
CONCEPCIÓN DEL NORTE,
SANTA BARBARA

ÉIERCICIO:2020

Orden de Pago
Moneda: Lempiras (L)

§AMI
Emisión: LLl}glzl?.ü
Hora : 02:13 p.m.

USUARIO: MIRIAN.LAINEZHonduras, C.A.

Orden de Pago No.: 327

L.: 160,000.00

Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS

Expediente No.: 2482

Fecha de Emision: 111912020

No.Cheque/Nota de Debito: t 3q?8
Paguese a: ENRIOUE ARTURO PINEDA HERNANDEZ

La Cantidad en Letras: C|ENTO SESENTA MIL CON CERO CENTAVOS

ldiRTN: 16011995004930

Descripcion:

Por concepto de compra de materiales de, equipamiento y mate:iat medico-quirurgico para personal de salud de los triajes
en diferentes aldeas y cas6o urbano con fondos del programa Fueaq Honduras

11 01 00000300042410 11-011-04

1 1 01 ooo 002 ooo 551 1 o 1 1-o't 1 -04

Equipo Médico, Sanitario, Hospitalario e Instrumental

Transferencias de Capihl a lnstituciones de la Administración Central

129,535.00

30,465.00

Total de retenciones: 0.00

11-911-0/.

Recibido

ldentidad

lngreso para proyecto ejecutivo' FUERZA HONDU RAS"

Monto Total:

160,000.00

160,000.00

por:

No.:

WhsowtgJdklboJY

160,000.00SUBTOTAL
0.00- RETENCIONES

160,000.00TOTAL ,.mL

{í$u'!/ciÉ\\,

Firma y Sello de

I

1It /o9 l28ao 02: 13:05 o.m.



Ilaeia eI en€irandeeimierrúo de r:one.elrción
Ilcl norte. nor Ia difusíón de Ia eulúura.

TALEI'AX 664-15.O4

RECIBO

Por Lps. 160,000.00

ñ^^:Ll J^ l^ ñ^,.-;^:-^l:.J^-¡ A^ f^^^^^-iA^ -J^lKecioi ce ia iriu!!!L!y<:!rur;u uE \-urLEPLrur ! uE! li,:i-te, Santa Bái-ba;-a l.¿

cantidad de CIENTO SESENTA MIL LEMPIRAS CON 001100
(Lps. 16ü,000.00) Por concepto de compra de materiaies de equipamienta
y material médico-quirrirgico para personal de salud de los triajes en
diferentes aldeas y casco urbano con fondos del prCIgrama presideneial
1'Er rorz¡ l-l¡rnr{r rr:¡c¡'i UL¡ ¿U t lVl lV9l UJ '

Concepción del Norte, Santa Bárbara 11 de Septiembre del 2020.

cK 13528

valor:
160,000.00

Enrq
RTN. N" 16011995004930
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Prüp. EnriQue Arturo Pineda Hemandez
RTN: 1601 1995004930 \\ Tetefono: +{SS4} 9569-9960
Bo El Centro, Calle la Paz, Santa Barbara, §.8., Hcnduras C,A
Emeil: pi:':eda_*:2004@ictoud.c*m

Cliente: üJIUNIGIPALIDAD DE CONCEFCION NORTE

RTN Cliente: t§S79tl8t51r237

FACTURA DE VENTA N"

000{t02-01{}0001172
CAi: Él i 6BG3*4Hlagr-4i8?-ü3f FS$44028$i 7
DESDE:000S241{0S01üú1 HASTA:ffiü{02{1{00020m

FECHA ULTIMA EMlSlOf.l: 06ru3/2021

Fecha: tlj0gr2§3{} Hora:15:18:24
Fag* : Efe€ti¡¡*
Heeha Per: AJÉu s Pineda Hffi#ffi

