
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD

COMPRA§ MES DE MARZO AÑO 2O2O

orl0slzozo at 3U0il202a

L7954 2/3/2020 Jardines y Piscinas

Reembolso al sr. Alcalde por compra de

1 HY -CLORITE GRANULADO TAMBO 1OO

LBS Y 1 CLARIS.PLUS CRYSÍAL BLUE 55

LBS. 1,4L4.l5

L2956 6/3/2020 PAPELERIA GÉNESIS

Reembolso por 542 copias tamaño
oficio de rendicion de cuenta 813.00

1.2964 1,0/3/2020 Jardines y Piscinas

Reembolso al sr. Alcalde por compra de
1 HY.CLORITE GRANUTADO TAMBO 1OO

LBs Y 1 CLARIS.PLUS CRYSTAL BLUE 55

LBS. 3,415.00

1.2965 ñ/3/2020 CITYNET CAFÉ

lmpresión,encuadernado,quemado y

compra de folder. 551.00

13008 2713/2020

SERVICIOS

SUMINISÍROS Y

CONCRETOS SD.R.L 1400 bolsas de cemento 238,000.00

13009 27/3/2O2O

DISTRIBUIDORA SAISa S.

de RL

CLORO SI.SI,JABON ZOTE,JABON

ROSA,JABON ADOX 5,000.00

TOTAT L251,L93.75

Sa nchez

N" DE ORDEN

PAGO FECHA PROVEEDOR DESCRIPCION VALOR



ALcALoín MUNTcTPAL DE SoLEDAD
Departamento de El Paraíso

Tel:2787-8434

ORDEN DE PAGO Ne ri:rl14
Municipalidad de Soledad E! Paraíso.

Fecha

Unidad Ej
""r,oru,il\

3 c]

Señor Tesorero [Vunicipal

Sirvase pagar a la Orden de o
miIc I en

ndo iente

n
I Con 15La Suma de

(L
q

Programa O ó
lo siou

Lc)I

Sub-Prog

Actividad

rama

orl

TO CORRIENTE

o

GASTO DE CAPITALA GASTO POR DEUDA PUBLICA

n

ú0c n
5?0 ios o f \) (r

513 6
Cltñ I r\

TOTALES
C\ br, Iluni

r-t I rñ
\ Lnñ sS hs.

\. Lu t
ER

FIRN/A Y SE

Conforme lo arriba describo,
el importe en:

?Y

Cheque No

RESADO

rdentidad No O'l1q - Ñlq-
Orden de pedido No

2ü
IVESDIA nño

131

Fecha de Pago

lmpuesto Vecinal No

lmpuesto Sobre la Renta No

R.T.N.:

/ Duplicado Contabilidad flaqra'w u (ut@ OM", Q.(q noil952o111 Cel:9696-61 1 7

t'

)

G §G R DESCRIPCIÓN

k\.L.¿qtq 15.



flhaflía *lunicipat & Sohda[
Sohdoú lEt?araíso.
tebfoa 27s7-8434

lEna:i.t ruunis o h [al@ y afro o. cont.

SOLICITUD DE REEMBOLSO

Yo: Domingo Omar Sanchez Aguilar por este medio estoy solicitando un
reembolso por la cantidad de Tres Mil Cuatrocientos Catorce Lempiras con
75/100 (Lps. 3,411.75) por compra de I HY-CILORITE, Granulado tambo 100

lbs. i CLAR.I-FLIiS CRYSTAL tsLUE 55 lbs.

Adjunto factura n'000-00 1 -0 1 -0006548 1

Paraíso 05 de marzo del2D20

0mar Sanchez
rD.0714-1979-00131

****

Unidos por un Municipio Mejor

I



*W
i

I

I

Facturb Nro.: 000-001-01-00065 48L
Jardines y Pisciüas §.A,.

www jard inesypiscinas.com
RTN: 08019995372489

CASA MAT]IIZ TEGUCIGALPA

Col. Humuya, calle Salud, contiguo a Dimeca

No Constancia
reglsiro de
ex1:nerado

Fecha: 03lO2|2O2O

No Orden
de compra
exenta

DAD EL PARAISO

NOMBRE
I

I
ASESOR VTO. TERMINOS DE PAGOcoDtGo

ContadoALCALDIA DE SOLEDAD JAOR 03t02t20209177254

No. Reg¡stro
de la SAGDIRECCION

c.A.t.

