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Detalle de Transferencia de Fondos

Agencia: BANCA ELECTRONICA Fecha: 12/07/2021 12:17:52 p.m.
N° Ref Bancaria: 695534
Monto Débito: LPS 5,300.00
Monto Crédito: LPS 5,300.00
Origen de Fondos 0
Factor de Cambio: 1.0000
Cuenta Origen: rewRnAnr220-9
MUNICIPALIDAD DE YORO

Cuenta Destino:
HAWIT CARRASCO NICOLD HUSEIM

Descripcion: pagos insumos biosegurid

*** Transferencia realizada electronicamente ***

Fecha: 12/07/2021 12:17:54 p.m. Banca por Intemet Usuario:

EN VERSION PUBLICA pagina 1/1
FUNDAMENTO LEGAL: Decreto Legislativo 160-2006 - Ley de Transparencia y Acceso a la

Informacion Publica; Articulo 3; Numeral 7) Datos Personales confidenciales: Los relativos al

origen étnico o racial, caracteristicas fisicas, morales o emocionales, domicilio particular,

numerg telefdnico particular, ..., estados de salud, fisicos o mentales, ...la propia imagen....
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ras, Disciplina y Transparencia ALCALDE MUNICIPAL
Yoro, Yore: ras, C.A. Tels: (504) 2671-2971, 2671-2972, Fax: (504) 2671-2350

E-mail: munlyoro@hotmall es
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Conforme su cotizacion fu[evua surv{se proveer a esta Municipalidad los Articulos que a
continuacion detallamos:
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Condiciones:

\_ | TOTAL L. 51300 2 )

Alcalde Municipal
o Administrador Municipal

Visa Presupuesto




== INVERSIONES NH  mtc™v=s

N H PROPIETARIO: NICOLD HUSEIM HAWIT CARRASCO 000-001-01-00000280
B R.T.N. 18041990044900 )
INVERSIONES pjreccign: El Progreso, Yoro Barrio Los Pinos, Calle Principal, Casa #17, Bloque #1, CONTADO _,—/}’CRED”O
Frente al Dispensador del IHSS, Tel: (504) 8938-7309 * (504) 9606-6481 DIA MES ANO
E-mail: inversionesnh20@gmail.com * inversionesnh2020@gmail.com ‘
CAl: 3C016B-09FF48-DE4994-1959B3-3C929C-80 ' 2 o1 < J
Cliente: V\Uﬁ\("\DQ\‘C\CIC‘ \eo gs) Tel:
Direccién: ‘ RTN. YR O\ 49QsHz\ G171
Cant. Descripcion P. UNIT. Dgtsg'r;a:i" TOTAL
(0] (sel Dabbackoal \q %0 2,800
» A © \
\ G A coVegl 30% \/ 150 1 300
> ;
Fecha de Emisién: 12/05/2021 Fecha Limite de Emisién: 12/05/2022 TOTAL
Rango Incio: 000-001-01-00000251 AL 000-001-01-00000350 o
~_2Correlativo de orden de compra Exenta Imparte Bxenarais L
N¢ Correlativo de Constanca de registro de exonerados imparie Exentoo L SJ, 200
*N¢ |dentificacidn del registro SAG:* Importe Gravado 15% L.
Importe Gravado 18% L.
‘ ISV 15% L.
valorenLetras: _ CinCo M\ Arecie ‘\‘C;S ISV 18% L.
e (\\‘QS TOTALA PAGARL. |S 200

Original: Cliente
Copia: Obligado Tributario Emisor

La factura es beneficio de todos! EXIJALA!

Surtidora Grafica S. De R. L. de C.V. R.T.N. 18049018012415.

a
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Certificado: #




ORDEN DE VENTA

Barrio Los Pinos, Frente a Seguro Social de ias Personas

El Progreso Yoro

Tel. (504) 8938-7309 Email:inversionesnh@gmail.com

INVERSIONES NH
CLIENTE: MUNI YORO | Fecha: 07/07/2021
EMAIL:karen.sarmiento7@gmail.com Lugar: San Pedro Sula
RTN: 18041995421917 ORDEN DE VENTA
ITEM CCANT DESCRIPCION UNIDAD VALOR UNIT TOTAL
10 Gel Antibacterial Scentia 1g Galones 280 L 2,800.00
10 Alcohol al 70% Galones 250 L 2,500.00
CONDICIONES O RESTRICCIONES ESPECIALES Envio L.
Importe Excento L. L. 5,300.00
Importe Gravado 15% L.
importe Gravado 18%
1SV 15%
ISV 18%
TOTAL A APAGAR L. 5,300.00




COTIZACION

7/6/2021
Sefiores
Municipalidad de Yoro
RTN: 18041995421917
Email: karen.sarmientoh7@gmail.com
Reciban un cordial saludo, por medio de la presente enviamos cotizacion Formal de lo siguiente;
No. DESCRIPCION UNIDAD | CANTIDAD | P. UNITARIO TOTAL
Gen Antibacterial 1g Galon 10 320 3.200,00
Alcohol Galon 10 285 2.850,00
TOTAL 6.050,00

Nota: precio no incluye Impuesto sobre Venta.

sin otro en Particular y esperando dicha cotizacion sea de su agrado.

Atentamente;

z

Valeria Maradiaga <