CA¡.¡T CODTGO P}IODÜCTA trRECIO TOTAL
4üa

i¡ 4ü0

I I,J I-l

5ü

500

9999
oaGo

oooo
qqqq

qqqa

aqqo

T,IASCAB.ILI,A I*ü95
¡fi1§ üÁEt t1,E C¡;I r{i}RGTtA
{iE:T, ANTTBACTEBTá,L

BATA§

O!1ERÜI,

^\^

35.0ü
f,.t u

324 -AO
1?q ñft

350.00
¿nn

14, ü00 .00
i, üúü . üü

32-, Q0Q.0{)
87, 500 . 00

11, 500 . B0

2, 0c0.00

Son: {CiENT0 SESENTA MIL LEtulP¡RA.S 0ü11ü0 tu{.N.}

Nr:o ü::¿ien ie Compra Exerrra
Nro ConsLancia Registro Exnnerado
l'Iro Regi 5tro iie ia SAG

Originak Cliente Capi*: Emisor

!mp. Exonerado: L.
lmn Fvantn'lrrrly. LAvrtLv, L,

(lrtttarfn 'l ñ0¿. IviurUUW tú¡ü, L.

15 o/o ISV: L.

imp Gravado'lB9/o: l-.
18 % ISV: L.

I1^^^ ", n^L^:--. ILrtr§u. y ñEUdJdb, L.
'Fa*^l Eláa^-, Ir ULC¡. r dgd¡ . i-.
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§f,CAI?ARÍA D¿ GÓ8¡RNACIÓN-

Ir,§ ! lc]A Y t)I§(:IN-r[ALr7AúiÓN
CoBrtnNo LiE tA

RrFÚ¡r rci ür ilñNDU*¡I

MUNICIPALIDAD DE CONCEPCION DEL NORTE, S.B

ffiffiMHru §§ CüMPftA

Fecha de Entrega
t4lüeÍa§za

lugar de ffitrega
Concepción del norte

miento de Concepción del Norte,

&
§/J&, **

tá..*J

&dB

Descripción: Por concepto de compra de
materiales de equipamiento y material
médíco quirúrgico pa ra personal de salud de

l*s triales e* dif*¡"ent*s *i*e== ir case* *rba**
del prasrama" FUERZA I*ÉE¿üUEA§1

Solicitud No:481

Orden de Compra:481-

Fecha:11l0912A2O

Nombre dei Proveedor: INVERSIONES ARTUPIN

Direceién: B" ei centro, caiie la paz, Santa Bárbara
TÁ1./rál.o q-Ao,oo-Án
i e¡/ vri.JJ

1 +UU ¡-ñ----*iil- uÁi5§Jv,i€>L4l iilÉ ftJYf,J
=5.'r:*

I A r.rtft t^¿qruuu.uv

1L 1400 Masca ri lla Qu irúr"gica 5.ü0 7,000.00

3 100 Gei Antibacterial 320_00 32,000.00

At 500 Batas 175.0ü 87,500.00

q 50 Overol 350.00 17,s00.00

6 50CI üorros +.UU 2,000.00

7

I

1"0

1.1 1.............. 160,000.00

Orden de Compra Ejecutada a Nombre de:

,{ ,^*4^,

Aprobado Por: ñ,'lttlft,fi[{iW,,7 Por: -/ l${ lfiii' l$. tHvnn¡toffii
Fecha:1

Hacia rr
por la D n de la Cultura.

Cantidad Descripción Precio
Unid

Total

\rY/á Fecha: #lagllzalú



COTIZACION

COTIZACION VALIDA POR 7 DIAS

§ruvHffis§ffigw §&ffi?'aFffiro
Eani* Ef Csnb*,*aiie l-a Fa¿ §a*k k¡t*Ea-S3.

Yef-*5&S**?&*

fiffi'r§Lé{{r}t{

CONTADO

=&
t\4U!"llClPALlDAD DF CCNCIPCION D[L NORTE SANTA BARBARA\F

!¡ j :.

}IRECCIO\J

fu{ASÜÁRfLLA KFfSS i-
i 7 fi0fl l)f1.10* f'/iA -t CA.ft I Lll ft t-t i R.U R G lCA.

:..,r-i
r..; ::.:.ifi::i_t:'' l':... ;.,:", t: 

_ _ -.-
i-,.¡,]L. rJ:, :J. i:'..

