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NN
NO . 8985
Fecha: ()% loq \?O?,O Unidad Ejecutora

PAGUESE A LA ORDEN DE: 60!’\'\0\ VdEJf. 5 v'\\’u [\/\Cdrld

LAsuMADE. \ NWe7 Q) QT\X\H\%\{Y\Oﬁl CUQke T \| Sineo L\Oi : G)CC)L/'bS.
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Municlpnlldnd De El Paralso Copan 2018-2022

Nombre; ‘ oMy \30(’ I\H () \4Ud”rj

Reciblde Tesorera municipal la cantidad de/\ NETL ‘('f\‘ \ C“‘r* 0

CUOENO Y Aoy £9G G0

Por Concepto De: C()r{x()\f) d% OO \( Z0\9\109) rhr’dﬂ}

DA el cenhicy, de daie en Coecaon fereo

AR (0 Errroen G oe\ courm- 1Yy

ldentidad No. 1<a()“‘r-1q(o‘|-CO1 i Solvencia Municipal No.
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s COTIZACION N2 4320
EL PARAISQ, COPAN 02_ de 5eghcmb(c __del 20 20
|

Seiiores: f\lDe/AC\ QT\C)'\Q
Dircccion: I%")- 61 C_E/fT%’j\"O, C'/- P C

Tglcclrggzllcim favor cotizar lo siguiente:
No. | CANT. DESCRIPCION P. UNIT. COSTO TOTAL
1 3 Caxa .’jﬂ Va<a< :IO g70 '»’
2 | 1 |Rezorodor de j’mgmﬂ‘ 45 yj .
31 4 Ceplh pawn moedore S5 | 85,
41 6 Rolla dol papel toalls 45 |1 9.
61 2 |Docenalpastes 16 | 439,
6| 24 |t vaneld 35 | &Y0.
31 4 echa_{~vapeaday S2_| 9 0%
&l ¢t DNecFortanie 140 | R0,
O | 5 ~ardo Papel 96 LD6.
vl 3 [Cardo Xedlex | 14S | 545.
111 4 Ew(‘obn\S‘ S0 | 96,
121 Z |Baldes 1395 | 350,
1 4 |balos noxe tsapeadoy 43 | 7#9.
14] 2 [Eoxdod {;éofédsﬁl 1,400 | 9200,
15 | 90 _|pazes de puoantes 40 1.3600
Observaciones: U Sub-Total L. Q.igﬂg n fﬂ
15% LS.V, |1UZLL 3))
Monto TOTAL L. fz 3 f)g
520

Condiciones de pago: Contado I:] Crédito [Z/

—

Forma de Entrcga:

1 CM Cy

Plazo de tiecmpo de entrega:

¢
Tiempo de validez de la cotizacion: 4 C‘\Q

Nota: No se aceptan con borrones 6 manchones (Letra claray tinta coloE(n;(g\E) (J
proveedorNgmbre: , v Z)’n a | ] '06(‘:‘/ 469 gleia'e

fL&S;HC’/Q - 6, O/?O(’\O

k——@ Firma:
’ Ogm{;sgme éﬁé} Identidad: quqw’] Cfa)"’ ..O%O‘:‘}_4_

Tel: 2651-1103; Cel:9519-3420 E-mail: muni_paralsocopan@hotmail.com
leracalle,Bo.EICentro,ElParaiso,Copdin HondurasC.A,

Wi <ENTA SIGRA R TN, 05011563021289 TELEFAX: 2651-2349 L E.C. 50 TAL DEL 2,001 AL 4,500 F/E 1211212016

Escaneado con CamScanner
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COTIZACION NQ B3UE xRk
EL PARAISO, COPAN _ (W de sep—]—lcm bc del 20_2.0
Sefiores: L’\u\.\'.np(}o::mv M{x\/nm’
Direccién:
Teleféno_—
Se le solicita favor cotizar lo siguiente:
No. | CANT. DESCRIPCION P.UNIT. | COSTOTOTAL
7 3 Raxa '!P, Vasas éf) 1£0
3] 7 Rpc'dnredow de_bhasura 45 | U5
3 7 (\a.n'.\"{a pnaxa_inodora S5 DA
Y | 6 Rdlla ol papel 45 1910
519 Dn*?rpﬂﬁ nlnﬁﬁl-.m’ 14 34
L 19 l—'/ Eyﬂﬂ()/ﬂs’ paS\LPﬁ' 9y 00
Z |y Mepha -Lvam’m-lox 4L 799
g (5 DesinFectadle 740 240
9 | 7 Eayda oo Pm:pj 696 14h94
101 .3 Eavda Xedex! ' | /258 595
77 | vl |Escohos _yp 160
19 19  |R2aldes 72X 350
3 1Y Polas Foza Lyapeador 3F 74%
74 1 9 r(n—do,?' Baleon ! ZJ‘/OO 2400
75 190 |Paxe de quantes 3ba bF 2. 300
Observaciones: o Sub-Total L. |q 9, %%
15% LS.V. |T.3%5.U 3
Monto TOTAL L. 705.‘?’-[, .00
A

Condiciones de pagé: Contado [:] Crédito E/

—

Forma dec Entrega:

/
Plazo dec tiempo de entrega: i le\

4
Tiempo de validez de la cotizacién: 1 d"C\

VAR

e T, SR o

Tel:2651-1103; Cel:9519-3420 E-mail: muni_paraisocopan@hotmail.com
leracalle,Bo.ElCentro,ElParaiso,CopanHondurasC.A.

NO(;I: No se aceptan con borrones 6 manchones (Letra clara y tinta color negro)

IMFRENTA SIGRA R TN. 05011953021289 TELEFAX: 2661-2349 L E.C. 50 TAL DEL 2,001 AL 4,500 F/E 12/1272015
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ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de:
Multinegocios Maynor

Los productos que se detallan a continuacion:

factura No. 7571, 7572

s, : Precio Precio

No. Descripcion Cantidad unitario ek
1 | Caja de vasos 3 L.60.00 L.180.00
2 | Recogedor de basura 1 L.45.00 L.45.00
3 | Cepillo para inodoro 1 L.55.00 L.55.00
4 | Rollo Papel toalla 6 L.45.00 L.270.00
5 | Docena Pastes 2 L.16.00 L.384.00
6 | Franelas 24 L.25.00 L.600.00
7 | Mecha trapeador 4 L.48.00 L.192.00
8 | Desinfectante 6 L.140.00 L.840.00
9 | Fardo de papel 1 L.696.00 L.696.00
10 | Fardo de xedex 3 L.175.00 L.525.00
11 | Escobas 4 L.40.00 L.160.00
12 | Baldes 2 L.175.00 L.350.00
13 | Palos para trapeador 4 L.37.00 L.148.00
14 | Fardos de bolsa 2 L.1,400.00 L.2,800.00
15 | Pares de guantes 90 L.36.67 L.3,300.00
Total L.10,545.00

Descripcion: Compra de insumos y equipo medico para el Centro de Triage por

el programa Operacién Fuerza Honduras por Emergencia Covid-19.

Coordinadora Unidad Técnica de Gestion Municipal

Escaneado con CamScanner
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MULTINEGOCIOS MAINOR

VENTA DE ABARROTERIA EN GENERAL
De: Sonia Ibet Arita Madrid R.T.N. 16041969001119
Tel: 2651-1029 E-mail: soniaibet@gmail.com
Barrio El Centro, El Paraiso Copan Hond. C.A.

CAl: E6TASE-ED84E3-784799-5D09893-0954F9-EA

Contadog No FACTURA
creaito (] 000-001-01-00 N°® 007571

Cliente: Mumc\CC\\(’c,(\ & Puclss

Direccion: VOW'OL‘\&O - C,t:pof'\

R.T.N.080A-9003-03422-42

| Adquiriente Exonerado
Nimero de Orden de Compra Exenta:

DIAl(Y3 |mes[ oF]afio[ 20 |

Numero Constancia de Registro de Exonerados:

Nimero Registro de la SAG:

MULTINEGOCIOS MAINOR

VENTA DE ABARROTERIA EN GENERAL
De: Sonia Ibet Arita Madrid R.T.N. 16041969001119
Tel: 2651-1028 E-mail: soniaibet@gmail.com
Barrio El Centro, El Paraiso Copan Hond. C.A.

