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" MUNICIPALIDAD DE FLORIDA, COPAN
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MUNICIPALIDAD DE FLORDA COPAN.

SOLICITUD DE COMPRA

n Fecha: Iy -:L- MO\J?MJ:.N_

W25

Por la presente hago requisicion de lo que a continuacion se detalla

No. Cantidad Detalle.
1 128 Desayunos
2 128 Almuerzos
3 128 Cenas
N
Departamento de: tc r'\!be i l i dﬂ@]b . Firma v sello:
AESE s

Autorizado por:




COTIZACION.

Proveedor:ngl;, A-‘ Qnuﬁé‘, 5 Go losiks Conc hﬁg

Telefono: £65 | - 259

No. | Cantidad Detalle. Precio Unitario Total
1 128 Desayunos Lo.co bHOO 0
2 128 Almuerzos 50,00 (O IH©.00
3 128 Cenas Sc.cpo Q), HOO » T
Sub Total aq OB({GQS
15%15V.] 3o0o<. 3 3|
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COTIZACION
Proveedor. £ '“ e
Direccién. 3 to_FHlortk Opdin
Telefono: ' i
Sirvase cotizar los siguientes materiales, que se detallan a continuacién.
No.| Cantidad Detalle. Costo Unitario Costo Total
! 28 SIS : £6., 00 o 000
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Municipalidad de Florida Copan
Cuadro Comparativo Cotizaciones

Y h:;: C Mf:t: Margaritas Coffe and Cake
Ne Cantidad Detalle 9
Precio 3
Precio total |Precio Unit. | Precio total
Unit.
| 128 Desayunos 50.00 6400.00 50.00 6,400.00
2 128 Almuerzos 80.00 I0240.00| 90.00 11,520.00
3 128 Cenas 50.00 6400.00 60.00 7,680.00
Total L 23,040.00 L 25,600.00

Obsevaciones: Se relizaron dos cotizaciones para conacer los mejores precios por cada proveedor tomando la oferta de Venta de comida y golosinas conchita por ofrecernos mejor precio y calidad en sus
trabajos

Visto Bueno
Tecnico Municipal




n Proveedor\/er\lq é-— ComPdc, Y Solostacs C’.amc}\‘?}c,

No.

MUNICIPALIDAD DE FLORDA COPAN.

ORDEN DE COMPRA

Fecha: /S Nevienbie &, Ao Jo

Favor suministrar los Siguientes Articulos:

No. | Cantidad Detalle. Costo Unitario Costo Total
1 128 Desayunos 50.00 6,400.00
2 128 Almuerzos 80.00 10,240.00
3 128 Cenas 50.00 6,400.00
Sub Total L. 23,040.00
ISV
Total | L. 23,040.00




VENTA DE COMIDAS Y GOLOSINAS CONCHITAS
De: Concepcién de Jesus Elvir Alberto
Teléfono: 9745-7662 R.T.N 041319820081562
Cormreo Electrénico: celviralberto@gmail.com
B° £l Alto, media cuadra de Pulperia W, FlcricLa, Copén, Honduras, C. A
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REPUBLICA DE HONDURAS
'MUNICIPALIDAD DE FLORIDA, COPAN

ORDENDEPAGO

Ne 016288
Unidad Ejecutora: Municipalidad Florida Copan
Paguese a:_bolosinds Y Vanedades  (armen Cheque 1844813
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Impuesto vecinal No.:
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Unidad Ejecutora:
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"COMPROBANTE DE CAJA

MUNICIPALIDAD DE FLORIDA COPAN PorLps. 24/ 560.00
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11-106-000090-4
MONICIPALIDAD DE FLORIDA COPAN
BEAERID EL CEHTRO FLORIDA COPAN
TEL. 2631 2138 - 33% 0910
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®) Y 1¢ 4,
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| HONDURAS, C.A.

Lugar y Fecha

CHEQUE No. 78498177

34,S 60» 00

mmm_cnm_éa_D camlmL_éa__QQEL____.

Lempiras ¢

ATY B0 W B B FRIOK 35 ABERAION 104



MUNICIPALIDAD DE FLORDA COPAN,

SOLICITUD DE COMPRA

m FeCha:CF] &W?tmbfg a_%

J

Por la presente hago requisicion de lo que a continuacion se detalla

No. Cantidad Detalle.
1 192 Desayunos
2 192 Almuerzos
3 192 Cenas
Departamento de: t O [’\‘}U lai ‘ |d (](_,l Firma v sello:

Autorizado por:



COTIZACION.

Proveedor: 3¢ Ceunnen
Telefono: 9332— 9496
No. | Cantidad Detalle. Precio Unitario Total
1 192 Desayunos {ps. SO .00 C‘:;,- ”cfrbeo-.oo
2 192 Almuerzos 20,00 <5 36000
3 192 | Cenas £0 400 9600.a
Sub Total| 34 SL.D. 0
15% 1.S.V.
Total a Pagar| 34 S(Eoﬁif’o

Lugar y fecha. Qo- é‘-l QIL.DQ.‘) Qq Nov? k."h.l_)u- 20720

Valida por ;o dias.
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COTIZACION
p s .
PI'OVQEdOI':’R'?A"‘]LulmlC ’Rulg Mﬂ.{(}
Direccion: Desu.o o lg j-’f;uq aog&m
Telefono:
Sirvase cotizar los siguientes materiales que se detallan a continuacion
No. Cantidad Detalle Costo Unitario Costo Total
' 192 Descupuncs [ 1] S0
s (g2 Dlonuer 205 loG.00 19 _2oo.on
3 192 Cenc s JoseD | j3 440.
: Sub Total H [ pO-00
15% 1.5.V 0
Total a Pagar HH [ 60-00
Lugary fecha:c—q I < o Neavee~bie 2o
Valida por_jO dias ©
Observaciones:____ — A n/c, O P R —— ——

Nota: Esta cotizacion es valida sin borrones ni tachaduras
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Municipalidad de Florida Copan
Cuadro Comparativo Cotizaciones

Golosln::y \iriedodes Restaurante Ruta Maya
Ne Cantidad Detalle

Precio
Precio total | Precio Unit. | Precio total

Unit.
| 192 Desayunos 50.00 9600.00 60.00 11,520.00
2 192 Almuerzos 80.00 | 5360.00I 100.00 19,200.00
3 192 Cenas 50.00 9600.00 70.00 13,440.00
Total 5 34,560.00 L 44,160.00

Obsevaciones: Se relizaron das cotizaciones para conocer los mejores precios por cada proveedor tomando la oferta de Golosinas y Variedades Carmen por ofrecernos mejor pmc?’v.«zhhd

%l\ls trabajos
€4

/ N,
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.c\

Visto Bueno
Tecnico Municipal




MUNICIPALIDAD DE FLORDA COPAN.
ORDEN DE COMPRA
No.
Fecha: ro NOV'?Q.‘TJDQ',_ CL- doIro

q P roveedorw&g Ceoimpn

Favor suministrar los Siguientes Articulos:

No. | Cantidad Detalle. Costo Unitario Costo Total
1 192 Desayunos 50.00 9,600.00
2 192 Almuerzos 80.00 15.360.00
3 192 Cenas 50.00 9.600.00
Sub Total| L. 34,560.00
ISV
Total | L. 34,560.00
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GOLOSINAS Y VARIEDADES CARMEN

De: Carmen Hidalia Mordin Guerra

R.T.N. 04101984002233  Tel: 9732-8946
Correo Electrénico: carmenh.moran@yahoo.com

B° El Calvario, 1 cuadra adelante de la Tienda Nueva, Florida, CoEn
FACTURA Contado() Crédito( )

O g ) -
000001:01- N© 00000188 maTwe Tmo
CAL: 1B5D9C-C3BABB-BO4E9B-BCAG4E-B21B96-27 ol b 'p)
Fecha Limite de Emision: 20006/2020
Nombre: Mumcipo i vda epn f;
2
T ) 2, Oy V16 2% 4 3
Direccidn: % €1 U RTN. g&%:__c 1LY :
(CANT. DESCRIPCION P.UNIT] EXENTO | GRAVADO §
q) Dc.juqlu NES SCCQ Qe Ry:
142 | MongetI05 gete 15,3 C[C0s
92 [{end > 5000 Q,L0C|C 4
£
k
Adgquiriente Exonerado: EXONERADO L E
N° de Compra Exenta: EXENTO L :=',
£
N*® do Registro Exonerado: aRravaDo 18% L 30 05 )} i
N* de Registro SAG: GRAVADO 18% L :
La Factura es Beneficio de Todos DESC /REBAJAS L £
"EXWALA SUB-TOTAL L
R Autorizado. 2 T- 1 c.
000.001.01.00000101 - 000-001-01-00000200 wRisv. b Q50) B
Recep.-20-06-2019 18 % I.8.V. L
Originai: Cliente, Copia: Obligado Tributario Emisor 1
TOTAL L34, 5L cd
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Nombre del Evento:

MUNICIPALIDAD FLORIDA COPAN

LISTADO DE ASISTENCIA

FECHA

LUGAR

NOMBRE

NO. DE IDENTIDAD

COMUNIDAD O BARRIO
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Nombre del Evento:

FECHA

MUNICIPALIDAD FLORIDA COPAN

LISTADO DE ASISTENCIA

LUGAR

g

NOMBRE

NO. DE IDENTIDAD

COMUNIDAD O BARRIO

NO DE TELEFONO
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Nombre del Evento:

MUNICIPALIDAD FLORIDA COPAN

LISTADO DE ASISTENCIA

FECHA

LUGAR
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Nombre del Evento:

MUNICIPALIDAD FLORIDA COPAN

LISTADO DE ASISTENCIA

FECHA

LUGAR

g
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Nombre del Evento:

FECHA

MUNICIPALIDAD FLORIDA COPAN

LISTADO DE ASISTENCIA

LUGAR

g
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COMUNIDAD O BARRIQ _
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REPUBLICA DE HONDURAS
MUNICIPALIDAD DE FLORIDA, COPAN

ORDENDEPAGO

N°e 016192
Unidad Ejecutora: Municipalidad Florida Copan
Paguese a: %uf)umu COdC B Cheque 1849 2120
La cantidad en letras: :Ur\c,ucn-\o u} on r‘nﬂ —UUYLO »:Un\t lj ageve | No. qo-‘-‘
lemowas  ton 88 i00=
CcODIGO VALOR EN LEMPIRAS
(Mogra| Activi [ Fondo O:éfto No.
A | dae Gasto | Proy. | Nombre de la Cuenta Segun Objeto Total
05| e k=3 S323 SobslNes o \ne.\t\-uc.em (‘A\)&){ca\ﬂ» 51 1129 B8
obocﬂa\ba £in ‘;‘,m‘; Ao Lk_to -
\
—t
\‘__\
a1
51,129|89

Descripcion del Gasto: Pago par COmPIG Qe rPfOCAuCAQS Qe kb Caast b
s _GEQSLCmJ alg galoloqo'n N ed cv_a_ﬂ:()r(aéc\ ck | monicgio  Of les
deseedies nol\am'cb pobocedeS po ¢ hoacao EIA € lﬁ‘ﬁﬂ S\é“{un écu(*:)'o
oPcM Ao ISS ) : <

Fecha:_ 19 d¢  Woviembie de seac oy

> A A’*\
P g\r“ﬂu‘ﬂl
Sl )

fqt } - 4
AT irmd y pello
= TESORF— sore inicipal

il r‘
Lha’y _Jo
\%[Sel[o

de Presupuesto

Identidad No..Q422. 1996  20\VX2.,

Impuesto vecinal No.:
IMPRESO POR PROIMSA, R.T.N. 05019007066306, S.P.S, TEL. 2552-6405 / Diciembre 2018




MUNICIPALIDAD DE FLORIDA, COPAN
ORDENDEPAGO

N? 016192

Unidad Ejecutora: Municipalidad Florida Copan

Paguese a:

La cantidad en letras:

Cheque

No. !

CcODIGO VALOR EN LEMPIRAS
’:-\."ogra Activi | Fondo o:gfto No.
ma | dad Gasto | Proy. | Nombre de la Cuenta Segun Objeto Total
Descripcién del Gasto: vo 10~ ' A :
Fecha:
" |Firma y Sello Firma y Sello

Recibido por: o

Tesorero (a) Municipal

\'\” \

7
Tl

Firma y Sello/Alcalde (sa)__Municipal

WOy v O\ X aIN\C S O A’

Encargado (a) de Presupuesto

Identidad No.:

Impuesto vecinal No.:

i \A

y 4

IMPRESO POR PROIMSA, R.T.N. 05019007066306, S.P.S. TEL. 2552-6405 / Diciembre 2018




'COMPROBANTE DE CAJA

MUNICIPALIDAD DE FLORIDA COPAN Por Lps. __©1,139-8%

Nombie: f)uPr wreicndo S

Recibi del Sefior (a) Tesorero (a) la cantidad de: = Lincuenta L} Velllasll (_mr‘w}_o winie
4nocot lempifas  ton ®%jicos (L. 51,139-88 )

. _G_numsls_b%mﬁd
i =) [

Por concepto de:

!l O > l’?.' :¥a - e |OT, 5

rem A 188

19 ck Noviembie de 3090

Identidad: N \q96 o132

ilde Municipal Solvencia Municipal.
OR PROIMSA S.P.S. Agosto / 2018

IMPRESC
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11-108-000020-4
MUNICIPALIDAD DE FLORIDA COPAN CHEQUE No. 78498120
BARRIO EL CENTRO FLORIDA COPAN

TEL. 2651 2135 - 339 0910
2651 2132 FLORTDA. CoPANIY e Noyseadose & 2020
Lugar y Fecha
, e\l = RIRE A S :
a la orden de §
S.
%}ncur:mla o un ot cﬁc&o Veiahinuege  lesation con 9% oo Lempiras &
ntidad en letras T i = <4 ; 2
MUy
7o '@.‘
B
Banco de Occidente S. A Db <)
*  HONDURAS, C.A. Sl shwslions - e b
CoPi.

i S—

~
1204 406079100 4 4 40E0000S0L*?8LAE L 20 j




MUNICIPALIDAD DE FLORDA COPAN.