1175.00 187,500.00500 BATAS
I 2trn nn I 47 EAn rulL I ¡ -r3-¡tJ.(turl\/EElnt

3LÜ UU¡A{ \UU t ; ,",1 t_¿,(.ñ-ñ.i.u1l

,r^g \
# *\

i6^i)rryf4b- 
^$// áHf.h§f; Y

,,{ i §lá**.¡"}r
f'\ \\,.,'f .ss'' Y
^\\\á\Lr*-.//M\\il \7

L160,000,0CISUB-TOTAL

TOTAL LL60,000.00

,iúi LJi-r. tJL



coTlzAc¡oN

11tfr9t242*

Varios

Cliente MUNICIPALIDA DE C§NCEPCION NORTE
Fecha

Dirsccién _eg!gepg!q! ltlg&, $qnta Barbara
RTN
Teléfono

TOTAL

iomentarios: Cetización válida p*r 7 días

Calle La Paz, Contiguo a Gomereial Reina, §anta Barbara, S.B. Tel. ?643-3111

r, _'!6,s$*,*ü
§ a.4sG.üÉ
L. 4É,gS*,**
t= q*,q€*,É-*
t, i8,sü*.&*
t. §,G*+.&-
I

L.
L.
L.
L.
L,
L,
L,
L.

L,

L.

L.

L.

j jiütl

iüü
5üü
JU

580

['{A*=*ÁRiLLÁ KN§*q

fuJAÉ*AR' LtA *U ¡ R U FTG ICA
ALü*H*L EI,J GHL GAL*N*
Fá1'r"q
CVEñ*L
G*EH*S

4*,**

,4É9.#*

1.3* *ü

=€*.ü'-16.Sñ

L,

L.

L.
i

t,
L,

L.

L. 182,300.00

L.

L. 182,300.00

^4d ^4arrrp,ae¡a Tddl



Esquina opuesta al parque Central S.B.
Í-l 1-¡a1^a^tet. ¿o+)au¿¿

SEÑOR: MUNICIPAL¡DAD DE COI{CTPCION DEL NOñTE SANTA BARBARA

FAIiTVTA§IA

COTIZACION VALIDA POR DIEZ DIAS

trffiT$X&tr*ffiru

FECHA SANTA BARBARA 11 SEPTIEMBRE 2O2O

SUB TOTAL

IMPUESTO GRABADO

il!4PUt5T0

TOTAL

¡GRACIAS POR 5U CONFIANZA!

ITEM CANTfDAD DE§CRIPCIÓñ¡ PñECIO LPs TGTAL

1 400 MASCARILLA KN95 45.00 18,000.00

1400 MA5CARILLA QUIRURGICA 6.00 8,400.00

3 100 GEL ANTIBACTERIA 3s0.00 35,000.00

4 500 BATAS 250.00 125,000.00

5 50 OVEROL 450.00 22,50C.00

6 500 GORROS 5.00 2,500.00

211,400.0ü

211.,400,0ü

§. +.



CONSTANCIA ELECTRÓNICA DE ESTAR SUJETO AL RÉGIMEN DE PAGOS A CUENTA

li¡ I Illff lli illlitIl illiili
lii lltiIllllillltlilt:llillli

Ilil1$I[lltlr

llllillllrllillir
2ü i -2ü-i ü5*ü4S i 36

La DIRECCIÓN REGIoNAL NOR OCCIDENTE en cuya jurisdicción se encuentra el domicilio fiscat del solicitante,
identificado corno:

§¡¡slm.¡ Axnlli¡ln ^ B*-:^ c^^i+1. DruEEa gE6tttHhEt GUErñrrE ¡67arB^
t ^¡,E¡¡iuu 

u ¡ú¿vr¡ .rLRrrruruL¿ L¡rru\¿ul

Con Registro Tributario Nacisna I : f 6O1 1995OO493O

Habiendo presentado la solicitud electrónica con número 201-20-10500-49136 en fecha 23/09/202A, y kecibo
Oficial de Pago No. 25711085041 de fecha L8/09/2020 por el monto de L. 200.00 bajo el concepto de Actos
Administrativos.