6A045D-404DA5-0A41 A2,403BAC-EC Bl 0D-39

RANGO AUTORIZADO:

De: 000-001-Ol-0006000I a: 000-001-01-0OO75OOO

FECHA LIMITE DE EMISION: 1010612020

coDrGo CANT DESCRIPCION PRECIO UNIT.LPS TOTAL LPS

2,700.00

621.50

2,700.00

621.52

R.T.N. 07149008175708

cLoR-008
SULF.O03

HY-CLORITE Granulado Tambo 100 Lbs.

CLARI-PLUS CRYSTAL BLUE 55 LBS

ú¡.

1

1

E

15

*l

L.-..\,
'b^

Son: Tres nlil cuatrocientos catorce Lempiras con 75 Centavos

Por cheques devueltos se cobrará Lps 350 00. Las factur¡canceladas despues de su fecha de

vencim¡ento pagaran un inleres mensual del 3 5% sobre el saldo vencido

Firma aceptante

. ORIGINAL: CLIENTE ; COPIA: OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR

SUBTOTAL LPS
DESCUENTOSY REBAJAS LPS

OTORGADAS
§UBTOTALEXENTO LPS

SUBTOTALEXONERADO LPS
SUB.TOTAL GRAVADO 15% LPS

t.s.v.15% LPS

TOTAL LPS

3,321.50

-0.02

2,700.00

621.52

93.23

3,414.75

Pagina: 111

CASA MATRIZ TEGUCIGALPA

Col Humuya Cll La Salud cont. a Dimeca

Tel 2239-3660/61 Fax. 2239-3662
ventastgu@jardinesypiscinas.com

TEGUCIGALPA. PLAZA SAVANNAH SAN PEDRO SULA LA CEIBA

Bvd.Morazanfte.parqueolvlall El Dorado PlazaSanté15Calle'17Av.S.O. l3Cll.entreAv.S lsidroyl4deJulio

Te].2236-5584,2236-5528,2236-5233 Telefax.2556-631812556-7154 Telefono:2440-051312420-0164

ventastgu@ardinesypiscinas.com ventassps@jardinesypiscinas.com ventaslaceiba@jardinesypiscinas.com

ROATAN

Coxen Hole, Mango Tree Center,Local #3

f elef ax. 504-2445-0297

ventasroatan@járdinesypiscinas.com



ALcALoíe MUNTcTPAL DE SoLEDAD
Departamento de El Paraíso

Tel:2787-8434

oRDEN DE PAGO F{? rx?156
Municipalidad de Soledad EI Paraíso.

recna:Qb dc r)1c»rlo del ¿0¿C
Unidad Ejecutora: H\ccrldícr Ylonrciccrl de So\eddd r.{iir.,s-

reL rcSeñor Tesorero Municip

Sirvase pagar a la Orde

La Suma de

1

nd n § \\

l^)

) afectando lo siguiente

\un rnt
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Programa

Sub-Programa

ó
t

Actividad n 11

GASTO CORRIENTE GASTO DE CAPITAL

LCAL
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FIRTVAY SE

Conforme lo arriba describo, declaro
el importe en:

Cheque No

F

iI
q

Efectivo:

a

rdentidad r.r" OltQ- \QQ5{Ó3L5

Ob oi zn?n
DIA IVES nño

Orden de pedido
1'

lmpuesto Vecinal No

Fecha de Pago

lmpuesto Sobre la Renta No

R.T.N.:

plicado Contabilidad qilpuhw tt (uidadq Ow, Q(Q{, 1qo419s2o111 Cel:9696-61 1 7

GASTO POR DEUDA PUBLTCA f.-l
G DESCRIPGION

?rY)

trti-E



7

Afraf[ía *{unicipaf [e Soh[a[
Sob{a[, lEf Qaraíso.

Ít{"fore 2787-84i4
lEmaif nunis o fe f,al@ yfro o. co

SOTICITUD DE REEMBOTSO

Yo. Fanys Anahy Alvarez por este medio estoy solicitando un reembolso por la
cantidad de Ochocientos Trece Lempiras exactos (Lps. 813.00) por copias de

libro de acta para anexar en rendicién de cuenta anual zA19.