SOLICITUD DE COMPRA

Fecha: “o MOVTUP\L“; zoze

Por la presente hago requisicion de lo que a continuacion se detalla

No. Cantidad Detalle.
1 60 Café popula 3016
2 20 Manteca tredia kilo
3 500 Azucar 10x2 Ibs
4 1000 Espagueti italiana 60x|65grs
5 500 Pasta campo fresco
6 20 Sal pato azul
7 370 Mi café 250gr
8 70 Café mi delicia
9 10 Masa suave 20x| libra
10 50 Bolsa |5x25
N
m uzg‘zm’r
Departamento de: C_On)( 0")\ \\ClUd Firma y sello) ) T, L,C:-Tn'cp\gat;*"'
N _COPAN,
S
f < 2
Autorizado por: i - ,’.".E
nzma&l cuestay b

u/

o



COTIZACION.

Proveedor: Su F sevicede 5

Telefono: o8’ ~ Qoo

') No. | Cantidad Detalle. Precio Unitario Total
i ©O  [Cale m]'?d\q! o6 Lps. 30.50 |lps. 1830.00
£ 20 qu-lc.ém 4-rc.ék4 Wl 2% Is.00 13'50090
= <o Azuca i()i\?.\'p:: 194, bo ctjoo:()o
H joo0 £&'Dunuc-)'f oliane tox 1S gis S.%0 S OO0
Q S[co0 ?CJS o~ €, o f._’e S L QS 3‘46_"3“00
& V=) St ’pq-)c quul 30.00 (L0 .
3 Ao M, cate .1503:. 3c.8¢0 ITRS oo
e 3o Cofe op dedicte, wW!s 23.3S 2kYyz, OO
=i o Masas ueve 200 b bl s L 00 145D,
io So lboleq i5ads 1o o fuq, 18.0D S00.00
Sub Total Sr1a9g. ®2
~ 15% 1.S.V. .
Total a Pagar =
S 1972 |

Lugar y fecha F10s7 <X, Qc:}:c:n 13 Novtunbie 2050
Valida por o  dias.

Observaciones: Afnaune =%)

Nota: Esta cotizacion es valida sin borrones ni tachaduras




kL)
(%%
MUNICIPALIDAD DE FLORIDA COPAN
COTIZACION.
Proveedor. Boész
Direccion./c, ?-n»}poclc ('mm:n
Telefono: . )
Sirvase cotizar los siguientes materiales, que s detallan a continuacién.
= Condrd Delall. Costo Unitario | _ Costo Total
{ be Cole pozoks 'ﬁ 3/, 00 [8(0.co
2 ¢s | Mandeir Aredia hijo 25.00] 13<0g.00
> s Azocai joxse lhs {99 ¢ ©0 ‘JIQEOv-dD
q /ooo Etog o ad: 'ch:f;unq el
6- Soo 7‘13, [ 2 Tawd = 61:5:’0 Q.SO 5,3 SDsCJD
S 20 |Sqf ,qua czul 30.90 Loosed
+ 230 My calbe Zo gromes 30.50 L) 2BS09Q
8 i Cofe o e l:'{o 38.00 2{6@0.00
9 (O Nosay souve 2oxit Ll 1Y% .00 195 00 Q0
(e So bolse 1€ 25 2000 [0 ©« 60
Total a Pagar 5" %Os =09 |

Lugar y fecha oy Enlra de Copn @ Novecakic 2020

Validapor _j ¢ dias. 7
4__.-} /\jif}/c';u)a’l{_, ———

Observaciones: .

cotizacion es valida sin borrones ni tachaduras

Nota;




Municipalidad de Florida Copan
Cuadro Comparativo Cotizaciones

Supermercado 5 Bodega Pefia

Ne Cantidad Detalle Precio
Unit. Precio total | Precio Unit. | Precio total
| 60 Café popula 3016 30.50 1830.00 31.00 1,860.00
2 20 Manteca tredia kilo 675.00 13500.00 675.00 13,500.00
4 1000 Espagueti italiana 60x|65grs 5.60 5600.00/ 6.00 6,000.00
5 500 Pasta campo fresco ; 7.25 3625.00 7.50 3,750.00
6 20 Sal pato azul 30.00 600.00 30.00 600.00
7 370 Mi café 250gr 30.50 11282.00, 30.50 1 1,285.00
8 70 Café mi delicia 37.75 264200] 3800 2,660.00
9 10 Masa suave 20x| libra 145.00 |450.00l 145.00 1,450.00
10 50 Bolsa 15x25 18.00 900.00 20.00 1,000.00
Total L. 51,129.88 L. 51,805.00

Obsevaciones: Se relizaron dos cotizaciones para conocer los mejores precios por cada proveedor tomando la oferta de Supermercado 5 por ofrecernos mejor precio y calidad en sus trabajos

Visto Bueno Re‘mbe
Tecnico Municipal =

- QRERA o
.-%ons “&?.
4 cornin,
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MUNICIPALIDAD DE FLORDA COPAN.

ORDEN DE COMPRA

Fecha: Jsp Neviembie de 2030
Proveedoré,;?_g e it 5

Favor suministrar lo Siguiente:

No. | Cantidad Detalle. Costo Unitario | Costo Total
1 60 |Café popula 3016 30.50 1830.00}
Z 20 Manteca tredia kilo 675.00 IBSO0.00I
3 500 |Azucar 10x2 Ibs 194.00 9700.00}
4 1000  |Espagueti italiana 60x|65grs 5.60 5600.00|
5 500  |Pasta campo fresco 7.25 3625.00]
6 20 Sal pato azul 30.00 600.00
7 370  |Mi café 250gr 30.50 11282.00
8 70 Café mi delicia 37.75 2642.00
9 10 Masa suave 20x| libra 145.00 MS0.00I
10 50  [Bolsa 15x25 18.00 900.00}
Total | 51 129.88|

7, 1650
4 cormn. o7




Supermercado 5

B San Antonio Contiguo a Hotel

Morerra. Flonda. Copan
Tel: 2651-2001
RN 4 1ol1us4003179

INVERSIONES GUAYACAN

Correo: invequa@hotmail.com

OUTES 1-AE1COE -1542R7-FY9EEA-3DIT S0-1)A
FACTURA001.001-01- 00006835
Fechal /1172020 Hora:
Cliente: Municipalidad Florida Copan
K TN Cliente08019002038643