J= 
--'!:j:Luugu uc iEva:4rJds rds úd5tr5 us r-Jd¡.us ue¡ risaelrla úe ucsaia- ¡a¡Dúaaai¿ 1f iAÁJ, sE it- púülúú esaauteaei iú

siguiente:

ETAX: SI existen Registros de Pagos a Cuenta.

ETAX: NO existen Registros de Deudas.

ETAX: NO existen Registros de Omisiones en la presentación de Declaraciones.

Por lo expuesto se OÍORGA al solicitante la presente CONSTANCIA EL=CTRÓr{ICA DE ESIAR SUI=TO AL
ñLur¡'rf ¡t u- -AuuJ A LUL¡t iÁ¡ Pdid ei iie¡ iuúú zd¿üúL, iegutr üe¿ia,ólivti ¿¡ t ¿alLJiúLt iiiesei¡Laü6 ei
26/06/202ü, la presente Constancia vence el 3A/04/2821.

Sín perjuicio de Ias facultades de revisión y fiscalización de esta Administración Tributaria y de los resultados que
de ella se produzca*,

]OHANA EIIETH CASTRO MELGAR
COORDINADORA DE CUET\¡TA CORRIENTE

l*l Es oblioación del dectintaric' de la nrespnie Constancia \re!'¡Fica!'su'¡aliciez a través de
Internet en la eiirección http://constancias.sar.gob. hnlConstancia PagesCuenia.aspxr
rngresanoo el numero zo1-zo-1o5oo-49136 o rnedtante el stgulente róorgo qR:



{;{i¡1t It!G{{ J i-1f. l,a
iL t: ¡r1. i ft l. ir..l.\ t-]i: i-{r t.l {'} r. ; l{i\s

. rttr.tt -§rLl1LI IA¡it;\ lrt, s¡\i.tJ!)

ACTÁ DE RECEPCIÓÍ{.

Por este mediCI se hace conster que hemos recibido a conformidad de: Municipalicad
de concepciÓn del fitr¿:rte. Qué c*rr*§p§nde a ia solicit{ld de nümpra N.§ü4§Jtos
productos que a continuaciÓn se detaflan: lrl' Descripcién Cantidad Monto productos a
ser utilizados en Sector Salud.

NO Descripción Cantidad Monto4
I Mascariiles KNgs +UU L ¿

r 000.c0
2 Mascarillas Qui ica 1400 7,000.00
3 Get Antibacterial 100 000.00
4 Batas trnñ

87 500.00
5 Overol 50 17 500.00
6 Gorros 500 2 000.00-l

B

I
10

Productos a ser utitizados en los diferentes centro de triajes, en el marco de la
emergencia COVID-19, OPERACIÓN FUERZA HONDURAS, en razón del estado de
emergencia declarada en el decreto ejecutivo número pCM-61-2020 de fecha 12 de
Julio delaño 2020.

Dado en el municipio de eoncepcién del Norte, Santa Bárbara a fos .!5 días det nres
de Septiembre del año 2020.

-' -:
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CONCEPCIÓN DEL NORTE,
SANTA BARBARA

EIERCICIO: 2O2O

Orden de Pago
Moneda: Lempiras (L)

Honduras, C.A.

Orden de Pago No.: 331

L.: 5,386.05

Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS

Expediente No.: 2486

Fecha de Emision: 1819t2020

No.ChequelNota de Debito: I 15 9 4
Paguese a: WILFRED0 RloS PAREDES

La Cantidad en Letras: CINCO MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y SEIS CON CINCO CENTAVOS

§AMI
Emisión: LglAglT02A
Hora : 12:18 p.m.

