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RESUMEN DE COMPRAS

~ MES DE MAYO 2020

Alialdie Manicppal do Goscoriin, Viall
CIConduras A,

FECHA

NOMBRE DEL
PROVEEDOR

DESCRIPCION

VALOR

$1/05/2020

ANGELIA AZUCENA

CHAVEZ

PAGG DE ALMUERZOS
POR REFRIGERIO
SOLICITADO POR LA
FUERZA DE TARCA
LENCA SOMPOL
UBICADA EN

' GOASCORAN

06/05/2020

MERLY ELVIN
CANALES PAZ

PAGO DE FACTURA
| POR COMPRA DE
BOMBA FUMIGADORA

| 013728

1,500.00

20/05/2620

JUAN CARLOS
SANTOS RAMIREZ

PAGQC DE MANG DE
OBRA POR
MANTENIMIENTO DE
AUTOMOVIL A CARGO
DE LA MUNICIPALIDAD
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26/05/2020

SAMUEL ENRIQUE
CRUZ

PAGQO DE REEMBGOLSC
AL TESORERO
MUNICIPAL POR
COMPRA DE 2
TERMOMETRO
INFRARGCJOS PARA
COMBATIR
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TOTAL

| EMERGENCIA COVID-19 |

14.004.02

BJ' < ﬂlk.‘:
SAMUEL ENRIQU?W

es o0 eeRsRERERORRORRERRRRSSRROBRORRRRRS

e e 00N EeOS SO0 RRSSRRCORRRRRRSBRORBRDBDRRRBRRRRRRSRRRBES

Edificio Municipal Bo. Abajo, contiguo al Parque Municipal Mario de Selles

Teléfonos:

Carren Blacrtranicn: moan

2794-7425 / 2794-7207.
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ALCALDIA MUNICIPAL DE GOASCORAN

DEPARTAMENTO DE VALLE
ORDEN DE PAGO N0 (13743
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Recibido por:
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Copia Auditoria

Original Tesoreria
Copia Contabilidad

Solvencia Municipal:

Imp. Génesis, San Lorenzo, Valle, Tel. 2781-3230, R.T.N. 1709197700140 Certificacion N° 9231-14-10500-86
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Cantidad en letras

% Banco de Occidente S. A
HONDURAS, C.A.

1204542079004 45420000450 ?81L334L710
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JRepuestos Rubent

Propietario: Ruben Torres Velasquez
. de Repuestos y Accesorios para Vehiculos Japoneses y Americanos:
4, Nissan, Isuzu. Carretera Panamericana, frente a desvio a Goascoran, Las Lajas,
., Valle. Celular: 3381-5290 Correo Electronico: autorepuestosrubent@yahoo.com

. 17061978005121
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[ DATOS DEL | No. Orden de Compra ExentaNo. Const. de Registro de Exonerados| No. Registro de la SAG | Cheque N q R ‘ 7;3({)]
ADQUIRENTE s
(EXONERADO ) Efectivo
Cant.|  DESCRIPCION Prec./U@t,h,Q"f,.?%s TOTAL gLy Lps[7,500.00
P N7/ oS (Omfes AEL| Hady g0 ()
tes | Gastode [nversion Social | Gasto por Deuda Piblica
CANTIDAD
Ay Eriu\“‘pcg 1,400 7%

TOTAL L.

Rango Autorizado: del 000-001-01-00014701 al 000-001-01-00017200
Fecha Limite de Emision: 26/07/2020
Original: Cliente Copia: Obligado Tributario Emisor
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[ La Factura Es Beneficio de Todos. “Exijala” | Importe Exonerado L.

Importe Exento L.

Importe Gravado 15% L.
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Importe Gravado 18% L.

15% L.S.V. L.
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ALCALDIA MUNICIPAL DE GOASCORAN

. DEPARTAMENTO DE VALLE H |
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Solvencia Municipal;

Imp. Génesis, San Lorenzo, Valle, Tel. 2781-3230, R.T.N. 1709197700140 Certificacion N° 9231-14-10500-86 JJ
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CHEQUE No. 781 33478

El amatiilo, Valle
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an e

Péguese a 13 orden de

Noepyg ""W'P“HWWOW

% Banco dge Occidente s g
HONDURAS. CA,

L0454 20 P00 15 20000150 P8 133475



\

naoud s




S —~——

)

'ALCALDIA MUNICIPAL DE GOASCORAN
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