10:30-11

CANT DESCRIPCION TOTAL Lps
60  cafe popular 30x16's 1,830,
Precio/ 30.50 1.8.V:0.00
20 manteca tredia kilo 25 13,500
Precioy  675.018-V--0.00
50 azucar 10x2 Ibs 9,700,
Precio/  194.015V:0.00
1,000 espagueti italiana 60x165 grs 5,600.
Precio/ 5.60 18.V:0.00
500 pasta campo fresco 8x12x106g 3,625.
coT Precioy  7.25 18:V0.95
20.00 sal pato azul 600.00
Precior 30,00 15.V:0,00
370 Micafe 250g 11,285
Precio/ 30.50 15V:0.00
70 cafe mi delicia 16's 2,642
Preciiv 37.75 18V:0,00
10 masasuave 20x 1 LIBRA 1,459,
Precio/  145.018.V:0.00
50 bolsa 15x25 1x100pag 900.00
Precior 18.00 18:V.:2.35
DESGUENTOS Y REBAJAS OTORGADOSL 000
IMPORTE EXONERADO L 0.00
IMPORTE EXENTO L 4660750
IMPORTE GRABADO 15% L 3,932 .50
IMPORTE GRABADO 18% L 0.00
1B V.(15%) L 589.88
LSV [18%) L 0.00
10TAL A PAGAR L 51,12088
TOTAL CANCELADO L 51,12988
CAMBIO L 0.00
SALDO PENDIENTE L 0.00
S VRLTA TR MIE CILEIT O VE IR EVE 08 b 1
Correlativo Asignado

001-001-01-00000001 al

001-001-01-00010000 Vence &l 0§/032021

N* Corielativo de Orden de Compra Exenta

N* Correlativa de Constancia de Reglstro Exonerada

N* Identificativo del Reglstro de la SAG

Gracias por su Preferencia



REPUBLICA DE HONDURAS No. Dacumento
SERVICIO DE ADMINISTRACION DE RENTAS 413-3357100
REGISTRO TRIBUTARIO NACIONAL

Base Legal: Art. 1 del Decreto N° 102 de 1974, reformado mediante Art. 12 del Decreto N® 255 de 2002, Art. 10 del
ﬁecreto N° 25 de la Ley de Impuesto Sobre Ventas, Art. 8 Decreto de Ley N° 14 de 1973 y el Reglamento de

Prestamista No Bancario Acuerdo 43 de 1973, Art. 30, 39 y 56 Decreto N° 17-2010, Art. 48, 49, 50, 51, 52, 53, 54,
55 numeral 2), 58 numeral 1), 60 numeral 1), 66, 68 numeral 3 y 4, 164 del Cédigo Tributario.

COMPROBANTE DE INSCRIPCION

El Servicio de Administracion de Rentas, a través del Departamento de Asistencia al Cumplimiento de la DIRECCION
REGIONAL NOR OCCIDENTE, hace de su conocimiento que:

EDGAR ROLANDO PORTILLO GALVEZ
Nombre, Razén o Denominacidon Social
"INVERSIONES GUAYACAN"
Nombre Comercial
04101984003179
R.T.N.

Con domicilio o establecimiento ubicado en: Barrio: EL TRIANGULO, LA ENTRADA, Casa N°: S/N. Municipio NUEVA
ARCADIA, departamento COPAN, estd inscrito en el(los) Registro(s) de:

VENTAS Y/O
SELECTIVO ALCOHOLES O IMPORTADORES O
MAQUINAS
IMPRENTAS | TRAGAMONEDAS O EXPORTADORES 'l
-!RESTAMISTA NO
ACARSG O TRANSPORTISTAS |
Dado en la ciudad de SANTA ROSA DE COPAN a los 13 dias del mes de Enero de 2020.
Fecha Emision: 13/01/2020 Fecha Vencimiento: 13/01/2021

SAR
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REPUBLICA DE HONDURAS
MUNICIPALIDAD DE FLORIDA, COPAN

@ ORDENDEPAGO

N? 016185
Unidad Ejecutora: Municipalidad Florida Copan
Paguese a: Mt super los Amcndros Cheque Y49 B
La cantidad en letras: = TKSUCnl( 05 (il O‘Cnlo ngho ol No qo- ‘-\
5(15@,1@.%@5 html@ qi unN |tmc!,.1l03 Lracins =
[ CODIGO VALOR EN LEMPIRAS
gra| Activi | Fondo Oc?éfto No.
. dad Gasto | Proy. | Nombre de la Cuenta Segun Objeto Total
o3|l el [ )2 | §33 sulab:é% = hasid ,C-Qmj ca\hydeld 394, L3iJ6o
O Sogules S\ @mf, Ag Jefo € /
C
~
| — |
K\__\
S
344,63 fog

fc\éuc,\ros CAC \C"‘ an('éJC! LOL’::)C_L{

A.e::ui)f €5 nufluculob F:C\JO(‘DAC& po d holacan G € oA bijﬂum

’}Aauem o6 A M. 155

Fecha:_ 1> dt Hovwiemhre de 3020

ey

\‘P\ btlag
VY,
A, :
(_—;w% Fiftna y Sello Fifa-y Sello
\ 1150 ¥ Eylunicipal Encargado (a) de Presupuesto
\__//
Recibido por:

Identidad No.: o040 //-b Eté/ B-oco&L D

Impuesto vecinal No.:
IMPRESO POR PROIMSA, R.T.N. 05019007066306, S.P.S. TEL. 2552-6405 / Diciembre 2018
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\REPUBLICA DE HONDURAS
“MUNICIPALIDAD DE FLORIDA, COPAN

&P ORDENDE PAGO

N® 016185
Unidad Ejecutora: Municipalidad Florida Copan
Paguese a; _| Cheque
La cantidad en letras: No. d
| CcODIGO VALOR EN LEMPIRAS
. bgra| Activi [Fondo Ojgfto No.
‘ma dad Gasto | Proy. | Nombre de la Cuenta Segun Objeto Total
Descripcion del Gasto: e i (1 cord Lol atiing s i dradudl 3¢
T AT
\ il
Fecha:
Firma y Sello Firma y Sello
‘Tesorero (a) Municipal , Encargado (a) de Presupuesto
'!": \ =74
Firma y Sello-Algalde-(sa) Munici
Recibido por:
Identidad No.:

Impuesto vecinal No.:
IMPRESO POR PROIMSA, R.T.N. 05019007066306, S.P.S. TEL. 2552-6405 / Diciembre 2018




MUNICIPALTD >

'COMPROBANTE DE CAJA

344,631.00

MUNICIPALIDAD DE FLORIDA COPAN

Por Lps.