CAl: E67ASE-EDB4E3-784799-5D9293-0954F3-EA
Contado No FACTURA

credito (] 000-001-01-00 N9 007572
[Cliente: N\onﬁ(‘,\p@h( '()(jl (o) 9:'564:36

Direccion: Paral _‘jo,, pan
R.T.N.O?04-9003-03927 -4 pia O3 |mes| G afo| O |
-

Datos del Adquiriente Exonerad:
Numero de Orden de Compra Exenta:

Numero Constancia de Registro de Exonerados:

Numero Registro de la SAG:

CANT. DESCRIPCION P/UNIT| V.EXENTA V. GRAVADA
3 lcavas de asos e
L e coaedo:  boSo o 45
1 |CO) \TQJ: OC“’C‘ mﬁé\m\‘r\ SS
b ?q@d Nealla . 236
Z [Mocencs & oantes 234
24 [Crane\oS ©00
9 |pnechon *)\(\Ptudor 192
(12 TALONARIOS RANGO AUTORIZADO IMPORTE EXONERADO L. )
DESDE 000-001-01-00007051
HASTA 000-001-01-00007650 |MPORTE EXENTO L
FECHA LIMITE DE EMISION: IMPORTE GRAVADO 15% L 1326
09[1 2/2020 IMPORTE GRAVADO 18% L. ’
FECHA RECEPCION: 09/12/2019
ORIGINAL: CLIENTE COPIA : EMISOR DESCUENTOS Y REBAJAS L.
LAFACT! EFICIO
DE ro%’gsg‘ssgﬁﬁ’u » S CAOIAL L
SISTEMAS GRAFICOS, SIGRA | MPUESTOSNVAL1S% |
R.T.N. 0501196302128 L.E.C.
TELEFAX. 2661-2349 /3049 | WP UESTOSVAL®% |
Lcmmnc,u)o N° 9231-14-10500-154 | TOTAL FACTURA L |} ,7 7¢ )

SON:

Al 5?‘\Cd@rr"€.2§ v&é& VPSS

CANT. DESCRIPCION P/UNIT| V. EXENTA V. GRAVADA
L |desnnbect ontes 540
ot de PCcpe,\ £96
2 [focdDS 02 se Oex 825
Y lescobas ZYe

2 lbal Aes 350
4 ()DC\lOb & Teoia0n )4
Z o 0% bolsa 2ux3z 2.800

Q0 |pnxes de axnmtes 2,206
o L) J &

— J
12 TALONARIOS RANGO AUTORIZADO IMPORTE EXONERADO L ‘
DESDE 000-001-01-00007051
HASTA 000-001-01-00007650 |/MPORTE EXENTO L

FECHA LIMITE DE EMISION: IMPORTE GRAVADO 15% L. 8 <5 \ (w
) {
09/12/2020 IMPORTE GRAVADO 18% L !
FECHA RECEPCION: 09/1272019
ORIGINAL: CLIENTE COPIA : EMISOR DESCUENTOS Y REBAJAS L
i T
SISTEMAS GRAFICOS, SIGRA  |IMPUESTOSVAL1S% |
R.T.N. 05011963021289 L.E.C.
TELEFAX. 2661-2340 /3949 | "TUESTOSVALS% |
CERTIFICADO N° 9231-14-10500-154 | TOTAL FACTURA L. D > \ q

son:_Exho il oc/bckaﬂrba diecinveve
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g~ MUNICIPALIDAD DE EL PARAISO, COPAN e
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CONSTANCLA

Yo Sonia Ibet Arita Madrid Hago Constar que recibi de parte de esta
municipalidad la cantidad de Lps. 10,545.00 Diez mil quinicntos
cuarenta y cinco lempiras exactos Compra de insumos y equipo
médico para el centro de triaje en operacion fuerza Honduras por
emergencia del covid-19.

Y para fines legales que al interesado le conviene le extiendo la

presente en el municipio de El Paraiso departamento de Copan a los
03 dias del mes de Septiembre del afio 2020.

bl %
/~ Soniadlet Arita Madrid

Escaneado con CamScanner
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REPUBLICA DE HONDURAS
ORDEN DE PAGO
MUNICIPALIDAD DEL PARAISO, COPAN

8

986

Unidad Ejecutora
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FIRMA AUDITOR MUNICIPAL

EFECTIVO T cheaue noQOOOOS3]
FECHA
DE PAGO

p1loq 2020

IMPRENTA SIGRAR TN, 0501195302125 TELEFAX: 2661-2349 L E C. 60 TAL DEL 7,501 AL 10,500 F/E 16/01/2018

FONDO PROGRAMA SuUB ACTIVIDAD | PROYECTO | gasto Corriente
PROGRAMA Gasto de Capital
Gasto pordeuda Piblica
CODIGO 13 CODIGO /2 |cobico ¢ 1 |cobico cobplcosSHR0D
D:Eéi“]’_ S0O: yonalerenc\is \ AoroconNsy
ST0 [ dooo: Mankerenrion | dorcniones ck capial o\ seclon On\)ctdo
Sueoo TONnafe( eAtols \  doradores a \soGacion: avileasin (nea e [
DESCRIPCION VALOR EN LEMPIRAS
VPane redlizadn por Weolzalalie! de clarp, ael JIPJ 62 430.00
o¢rL6\¥e< muwfar ﬂma \\ \lOPO A ALLS) \QJ—\\\\—
e e conela Mamcnl | a0 Qance: ~
ey Moncia) COVITS —\Q C
[—\C\O %\ VAl \
\\D\Vn. = //
Lxrp 5L de
| 3 /)
. NV — oo\ ¢y G2 480.00
Y ST YR I = /xw Ik TN 1
.) / : 7

e
f::"\‘f'\, S 7;
PRESUPUESTO: [
2019-2022

‘FJRMN@é}s(Lo F12A DE PRESUPUESTO
./\

\,, 7

IDENTIDAD NoOUO (= [ QB = BOTTAS

IMPUESTO VECINAL No.

e il

FIRMA DEL INTERESADO

\t
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RECIBO BET

Dia O Mes_ O Ao 207D Lps._o?_ 50D

Municipalidad De El Paraiso Copan 2018-2022

Nombre: DY\O Qu\lQL‘Q /\\HOUP‘(O) pS\UOTCAD

Recibi de Tesorera municipal Ia cantldad de: 66?9(\‘\0 \\ &7 R (‘HCA@C@’?‘bJ
acherda \p5- egekes .

Por Concepto D@Tﬁ rm\\frr’n \(Y)r CQ(Y\DO (“\m Ao O ei
O )(]Pé(ﬁS ne<rtnlas  \tda eaa Uk \\?mo en
heelo Manicwpcl %r@onv\emcn Murndia\
OVIMH-19

Identidad No. OO [ - [ (45— (’)’3289\3 Solvencia Municipal No.

’
Z !

Firma de Interesado

Escaneado con CamScanner
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R RER ‘A O 2oraiso, Copcirn A
- CORERNO DI FRONUE
g - v * *
- COTIZACION  N° 4336 ‘* %
ELPARAISO, COPAN N2 de _’~,,3¢<if~ --}if_‘:‘rﬂ }3((% del 2077
Sciores: 1 \ \J\ \\ nNEQoddoy Y\C\\i NnNoc
— -
Dircccion:__ | o (‘ \\h.ﬂ\ro. ( é C.
’
Telefono_
Ne le solicita favor cotizar lo siguiente:
No. | CANT, DESCRIPCION P. UNIT. COSTO TOTAL

7 L/L l}n}'P',' (:lf)-rn

18

3,276

29 | Paxes de n;mnjgﬁ(

1 Z_cc-

1) 368

]Drl‘ M alecy, ’[‘Ld v’hvlr&'YQ: 2.cQS

25

2, 6257

106 p).;'—llt"; C]f}‘rn 7 O

355

& 162.©

15 st V=i Cr’/

100"

10 pCY©

172G

10.800°°

Z (\n\‘lﬁ'}_}: de %Q/)c;a_g &:‘(")tﬁ’} Uﬂ,j' N-@%

2,650°

21,200

3
/
_Z 5 Q'ELJ': ,'/{; rlujlfrlp'\_
7
4

AN
AN 6.}\'}/5’1'(71/':’ sodo

450

——

(350

—

<

)

4

-
\\.
Observaciones: Sub-Total L. 64 33130
15% LS.V. | g ¢49 70
Monto TOTALL. | 32 qR e

Condiciones de pagé:

Contado D Crédito B

—

Forma de Entrega:

1 o

Plazo de tiempo de entrega:

1 dio

Tiempo de validez de la cotizacién:

Nota: Noseaceptan con borrones 6 manchones (Letra clara y tinta color negro)

\bet hilg

Firma:

. Provccdn@@.\ﬂ
- 57 s 7
s _f/.,f
JW% \.,trf( 7V e s

Identidad: /1 6O '1C76q - C()ff"* (‘j

pry
/ Flrmadel Solicitante

Tel:2651-1103; Cel:9519-3420 E-mall: muni_paraisocopan@hotmail.com
leracalle, Bu.EICentro,ElParalso,CopdnHondurasC. A,

B nENTA SIGRAR TH £50115£3021283 TELEFAX 29412343 L £ C 50 TAL DEL 2001 AL 4 SO0 FE 12122018

s i i
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. //%/; vespad ‘

- ) > SEAY
.(C')/ (/"/l’(’/A(/‘, //6/47/ CGEomlny NO DI HIONDURAS
" vy r; 1 * g
COTIZACION  NO 4335 ** %

ELPARAISO, COPAN _ () de e { ¢ “nles del 20 20
Sciores: N()VL(/Q[}E U(J\//IUA(')
Direcelon: [ C) (f-n\y(\ /(I i C.
Telefono—__— ’
Sele solichtn favor cotlzar lo sigulente:

CANT. DESCRIPCION P.UNIT. | COSTOTOTAL

Y9 Rates (\\r)(rO

s 3 77570

79 | Poxes ,/p oL anNtes

1o 20

7/]5' M(L\(\nafl”(‘)\“d uruTons Qr LY ON/LY

1061 Bole s dle Mo

1. K6 | E 93

A (\m:rn I ael

715‘ QmTGJ J(Jv uAates

% Qa_\%ra" (/( Mn"_cnnn {(‘)

< N-9x% ) 500 190,000

O N PNETHE P49 N [z

A f'qAJ/nnrm- ;'/,o }/nr/n

Obhservaciones:

Sub-Total L.

15% 1.S.V.

