
MUNICIPALIDAD DE SAN FRANCISCO ATLANTIDA 

ADMINISTRACION 2018-2022 

Un gobierne maniefpal para bospobres 
2431-6225/6227 

unicipalidadsanfrancisco2014@gmail.com 

DETALLE DE COMPRAS EFECTUADS DURANTE EL MES DE 

SEPTIEMBRE 2020 

CHEQUE MONTO ORDEN 

DE PAGo 
PROVEEDOR DESCRIPCION 

Carlos 2560 2607 6,937.99 Compra de 
materiales de Emenelio 

Centeno limpieza para edificio 

municipal 
Compra de papel 
carta y papel 
continuo para 
facturación en el 

Medina 
Accesorios 2621 2672 4,273.42 

para 

Computadoras 
y Oficinas SA 

de CV departamento de 

tesorería. 
Grupo Deware Compra de insumos 2629 2681 2,866.00 

para seguir protocolo 
de bioseguridad en 

edificio municipal 
Compra de papel 
tamaño carta y legal 
y 2 teclados para us0 
en oficinas 

Accesorios 2633 2683 4,688.49 
para 

Computadoras 
y Oficinas SA 

de C V municipales 

OAD DE GAALIDA 

TESORER 
P.M. Alma América Nies ópep 

Tesorera Municipal 

ww. 



SUPE MERCADO SAMIR 

FACTURA 

. 

O den onpra xelta: 

Constanci a del Reyisti de Exii ai 

No Registro S A.G. 

IEZAS 
DESCRIPCTON 

PRECIO 
IMP TOTAL 



! t i: i iiri. 

' 

. 

i F}iETA B.ANA 

i 

DESCUENTO/REBAJA: L.0.00 

IMPORTE EXONERADO: L.0.00 

IMPORTE EXENTO: L.0.00 

IMPORTE 158: L.0.00 

IMPORTE 188: L.0.00 

ISV 158: L.0.00D 
ISV 188: L.0.00p 

TOTAL L.6938.01 

: ii I 

,1 



favigyatmt a ti:l Reocji st iiext Hiet a 

Re1sti SA. 

AS DESCRIPCTON 

PRE IMP. TO'TA 

i'.''ll 

. 

.' . 

. . 

. 

DESCUENTO/REBAJA: L.0.00 

I..0.00 IMPORTE EXONERADO: 

IMPORTE EXENTO: I..0.00 

IMPORTE 158: L.0.00 

IMOKTE 188: L.0.00 
ISV 158 ..0.00 

1SV 186 I..0.00D
TOTAL: .6938.01



MUNICIPALIDAD DE SAN FRANCISCO 
Departamento de Atlantida 

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

San Franci 
Cis 

o 

ORDEN DE COMPRA N 982 Ener 
19050 

Fecha: 0OPA DD 
Proveedor AUpEr merocldo_| 

Entreguese a: 
Garantia: 

Sol. Suministro: 

Cotización: 
Condición de PagoAnticipo:.

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 Departamento de 
Tesoreria de la Municipalidad. 

Entregar antes del día 

Dirección:AnHa_4m. 

Carnet: 

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

DESCRIPCIONARTICULO CANTIDAD UNIDAD PRECIO UNITARIO TOTAL 

IUltaklO 5KG HraranCLdO 
LUHaklio, 5 AzuU
AE_ULaglin 56Ock 
Bret 

130l00 
13000 

l3oloo 

L3000 
SuperWhtc galon Uan2dna 
12oed Whte_ alon es 
ey 
lbde 
LEmora,a UAo 0 ZluelasH 
lao, aaialan 

16000 

400ML Sur Aatina 400 

L050 
NSEAN***TA*xan* 

$UB-1OTAL 

DESCUENTO 

EXENTO DADLON CPAIO 

La Ceiba- Tel.: 443-4078 - R.T.N.: 01011992er 

D 
DESiA p/quim # 001 13/03/10+ 

Observaciones: 

TORERIA O 
ALCALDE 

YUNICIRAL. ANC 
Aicalde MunicipNV 

Firma y Sello 

Ai totAhsertHDTOR 

ti rmaSuNTE RNA ATLANT TRsorerø Munitipa 
iyhaseo 



Franc. MUNICIPALIDAD DE SAN FRANCISCO 
Departamento de Atlantida 

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

San 

ORDEN DE COMPRA N 983 2nero 

Fecha: Entreguese a: 
Garantia:. 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 Departamento de 
Tesoreria de la Municipalidad. 

Proveedor- Sol. Suministro:. 
Entregar antes del dia 

Cotización: Dirección 
Condición de PagoAnticipo:. 