Adjunto factura n"f actura comercial.

Soleclad Fl Paraíso.06 de mar7o clel 2020.

**
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s por un I

**
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ALcALoíe MUNTcTPAL DE SoLEDAD
Departamento de EI Paraíso

Tel:2787-8434

ORDEN DE PAGO I.{'] fl I 1'q ctPA¿

Municipalidad de Soledad El Paraíso ,s
I

Fecha d.\14crt ¿c ,,1.

r¡¡

Unidad Ejecutora N\rc,\cl ci Hunic-i ol de lcclc,
Señor Tesorero Municipal Nnc,n

Sirvase pagar a la Orden de

La suma oell t e3 m i I

in crr 3á,
Q.ucr arnh: Q§nct \ernp\rq-:.

t IC

I
(L

Programa ó¡ -rcctro
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: ?or tc,
Q15 t¿
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qu -Ior 100 5
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rriba describo,
el importe en

Cheque No

INTERESADO

Orden de pedido No

MESDIA nño

ldentidad N +qcnl41

o

" A1tü -

0q zczf)
lmpuesto Vecinal No

Fecha de Pago

lmpuesto Sobre la Renta No

R.T.N.:
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2
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/ Duplicado Contabilidad h$tuq (@eq A.(q no41es2o1112s Cel:9696í6117

)
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"flhattta 
gllunicipaf [e Sob[a[

So&[ad {Et&araíso.

tÍefrfaa 2787-8434
lEna:if nunis o h [al@ y a ño o. co

SOLICITUD DE REEMBOTSO

Yo: Domingo Omar Sanchez Aguilar por este medio estoy solicitando un

reembolso por la cantidad de Tres lf{il Cuatrocientos quince l,empiras
exactos (Lps. 3,415.00) por compra de un CI.ARI-PLUS CRYSTAL Ilt-LJH
55lbs .v un FIY-CLORITE granulado tambo l00lbs para piscina Las Lagunetas.
aldea San Diego Municipio Soiedad.

A{unto factura n"000-001-01-0006633 I .

Soledad El Paraíso 10 de Marzo e del 2020

Ir).07I4-1979-00I31

*****

ATT.

l-: ,.

,,.\;,'.

.;. ir' iíii

L!,\r

nl



-.,,'W*i" L{mffirre&t

JEF ¡r¡-
. :h-!D6: .\¡\r,

Jitg:nc9 y vtscttái 5.4. '-,íJ.?rJ.

Cotizacion 68644
www. jard inesypiscin as. com

R.T.N. 0801 9995372489

CODIGO

9177254 ALCALDIA DE SOLEDAD

ASESOR

PARA

corupañrn

OMAR SANCHEZ

DIRECCION

ATENGION TELEFONO FORMA PAGO

Contado

FECHA VALIDEZ PROYECTO

SOLEDAD EL PARAISO

07149008175708

Jose Arnulfo Ordoñez Romero 06t0312020 13tO312020

SULF-OO3

cLoR-008

Le ofrecemos ademas:

Sistemas de Controles

Col Prado contiguoa

Estimado Cliente: Exija su factura al momento de contratarnos para una instalación o mantenimientoSUB-TOTAL

Sólo las instalaciones y mantenimientos respaldados por facturas oficiales de Jardines y P¡scinas

son válidas para Garantías. Reporte cualquier irregularidad a ventastgu@ardinesyp¡scinas.com
I.S.V

TOTAL LPS
Con gusto aceptamos sus FICADOS a nombre de JARDINES Y PISCINAS S.A.

de Agua, Lagunas,Concreto Estampado, Saunas, Vapores, Spas, Acabados de Construccion,

Cascadas, lluminación de Colores.