Condiciones de pagd: Contado D

Forma de Entrega:

Monto TOTALL. | [O) | /7 /)
Credito [ 2

Plazo de tiempo de entrega: 1 d(C\

Tiempo de validez de la cotizacion: 1 (“Cl

Notia: No se nceptan con borrones 6 manchones (Letra clara y tinta color negro)

Prove Ldﬁ %E

@f__ﬁ\'\a Swaoa j;iqUerO% ﬂlm, Qde,

(= Sl T Hoilos e S G A 23—

I Irum(xul (nlltilxmu
Tel:2651-1103; Cel:9519-3420 E-mai

l:muni_paraisocopan@hotmalil.com

leracalle, Bo, EICentro,ElParalso,Copin HondurasC,A.

Wi 1A SIGRA R TH 05011003025289 TELEFAX: 26012345 L E.C. 50 TAL DEL 2,001 AL 4,500 F/E 121121201

6
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ALCALDIA MUNICIPAL
EL PARAISO, COPAN

municparaly Egmail.com

ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de:

g Novedades Suyapita factura No. __6602, 6605
E Los productos que se detallan a continuacién:
! ey - Precio Precio
No. Descripcion Cantidad dnitars total
1 | Botes de cloro 42 L.75.00 L.3,150.00
2 | Pares de guantes 72 L.10.00 L.720.00
3 | Mascarillas quirargicas 105 L.25.00 L.2,625.00
4 | Botes de cloro 106 L.74.86 L.7,935.00
5 | Cajas de gel 15 L.700.00 | L.10,500.00
6 | Cajas de guantes 15 L.720.00 | L.10,800.00
7 | Cajas de mascarillas N-95 8 L.2,500.00 | L.20,000.00
8 | Galones de yodo 15 L.450.00 L.6,750.00
Total L.62,480.00

A et e e S

Coordinadora Unidad Técnica de Gestién Municipal

Descripcion: Compra de insumos a utilizarse en Caseta Municipal por Pandemia
Mundial por Coronavirus Covid-19.

Escaneado con CamScanner



ﬂ
_VARIEDADES SUYAPITA

VENTA DE MERCADERIA Y REGALOS PARA TODA OCASION
De: Ana Suyapa Trigueros _Alvarado
E-mail: suyapaana@ hotmail.com
- R.T.N.: 04011968002873 Tel: 2651-1375 / Cel: 9932-7149
| Bo. El Centro, calle principal El Paraiso, Copan, Honduras, C.A. |

CONDICIONES DE PAGO:

Fecha: O‘é‘( / Crédito(_)—dias Contado(Jen
Cliente: QY\\C\ %
RTN_OMOQ~-0 D ~gezd

Direccion:
CAIl: 2308D2-1F5F56-694A87-B681DE-0F0E86-22 Fecha Limite de Emisién: 14/09/2020

FACTURA 000 001 01 00 00660"

2 Cleovo ?939
1S Egn 4o Gl o500
Is Cdin & Husnl, 165809
1? g‘\%/&/ﬁ%ﬂ// L O
15 loflorss £ }!o/ﬁ.a 67Zso

RANGO AUTORIZADO 12T. 1cop. R. DEL 000-001-01-00006101 AL 000-001-01-00006700 E. 17/12/19

Original Blanca: Cliente; Copia Rosada: Emisor DCSC ’REbﬂjﬂSL.
Orden de Compra Exenta #: e Rioato L
Const. Reg. de Exonerados #: Importe Exento L.
No. Reg. S.A.G.: Importe Gravado 15% L.
cant. en Letrasflen Becenl X Importe Gravado 185 L.
1. Z L ‘ 2 Sub - Total L.
5%1S.V. L.
¥ e 15%
% 18%1.S. V. L.
\ TOTALAPAGAR LISS 938 S
FIRMA Graficos de Occidente R.TN.04019004010909 C. N’ 9231-13-10500-135

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS " EXIJALA”  Telefax 2662-0198 Fecha de Recepcidn: 14/12/2019

Escaneado con CamScanner
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<%/ VENTA DE MERCADERIA Y REGALOS PARA TODA OCASION
o De: Ana Suyapa Trigueros Alvarado

E-mail: suyapaana@ hotmail.com
R.T.N.: 04011968002873 Tel: 2651-1375 / Cel: 9932-71 49
tBo. El Centro, calle principal, EI Paraiso, Copan, Honduras, C.A.
CONDICIONES DE PAGO:

Fecha:_ O9 _/ © q / Crédito( ) —dias Contado(Jen
Cliente: MU\V\'\ C\@Qh @)
RN 0009 - gA0DO3 ~JpgH

Direccion:
CAl: 2308D2-1F5F56-694A87-B681 DE-OFOE86-22 Fecha Limite de Emision: 14/09/2020

FACTURA 000-001-01-00 006602

Exento | Gravado

—

RANGO AUTORIZADO 12 T.1cop. R. DEL 000-001-01-00006101 AL 000-001-01-00006700 E. 17/12/19
Original Blanca: Cliente; Copia Rosada: Emisor .
b Desc. | Rebajas L.

Orden de Compra Exenta #:

2 : [mporte Exonerado L.
Const. Reg. de Exonerados #: Importe Exento L.
No. Reg. S.A.G.: Tmporte Gravado 13% L.

Importe Gravado 18% L.
Sub - Total L.
15%1.S. V. L.
18%1.S. V. L.
TOTALAPAGAR Lllo & ¢5

Gréficos de Occldente R.T.N. 0401004010903 €. N* 9231-18-10500-138
Telefax. 2662-0198 Fecha de Recepcion: 141272019

Cant. en Letras:_v,t,w';z Y2e /

L}

IRNTA
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS ™ EXDALA"

Escaneado con CamScanner
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@ REPUBLICA DE HONDURAS @ g

1U:
F2N% ORDEN DE PAGO D
':a‘f‘*‘fa MUNICIPALIDAD DEL PARAISO, COPAN g
NO 8987
Fecha: D(A\Oq\ 01D Unidad Ejecutora
PAGUESE A LA ORDEN DE: {\Y\U ) U\J QDQ —‘ﬁr 1aUerOS A\m‘ado
y Un (ps. CLOEDS

LASUMA DE: (\ J)eve m?\ ﬁexsde\f\*oj r\Rmm’m

FONDO PROGRAMA SUB ACTIVIDAD | PROYECTO | Gasto Corriente
PROGRAMA Gasto de Capital

Gasto por deuda Piblica

A

CODIGO \S |cobico /2 | cobico CODIGO copiGo Yz

Dgféigf;o SO000: Vyanefoencion N dormcenes,
suno” Tionferencion Y dorotianes de CCID\)«rA\ Al cector PrUoch -
sn Linesch /ucm-

TUz00 VN ronafendics \ Gonadones g Aspaacione Aviles
DESCRIPGION YALOR EN LEMPIRAS
~OM PO Ae oMo s Nalc pa i ‘\—oreo %ﬂi q,bs1-00

oue Coldan en(Onas Por VIT-Ig ——

J\

faa S )
Plo 1= /
2
Fap. ©%3 ) >
i i )
: A o5 . 1,bS1 .00

Y ey

R Vi % 7 [ 7 g A s =

.f—f :#L w2\ r/, (r:, ¥ %\.\ 74/ =

3 Fors S 2 B2k )
|2 . ggmmemer b \ G £, W/ {

A e . L ERESUPY

Ly g = W ' o PR aom /

\\“FIRMA Y. $B}A.0 };Kﬁ’N DE PRESUPUESTO

Horr ,JﬂRMAYSELMMDE 3
= ///’/ / Dl
\] mENTlDADNoDUIOl- C{b?—ooti’ls

IMPUESTO VECINAL No.

FIRMA AUDITOR MUNICIPAL

N CHEQUE Nom

EFECTIVO

FECHA @ x .

DE PAGO
oy\cg oo
FIRMA DEL INTERESADO

IMPRENTA SIGRA R TH 05011453021289 TELEFAX: 2661-2349LE.C. €0 TAL DEL 7,501 AL 10,500 F/E 16/01/2018

Escaneado con CamScanner
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RECIBO

J\. i e _'4.

Dia DY mes_ it Afio 2020
Municipalidad De El Paraiso Copan 2018-2022

Nombre: p\Y\U Qu\m\og THoweros A‘JCITO(\/D

Lps. QIQS)-OO

Recibi de Tesorera municipal la cantudad de:” N ueve m?l ﬁ{{r\m@f\’\OS

QnCuentol \_an EXcIckos.

Por Concepto De: Gomnm\ Aﬂe NSUONCT OdrOL W\\LJWCWCS

CluP c A don pMY(ldms DO( (‘OUIF\/\Q

Identidad No. n\\D\'(qb‘@*OOZX}S

A

Firma de Interesado

Solvencia Municipal No.

m

Escaneado con CamScanner
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REPUBLICA DE HONDURAS e
SECRETARIA DE ESTADO EN EL DESPACHO DE SEGURIDAD £~ ;r_
POLICIA NACIONAL A

DIRECCION DE PREVENCION Y SEGURIDAD COMUNITARIA /.52 % |
JEFATURA MUNICIPAL EL PARAISO N2

09 de agosto 2020

Senor
Alcalde Municipal.
LICENCIADO ADONIAS MORALES MELCHOR

Su Oficina.

Mi cordial saludo para usted, con los mejores deseos, se encuentre cosechando
muchos éxitos en sus delicadas labores diarias y que nuestro creador del universo
le derrame ricas y abundantes bendiciones.

Motiva 1a presente, para solicitarle de no haber inconveniente alguno, nos pueda
colaborar con la donacién de implementos para el aseo de las Instalaciones de esta
Jefatura Municipal.