los  Blmendros

Nombre: DNl S4 ]l: e

=T1C5Q,mw-\o3

S lelle nlo U L»_\cﬂro

Recibi del Sefior (a) Tesorero (a) la cantidad de:

mil seisenios frinta e ‘]C'% exatdos = (L 344,L51-00
Por concepto de: TR A!
ZEUPER L o Men,n
S 64011?}&:30086'%1 on
n"{)‘,:..-; %‘&
N o 1o ’Rlz 22 ¢ /
F? .,\— ':jjt@a:, ke Novembit de 30: &‘4 Nro:ﬁg%wﬁ‘ é .éiu.;-w—

ZUJB
\k" “MoRER ¢,

i
¥

7\7:1 ‘3

7

"v
"""h *p"

AT
e

\_/ _
Identidad: No. 246 i~ 19¢8~ 0086 3

Solvencia Municipal




11-106-000050~4 ,
MUMICIPALIDAD DE FLORIDA COPAN CHEQUE No. 78498112
BARRIO EL CEMTRO FLORIDA COPAN

TEL. 2651 2135 - 33% 0910
2651 2133 FLORIDA, COPAN 12 e Neaembic ), 2020

Lugar y Fecha

Mict Somes Les Reeaiis | L M 630
Paguese a la arden de

i

15 .
%&g&a_m ey < :,LL'“ £, Lempiras ¢
o L R

A 6D V'S SRNPUOH op AAMNO0 Y

th Sanco de Occidente S. A,
HONDURAS, C.A.

“".;‘
\’W ' h
0/ 0B0 ?RI.DOLHOEDODU‘IDLH'?EI.‘?BLLE ¢

‘4?’- 2651-229'* o
22 lVT0 ONIO, FLORIC s




9O
“MINISUPER LOS ALMENDROS”
Ofreciendole productos de la canasta bésica, Lacteos, itiles, novedades Etc.
% De: VICTOR RAMON BUESO ALVARENGA R
R.T.N. 04011968008631 E-mail: victor.b68@hotmail.com
S sy Tel. 2651-2291 / 9969-3556
Barrio San Antonio, Frente a Veterinaria Vidal, Florida Copan Hond. C.A. i
CAIl: F55C81-8F601F-F141A8-0BADB9-FOFC45-1F
com'“D No FACTURA
creato L] 000-001-01-00 N° 026813
Cliente: (P i 3 g TR c‘:
Direccion: (o i CQQQ'ﬁ —
R.TN. _- ol mes[  Jako H
Datos del Adquiriente Exonerado
Namero de Orden de Nimero Constancia de Numero Registro
Compra Exenta: Regi de Ex o de la SAG: ]
cun{ DESCRIPCION PIUNIT| V. EXENTA | V. GRAVADA
18] lba belsa 15x25  133.9/ 4,001
241 Manteca 1lb X25 [3/0[1 7090
48]C) Manteca Yz b x50 [335 |16,000
01y Sopo-Vasg 2epda 190 4,500
R4 | Facdos Boapoven 350| 8,490
30| Jabd s 2ixx 390 1/, 760
[ S Candelasy 425 5.100
48l @ du Bacina 19€ 19,120 N\
) 7
1T
30 TAL. RANGO AUTORIZADO | IMPORTE GRAVADO 15% L. 25, 36| i
DESDE 000-001-01-00026501
HASTA 000-001-01-00028000 | ™PORTE GRAVADO f8% L
FECHA LIMITE DE EMISION: | MPORTEEXONERADO L
22/03/2021 .
FECHA RECEPCION: 22/09/2020 o HS52,5¢0
Original: “Cliente” , Copia: "Emisor” DESCUENTOS Y REBAJAS L.
LA FACTURA ES BENEFICIO :
DE TODOS “EXIJALA” |0 O b g 000 . 7
SISTEMAS GRAFICOS, SIGRA | !SV.SVENTAAL1S% L 3.300.1i3
RTN.05011963021289 LE.C. ||Sy SVENTAAL18% L
TELEFAX. 2661-2349 / 3949
CERTIFICADO N° 9231-14-10500-154 ( TOTALFACTURA  * 178¢t | |

SON: Sde'\lc\y s e.le,nml coc.l'\oc.le.q‘\a = tjc_f:-:q\{l yunc




“MINISUPER LOS ALMENDROS”

Ofreciendole productos de la canasta basica, Lacteos, itiles, novedades Etc.
De: VICTOR RAMON BUESO ALVARENGA &
R.T.N. 04011968008631 E-mail: victor.b68@hotmail.com
Tel. 2651-2291 / 9969-3556
Barrio San Antonio, Frente a Veterinaria Vidal, Florida Copan Hond. C.A.

Contado[ )  CAL: F55CB1-GF601F-F141AB-08ADBY-FOFCA5-1F
No FACTURA

creao () 000-001-01-00 N2 02681

Cliente: N\U g\‘Oq\\chl d,ﬂ- ClO r*\cicg CCEQ’G .
Direceisn: (o 1 Copaln I
R.TN. _ o[ mes[  Jaro[ |
Datos del Adquiriente Exonerado

i sy Sagies s Comit e ia SA0
CANT. DESCRIPCION P/UNIT| V. EXENTA V. GRAVADA
1] fondos Teox \rasa 1501 3,850
Wl & dg Arvoz 190 |22, 61O
wid \ba d. Cafe Poy 4/ 148, 290
90| Fardeg Spaguett 3i5]12,6€0
160] Fardos de &gd Leech. |§90 944,000
fs i SXI\E':\?T)& C(_pqu_, £, 1690 /0,350

RYl<i - Sacdina it x0o Jl2s 36,000
98 o q 90 14, 820
120] @ Aeveoc 21k 260124,000 ,

160 |Doc . Cep\lo Denlal {30 /3,000

Eng Dex. . Pa. ¢ Colg. |£! 21,600
SICT 24(\ Neadu cas 940 |4, 750 N

30 TAL. RANGO AUTORIZADO | MPORTE GRAVADO 15% L /3¢ .1 70 B
DESDE 000-001-01-00026501
HASTAODB-OM-M-OOOZm IPORTE GRAVADO 18% _ L.

FECHA LIMITE DE EMISION: | IMPORTE EXONERADO L.
22/03/2021 IMPORTE EXENTO
FECHA RECEPCION: 22/09/2020 k , 30"'&0
Original: “Cliente” , Copia: “Emisor~ | DESCUENTOS Y REBAJAS L.

A P TODOS “ExALA~'C [SUBTOM. L /1840870
SISTEMAS GRAFICOS, SIGRA | 'SV SVENTAAL15% L ] 4. 3¢
R.T.N.05011963021289 LE.C. [|Sv SVENTAAL18% L
TELEFAX. 2661-2349 / 3949

CERTIFICADO N° 9231-14-10506-154 | TOTALFACTURA L 246G, 770

SON;D_OSQ“\emLos S¢S e‘\\n.'y SeNdm) \ 5&«:0\1\05 :5@-le.\La_




No.