ACEPTADO CLIENTE

TEGUCIGALPA

CLARI-PLUS CRYSTAL BLUE 55 LBS

HY-CLORITE Granulado Tambo 100 Lbs

TEGUCIGALPA - PLAZA SAVANNAH SAN PEDRO SULA

Blvd. Morazan Plaza Santé. 1 5 Ca le 1 7 Ave S O

f e 2236-5584 2236-5528, 2236-5233 Telefax 2556-631 8 I 2556-7 1 54

ventastgu@jard nesypiscrnas com ventassps@Jardrnesyp sc nas com

LA CEIBA

'1 3 Cll enlre Ave S lsidro y 14 de Julio

Telefono 2440-0513 I 2420-4164

ventaslaceiba@jardinesyp scinas com

ROATAN

Coxen Hole, Mango Tree Center,Local #3

feÉlax. 504-2445-0297

ventasroatan@jardinesypiscinas com

"o

Á

PRECIO UNIT. TOTALCANT DESCRIPCIONcoDrGo

621.50

2,700.00

621 .74

2,700,00

3,321.74

93.26

3,415.00

_§,

Tel 2239-3660/ 61 Fax



Factura Nro.: 000-001-01-00066331
"! 

r1 {t} i fi {tti y * t r t t t', i, § l; - /1.

www.jard i nesypisci nas.com

RTN: 08019995372489

CASA MATRIZ TEGUCIGALPA

Col. Humuya, calle La Salud, contiguo a Dimeca

2239-36660/61

ventastgu@ardi nesypiscinas.com

No Constancia
reg stro de
exonerado

Fecha: OG|O3|}O}O

coDtGo NOMBRE ASESOR VTO TERMINOS DE PAGO

9177254 ALCALDIA DE SOLEDAD JAOR 06t03t2020 Contado

DIRECCION
No Orden
de compra
exenla

No. Registro
de la SAG

SOLEDAD EL PARAISO

R.T.N. 07149008175708

c.A.t.

64045D404DAs-0A41 A2.403BAC-ECBI 0D-39

RANGO AUTORIZADO:

De: 000-001 -01 -00060001 a: 000-001 -01 -00075000

FECHA LIMITE DE EMISION: l0/06/2020

COD¡GO CANT DESCRIPCION PRECIO UNIT.LPS TOTAL LPS

SULF-OO3

cLoR-008
621.74

2,700.00

CLARI-PLUS CRYSTAL BLUE 55 LBS

HY-CLORITE Granulado Tambo 100 Lbs.

Sre¡l cuatrocientos quince Lempiras con 00 Centavos

621.50

2,700.00

15

E

**o
).

rNES y

o/,, iecha de

LPS

LPS

LPS

LPS
LPS

LPS

LPS

SUBTOTAL
DESCUENTOS Y REBAJAS

OTORGADAS
SUBTOTAL EXENTO

SUBTOTAL EXONERADO

SUB.TOTAL GRAVADO 15%

t.s.v.15%

TOTAL

3,321.50

-0.24

2,700.00

621.74

93.26

3,415.00

Pagina: 111

Por cheques devueltos se cobrará Lps.

vencimiento

oespiFs
7

Firma aceptante

ORIGINAL: CLIENTE ; COPIA: OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR

CASA N4ATRIZ TEGUCIGALPA

Col Humuya Cll La Salud cont a Dimeca

Tel 2239-3660/6'1 F ax. 2239-3662

ventastgu@jard nesypisctnas com

TEGUCIGALPA. PLAZA SAVANNAH SAN PEDRO SULA LA CEIBA

Bvd lMorazan fte parqueo l\¡all El Dorado Plaza Santé 1 5 Calle '17 Av. S.O 13 Cll entre Av S lsidro y '14 de Julio

Tel 2236-5584, 2236 5528 2236-5233 Telefax 2556-6318 I 2556-7154 Telefono: 2440-0513 I 242A-ü64
ventastgu@jardinesyplscinas com ventassps@jardinesypiscinas com ventaslaceiba@jardinesypisctnas.com

ROATAN

Coxen Hole, l\4ango Tree Center,Local #3

feÉfax. 5O4-2445-0297

ventasroatan@jardinesypiscinas.com

-l

1

I



ALcALoía MUNTcTPAL DE SoLEDAD
Departamento de E! Paraíso

Tel:2787-8434

ORDEN DE PAGo r{'? 1r'r!i5
Municipalidad de Soledad EI Paraíso.

Fecha d Y\oirro dt\
co\d(o Y\untcr o\ de io\"dca\

I rl F,, .?

