIPALIDAD DE SAN FRANCISCO

Departamento de Atlantida

»
3 /
4 ~ i
g t \\.»&.\\\% TELS.: 431-6225 / 431-6245 FAX: 431-6227
(A \yl B
M 0 004
o A pRDEN DE COMPRA N’ G651
v . \
Fecha: = ) Entreguesea: (. - ntia: __INOTA £l nimaro d ssta orden dade de
Proveedor —— Sol. Suministro: indicarse en la factura seiginal Adjuntar copia
[ n ) Adl Entregar antes del dia acié Sk Witk £ sciia do cobre
7 ; Cotizacion: o osta orden 3 3 documentacion 28 O
Direccion: n( CI Lf]ba, 4 ﬁ otizacion ; i 0 d
7 Condicion de Pago Anticipo: respectiva y enviarics & Degartamanis de
\_ Carnet: Tesoreria de |a Municipahdasd )
Favor Suministrar y/o efectuar por nuestra cuenta lo siguiente considerando !as condiciones que indicamos a continuacion.
(ARTICULO| CANTIDAD | UNIDAD | — | __RESGRIPCION PRECIO UNITARIO TOTAL |
10 ragel bond Tarda LOI0 | LCHOC
. i i
b rmy 0D odpud SlET __.f,__é_f;/.«_
|
—T |
S |
! J
| suB-TOTAL L | | |
NTO | > | 7 4 SCEYIPEE
DESCUENTO fer’H( Qy‘p,m@ 157/ | F3lan
| EXENTO 1 s\ 15/ ! T 85440
B My p-EEES
i ? ibera )
Observaciones: o "§ Ny
H 2o
SR gunICIPA-
~ Alcalde Municipa NeiscO

Firmay Sello
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MUNICIPALIDAD DE SAN FRANCISCO

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

= J/ORDEN DE COMPRA  N¢ 980
rFecha: jé ﬁ)bd)lj ’ +. fﬂﬂ{) - ‘ Entreguese a: Garantia: NOTA: EI nimero de esta orden debe D
Eoyeston Lanas — Sol. Suministro: indicarse en la factura original. Adjuntar copia
/. P 'y Entregar antes del dia o iy ficltn; ot
Direccion: 9[ a6 bo A Cotfz?clén. e es a. orden a .a ocunlreg acién de cobro
7 Condicién de Pago | Anticipo: respectiva y enviarlos al Departamento de
\ 1 Carnet: Tesoreria de la Municipalidad. F
Favor Suministrar y/o efectuar por nuestra cuenta lo siguiente considerando las condiciones que indicamos a continuacién.
[ARTICULO | CANTIDAD | UNIDAD | -2 | | DESCRIPCION PRECIO UNITARIO TOTAL )
b [esintect ange Vingda 29I00] 1 ¥34100
b Lesinteelante Vimada 50041 [[91p01 " 2/4[00
2 LesinlecLante Omomn timiernario 1910 35860
SUB-TOTAL o
DESCUENTOC
EXENTO
N o
Imy ¢ La Ceiba - Tel.: 443-4078 - R.T.N.: 010149307
WSt #
Observaciones: S -
gsr ¥ SR\
i, &
Alcalde Juniciy iy
Firmay Sello~SN&







MUNICIPALIDAD DE SAN FRANCISCO

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

ORDEN DE COMPRA  N¢ G678

— ol _ -
Fecha: D @)}, 2NF0 Entreguesea: | Garanta: NOTA: EI nimero de esta orden debe de
Proveedor /—} DS A — Sol. Suministro: indicarse en la factura original. Adjuntar copia

] J 2 Entregar antes del dia ) )
P, - Y% } Cotizacion: de esta orden a la documentacion de cobro
Direccion: gt C‘PJ f 2 icipo: respectiva y enviarlos al Departamento de
Condicién de Pago | Anticipo:
k- ‘ 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 | UNIDAD | DESCRIPCION PRECIO UNITARIO TOTAL
) [endo moute dell 54912103813
lig EEE— JJEG 510! 253110
sus-totaL ’{ 230
DESCUENTO  [T\J 5] 199 15
EXENTO o :
™ N i
im # 001 - 13/03/10+ ] €
AN 4
Observaciones: <

<
» >
N S § z
%) &
A TR T
Fifma y SeRgRnciscO may Se
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AN MIUNICIPALIDAD DE SAN FRANCISCO
f"{\?ﬁv [ Departamento de Atlantida
i *u‘ TELS.: 431-6225/ 431-6245 FAX 431.6727
A}_s,f " )
;\,‘;\» ¢ (‘,T .
N QRDEN DE COMPRA \" G79
r‘:m: ‘%—M—— Entreguese a: Garantia: — NOTA: El numers ds esls wien dede Q
Proveedor . { A/

Entregar antes del dia Sol. Suministro:

i ] .
Direccion:_ +(l (L 1Dg I

—_— e {indicarye en i3 factuey origingl Adunie copin
de osta orden 3 (3 documenigcidn du colivo

Condicién de Pago | Anticipo: respective ’ wivies § Dopwtenerie &
\_ Carnet: __; Tasoraria de (2 Muricipalidad "
Favor Suministrar y/o efectuar por nuestra cuenta lo siguiente considerando las condiciones que indicamos a continuacién ~
(ARTICULO| CANTIDAD | UNIDAD DESCRIPCION PRECIO UNITARIC | TGTAL
o)
20 tapel boad Tacia uC L, 167 jJ
10 Qlpel pond  Jegal 255 _ 92560
ri - [
S— — -.L e S
. . : SN VN S————
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