3 P P -~ "~ ~e b Pt T
Sin ofro particular, me es gralo susc
a

anticipadamente su colaboracién a nuestra institucién policial.

RESPETUOSAMENTE

DIOS PATRIA SERVICIO

WILHER OVIDIO VARGAS
.~JEFE MUNICIPAL

CC.: Archi.

Escaneado con CamScanner



REPUBLICA DE HONDURAS (N COMUY,

SECRETARIA DE ESTADO EN EL DESPACHO DE SEGURIDAD < = ™
POLICIA NACIONAL [T
DIRECCION DE PREVENCION Y SEGURIDAD COMUNITARIA /2.

&

JEFATURA MUNICIPAL EL PARAISO v
10 de junio 2020

Sefor

Alcalde Municipal.

LICENCIADO ADONIAS MORALES MELCHOR

Su Oficina.

Mi cordial saludo para usted, con los mejores deseos, se encuentre cosechando
muchos éxitos en sus delicadas labores diarias y que nuestro creador del universo

le derrame ricas y abundantes bendiciones.

: - N ettt o~Ta e —~ -
Sin ot paiicCuiar, me g8 Ji
a

anticipadamente su colaboracién a nuestra institucion policial.

RESPETUOSAMENTE

DIOS PATRIA SERVICIO

CC.: Archi.

Escaneado con CamScanner
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COTIZACION N2 4334 kK kA

<

EL PARAISO, COPAN (_1'?2 de )eo\"cmb(e del 20 20
Sefiores: PU\ QC\’\O F—\ﬂC\ C

Direccion: S))(). G,\ (erATOJ. QJ ~ Q C,-
Telef6no q% “‘24(3?,

Se le solicita favor cotizar lo siguicnte:

No. | CANT. DESCRIPCION P. UNIT.

COSTO TOTAL

7 1 7 B obisones e imsomg de buose Smld»ﬂ 7/3. L5 7/}@1_5'

Observaciones: Sub-Total L.

15% LS.V.

Monto TOTAL L. | 77), 7K
7

Condiciones de pago: Contado [:] Crédito ’ ~

Forma de Entrega:

Plazo de tiecmpo de entrega: & C\{(\
/
Tiempo de validez de la cotizacion: 1 ('“ Gy

Nota: No se aceptan con borrones 6 manchones (Letra claray tinta color negro)
\gb ' ﬁdC\ ﬂr\’kﬁl %Oﬂclﬁn

Proveed, mbre:
*Rlsbinde z Soranc

M %/r;(a;?e@ g E:::dad: 0401 - 1ABa- 00007 -4

F |rma\lef olicitante

Tel:2651-1103: Cel:9519-3420 E-mail: muni_paraisocopan@hotmall.com
leracalle, Bo.ElCentro,ElParaiso ,CopénHonduras C.A.

IMFAINTA SIGRA R TN 0501196302128 TELEFAX. 2881- 2349 L £.C. 50 TALDEL 2001 AL 4,500 F/E 12/1273018

Escaneado con CamScanner
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Cyper

‘S D eorciso,

GOBERNO DE HONDURAS

¢ ¢ R A
T COTIZACION N2 4332
EL PARAISO, COPAN O?) de & Qx‘lcmb(@ del 2020
senores: Nohedados suyvand
Direccion: &o 6&3 ANG@% & & C
Teleféno__——
Se le solicita favor cotizar lo siguiente:
No. | CANT. DESCRIPCION P. UNIT. COSTO TOTAL
7 | 7 Prouconese ;'n?umg_rlﬂ’k{nseg uyidad Z«A 57 QJ 457
/ﬁ-\)
\\\
Observaciones: Sub-Total L.
15% 1.S.V,
Monto TOTALL.

H

Condiciones de pago:

Forma de Entrega:
Plazo de ticmpo de entrega:

Tiempo de validez de la cotizacidn:

Contado |:] Crédito E/

9457

1 d(C\

1 dic

Nota: No se aceptan con borrones 6 manchones (Letra clara y tinta color negro)

5o

. < .
Firma deél-Solicitante

Proveedpr Nomble; __(:L)YQCQ ‘ﬁClk)CFOb
irmﬁ%—“ 3 g J
K o A ™

dentidad: Q401 “’Hf)e)“O(DZ&:}"B

Tel:2651-1103; Cel;9519-3420 E-mail: muni_paraisocopan@hotmail.com
leracalle,Bo.ElCentro,ElParaiso,CopinHondurasC.A.

WrnENTASIGRAR TN 0501963021289 TELEFAX: 2651-2348 L E.C, 50 TAL DEL 2,001 AL 4,500 F/E 12/12/2018

Escaneado con CamScanner




ALCALDIA MUNICIPAL
EL PARAISO, COPAN

municparalso@gmall.com

ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de:
Novedades Suyapita factura/contrato No. 6601
Los productos que se detallan a continuacion:

No. Descripcién Cantidad Fracio Precio
unitario total
1 Provisiones e insumos de 1 L.9,651.00 L.9,651.00
bioseguridad
Total L.9,651.00

Descripciéon: Compra de provisiones e insumos para militares que cuidan
frontera con la hermana Republica de Guatemala por Pandemia Mundial.

S, o )

(7] 7/55(6 . 7/.5!(7%)
Josselim Jissela Morales
Coordinadora Unidad Técnica de Gestion Municipal

Escaneado con CamScanner
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_
VARIEDADES SUYAPITA

</ VENTA DE MERCADERIA Y REGALOS PARA TODA OCASION
De: Ana Suyapa Trigueros _Alvarado
E-mail: suyapaana@hotmail.com
R.T.N.: 04011968002873 Tel: 2651-1375 / Cel: 9932-7149

|_Bo. El Centro, calle principal, El Paraiso, Copan, Honduras, C.A.

Fecha:_OY / o4 / w—@Crﬁlw@SﬁDﬁoxgngz:ﬁ;
Cliente:_ Y2\UN O OM Oad)

rRTN. QYOQ - AR -7

Direccién: !35' e QCA\'TVO, G -Q C‘

CAl: 2308D2-1F5F56-694A87-B681DE-OF0E86-22 Fecha Limite de Emision:.14/09/2020

FACTURA 000 001 01-00 00660 1

nSumo Lure 4(7?1
¢ \r)rovts-

RANGO AUTORIZADO 12T. 1cop. R. DEL 000-001-01-00006101 AL 000-001 -01-00006700 E. 17/1

2/19
Original Blanca: Cliente; Copia Rosada: Emisor

Orden de Compra Exenta #: Desc Rebajas L,
Importe Exonerado .
Const. Reg. de Exonerados #: Imp orte Exento L,
No.Reg.S.A.G.: Importe Gravado 13% L.
Cant. en Letras: Importe Gravado 18% L.
Sub - Total L.
15%1.S.V. L.
M. 18%1.6.V. 1.

FIRMA TOTALAPAGAR L[ Z 6 S |

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS " EXLIALA" “uc: Quiiee RIL i csn C STt o039

Escaneado con CamScanner
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REPUBLICA DE HONDURAS §'

i‘f J:..L\n ORDEN DE PAGO f,fi”ﬁ_\
cfm“?}{x@ MUNICIPALIDAD DEL PARAISO, COPAN Or
NO . 8997
Fecha: \ 09 [ZO'CO ‘ Unidad Ejecutora
PAGUESEALA ORDEN DE: [QCLJ Munomn a HP r\nol()nD

LASUMADE: “tex hf\cf’\

\ve&nen D)J k/e‘lqlk‘ \1 w1all® k(k 6’)(0(2{

=
—

T Cal.

[
*—bL___/
FIRMA AUDITOR MUNICIPAL

——
cHEQUE No QOO Y0,

EFECTIVO

FECHA
DE PAGO

g

\\\OO{’ZOBC

IMPRENTA SIGRAR TH 05011963021289 TELEFAX: 2661-2349 L E.C. 60 TAL DEL 7,501 AL 10,500 F/E 16/01/2018

FONDO PROGRAMA SuB ACTIVIDAD | PROYECTO | gasto Corriente
PROGRAMA Gaslo de Capital
00 7 i Gasto por deuda Piblica
cooico V' |conigo N Jcopico 02 |conigo conicos s
Dgféf:s‘;o S OO\ @A Ae NSy AonacoNes .
sSO) TTansleenans § dovacones a uadades del adhern cerv@
SN0 Tandlmencias\ donticiones s i0Cones B g adm. e
DESCRIPCION MALOR EN LEMPIRAS
\‘8’)@(‘) (Nmiy confaaddn Ae_cothons oo oy //47 2-3325.09
S o\e) ﬁ\? e\ T A Q’\ﬁPY\\%”ﬁ (@'aN e\[/
Len® ce —Tanie. <
Adg Hqa1 J
Pl i
Lap 8] } /}
g / TN
"\'ﬁ FEA 9N KON ./ IV 1/4 PN (TAYY // //g —5" 3’&5 OO
P, ’ gt P
g : E’&}% 8 /
RES
5 gofﬂ{ff'o
,wF]RM W]aef?hcmoc \‘I-‘lRMA )MO N’{& DE PRESUPUESTO

IDENTIDAD No. mq mﬂ“('m\??

IMPUESTO VECINAL No.

/FIRMA DEL INTERESADO—

Escaneado con CamScanner
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Dia {| Mes OA Aﬁo_m Lps. /’)‘ 285 00

Municipalidad De El Paraiso Copan 2018-2022

Nombre:j) \_OF\\S MO\VWW\W HPMQW?D

Recibi de Tesorera municipal la cantidat?/de: \ (©5 (\&\ "W’Aj@fﬁﬁ\%
Ve \\\ WO l@ﬁ- XA .