Unidad Ejecutora:

Señor Tesorero [V N\uore ¿ i\9. o
unici

Sirvase pagar a la Orden de \.",cth \\"

La Suma de Ios Qinu¡mlcr \iñt Let\

(L 551. ". afectando lo siguiente

T

CTír

Programa

Sub-Programa

\., nLicncrmie

Actividad:Cb TC5Orc¡1 c), Ylon\
dGASTO CORRIENTE

UESTO

3m n()\c b.:rn
¿qo to> wrq\e .:nniniS ros

d. tonO r\en
§

I
TOTALES

o nrY rn a*,., írnprc),{ )ñ,

LnLusdnr .lcrc{c, ouerncrctrc. q Cgrno..1. .J.' [r.\dü"-
Ocrrcr in§or..',c '.1. q-,\.r.. üc Crr\jl"tno:. Q rcsucvtsll:

Ien ü«:ñ onuo\ ¿¡rt
L :j :. :\ lnEsSl. f;)

O ALCALDE FIRIVAY SELLO

€@Wg'" arriba describo, dectaro recibir
el importe en:

Efectivo

{
\

t
: lll
0l
q

rdentidad No Ollq- 1gq5- (})3¿S

ro ca ¿c¿n
DIA IVES AÑO

Orden de pedido No

lmpuesto Vecinal No

Fecha de Pago

lmpuesto Sobre la Renta No

R.T.N.:

Tesorería lidad 0,,qrqtw t fu¡dah' Ch?, Q..(L 1\o4t952om25 Cel:9696-611 7

N^,

)

GASTO DE CAPITAL f] GASTO POR DEUDA PUBLICA N
G SG R DEscRrPcrón

3q2

J
I



Akat{ta *lunicipat [e Sobla[
Sa{e[o4 lEtPartíso.
tÍthfnt 2787-8434

lEmai* nunis o b [ai@ y a fro o. c o

SOLICITUD DE REEMBOTSO

Yo: Fanys Anahy Alvarez por este medio estoy solicitando un reembolso por la
cantidad de Quinientos Cincuenta y uno Lempiras (Lps. 551.00) por
rmpresion, encuadernacio. quemado y compra de tblder para infbrme cie pian de

arbitrios. presupueslo 2A20 y rendición anual 2019.

Adjunto factura n"000-00 I -01 -00025658.

Soledad El Paraíso,l0 de marzo de12020.

An.

{b
)

Unidos por un Municipio Mejor

\

***
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CITY NET CAFE
Blanca Mercedes Palma Mendoza

Primer Nivel, UNIMALL, Choluteca, Honduras
Horario: Lunes a Sábado de 10:00 a.m. A 8:30 p.m.

Domingos: de 10:00 a.m. a 8:00 p.m.
Cel.: (504) 9545-9864, E-mail: citynethonduras@yahoo.com

R.T.N. 06051 958003649

FACTURA
No. 000-001-01-000 25 58
Cliente

R.T.N. Ollq
C Al: F 48287 -74EDl B-584596-5099E2-A09'| 8F'D4

s 1.thñrca,ñn
¡ c o.

\.re«lr.rr L_l
c

,1.>lde r

r3

Cantidad en letEs: I

00,..'..nlo c'n,rrnt 
1uv: lar

i\üñ¿ro cro¡i re Compn ¿rin1,

=-̂¡^ñI u
L ,?

ES1

15% rM4 S/V

Ihscuontos y Rebaias
t.

lmporte Exonerado li

I'npoñe Gravado L.

Precio

lmporte Exento L.

CANT, oescntpcróH TOTAL

TOTAL L.



ALcALoía MUNTcTPAL DE SoLEDAD
Departamento de El Paraíso

Tel:2787-8434

ORDEN DE PAGO Ñ9 ft!'4nr'¡
Municipalidad de Soledad El Paraíso.