Fecha:

MUNICIPALIDAD DE FLORDA COPAN.

ORDEN DE COMPRA

ProveedorM i, &']ua [os  Neredrs

Favor suministrar los Siguientes Articulos:

No. | Cantidad Detalle. Costo Unitario Costo Total

1 119 Fardos de Tortimasa 150.00 17.850.00
2 119 Arrobas de Arroz 190.00 22.610.00
3 1190 Lbs de café rey 41.00 48.790.00
4 40 Frados de spaguetti 315.00 12.600.00
D 100 Frados de papel higenico 1,000 hojas 440.00 44.000.00
6 15 cajas de salsina campo fresco 690.00 10,350.00
7 24 cajas de salsina 1X100 1,250.00 30,000.00
8 198 Docenas de sopas Maggie 90.00 17,820.00
9 120 arrobas azucar 2 Ibs 200.00 24,000.00
10 100 Docenas de cepillo Dental 130.00 13,000.00
11 100 Docenas pasta dental colgate 210.00 21,000.00
12 25 Cajas de jugo naturas 190.00 4,750.00

Sub Total] L. 266,770.00

ISV
Total | L. 266,770.00




MUNICIPALIDAD DE FLORDA COPAN.
ORDEN DE COMPRA
No.
Fecha:

Proveedor M\;n f)u;i-)f; 2_,05 ﬁl Men &/C'S

Favor suministrar los Siguientes Articulos:

No. | Cantidad Detalle. Costo Unitario Costo Total
1 118 Lbs de bolsa 15X25 33.91 4,001.00
2 24 Cajas de manteca 1 LbX25 710.00 17.040.00
3 48 Cajas manteca 1/2 Ib X 50 375.00 18,000.00
4 50 Cajas de sopa vaso Zopita 90.00 4,500.00
5 2 Fardos de fosforo 350.00 8,400.00
6 30 Cajas jabon zixx 390.00 11,700.00
7 12 cajas de candelas 425.00 5,100.00
8 48 Arrobas de harina 190.00 9,120.00
Sub Total| L. 77,861.00
ISV
Total | L. 77,861.00




COTIZACION.

Proveedor: Mhint Suptl  \os AIY‘T‘U’IC}YQS
Telefono: 251 ~ QB}QI
No. | Cantidad Detalle. Precio Unitario Total
\ g farcdos  Tortimasy 150 00 13,850:00
) 19 @ dc  proy {40 00 33,610 00
3 [ wao Jihg de Code vey 4r 00 | 4R 19000
4 4o [fardos spaouciii 315-00 19,600°00
5 100 fardey dc pheel 1,000 h 44000 44,0000
| L 15l salsing  Lamee fiesco £40-00 10,350 00
} 24 [tV safdina 2106 1,95009] 30,0000
£ 198 DO sopa  Maadi q0-00 13,850 00
q 120 [ prud: k7Y 30000 24,000°0Y
1 100 Docs epiilo Dentyl 13000 13,000 00
I |00 Doc. Fasta Dental (olgalc 21000 31, 00000
P T 'Juac Nalurad J 160-00 4y, ¥50-00
Sub Total| 5 Lk, 130°00
15% 1.S.V.
TotalaPagar| 1 ,130-00
Lugar y fecha. F\O“d(] (.C‘Fﬁn, ob dc NO\‘alemb’C di 2020 -
Valida por __ 30 dias. '
Observaciones: ., Mhvnauno —/—m—
e ———— z —

L=

Nota: Esta cotizacion es valida sin borrones ni tachaduras




Proveedor: Mini  Supel

COTIZACION.

los Almendios

Telefono: JbdH 1~ 3501 |
No. | Cantidad Precio Unitario Total
i 1 lbs holosas 15125 33-9) 4,001 -00
3 ER €, Mondeca Jib g a5 310 Q0 13,09000
3 4% (Y manleto ‘I3 ib x50 235 -00 I, 000 00
v | s0 Ky s00a Vasg jeoig 40-00 4,500°00
5 (ondod  [osd 35000 B,400 -00
b 30 ¢ Jobon Lixx 390 -00 11,0000
4 - ondela s 495 -00 5,00°00
8 D e h 190-0 0 4.190°00
Sub Total 13, RE\-00
15% 1.S.V.
Total a Pagar 31, BL) 00

Lugary fecha, [ \Dl\éd
Valida por _3() dias.

Observaciones:

'Lolo&n, ok de Novembic de 3030 .

_ Ninquna—
J

Nota: Esta cotizacion es valida sin borrones ni tachaduras
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+
COTIZACION.

Proveedor: I\botIOJrUIG hch\’-

Telefono: JLS 1 -9 44\ |

No.|] Cantidad Detalle. Precio Unitario Total
\ Uy  [fFados Torhmaosa 15506 18,445 00
d | 9 Aricbas  de puc? 200:00] 93 0009
3 v 140 s dc, @te 1cy '43-00 5y, 13000
N 4o [loydos dc dpa ot 350°00 1d 0000
6 | 106 |toides de gapdl Loeoh 460 00 45 000
n 15 o> A salsina ameod- 300 6V 10,500
3] 5% ki Saiding 1 A1Q0 1,300 O 31,9000
¢ B |poc sSepamaygi 9590 18,1004
qQ 190 astoba's de Alycal 3 Vb 00~ 04 3%, 00004
io | 100 Ipoe epillo pental 195-0 12,50000
w106 Do pgsta  denlal L[_l\g)(_ﬂ(. 350 09 29,000
1S 3s o e nolrgs 21009 $,25000
! - Sub Totall 335435 -00
15% 1.S.V.
Total a Pagar }35“-\:}6'00
Lugary fecha, Flofida  lopan . ob de Nouembre de 2090
Valida por 3 _ dias. |
Observaciones: - MNingangq

Nota: Esta cotizacion es valida sin borrones ni tachaduras




™

COTIZACION.

Proveedor: pbaicoi€iio Noutﬁ\q
Telefono:  JLS1 - I44| !