<«

Por Concepto De:LO&X} '(\]’_)‘ QOY\FF(’C\@V\ AC’,/ Cofk\mi ALY
o SN\ CXPJ@H\G\\\Z@F\@(\ e ‘@CX(‘\MP& en
e\ Cevia C\e,/ﬁ\aﬁe-

Identidad No. QYO - | “\ﬂ-OOBJ?é Solvencia Municipal No.

/é%@ [

< Firma de Inferesado B

Escaneado con CamScanner
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’\' "ib\ ;"'\‘ GONMERNO DI FONDURAS
T COTIZACION  NO 4321 ** Kk **
EL PARAISO, coPAN 10 de Se?‘kerr&)lc del 20_20
Sefores: QGMPJC'IAI Lnf_:fp MP,[rOS
Direccion: )3y &\ Cﬁn’f\“@,;@,\ Poctee C oran
Telefono_—_
Sele solicita favor cotizar lo siguiente:
No. | CANT. DESCRIPCION P. UNIT. | COSTOTOTAL
Z | Coxtmas arafdes 200 Q/JQO___
Q5 |Cortnarx {)&)mpﬁg) < QUL ; 99
77 \\\
//
)
Observaciones: Sub-Total L. 2) 3 Z>S.®
15%1LS.V. | O_O0
Monto TOTAL L. Q, 3 95 QO

Condiciones de pagé:

Forma de Entrega:

Plazo de tiempo de entrega:

Tiempo de validez de la cotizacion:

Contado B/

Crédito G

1

C\fC\

1 dia

Nota: No se aceptan con borrones 6 manchones (Letra clara y tin

e DD T 1 T
sk ol /135 ST ¢.3

/i3
O Firma habéollciluntu

Tel: 2651-1103; Cel:9519-3420 E-mail:
Ieracalle,Bo.ElCentro, E

Proveedor! nbre:

E‘I/;é&) M&ml)réﬁ(’)

Idéntidad:

451 00313 -3

(MFRENTA SIGRA R.TN. 0501963021289 TELEFAX: 2661-2349 LIE.C. 50 TAL DEL 2,001 AL 4,500 F/E 12/122016

e mii e AR AC i & S it CoA b ey SE B atvis o o LRR S —

muni_paraisocopan@hotmail,com
IParaiso,CopdnHondurasC.A.

Escaneado con CamScanner
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Wrereceitced
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@%’A@, D : S >
FORER O D | 1A TEAS
R COTIZACION  No 4322 ‘****!
EL PARA[;3 COPAN 10 de 5@@”’56”"‘3)(/ del 20 Z:O
Sefiores: O\/GQ\O (\C'l) e 13 Cu"\Cl
Direccion: E)G. L_o:; R-nqe:\e:s Q'/ ) p C
-/ <

Teleféno

Se le solicita favor cotizar lo siguicente:

No. | CANT. DESCRIPCION P, UNIT., | €OSTOTOTAL

— C_gﬂ/'l’llﬂn < (Byon JP;? 30 2310

1
&

S

265

1, 303

Coximas {)6(/71;6)")(}5

——

Observaciones:

Sub-Total L.

3, 635

15% LS.V.

(.=

Monto TOTAL L,

‘3; 6 :- -‘J).t‘()

Condiciones de pago:

Forma de Entrega:
Plazo de ticmpo de entrega:

Tiempo de validez de la cotizacion:

Contado E

Crédito l:]

1 ddg

1 dfa

Nota: No se aceptan con borrones 6 manchones (Letra clara y tinta color negro)

bl A et

‘lC&“

Yos, odee Eocln’ quet

Proveed rNombrcr-F
i[,(‘.(,} “a_ chus @\QC (e 2

<

% Firma:
‘\ Identidad:

lll’l‘n’l delSolicitante

OAOLA458) - oolqaé O

Tel: 2651-1103; Cel:9519-3420 E-mail: muni_paralsocopan@hotmail.com
leracalle,Bo.ElCentro,El Paraiso,CopinHondurasC.A.

IMFRENTA SIGRAR TN, 0501963021289 TELEFAX: 2661-2349 L E.C. 50 TAL DEL 2,001 AL 4,500 F/E 12/12/2016

Escaneado con CamScanner




ALCALDIA MUNICIPAL A
A
EL PARAISO, COPAN %@ 22

municparalso@gmail.com

ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de:
Comercial Los Gemelos factura No. 14977
Los productos que se detallan a continuacion:

No. Descripcion Cantidad PI‘-ECI(.) Al
unitario total
1 Cortinas grandes 7 300 2100
2 Cortinas pequehas 5 245 1225
Total 3325

Descripcion: Compra de cortinas para Sala de Estabilizacion de Centro de Triage
“El Paraiso”.

Coordinadora Unidad Técnica de Gestion Municipal

Escaneado con CamScanner
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COMERCIAL LOS GEMELOS
VENTA DE MERCADERIA EN GENERAL
De: Gladis Margarita Membrerio

R.T.N: 04091957003173

Tel: 2651-1428

Correo E.: comerciallosgemelos2@gmail.com

B° El Centro, esquina opuesta a la Escuela Ramon Rosa, El Paraiso, Copdn, Honduras, CA.

FACTURA

000-001:01- N9 00014377

E85-657D2F-8A

CAl: CB2A5E-CAFC48-224A8D-DBC

DIA

MES

ANO

w4

o

VL%

FORMA DE PAGO

Fecha Limite de Emisién: 11/02/2021 9cormno % CREDITO %
Sefior: Yy ( 22LUALLYID. e Zeo et
Direccién: “R.TN ) ‘.1(1
CANT. DESCRIPCION P.UNIT. |*6ontaoor | TOTAL
-) le s 204 Ria@|ep
< | e i LAY 23 (2251010

|
= EENEE=——s k3
Datos Adquiriente Exonerado: IMPORTE EXONERACO L. )
N° de Compra Exenta: IMPORTE EXENTO L
N* de Reglstro Exonerado: IMPORTE GRAVADO 15% L.
N* de Registro SAG: IMPORTE GRAVADO 18% &
LA FACTURA ES BENEFICIO DETODOS DESCUENTOS Y REBAJAS
, H OTORGADOS L
YEXIJALA —
T : SUB-TOTAL L
R. A i ios- 1c.
0100014851 a8 15% ISV L
000-001-01-00015850
Fecha de Recepcién: 11-08-2020 18% ISV, L.
Original: Cliente, Copia: Obligado Tribuary Emisor TOTAL L '%,39;) O’)

Son:

Olsct Impicsos Comerciales K. LN, 0401197

A00IAPY  Certilicado No, Y2VI-19-10500- 140 Tel. 2062-5220

Escaneado con CamScanner



MUNICIPALIDAD DE EL PARAISO, COPAN s

_}E-‘-"*rm CORPORACION MUNICIPAL 2018-2022

s 11- b,

& TEL.2651-11-03 4o
CONSTANCIA

Yo Gladis Margarita Membrefio Hago Constar que recibi de parte
de esta municipalidad la cantidad de Lps. 3,325.00 Tres mil
trescientos veinte y cinco lempiras exactos Pago por confeccion de
cortinas para la sala de estabilizacion de pacientes en el centro de

triaje.

Y para fines legales que al interesado le conviene le extiendo la
presente en el municipio de El Paraiso departamento de Copan a los
11 dias del mes de Septiembre del afio 2020.

Gladis Margdsitd Membrefio
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Municipalidad De El Paralso Copan 2018-2022

Nombre: ( \‘\ C\(\\ \?\\ 1\‘\‘1’3(/}3\‘”\[\\’\@,(“2

Reclbl de Tesorepa municipal la cantidad de: KDQSSJ \’Yﬂ\ ﬁl’ﬂ\ﬁ ailse=ey
\.\‘)‘v C\L“K&O‘»

quConcepto De:u\' QO OO C(\l\(\P\'Cl C\P Q{’\S‘\Q\GT‘C\ OCIrCL

@ AtwmAwNe (\P (1‘)\ \‘\\\ 0 e T C:){(? -

Identidad No. Q' O}~ \ A\ ST-002593 Solvencia Municipal No.
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MUNICIPALIDAD EL PARAISO COPAN
TEL. 2651-11-03

SOLICITUD DE COTIZACION

provecro: "Fuecza Hoadu 0OS

t

¢l

NOMBRE DEL PROVEEDOR: \J p\Ve dades €Lana

DIRECCION: - €\ Cedco

FECHA:_ 03 | 09l 2050 TEL:

I

Solicitamos a ustedes con todo el respeto, precio y demas descripciones sobre los que se

detallan a continuacion.

(No se aceptan en esta cotizacion, borrones, manchas, tachaduras de escritura o cualquier otra
cosa que haga dudar de la veracidad de los datos insertos en este documento).