B;,.,

C C

q)
r,{l}
ÉIfI'

-.-,ar.*t
(-Dz
' ':l'.:.i

d-a!l
u
a',

Fecha 1

Unidad Ejecutora: A\co\ rJn i

Señor Tesorero N/unicipal lcrt-'t

de 3oledod
N\,.,

I

I

Sirvase pagar a la Orden de io n

La suma o"Oo:ücn*o> licin{cl L{ Ocho mi I Le.noíro3
3u Cc¡n I 3DRL

(L 7Z
Programa

Sub-Programa

) afectando lo siguiente

oCi

O.,,u,OrO'Ol 3
GASTO CORRIENTE

FI S LO ALCALDE

GASTO DE CAPITAI@ GASTO POR DEUDA PUBLICA

FIRN/A Y LLO OFI

qOC n Co I crl¡rubtI

Lf (oC

qbg + cJ, d¿ ob, I5 roCüo
TOTALES

fo lsqs d (rnia rü I tn o-
+o U) inc l, eIt lorrnzó a

rO ¡lrocct )

C re5 te I las

-Gs.2\B.nn0

J)I*EZETrw.L!¿tj¿! u

Conforme lo arriba describo. declaro recibir
el importe en:

Cheque No

FIRTVA INTERESADO

a

Efectivo

\

L+ Az U?D

o^ot go\?q 6Ó25 L

IVESDIA AÑO

Orden de pedido N o

R.T,N

lmpuesto Sobre la Renta No

ldentidad No

lmpuesto Vecinal No

Fecha de Pago

Original / Duplicado Contabilidad lnprutaw y (w:a* Ow, Q('ld 18o419s2o1112s Cel:9696-61'l 7
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DAToS DEL ADqUTRTENTE EXoNERADo

No. Corretativo de Orden de Compra Exenta

No. Conelatúo Constancia de Registro

No.

SON:

de ta SAG

La

RANGOAUTORIZADO: 1 Tal del 000-001-01

FECHA L]IVITE DE

Fi Autorizada

SERVICIOS SUMII'USTROS Y CONCRETOS S DE R L
Col. Altos del Toncontin Calle Principa[, Contiguo al Puente

Te1.2205-552 I Cel. 339 I -0872
Email. izaguirreadanr«,rgmail.com

,50

CAI:1 C7 1 F 5-86B6BB-Ei 40A0-02 7 5 CB-tl 867 i-D0
R.T.N. : olotgotT 960252

FACTURA
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DESCUENTOS OTORGADOS L

REBAJAS O'O*OO'O' l..

IMPORTE EXENTO L.

IMPORTE GRAVADO 18% L.

IMPORTE GRAVADO 15% L.

t.s.v. 15% L.

t.s.v. 18% L.

IMPORTE EXONERADO L,

TOTALAPAGAR L.

Emisor
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SERVTCTOS, SU,l4rNrSrROS y COMRETOS S. DE R.L.
Cancreta ndo Desarrollo RTN 0801 901 7960252

cotizacion # 172(á

sERVTCRETO-il

175708071

i

Dirección:
Anillo Periferico, Sector la

Cañáda, 100 metros antes de la
Gasolinera fexaco Nuevo Mundo,
Tel: 2265-1513,32851965

1400
Bolsas Cemento wan Peng, lncluye

a Soledad L. 147.826 L. 206,956.5

Sub Total L. 206,956.5

lmporte Exonerado L. 0.00

lmporte Excento L.0.00

lmporte Gravado 15% L. 206,956.5

lmporte GravadolS% L. 0.00

15% ISV L. 31,0á3.5

18% ISV L.0.00

L. 238,000.00Total

Pago con trasnferenc¡a en Banrurál Cta. fl 033-0301-@0328-3
a nombre de Séruicios Suministros y Concretos SD R L.

32851966 m¿il to: ¡¡aguírreadan@Smail.com

Grebil

6eneral

Para

Lecna 7to3t2020

Cantidad Descripción Precio unitario lmoorte



INCOM

I NV E RSI O N ES COM E RCIALES

MATAMOROS
Col. Cerro Grande, Zona2, primera entrada frente a lglesia Mormona,

a la par de Yonker Nietocar, casa color rosado

Tel. 2281-1048

R.T.N. 080119910819s0

Cliente:

Atención:
Telefono:

OBSERVACIONES:
OFERTA VALIDA POR:

FORMA DE PAGO:

TIEMPO DE ENTREGA:

TRANSPORTE:

t0 DtAs

CONTADO

CONSULTAR CON NOSOTROS

RASTRA CON 8OO BOLSAS

ATCALDIA MUNICIPAT DE SOLEDAD Cotización:

Fecha:

5O7MM
09-mar.-20

E-mail:

E
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WANPENG lE*E

ITEM DESCRIPCION
PRECIO

UNIIARIO
PRECrcTOTAL

1 CEMENTO WP USO GENERAL (SACO DE 42.5 KG)
,f ** u.L. *xx

1,400 L. 149.00 L. 208,600.00

HONDURAS

CANTIDAD



EYCON
OEAARROLLO, EOUIFO Y (IONSfRUCC¡O}I §. ¡E .¡'L-

D RENTA DE EQUIPOS Y
SERVICIOS DE CONSTRUCGTÓN

RTN: 0801-9019-088866

Tegucigalpa, Anillo periférico contigua a Ferromax, en el desvió hacia villa olímpica
Tel. 2265-15 13 I 8837 -6735

E-mail.

COTIZACION
Empresa:

Atención:

RTN

E-t\¡lail / Tel.

Alcadia Municipal de Soledad N'Cot: 00-0075

Solicitud: DZ

Fecha: 09-mar-200714-9008-L75708

CANT UND DESCRIPCION
PRECIO

UNITARIO

1,400.00 t\¡il2 Bolsa de cemento WP L. 149.86 L.209,804.00

SUB TOTAL 1.209,804.00
15% ¡SV L. 31,470.60

GRAN TOTAL L.241,274.60

OBSERVACIONES
1.- Términos de pagos'.100o/o de Anticipado
2.- Los precios incluyen ISV

3.- Las medidas son aproximadas al finalizar el proyecto se realizara un medida final

4.- Tiempo de entrega: INMEDIATO
5.- e deberá proporcionar aguan potable e iluminación de ser necesario
6.- Estos precio incluyen; Herramientas, mano de obra y materiales
7.- No somos responsable por fisuracion, o daños por causas ajenas a nuestro trabajo
8.- Los trabajo deben de ser programados con anticipación, si por cualquier motivo esta

programación es cambiada sin previo aviso se cobrara un recargo para cubrir gastos

de planilla u otros de Lps. 3,000.00

Dany L. Zuniga
Gerente de Proyectos
E-Mail. Deycon.tgu@gmail.com
Cel. 3391-1175

TOTAL
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ALcALoín MUNTcTPAL DE SoLEDAD
Departamento de El Paraíso

Tel: 2787-8434

ORDEN DE PAGO ü{? 11

Municipalidad de Soledad El Paraíso.

Fecha

Unidad Ejecutora

Señor Tesorero [t/lu nici pal

Sirvase pagar a la Orden de

La Suma de:

(L ctando lo siguiente

Programa a o
Sub-Prog

Actividad
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GASTO CORRIENTE GASTO DE CAPITAL

¡ñ ef C\A
0 Srrhtrd ro a 5e c{o'l rllr/ ) .lco

1 d )n -) f C n lra
TOTALES
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,--l*.5000.

ALCALDE FIRN/A Y

describo, declaro recibir
el importe en:

Cheque NoEfectivo:

ói z6?6
DIA nño

-t

IVES

'x
Orden de pedido No

Fecha de Pago:

ldentidad No

lmpuesto Sobre la Renta No

lmpuesto Vecinal No

R.T.N

21
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CAI :637F09-EOE986-304785-F 1 4ABO -7 0E292-3
R.T.N. 0601901

DI§TRIBUIDORA §AI§A §. de R. [.
@Barrro La Ceiba 2 cuadras al Este de Kinder La Ceiba litZ at Sur

Factura
000-001-01-00 lv,l

Chol Honduras, C.A.

011662

R.T.N.

lnp.'gfiatwtAa
2 Coda

-R6ado -Verde

Lps.

EXIJALA"

CREDITO

ct
Dirección

Valor en letras a

"La Factura

ZI o\ 1/)
eñoiiEsDIA

Datos del nte Exonerados
N' Conel. Const. Registro de Eronerados N" Correl. Orden de Compra Exenta N' ldent. REistro de la SAG:

CANT. DESC RIPC ION P.U TOTAL
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Dsoontos. R.bajas L. \
lmports Exonerado L

lmporte Exento L.

lmporte Gravado 15% r-.I ,7ü1 , ú\
lmporte Gravado 18% L. 

''

tsv 15% o3?,, i?
lsv 18% L.

PAGAR L \.(rc

Final
Orig¡nal: Clienle
Duplicado: Control S.A.R.
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