Carnet: 

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

DESCRIPCIÓN ARTICULO CANTIDAD UNIDADL PRECIO UNITARIO TOTAL 
Uaso Oy_anaranieLoO 

olsa_NMOralou4thlo buri 
Selea UUabe 
VasQ. ContuO de O2DLS 
LoallaS_ 

430l00 
50l00 

12 laland 

uramax Ne pLS- 

SUB-TOTAL 
DESCUENTO 

EXENTO

JSAM ALLOAO

Imp Tel3-407kAR TN.: dEe92017219- 50 T trip p/quim # 001 -13/ he 13 IC 

Observaciones: 

KESORER AUMURA 

TERNA 

ALCALDE 

4NCISY ATCaldeMunicipa ancisco 
Atin 

NICIPAL 

Audit erno 
Fira y Selio 

unicipal 
20HOP y Sell0 Firmá y Sello 



ADESORIOS PAHA 
OMPUTADORAS 

Y OFICINAS SA DE CV 

R.T.N. 50194951GE42 
CXV gerenciaaasa.tNm.in 

OFLPRINCIPAL B AVE 3 CALLE N.O. 
EBXC3.GAMILITO, SAN PEDR SULA 

TELEFONO 1: +504 2581-6G00 
TELEFONO 2: +504 2544-1085 

TIENDA EIBA 
Ha. Pekrarifa 

Ave 14 de Julia, entre 7 y & Calle Frente 
aektr3 

Telefn 1:2440-030

FACTURA 
** ****e iema wism*****khe 

CN) CA 
AB36FTBF-9A4A 3E730-E0 5 
FACTLRA # --KI21 189 
Fecha Lirmite Enision 9Y2E 

Hefereniä 7 163 
MOSTRISV Ciente 

FhazA9202 Hxa: 02:34:51 p. 

Caja#1 r: Siniaa 
Vendedr 1844. 

C Cato3018540 
LIENTE IRTN 

MUNICFALIDAD DE SAN 
AN ATiANTLA 

AA PPEL BND ARTA EaI 5K1,9 
Cer:14 

Prcie con deuerteri.. 617 Totat:.. , 303 

Besuenius y hegajas ,.E 

maeria enia L. i.00 

imperie aYac 8 
1.5. 15% 

. 

L.740 

Tota iferrns 

JEPOSIT)A CENTA 

uafro dil escierntos Seterta y ias 
Lempras Can 42/1Cit 

ORIGINAL: GLIENTE-OPIA: II3A0 
TRIBUTARIO 

SU AHORRO: L. 1,240.52 



MUNICIPALIDAD DE SAN FRANCISCOD 
Departamento de Atlantida 

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

ncsco 
de 8 

ORDEN DE COMPRA No 981 Enerp 

KSL 2090 Entreguese a: NOTA El número de ssta orden debe de Garantia: 
Sol. Suministro: 

Cotización 

Fecha: 

HEDSA indicarse en la factura original Adjuntar cogia 

de esta orden a la dorumentación te cobra 

respectiva y anviarlos al Departamanta 

Tesoreria de la Municipalidad 

Proveedor. 
Entregar antes del dia 

Dirección: U 
Anticipo:. Condición de Pago 

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

PESCRI PCIÓN PRECIO UNITARIO TOTAL ARTICULOCANTIDAD UNIDAD 
10 Fapet bon arla 

tOLna_DDtoud 518l 

| SUB-TOTAL 
Q1aianO 15/ 
ULSV 

DESCUENTO 

EXENTO 5540 
ibenaeiba - Tel.: 449-4078-R. TN: 0101199ESFN quim # 001 130310-ERA 

A A 
CAPAL 

Observaciones 
ALCALDt 
UNICIRAL 

TESQREA Alcaldeunicipa CIscO 
Firma y Selio 

Audkor ynfern oA 
INTE&NA 

aLAN 

Fif ma y8 Mo 
R4NCSC 



17 

23 002 01.02 

. 

. 

. 

d 

*** 



Francis San 

MUNICIPALIDAD DE SAN FRANCISCO 
Departamento de Atlantida 

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

ORDEN DE COMPRA No 980 
Pero 190374 

Fecha: d DE)H_0P Entreguese a: 

Proveedor 1InHirS Zmenianas 

L Dirección: Z Ccba R 

Garantia: 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 Departamento de 
Tesoreria de la Municipalidad. 

Entregar antes del Sol. Suministro:. 