: Valor En Lps.
No. Descripcidn Cantidad
i Unitario Total
Kesmo de papel carta 4 110 290
esma__cle ledpel ofiao | S P
smmao _de 'ndeel leaal 1 125 05
Catc de laplz " dinta L AR 4%
Cate de [alpiz Carhon o A8 43
Codeo de marcadores permanentel 1 120 120
(ot de marcadores wenlicos]| 1 240 240
TVnlo Neara Canon 1 204s. 794
CarHuicho ¥hta aza\ cancn | 1 ALY 295
(avtucho 4 nto amanllo Lanan | 1 s 245
coav-fudho +Hala ﬁijg canon 1 oaqs 2q5
Total En Lps. L r;l"]‘”ﬁ .00
Fecha De La Entrega: > Cl l = T Validez De La Oferta:

UTkEer

Solicitado Por

Mllo Del Proveedor

TR T ey s

Escaneado con CamScanner

04 7 ’ p "
\\ﬁ //»/{/’/% 1Les

Némbre Cotizo



B et e

e e

LY ¢ :
”x loctidice Weeniciped {pp
W4, [ -@'b ] FAEY
ﬁf&»{)}%& @ ereSC; %/m G0 DE HIONTATAS
el COTIZACION ~ N¢ 4327  ** %7’
EL PARAISO, COPAN 1@ de geo-lﬁombr < del 2020
Seiiores: /\/r’)/fxﬂ('/c‘l({05 E: ()Y?ﬂ
pireccion: 3(0, /o Anceles; E.RCe
Telefono_2.6 51 ~12 A
Se le solicita favor cotizar lo siguiente:
No. | CANT. DESCRIPCION P.UNIT. | COSTOTOTAL
719 [Resrmp_de Pape Lot 110 920
9 | 7 [Reswma_de oabel pFio0 795 795
o o L QP TG de lpdpe. /Pf‘)ﬂl 135 135
Y 7 ta*rm Ja /é;\ L7 4’:%"2’(3 L/? \/!D
LN 4 Q"}Ln r/ﬂ /mr’).Z (\O.YIGDY\ L//( L0
61 7 C\n-a-ﬂ do rlayeadaxes pernianedtel 790 790
7 / 0‘1 el de. WYC{]/‘L"YY’ FIT('H aCf? Qv SL/{)
A1 7 l3ate Lmlﬂ negya, Q anon 295 295
Q 7 iBrnLﬂ -Lr\’l l‘p Q, ’ﬁJ En?WH 1(?5 Qqﬁ'
01 7 |3oke Fonla_arao~tllo egson 295 Qg5
771 7 |Rate finta_rmaaenta lepson Q9L 295
J | o e
<
|
ot
Observaciones: Sub-Total L.
15% L.S.V.
Monto TOTAL L. %;;774
Condiciones de pagd: Contado C] Crédito @/ -

Forma de Entrega:

Plazo de tiempo de entrega: 1 C\(

A

Tiempo de validez de la cotizacion:

2 _AMas

Nota: No se aceptan con borrones é manchones (Letra claray tinta color negro)

MM@@@

Firma ‘€] Solicitante

Proveedor Nombre: E)'CL‘) Poﬂbj

Firma: IC‘% %SC’(I% Zoc/q G

Recidrer
J

Identidad: OAOC\"‘" %8‘ OOE/C‘K O

Tel:2651-1103; Cel:9519-3420 E-mail: muni_paraisocopan@hotmail.com
lcracnllc,Bo.ElCcntro,Eanrnlso,CopénHondurﬂsC.A.

15 \ENTA SIGRAR T.N. 05011863021289 TELEFAX 2661-2349 L.E.C. 50 TAL DEL 2,001 AL 4,500 F/E 12/12/2016

——cmis T o
A SN LAY PR [ 70 it MUt Bt A o PE v Tt S A S Lav 1 2 e ok b oo B 1 & Senin e o de ot S S

Escaneado con CamScanner




ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de:

Novedades Eliana factura No. 8163
Los productos que se detallan a continuacion:
No. Descripcién Cantidad Pr.ecu.) e
unitario total

1 | Resma de papel carta 2 L.110.00 L.220.00
2 | Resma de papel oficio 1 L.125.00 L.125.00
3 | Resma de papel legal 1 L.135.00 L.135.00
4 | Caja de lapiz tinta 1 L.48.00 L.48.00
5 | Caja de lapiz carbén 1 L.48.00 L.48.00
6 | Caja de marcador permanente 1 L.120.00 L.120.00
7 | Caja de marcador acrilico 1 L.240.00 L.240.00
8 | Bote tinta negra canon 1 L.295.00 L.295.00
9 | Bote tinta cian Epson 1 L.2595.00 L.295.00
10 | Bote tinta amarilla Epson 1 L.295.00 L.295.00
11 | Bote tinta magenta Epson 1 L.295.00 L.295.00
Total L.2,116.00

/3 Jlﬁsﬁ%}o’m es

Joése/lim Jissela Morales
Coordinadora Unidad Técnica de Gestién Municipal

Descripcion: Compra de papeleria para Centro de Triage “El Paraiso”.
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NOVEDADES ELIANA

Venta de mercaderia en general'y Regalos para toda Ocasion.

De: Elias Posadas Rodriguez R,T.N. 04091958002930
Tel: 2651-1249/ 9788-2345 E-mail: novedadeseliana@hotmail.com

Bo. El Centro, El Paraiso Copan, Honduras C.A.
ContadoD C.A.l.: E61B97-B55BA8-A24EB4-9D25D3-49D3F8-0A

No FACTURA
creaito (] 000-001-01-00 N2 008163
Cliente: A\t te oo
Direccion: @\ R0 Co Pt
-~
T C oL a— [T ]
Datos del Adquiriente Ex nerado DIAIE MES ANO
Nimero de Orden de Nimero Constancia de Numero Registro
Compra E Registro de E: H Lo T ——
Q:ANT_ DESCRIPCION P/UNIT EXENTO GRAVADO
2 [Rodima goged_cackon 239. joo
j "\)\e Aoy eecu\wpk aciv 2<. he
’Q-\r- &mu QC\OQ& | rac-x\' (RE- oo
A Ccﬁﬁl&%\f Xr\ﬂ_\g; “‘8- ore]
1 leatta o7t cockon 8. te
1 oa’go. AKX COL (A, Ho
cotg o onorcadoc e\ §eo 240 .00
1 | W neara conon Adc Joo
4 lroMiehe £2nkm or ol INE. o
cobrodna X e aonally B od
3 |rachodnp 4 nkey rogqer 125. |oo
\ )
I v
> Y
24 TALONARIOS RANGO AUTORIZADO | VENTA GRAVADA 15% L.
DE 000-001-01-00007301 VENTA GRAVADA 18% L
A 000-001-01-00008500
FECHA LIMITE DE EMISION; |VENTAEXENTA L.
29/11/2020 VENTA EXONERADA L.
FECHA RECEPCION: 29/11/2019 DESCUENTOS Y REBAJAS |
ORIGINAL: CLIENTE 1 COPIA : EMISOR d
F RA ES BENEFI SUB - TOTAL
A B oaas s BENERIClo E 1840. |00
SISTEMAS GRAFICOS, siGra | ">V SVENTAALIS. | 23 - 00
R.T.N. 05011963021289 L.E.C. L.S.V. SIVENTA AL 18% L
TELEFAX. 2661-2349 / 3949
CERTIFICADO N°9231-14-10500-154 | TOTALFACTURA L. M6 po )

SON:DVaz m\\ cieohe Mesr NEECIEN

————
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gy~ MUNICIPALIDAD DE EL PARAISO, COPAN . wccr:
@«’;‘*‘n CORPORACION MUNICIPAL 2018-2022

11- Jﬁ'ﬂ"a&
TEL.2651-11-03 ’r‘:l\%;!f\‘
CONSTANCIA

Yo Elias Posadas Rodriguez Hago Constar que recibi de parte de
esta municipalidad la cantidad de Lps. 2,116.00 Dos mil ciento
diecis¢is lempiras exactos Pago por compra de papeleria para oficina
de centro de triaje.

Y para fines legales que al interesado le conviene le extiendo la
presente en el municipio de El Paraiso departamento de Copan a los
11 dias del mes de Septiembre del afio 2020.

Mk

" Elias Posadas Rodri guez

Escaneado con CamScanner
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Y REPUBLICA DE HONDURAS g
& /a0 ORDEN DE PAGO D
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SRRV SRexamsd e

NY 9000
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LASUMADE \ 2y (vl \P=._exapion.

FONDO PROGRAMA SUB ACTIVIDAD | PROYECTO | Gasto Corriente
PROGRAMA Gasto de Capital
Gasto por deuda Piblica
0 11 002
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ogfé?s?o 50000 I i ofeiect o U Yy aoo e
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DESCRIPCION YALOR EN LEMPIRAS
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FIRMAY sE7Ld pf-‘rﬁjNA DE PRESUPUESTO
=, oS

IDENTIDAD No.

FIRMA AUDITOR MUNICIPAL

IMPUESTO VECINAL No.

> D
EFECTIVO cheque NKETEDOE
FECHA
DE PAGO \ 7 i
)\ Oq ’CO&) > =
——FIRMA DEL INTERESADG
IMPRENTA SIGRAR.TN. 05011963021289 TELEFAX: 2661-2343 LE.C. EOTAL DEL 7,501 AL 10,500 F/E 16/01/2018 -
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Municipalidad De El Paraiso Copan 2018-2022

Nombre: -VJEQW\ (\l’\dd\‘x(') ME‘\I/@

Recibi de Tesorera municipal la cantidad de: \

o) {p= exorion.

Por Concepto De/LD D\(\Ao @)OV C”\ O\(\:)\ QCON Cﬁ? 2 C ON{”\GJ

\\;::m \r S m\\e) d@ et rreden A nmc\em\ﬁs

| centin de Ly @e_

Identidad No.

/

7

Solvencia Municipal No.