USUARIO: MIRIAN.LAINEZ

ld/RTN:'1607196500080

Descripcion:

Por concepto de pago de gasolina,para personal encargqdo.de triaies para trasladar a doctora y cordinador supervisando
triajes y brigadas a varias aldeas del programa Fuer¿a Honduras -

1 'l 01 000 002 000 551 10 1 1-01 1-04 Transferencias de Capital a lnstituciones de la Administración Central 5,386.05

Total de retenciones: 0.00

II-011-04 lngreso para proyecto ejecutivo " FUERZA HONDURAS" 5,386.0s

5,386.05Monto Total:

Recibido por:

ldentidad No.:

Qs+js{9Jme60§YgpoypZwsyckqzFESWUT0OfXRazvig/lY6XQFvllRLKVEysqSE2cEm3AXjyCuVlv4hEgRthJsEH/Hd35uEkJvxaDBkdC9hpDYuwYJhxd6oCfD4X
WhsúwtgJdklb0JYJRqbxsvx4zg4xz§T2wwzouwy0J FGBGUmTMViU 7 hlBur6ltDN l3

P

5,386.05SUBTOTAL

- RETENCIONES 0.00

TOTAL 5,386.05

\í/*
I

de Presupuestario

LA I Og I ZO2O 121 LB izT a.m.

.*\"_

v.. ,;:

1



Ilaeia eI ensrandeeirrrienúo de eone.elreión
IleI norúe. Dor la difusión de Ia eulfura.

TDLETAX 664.15.04

RECIBO

Por Lps. 5,386.05

n^^;xí ¡A !- t\r,,*:^:-^lll^¡ ¡.^ ,¡^*^^*-lÁ-- -l^! ^l^+^ a-^^+^ n-i-1.--^ l^KeCiD¡ Ce iA ¡v¡fiíiiLi[icil¡UdU Utr LUIrLciiLlUii utrl lYUl LE, ,3ci¡iLd Ddluc¡lci td

Cant¡dad dC CINCO MIL TRESCiENTOS OCHENTA Y SEIS LEMPIRAS CON
00/100 (Lps. 5,386.05) Por concepto de pago de gasolina para per§onal
encargada de triajes para trasladar a doctora y coordinador, supervisanclo
triajes y brigadas a varias aldeas dei municipio del programa "FU§RZA
HCN DU RAS'.
Concepción del Norte, Santa Bárbara 18 de Septiembre del 2020.

cK 13534

valor:
5,386.05

Paredes.
L6A7-§65-00080.

wi



ITI[Fttl]DO IEIO§ t /tlBllDn§
Col. La Vega, calle principal, Tel.: 9940-2861,

Concepción del Norte, Santa Barbara, Honduras, C.A.
E-mail:wilfredol 965rios@gmail.com

R.T.N.:

16071

Tel.:

Dirección:

DIA MES AÑc

ta 3q 2o2o

CANT. DESCRIPCION P/UNIT. TOTAL

Za.-, Aor,/rZ,/" \ ?Aht #'
5 r-¡9é./

Ot-s¿/
lrequlot

lmpole uentolSV L

lmporte Exonuado L.

lmprte Cnvado 15% L,

lmporie Gravado f8% L

r.s.v. 15% L.

SVí8% L

llo, de Re¡isfo dé SAG

000-001-01-00
N9 0CI0959

Orig.: c¡iénté
Copir: Obl¡g.do Tribuhr¡o Eñiso.

Fecha Limite de Emisión: 2810112021
Rango Olorgado l2 Tal.
000-001 -01 -00000901 A 000-001 -01 -00001 500

Fecha Elab. Dclo.: 28107 DO20
LA FACTURA ES EENEFICIO OE TODOS "EXIJALA"

I¡A{)TUITA
"-"0" !..0* !

TOTAL L. 5"§to-ri ':it"
aan.
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SECR¡TAPJA I}T, COSERNACIÓN.
,rJ§!ictA Y,)¡§cIN.ltui.lzAClóN

CO$IIRNo DE h
R[ptliltcA Dr lloNDUR l,r

MUNICIPALIDAD DE CONCEPCION DEL NORTE, S.B

ffiRM§N §ñ Cü§MPRA

cia el Engrandecimiento de Concepción del Norte,

Descrípción: Por conqepto de compra de
gasof ina para encargadp de visitas en
diferentes centro de triaie

Solícitud No:483

Orden de Compra483

Fecha:13,l09lZAZA

Nombre del Proveedor: Wilfredo Ríos Paredes
Dirección: B" La vega.