No.| Cantidad Detalle. Precio Unitario Total
g lbs bolsa 15435 34. 20 4,035 60
24 ICoyo de manteca 1ibigs 11200 | 1},08%.00
48 tafag Manteco ‘13 b (50 338-00 1814400
50 ltajas de sopa de Vaso cmulq 90-00 4,500 P
24 fardoy dosloios 355 -00 ®530-00
30 llojos de Jolon Lixa 348.00 1, 44000
13 loias de tandela 430 00 5,160-¢0
#® @ de bonng 192:00° q, 21k 64
Sub Total '}Elboa-bo
15% 1.S.V. )
TowmlaPagar] 3@ bOB&0
Lugar y fecha, Flornda lopan b de  Noviembrc o\c 20 26 -
Validapor _3() _dias. !
Observaciones: ainoung -~
C A b

A

Nota: Esta cotizacién es valida sin borrones ni tachaduras




TUNICIPALID 2>

&<, .REPUBLICA DE HONDURAS
MENICIPALIDAD DE FLORIDA, COPAN

ORDENDEPAGO

Ne 016377
Unidad Ejecutora: Municipalidad Florida Copan
; < ) Cheque
Paguese a: Mini uSuITECJ lns  Almend(ds q 1846 31GY
La cantidad en letras: =LA\ fleﬂl(] mi | lenpitas €0 LOSS No. qo0-4
CODIGO VALOR EN LEMPIRAS
f'\;gra Activi | Fondo O:éfto No.
s dad Gasto | Proy. | Nombre de la Cuenta Segun Objeto Total
0> ot [1s | 833 subsidios @ inshitduoncs (ul- 50,0C0K0
lurales o sociales sin fines de
lnlf . L
=
-
/—-—-——)
3 0,000 100

Descrltolon del Gasto: Compro dC NSumMos Ol\ mtnwllu 05

cara las pusonos
alechadas Por oS desashies palurales FTA-1ota

1
én | mumu’pl (y

'

Fecha: 1P de  Diwembie de  9030.

fifs

{5

(.

i
L \ &

irrFe; y Sello

Encargado{a) de Presupuesto

4'.4--‘_/
) Municipal
Recibido por& /j/%&gﬁ«ﬂ

Identidad No.: o 40)- (968~ Q086

Impuesto vecinal No.:
IMPRESO POR PROIMSA, R.T.N. 05019007066306, S.P.S. TEL. 2552-6405 / Diciembre 2018




TIUNICIPALID,

B
S S FLORDACOPAN Y., ¢

&=9- - REPUBLICA DE HONDURAS
™ . MUNICIPALIDAD DE FLORIDA, COPAN

&P ORDENDE PAGO

\ N® 016377

Unidad Ejecutora: Municipalidad Florida Copan

Paguese a: | || Cheque
La cantidad en letras: - ‘ ; ) i ‘ No.
cODIGO VALOR EN LEMPIRAS

\:-\?gra Activi |Fondo Oc:)é?to No.

fona | dad Gasto | Proy. | Nombre de la Cuenta Segun Objeto Total

Descripcién del Gasto: L (1 () } \ L) ) ENTiCd nailo: los ot

P

Fecha:

Firma y Sello Firma y Sello
Tesorero (a) Mdnicipal Encargado (a) de Presupuesto
Firmay Sello Alcalde (sa) Municipal

Recibido por:_
Identidad No.:

Impuesto vecinal No.:
IMPRESO POR PROIMSA, R.T.N. 05019007066306, S.P.S. TEL. 2552-6405 / Diciembre 2018




MUNICIPALIDAD DE FLORIDA COPAN Por Lps.

Nombre: Min,  SuPes  lo>  almendn S

Recibi del Sefior (a) Tesorero (a) la cantidad de: ¢ Nevenle o | ~ LQ'nQ GO
_eXectoS (LS0,000 .00 )

Por concepto de:

S B

\dentidad: No._© ‘v(kO/f ~) 968 ~oO 86 3

—— Alcalge Munigipal Solvencia Municipal
L TG —

IMPRESO POR PROIMSA S.P.S. Agosto / 2018



CHEQUE No. 78963794

FLORIDA, COPAHI%! j: i€ g ) 2o

Lugary Fecha

‘iﬁ‘l—f&,}l—éaiﬂméfo% L ‘59000' ack
Paguese 8 la drden )
Q\ ni;ggglzg Qﬁk Im‘)‘!as Com(]rn)
gl g i — Lempir
F/ - o

tb Banco de Occidente S. A,
HONDURAS, CA. i

3

Y &
FET

1204 4060791200 4 4 AOB0D00S0 LI 7896 3 791




MUNICIPALIDAD FLORIDA COPAN

LISTADO DE ASISTENCIA

FECHA LUGAR G \ Gb\o‘hxk)\ G \0(‘d0 Q:@n

No. ~ NOMBRE NO. DE IDENTIDAD COMUNIDAD O BARRIO NO DE TELEFONO FIRMA

1 V'\UOONQ\\O V\NOB QUIC- 1972 ©0Q 333 C” Gbo""ﬁ/ e -KRosa ﬂmeﬂ'a &\.UCRS
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o Mawa Glodd Dbman  [odio 1977-aosbg [ - [Ov.i & f
5 NG Ramd | 0419-192Q-001zk’ u - —

o/ 00 Lidig Ot 0114-1g3b° 00239 ] —

sMacg  Gonentng Romeez 03419340 i -

W02 Ghoy Ohato . [0y 1gM-a01Z6 f - - 4
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Nombre del Evento:

FECHA

MUNICIPALIDAD FLORIDA COPAN

LISTADO DE ASISTENCIA

LUGAR

No. NOMBRE NO. DE IDENTIDAD COMUNIDAD O BARRIO NO DE TELEFONO FIRMA

lclr\*('!m'c. So.n:,n' Pin eddear Qhle- |96 - 0o TS 2 | € C"S_p:rﬂ'u— — rml\'\.a Qodn\ ﬂ\
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MUNICIPALIDAD FLORIDA COPAN

LISTADO DE ASISTENCIA
Nombre del Evento:
FECHA LUGAR
No. NOMBRE NO. DE IDENTIDAD COMUNIDAD O BARRIO NO DE TELEFONO
[Kesa  Lidie Ors OF9- 19280ci 35 | £ \_‘o{c i ds _—
| Maie Glne  bazenaa HeY. (7S -opgu| ¢, L —
¥3 MOMI (’D’Kcm ro)r-c..ae?. 12065 < [ T4y o635 | o —
I Delmit Sugaga Coside |09 (199 -00338 | o A —
-s| Wlmee  Alénhe Gozman [04lo - 193 Desed | ' =
dMartha TJulie Aebe |4ei-19€1- 01 8O | 1 2 =
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ol lpordes Packeco oyto - 1961 - QogF4 |+ Lo — e L -S 'R
20 L,\-éf\‘.,_f @reolina ?\an‘a_ CUC - 1TTL-0035| "~ . — MAO\-&T Caco\ina \&& W




MUNICIPALIDAD FLORIDA COPAN

LISTADO DE ASISTENCIA

Maag  Cienling Lmo‘:)

o4lo- 133 Q01of

Do Nachel Loger
Gm Wand Pinedq

o4io- 1492 Q1l5g I
Q40- 1962 cpqadl L

FECHA LUGAR \__ “‘\\.‘\ -\ (A

No. NOMBRE NO. DE IDENTIDAD COMUNIDAD O BARRIQ NO DE TELEFONO
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MUNICIPALIDAD FLORIDA COPAN
LISTADO DE ASISTENCIA
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“MINISUPER LOS ALMENDROS”