—

—Firma de Interesado
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COTIZACION N2 3668  **xx»
EL PARAISO, COPAN 0\7) de SQp’héﬂ\b\'t del 20 Z.O
sores: Nlexts O Pl
Sciiores: €xlS pNQ¢ Zexon
Dirccci()n:GG, C,O.s QT\Clﬁ\Q"\J. 6 Q)fC\/)SO CD {an
Teleféno—___ oJ
Sele solicita favor cotizar lo siguiente:
No. | CANT. DESCRIPCION P. UNIT. COSTO TOTAL
113 ( pm(e)eb ( reecos e maclera ) 230 Z/ 316
Zm X 7 m 7(?_{3303_(}~ ~

[

N

[

\
AN

N

N

Observaciones: Sub-Total L.

2 GOA 80

15% 1.8.V.,

‘3013

Monto TOTAL L.

2, 3107

Condiciones de pago:

Contado [:] Crédito E/

Forma de Entrega:

1 d4a

Plazo de tiempo de entrega:

1 d{g

Tiempo de validez de la cotizaciédn:

Nota: Nose aceptan con borrones 6 manchones (Letra clara y tinta color negro)

mbre ﬁXL) nﬂxf Zercm

Provucdor

Firma: /;)Jti« s C"fr"—\gm

N

Identidad: Om - 1q§5/m%2 q

Solicitante
Tel: 2651-1103; Cel:9519-3420 E-mail: muni_paraisocopan@hotmail.com
leracalle,Bo.ElCentro,ElParaiso,CopinHondurasC.A.,

=NTASIGRAR.TN. 05011953021289 TELEFAX: 2661-2349 L.E.C. 50 TAL DEL 2,001 AL 4,500 F/E 12/12/2016
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e COTIZACION ~ N& 3667 ol
ELPARAISO, COPAN (O3 4e SeD'\\OmbC det 20_2O
Senores: C GO\\“ MO\\O MCI\Q GQL)H\O
pirccion. B>, €1 Cendro, €l Poraise (optn
Telefono_——
Se le solicita favor cotizar lo siguicnte:
No. | CANT. DESCRIPCION P.UNIT. | COSTOTOTAL
; o
1 3 C anceles ( mow ey de moderO) 666.67 Z,CIX)

N

-

A
%
\

\\.

Observaciones:

{

Sub-Total L.

1,939 13

15% L.S.V.

T 260 .83

Monto TOTAL L.

26000

Condiciones de pago:
Forma de Entrega:
Plazo de tiempo de entrega:

Tiempo de validez dL la cotizacion:

Contado D

Crédito @’

A dia

1 dia

Nota: No se aceptan con borrones 6 manchones (Letra clara y tinta color negro)

Proveedor Nombre: ‘gOﬂ OE(!OI:Q r['e g
Firma: r)::f((!h Phdolio Heiiq ‘

F lrhf.u del Solic:t.mt(

Tel:2651-1103; Cel:9519-3420 E-mail: muni_paraisocopan@hotmail.com
leracalle,Bo.ElICentro,ElParaiso,CopinHonduras C.A.

Identidad: ﬁ400[ ’K\tﬂpﬁ b/%qq

IMFRENTASIGRA R TH. 05011953021289 TELEFAX: 2661-2348 L.E.C. 50 TAL DEL 2,001 AL 4,500 F/E 12/12/2016
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ALCALDIA MUNICIPAL
EL PARAISO, COPAN

municparaiso@Pgmail.com

. o
PN ey s
3 53) \:“’!'l\n AT _‘

ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de:
Efrain Obdulio Mejia Aquino _ Factura/Contrato No. __020-COVID-SEPT2020

Los productos que se detallan a continuacion:

No. Descripcidn Cantidad Pr_ec"_’ Precio
unitario total
C 24
1 anceles de madera de 2 . s oo
(marcos)
Total L.2,000.00

Descripcion: Compra de canceles para division de camillas en sala de

estabilizacién de Centro de Triage “El Paraiso”.

tﬁfﬁ/ﬁ 7/:?@'5«9/07 6@

Josselim Jlssela Morales
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&y WMUNICIPALIDAD DE EL PARAISO, COPAN ...
m\\ CORPORACION MUNICIPAL 2018-2022 5
% TEL.2651-11-03 5 ;\:
‘\‘b_:

)\

F e ’\'_r.“

CONSTANCLA

Yo Efrain Obdulio Mejia Aquino Hago Constar que recibi de parte
de esta municipalidad la cantidad de Lps. 2,000.00 Dos mil lempiras
exactos Pago por claboracién de 3 canceles para la sala de
estabilizacion de pacientes en el centro de triaje.

Y para fines legales que al interesado le conviene le extiendo la

presente en el municipio de El Paraiso departamento de Copan a los
11 dias del mes de Septiembre del aiio 2020.

—Efran Obdulio Mejia Aquino
/ o

Escaneado con CamScanner
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Fecha: H_\_, O\ ‘ v, \Unidad Ejecutora

PAGUESE A LA ORDEN DE: L\u,r\ ;\\Ehm:\ o Coodi\lo '(—\Y\QG\L

|_LA SUMA DE: ANCO o X\ .\ X\V\\QF‘\’* \D‘ P\('\C\AO“

PROGRAMA

FONDO PROGRAMA SuB ACTIVIDAD | PROYECTO | Gasto Corriente \)‘S//

Gasto de Capital

CODIGO \\ CODIGO Il CODIGO 05 CODIGO

Gasto por deuda Publica

coDIGOTH 200

OBJETO FLLH Y nef erercCro | T\ orcOones,

DEL GASTO

SHOCO ey eec sy r\Cl’Df\(\Y\t‘“u e CﬂD\\(_\L('\\ 3eA\OF O\\\JOdO

SHOCT I onderenAc)y doycicioney A RsoAcciores Avies sinhinesce I

DESCRIPCION

YALOR EN LEMPIRAS
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RECIBO YA

Dia2C Mes__ 09 ARoZ(R0 Lps. SSCOTO

Municipalidad De El Paraiso Copan 2018-2022

vomire: e\ DNevarder Cashills Pivcije

Recibi de Tesorera municipal la cantidad de: Ciooo it L d U\fﬂer\\m
K\?’ eXQu

Por Concepto De: FﬂWQ\CX“ ANEN .G \? CC\”Y\\(‘)A\") DO\ \’F"Y" W K\C)‘\
de cie\o de Casa \—\o&m

dentidad No.CUCC1— [GQGCCHY Solvencia Municipal No.

S e i

Firma de Interesado
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COTIZACION  N¢ 3549 ** %
EL PARAISO, COPAN ,‘4 de _3c (p’hem brc del 20 2 C
Seiiores: \IEC\I-\C(\(C\ (jC\\\\ (A‘\‘\(\(é
Direccion: 66 PS)\\J'\\C\I. 6‘ Paro'\so (O\CC;D
Teleféno___ -
Se le solicita favor cotizar lo siguiente: >
No. | CANT. DESCRIPCION P. UNIT. | COSTOTOTA

'Rec‘:aroc‘@n Ne\o -Q\\so

5,000

Sub-Total L.
Observaciones:
15% L.S.V.
Monto TOTAL L.
000
Condiciones de pago: Contado @ Crédito D

Forma de Entrega:

/4
Plazo de ticmpo de entrega: 1 d\O
/
Tiempo de validez de la cotizacién: 1 ({\Q

Nota: No se aceptan con borrones 6 manchones (Letra clara y tinta color negro)

e Moiﬁ@s ﬁvilo

Prov

'.r;;k

Firnig;
Identida

& 0A0Q~ 198E6-00 697

Tel:2651-1103; Cel:9519-3420 E-mail: muni_paraisocopan@hotmail.com
1cracalle,Bo.ElCentro, ElParaiso, Copdin HondurasC.A.

IMFnENTA SIGRA R TN. 05011963021289 TELEFAX: 2661-2348 L.E.C. 50 TAL DEL 2,001 AL 4,500 F/E 12/12/2018

Escaneado con CamScanner
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Eraia® COTIZACION N2 3550 Bk S
EL PARAISO, COPAN /\A" de OCCJ}‘\'O\’V\bfﬁ del 20 ?(’7
o L
Seiores: -_)C\\l\r‘\ Q\GXO(\ C\Q\( CC(')‘\‘\“C)
l)irccci(m:_ﬁlj\ (:,\ C‘Cn‘;'fC). C:\ QL{C\\’DG Colgqn
Telefono_—____—— ——
Se le solicita favor cotizar lo siguicnte:
No. | CANT. DESCRIPCION P. UNIT. | COSTOTOTAL

5 500
<
)

/‘ '1 QQ@"JCHG(“{O'G O‘C\O "(\\.’30

/
/

Sub-Total L.
15% L.S.V.
Monto TOTAL L. 5 mo

Observaciones:

Condiciones de pagé: Contado B’ Crédito D

—_—

Forma dc Entrega:

Plazo de tiempo de entrega: 1 d(Q

Tiempo dc validez de la cotizacion: 4 d(Q

Nota: No se aceptan con borrones 6 manchones (Letra clara y tinta color negro) (
Proveedor Nombre: \\[l\"\ ﬁ\eanc\ew QS"L ”G
Firma: LjC/’\/)‘” .4/e,)-cmder~ CQ.S‘“IL:'”()

Identidad: A —1QC{ 6 *(D:Hq -

Tel:2651-1103; Cel:9519-3420 E-mail: munl_pnrnlsocopnn@hotmall.com
leracalle, Bo.ElCentro,EIParaise,CopinHondurasC.A,

Escaneado con CamScanner



4, MUNICIPALIDAD DE EL PARAISO, COPAN . ccc-
. CORPORACION MUNICIPAL 2018-2022 %
i TEL.2651-11-03 SEEN S

CONSTANCLA

Yo Selvin Alexander Castillo Amaya Hago Constar que recibi de
parte de esta municipalidad la cantidad de Lps. 5,500.00 Cinco mil
quinientos lempiras exactos Contrato por reparacion de cielo de
Casa Hogar.