Tel/Cel

-t :.3 *ei*,-.*= +'e r*l;:b.:.1+te de *iesei

Precio

- tJI'd _
b).J/ 849.81

2

3

4

f

b

7

¡,(

I

10

849.811...

Orden de Ccmpra de:

Fecha de Entrega
luoe/2020

Lugar de tntrega
Co*cepcién del norte.

robado Por: Por: lw)X
Fecha Fechat:fr.oelzoza

a

por la de la Cultura

Cantidad Descripción Total

l,^ü:'(*-
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*****

§oBrrRNo Dr L-{
RrPtii¡.tL:A r)ü HoNDU§a

MUNICIPAL|DAD DE CONCEPCION DEL NORTE, S.B

§EpEt§ p§ qqw"rys&

el Engrandecimiento de Concepción del Norte,

sECRITARTA I}T CÓB¡§,NACÚÑ.
lir§ilc¡A Y nE§üiNttuu¿AClÓN

5ofieitud i\üa:471

Orden de Compra:471

Fecha:041ü9/2ü2ü

Descripcién: Por co pra de

combustible pala !reI![ledsI de triaies parq iira
a dlferentes OUeaS co¡ bjtged!§ méd&!
sospe€hoso_s de coyjd-19 en p{qgIamE ie¿trERZA
HÜI*D§R45.

Nombre del Proveedor: \tv'iitlgdo Ríos Parede§

Dirección: B" ia vega saiida a trinidad
Tel/Cel.: 97 -69-21-64.

I G*lanes de c*mb*sribie s*per 81"11 1.,784.42

2

3

4

5

A

¿1

I

JU

tu1dt..,,,,....,, 1.,784.42

Fecha de Enrega
s4losizazo

Lugar de Entrega
Concepción del Norte 5,8.

I

Orden de de:

?,r

Aprobado Por rar:/f v I

oE!Fecha r#a:aa/os/Zo2ü

la Difusión de la Cu

Cantidad Descripción Precio
Unid

Total
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§ICRTTARÍÁ NI COSERNACIÓ§.
,I]§IICIA Y DTf Ü¡.N'TRALIT]A.EIÓN

****r

üo$utNo Du il
RT8ÚBI,ICA D[ HÓNDUÉAl

MUI{ICIPALIDAD DE CONCEPCION DEL NORTE, S.B"

ffiRm§e§ ruñ e§ild1Pffi&

el Engrandecimiento de Concepción del Norte,

Salicitud No:424

Orde* de Compra424

Fecha:2Bl0B/2AZApor programa de Fuerza honduras para

supervisar con doctora sospechosos de c.ovid-

19

Descripcíón: Por conce pts de compra de
avudante contratadsoaradecombustible

Nombre del Proveedor: Wilfredo Ríos Paredes
Dirección:B' La vega.
TeUCel

1 5 AE ?7 ?.?Á cq

2

3

4

5

5

7

a

1U

326.85

Orden de

?p.tael)ífin

de:

lugar de Entrega
Cancepciór delnorte.

robado
Fecha z8/a8l2o2ü

la Cultura.

Cantidad Descripción Precio
Unid

TOTAI

por Ia
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SECRITÁRÍ 

^ 
I}T {iOBERNACIÓN,

It 
j§t lctA Y §[§(liNT[{l.i?AClÓN

ÜroúlstNo ñE ¡.A
Rtr()BI-t{,A t}t [tt]N»u*¡-r

§ilU§lc*FáL**A= *ñ {*liI{=F*Xf* *=L *E**Y=n §.§

&RryEry ,e.á c§§\4rry&

Hacia el Engrandecimiento de Concepción del Norte,

&
..úd.,?.
#,eY&

tát,#-

x"ffiB

üqseriFciú*: Por cene*pt*.i* c*t't-!*r* ii*

c*nt.:t:C: :^ dj{ere.les :S:i'l ie i' :-? *ti
de saiud **ra d uUg''LJi ldi

5*Eá*it¡=d {tl*:4§2"

F=r**:L3J*É13*:*,
*rd=* d*

Nombre dei Proveed*r: Wilfredo Rios Paredes

Direccl*n: B" La v=ga.
Tellfel'

?43.33á¿=r-la
L 3 S*ks==#+ **c=:b!.ési*§e d* +áFec

a

A

q

5

?