Ofreciendole productos de la canasta bésica, Lacteos, utiles, novedades Etc.
De: VICTOR RAMON BUESO ALVARENGA o YAy
R.T.N. 04011968008631 E-mail: victor.b68@hotmail.com hgrAes
T Tel. 2651-2291 / 9969-3556
¢ Barrio San Antonio, Frente a Veterinaria Vidal, Florida Copan Hond. C.A.
ContadoD CAl: F55C81-8F601F-F141A8-08ADB9-FOFC45-1F
No FACTURA

crearo L1 000-001-01-00 N2 027520

Cliente: N!EE.—\.;,@SS; Adad ég Flerida
Direccién: © A\ (@ =) Qckt‘\ -

R.T.N. A!_]MES'_— Aﬂo|=|

Numerc de Orden de Niamero Constancia de Numero Registro
CompraExenta: _____________ Registrode E d de la SAG:
CANT. DESCRIPCION PIUNIT| V. EXENTA | V. GRAVADA
433 Dag. Mogeca 2k ¢.980F
PYbs Acre2 3956 |-

el \be de Caee 8,208 |-
2L o de Spagoett RYEY |

Ll G tEfb Az Hocina 328371
’;’&a kilos 4y Manl ¢, 4820 "'_
bs de Azocar ‘}.2??.:_

432 bs e Sal 91
Ul Facdo Ae\sa 19529 ({900 [~
51938 \\a de Pc\\o Rey [246S |- A

3 LY
- - ‘ <
30 TAL. RANGO AUTORIZADO | IMPORTE GRAVADO 15% L. 1,900 |~
DESDE 000-001-01-00026501
HASTA 000-001-01-00028000 | ORIt CRAVADO 18% L
FECHA LIMITE DE EMISION: IMPORTE EXONERADO L.
22/03/2021 IMPORTE EXENTO L =z
FECHA RECEPCION: 22/09/2020 481 l%
Original: “Cliente” , Copia: "Emisor” DESCUENTOS Y REBAJAS L.
LA FACTURA ES BENEFICIO [ sus.T0TAL L <.

DE TODOS “EXIJALA"” 'LQ‘J‘E' ‘?
SISTEMAS GRAFICOS, SIGRA | SV.SVENTAAL1S% L 247, |83
R.T.N.05011963021289 LE.C. LS.V, SVENTA AL 18% L

TELEFAX. 2661-2349 / 3949 ¥ —
-
CERTIFICADO N° 9231-14-10500-154 | TOTAL FACTURA S0, 318 3 y

SON: Cincue r\-\-cx m"\\ chcxc_s\-DS




MUNICIPALIDAD DE FLORDA COPAN.
ORDEN DE COMPRA
No.
Fecha:

Proveedor Mfni 00 Joo Mmoo

Favor suministrar lo Siguiente:

No. | Cantidad Detalle. Costo Unitario | Costo Total
1 Z‘BZ Pcﬁ}a Ab Mosece, 2ALE (HBo.oC
2 4322 lins Nuez 39500
3 ] esl WS & aufs R2oB.eo
4] oo lmr & Sougudd 2424 c0
5 | oy lers & PNei o 283.C0
6 Z Kilos de viede ci, (‘::q BO.. 00
7 | 432 iRy & Dzucc: 42732,.0c
8 | 422 |i1g< de sqf G600
9 | Feude Bolsa 15775 90088
10 | 51938 (RS Poilo Rev 124965
Sub total
LS.V
Total| 506068
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"g_gﬁ" )
MUNICIPALIDAD DE FLORIDA COPAN
COTIZACION.
Proveedor;BSc\acgq 2,‘@
Direccion. ZQ %‘IZ(Q:JG COF:A
Telefono:
Sirvase cotizar los siguientes materiales, que s detallan a continuacion.
A= Cant X Detafle Costo Unitario | Costo Total
i H3z Paci, peyeces 21h (i“ B0-0°
< 5 32 L.L:Ien S LIAL4 - 345 b.Co
) 2,6 {hres Cobc 3, 6U4D-00
3] 2l s Lv!:»/.u :'.j\)(,;_,;cl, 3‘4‘60-00
5 zie b, Hodoo 2 293.00
b 226 lwloy mandeca ©9)2.00
4 P4 Lile apcet *—P}z‘n ,OQ
g 43y Libeg ol a2 - QO
9 ! Fardo balsa Isxas 2 000.9C
(o 519.3% )by 2ello )J'HbS-w
— Totala Pagar] S0 9/0.00
Lu@ryfecha.LQ entade  Cocn -] de  Noviembi¢  de 2000
Valida por ,o _dias. ‘ )
Observaciones: ,-—\\—/) n -fBJunc, //‘\\—/
Nota cotizacién es valida sin borrones ni tachaduras
AV
- Nila
: } ‘ _‘c\%'
e \&3\
N




Proveedor: Min .

COTIZACION.

?Q‘ LS}Q Nﬂtiafc‘z

Telefono: 265 1- 2291 = | K909 - 2556

No. | Cantidad Detalle. Precio Unitario Total
- 432 (Reueles Maseca A LB b 480.00
z 432 (a4 Avce 3 4SS .0T
3 216 LS de Cofé 8 2068.co
- 2l CBs Je Spcouuc-]-l'. AU, 0o
S 216 [1Bs de Hoyife 3292.0
G 2k i4los, L Hcm-Lc,q b 490,00
P 4322 LBs do Dricqu 4 217,
8 032 [ 3s 4 S) “AAG). 0
a ; Farde Bolsy 15223 1900.90
1o | SI2R|/ns Plo Rw‘ 12 105,00
Sub Total
15% L.S.V.
Totala Pagar| S po©:00
lmgar\fcchatroﬁcl;‘ COD(m ; 24 df. ﬁoﬂi(’.mbf‘: dC 303 O
Valida por ;.  dias.
Obscrvaciones: Nin S une —

Nota: Esta cotizacién es valida sin borrones ni tachaduras

Firma y fello.




MUNICIPALIDAD DE FLORDA COPAN.

SOLICITUD DE COMPRA

Fecha:

Por la presente hago requisicion de lo que a continuacion se detalla

No. Cantidad Detalle.

1 L3z ?m% de Mosece

2 o432 Lilbes A& Puo2

3 2/ Db b Cadas

4 216 L Lrag de .E)ﬂ’..rouul’l".
5 2L Lo, & Haurfe

6 2/C piloe & mpsrleca

7 431 Ciliag & azvcay

8 43¢ (ibigs de Sl

9 / Faido Bolse, 15 x28
10 Si.233  |Libus d¢ Polle

Departamento de: OC ﬂ‘l Qb | ‘ | d ®, d Firma y sello:

Autorizado por:

e

WHIClp
6?* ,{'(
<
Q