Cotización:- 
Condición de PagoAnticipo:- 

Carnet: 
Favor Suministrar ylo efectuar por nuestra cuenta lo siguiente considerando las condiciones que indicamos a continuación. ARTICULO CANTIDAD UNIDAD 

PRECIO UNITARIO 

2c 
iglo0 2/400 
A0 35B|0O 

DESCRIPCIÓN TOTAL 
LASnttciange_Viucgla 

SnLectantc Viruda 500 H 
esacCetaate_QmoruD tumteMario 

SUB-TOTAL 
DESCUENTO 

EXENTO 

LTOTAL 
La Ceiba Tel.: 443-4078 - R.TN.: 014990®E5. quim # 001 13/03/10+DA 

Observaciones: 

TESORERI LCALDP 
AUDTORAA 

Alcalde unici 
Firma y Sello arc 

Auptdrhten oNTERNA 
Firma ySa CISCO ATLAN 

Tesorer Mun 
Eltma y SelloCo ATLO 



FNAS A LDE 

RINFA AVE 3 CALE N.. 
.ARAILITO, SAN PEDRSJL 

TEELEFOPiO 1: +504 2581-800 
T LEFONO 2: +4 2544-1Oe5 

TIENDA RA 
Ba. Prerite 

Ave 14 de Julia entre 7 y & alie Frente 

elafen1: 2440-030 

********av 

FACTURA 

FaCTURA iH-TKE3G 

ferer 
2 ETRIE 

as Ciabriea 

Ares3t iii. i . 

. 

TEta 530.1 

DEPOSITDA CUENTA 3.i 

ire MiuinientE5reinta .emas 
11 

A: LIETETOP: 
TFRIBLTAA 

rel ativa de (E 
tifiaivo de a SAC 



San, Fran 

MUNICIPALIDAD DE SAN FRANCISCO ancls 
Departamento de Atlantida 

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

QRDEN DE COMPRA No 
4202U 
DSA 

978 Enero 

Fecha: Entreguese a: 
Garantia: 
Sol. Suministro: 

Cotización 
|Anticipo: 
Carnet: 

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

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

Proveedor 
Entregar antes del día 

de esta orden a la documentación de cobro 

respectiva y enviarlos al Departamento de 
Tesoreria de la Municipalidad. 

Dirección: 
Condición de Pago 

ARTICULo CANTIDAD UNIDAD PRECIO UNITARIO TOTAL 

ZA2L 1018 34H 
5210 O 

DESCRIPCION 

Tecado Mouse_dc 
Liota_EK_WEG 

1330 0C 
19 15 

SUB-TOTAL 

V15 DESCUENTO 

EXENTO 

TOTA DE 443 
imp. en Gráfica 443-4078-R T.N.: 0101 T9- 50 TMAuim # 001 - 13/03/10+ DE 

Observaciones: 
APA 

ALCALDR MUNICIAAL AUDITORA 

INTERNA 

Fifma y SeNaRINCIST 
VÉSORERTAA WCIscO AlcaldeMunicfpal 

Firma y Sello Au totete Tordr Mueinai A 
Fmay Se Sco, AT 

4rLANI 

CISCO A 

NICIR 



S 03 FARA 
CiAFALCRA 

.T.N. 05019951 a22 

DFI.PRNCIFAL AVE 2 CALIE N.O 

EC AMLITO, SAN PEDRO SLA 

TLPTNOI: +504 2581-000 

EEFONE: *54 2544- 25 
TIENDA CEBA 

EBc3.Farerito 
Av 14 de iulia ertre 7 y & ale Fra 

Tlaf::244 

* ****** 

E71854 eren 
ente* MOSTRSY 

TE RTN 
iNIFALIDA E SA 

FANB 

. 

i..15 411 8 

STt: A TA 

Treas Ait Roia nc enta y ohe iEitfar 

HIGN: INTEOPA ALIGA 
RLITAIO 

O; 504.10 



MUNICIPALIDAD DE SAN FRANCISCO 
Departamento de Atlantida 

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

QRDEN DE COMPRA No 979 
Fecha Entreguese a: 

COSA Garantia: NOTA: EI nmer de esta wfes tebe de Proveedor. 
Entregar antes del dia 

Sol. Suministro: indicarse en ia factura originai. Adjuntar cogi 

Leiba Dirección: Cotización: de 9sta orden a ia document.acin se cobro 

|Anticipo:. 
Carnet: 

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

Condición de Pago respectiva y nviartos Dapartamato t 

Tesoraria de ia Municipalidad 

ARTICULO CANTIDAD UNIDA 
20 
10 

DESCRIPCIÓN 

artu 
paypel ond gal 

PRECIO UNITARIG TOTAL 
HapcLbd L 1E 

55 13550 

SUB-TOTAL 224 
1SV 15 DESCUENTO 

EXENTO 

ALOAD 
imp eiba Tel. 443-4078- RTN: 0101 F Num #001 1 

Observaciones 

KCIPAL 

rÉSORERIa ALCALDe 
MUNiCIRAL 

AUOTORA 

Au nian oRTEx 
Ffma ys&d*st9 

CO ATLA ca Cd AlcaldMunicipa csco'A 
Firma y Sello 

ArCANTO 
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