I

v

10

¿.+].)]

Fecha de 
=*tref;=

Luger de trBtref;a

üc*cepcién del norte.1

Orden de d*:

robado Por:

Fecha .s. l*Afi¡**J?s?*

n de la Cultura.

{*ntidad B*scripc§*r* Fr*ei*
tJ¡tÉd

P*;":
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CoBttho Dt tA
R!.i,Ú¡I ICA DT HONDI,RA\

MUNICIPALIDAD DE CONCEPCIÜN DEL NORTE, §.8

MRDEru DT CüMPR&

Hacia el Engrandecimiento de Concepción del Norte,

Solícitud No:479

Orden de Compra479

Fecha:07109/2AZA

Descripción: Por concepto de compra de

combustible para enfermera enca

triaie de aldea de camalotal dei programa

FUERZA HONDURAS.

rgada del

Nombre del Proveedor: Wilfredo Ríos Paredes
Dirección: B" La vega.

Tel/Cel

l- 4 Galares eie combustible de súper 81.L1 324.44

2

3

5

6

7

o

I

10

3?4.44

Fecha de Entregaorrm. Lugar de Entrega
Concepción del norte.

,

0rden de Compra

robado Por: Por:

Fecha:07109 l2o2o Fecha:0

por la Difusi de la Cultura

Cantidad Descripción Precio
Unid

Total

I F\.
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sECkiTIRrÁ Ilt üoltRNiciÓN.
,rJ§I tilA y i)$cÍN.fu.{l-r?nül(N

(isEtENo sÉ G
R[ptltitcÁ f]r i{oNDuft¡i

MUNICIPALIDAD DE CONCEPCION DEL NORTE, S.B.

§RNEN D§ C*{VIPRA

Hacia el EngrandecimÍento de

Solicitud No:485

Orden de Campra485

Fecha:1L/ü912020.

Descrípción: Por concepto de compra de
gasolína para Dr asignada a centro de salud

FUERZA HÜ'\¡DURAS

dif*:e**:tes ca¡:trc de triaie qiel p:cgr*:r'l¡ de

para transportar a nal contratado en

Nombre del Proveedor: Wilfredo Ríos Paredes

Direccién: B" La vega.

Tel/Cel

1 ln Gai*nes de s*rnbustibie de diesei 65.37 ñl f r o
JiJ,AO

2

3

4

5

6

7

I

10

91s.18

Fecha de Entrega

Orden de de:

Lugar de Entrega

Concepción delnorte.

Por: /2rdo Por:
Fech¡i áiih,a:n/as lzozo rf" :-:: :'t'Y

por la n de la Cultura.

del Norte,

?

NO Cantidad Descripción Precio

Unid
Total

f ,lgry'
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stcRlr Ri,\ nr coBr[N^ctóN.

,usTtcrA Y DESCINTlt ¡,tzÁctóN
CoEt$(No Dt ¡.,{

n{PúsLrcA Dr HoNDURIS

MUNICIPALIDAD DE CONCEPCION DEL NORTE, S.B

ÜRDEN DE C§l\i:PRA

"*&^qÉq#'

fle#

Solicitud ño:490.
Orden de Compra:4g0.
Fecha:

Descrípcíón: Por concepto de compra de
combustible a enfermera para ser

Nombre del Proveedor: Wilfredo Ríos paredes
Direccién: B' la vega
Tel/Cel:

l. 3_1 Galc¡res de combustible súper 85.64 342.A2

2

3

4

5

5

7

8

I

10

942.A2

Fecha de Entrega
1uO9¡2A2O.

Lugar de fntrega
Concepción del norte.

Orden de Compra a

Aprobado Por: Por:
Fecha: L

ngrandecimiento de én del Norte,

"iñ..
¡*,-$I^

de:

\

r)!! rech/l:tVaglzazo.

por la de la Cultura.
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