Y para fines legales que al interesado le conviene le extiendo la
presente en el municipio de El Paraiso departamento de Copan a los
22 dias del mes de Septiembre del afio 2020.

9 2 1277 Crz 4/4//0

Selvin Alexander Castillo Amaya

Escaneado con CamScanner



DESPUES

Escaneado con CamScanner



SICTPAL DE EL PARAISO CO CHEQUE No. 00000803
CEHTRO EL PARAISO

L. 26511103 99384162 [! 'Q‘D\JO Ccﬂcm 2.2 dcﬂer:r‘ EeoY/w)

Lugar y Fecha

ge\\h\f\ Mexov\c\ev Ceesiln F\md\m

Paguese a la orden de

C\Y\rQ r\r\.\ C{\u‘m\en\O:\ k@s. exm:\OS‘

Cantidad en letras

@ BAIRALS /.

BANCO DEL PAIS, S.A. Firma(s) —~—

120 100 & 5012000 080000 2L0LrO0000080 3

Escaneado con CamScanner



™  REPUBLICA DE HONDURAS ) A
ORDEN DE PAGO {’.f“;.‘;
MUNICIPALIDAD DEL PARAISO, COPAN "t‘ff‘
NO 9004
Fecha: TS5 )Dq/EO?;D UnidadEiecuﬁ:ra
PAGUESE A LA ORDEN DE: Mabel  Sondoual N\ nicoud
LAsumADE. | e (i nétn 0] Soncenton k,b-). e
FONDO PROGRAMA SUB ACTIVIDAD | PROYECTO | Gasto Corriente
PROGRAMA Gasto de Capital
07 Gasto por deuda Pablica___————
CODIGO \\ |conico Il |copigo 02 [copico coplGoqZHIY
OBJETO Hooro: Py ene CQ\()\‘(’\L('()\’)\'/)
DEL GASTO 1y dorpy:? aaunOnt | eduyn
H2HCO (,C{u;(‘h e o \f e \O\OO\('X\O\\O

DESCRIPCION

VALOR EN LEMPIRAS

Cr\we\(‘fﬁn F\(‘ fm‘\wn ’)Q r(:movo dc: 2

A 16, 200.00
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IDENTIDAD No.OC —

/'/
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Municipalidad De El Paraiso Copan 2018-2022

Nombre: M c )Ff‘ SO\IﬂDVC{ @Y\\QQXLQ\

Recibi de Tesorera municipal la cantidad dmec\'\g\:‘) (Y\\ CJQ)C\C(\\C\D
KX)’\ t\f@Q;OE

Por Concepto De: CthP\nmrm & ((Y:wn o cepaprcy c-le (<
k(‘w\u\ les Ae S Sde m\rtmx\\eﬁ cON (\mct@dmd ke
L3¢ \\Ym Cmdm unh\ con numme\ro \rum.'\\p =
coclor Y rescoite cova odlcore en e\ anlio
de "Wl e

Identidad No. 02 - /9i/- 2CQS-0R¢02 Solvencia Municipal No.

Firma de Intetesado

Escaneado con CamScanner
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San Pedro Sula 21 de septiembre 2020

Cotizacion

Cliente: Municipalidad del Paraiso Copan

Ro&Sa Gas

DISTRIBUIDQRA

RTN: 04099003039224
Cantidad Descripcion Preio Unitario Total
2 Cilindros Portatiles de Oxigeno 630 litros 8,10000 16,200.09
Impuesto 15% 0
Gran Total .... 16,200.00

Foto de Articulo

¥
S

TR

T ————

TITTIIR Ty v sy

Nota 1: Incluye Accesorios y Carga de Oxigeno

Nota 2: Valido por & dias a partir de la fecha de la emision de |a cotizacion

Nota 3: La cotizacién incluye envié a la ciudad de El Paraiso Copan

Escaneado con CamScanner



Drogueria Medimas S de R L

Res El Portal \Calle 1, Bloque C, No.4 Fecha 21/09/2020
Tel:2565-3151/3197/3212 Fax:2565-3240

ventas@medimashn.com

Estimado 5928 -,
»
Ofrecido a: :
MUNICIPALIDAD DE EL PARAISO COPAN Y
TIE:
Codigo: 13050530
Codigo Prod. Descripcion del producto Cantidad Prec. Unit. ____ Subtotal
TANQUE DE OXIGENO/ 642 LITRCS
+REGULADOR, RECARGA, 2.0000 L 7,205.85 L. 14,411.70
2634 HUMIFICADOR, CANULA.
TANQUE DE OXIGENO 2.0000 L. 4,199.00 L 8,398.00
COVIZACION VALDA KZAHORAS Subtotal: L )

Impuesto L. -
TOTAL: L. 22,809.70

Escaneado con CamScanner



. INVERSIONLS CONTRERAS ARITA S. L R.L. DE C.V.

RTN: 05019008131694
Colonia Buenos Aires. Condominio 2 de Hospital del Valle
Primer Nivel, local 11. Contiguo a Cafeteria La Isla.
Tel: 2527-8069 | 2527-8400 Ext. 7611 | 9476-4416
E-mail: implementos.medicos@hotmail.com

]M PLEMENTOS

ED[COS@
y ma b
MUNICIPALIDAD EL PARAISO, COPAN C OT' Z AC l O N

RTN:

FORMA DEPAGO  CONTADO (N\JMERO PAGINA FECHA ]
AGENTE CHRISTIAN FLORES 006394 1 21/09/2020
e s e 3 't EPEP SR 2 g P =y SRR P '-‘_\ _'P"ll’_'__.‘ i 3_"_:__ SR
Loesee 0 e CGe e G GEEETe i
3 TANQUE DE OXIGENO GRANDE 4248 LITROS 12.000,00 36.000,00 35.000,00
IMPORTE GRAVADO 0,00
IMPORTE EXENTO 36.000,00
DESCUENTO 0,00
SUB-TOTAL 36.000,00
LV.A. 0,00
OBSERVACIONES: DISPONIBILIDAD SUJETA A CAMBIOS SIN PREVIO AVISO
TOTAL: 36.000,00
COTIZACION VALIDA POR 30 DIAS GRACIAS POR SU PREFERENCIA W
EN CASO DE CHEQUE FAVOR EMITIR A NOMBRE DE; INVERSIONES CONTRERAS ARITA S. DER,.LDE C.V

[Supervisor]

Escaneado con CamScanner
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ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de:
Distribuidora Ro & Sa Gas factura No. _000-002-01-1129126
Los productos que se detallan a continuacion:

No. Descripcion Cantidad Pr:ecl? Fresio
unitario total
Cilindros portatiles de oxigeno
1 (680 litros.), incluye 2 L.8,100.00 | L.16,200.00
mandmetro y accesorios
Total L.16,200.00

Descripcion: Compra de tanques de oxigeno portétiles para Centro de Triage El
Paraiso.

Coordinadora Unidad Técnica de Gestién Municipal

Escaneado con CamScanner



Roé&Sa Gas

DISTRIBUIDORA

El Paraiso Copan 25 de septiembre del 2020

Recibo Comercial

Yo Mabel Sandoval Paniagua con numero de residencia 02-1911-2005-02602, en
representacion de Ro&Sa Gas recibi de La Municipalidad del Paraiso Copan. La cantidad
de L 16,200.00 (Dieciséis mil doscientos lempiras exactos), por el concepto de pago de
dos tanques de oxigeno portdtiles con capacidad de 680 litros, cada uno con

manometro, humidificador y mascarilla.
P\

"
Y
(Y

3

Respaldado Con factura No. 000-002-01-1129126

Firma Autorizada

Escaneado con CamScanner
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Escaneado con CamScanner



MUNICIPALIDAD DE EL PARAISO, COPAN -
CORPORACION MUNICIPAL 2018-2022 .-

$EL Y &
TEL.2651-11-03 e
—
CONSTANCLA

Yo Mabel Sandoval Paniagua Hago Constar que recibi de parte de
esta municipalidad la cantidad de Lps.16,200.00 Dieciscis mil
doscientos lempiras exactos Pago por dos tanques de oxigeno
portatiles con capacidad de 680 litros, cada uno con mandmetro.
humidificador y mascarilla para utilizar en el centro de triaje.

Y para fines legales que al interesado le conviene le extiendo la
presente en el municipio de El Paraiso departamento de Copan a los
25 dias del mes de Septiembre del afio 2020.

| T

M\a{bel Sandovleaniagua

Escaneado con CamScanner
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ALCALDIS RUNICIPAL DE Fr, paRaTSO o CHEQUE No. 00000805

‘BARRID E1, CENTRO EL PARAISO

Eltaatse lopn 95 Sepf- nenp
/V [ oLy S‘ancj ozl Hw 17:2.{078 L 6,200, o0
Paguese a 13 orden de P

AT VB wryang o0 deman 1y

Diez y Deis 7] doac= Ctoc Lempfm,s :
Cantidad en letra - /
S -
@.@ﬁﬁ% : / it 5
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Escaneado con CamScanner



