ompras y Suministros

- ppto- €OF
Municip-:llldad de El Progreso
Tel 0647-4484, 2647-67-78 Ext 159
Eax. 2447-4636 gmail: encargadocompras@munielprogreso.hn
_,_,_.—-—'—'_'_'_'_'_'_ e = i —

Progreso, Yoro 01 Octubre del 2020

Orden de Compra CM-591-2020

SR. ROMEL JAVIER HERNANDEZ

Favor entregar al portador lo solicitado:

« 10,000 SACOS DE POLIETILENO

---------------------------- ULTIMA LINEA

ROQUE HERNANDEZ™
OMPRAS Y SUMINISTROS

£ i
£ procat:
__‘-_-' ’

ING.JOS
JEFE DEC

O DE TENER EN RESERVA ELEMENTOS PARA LA
RAS DE MITIGACION EN CASO DE EMERGENCIA POR

NICIPIO DE EL PROGRESO.

CON EL PROPOSIT
PROTECCION DE OB
INUNDACION EN EL MU

SOLICITA OTGR/CODEM

“CIUDAD BONITA"
Corporacion Municipal 2018 — 2022



——

e E———— e = m W W m S m

010550003859
ALCALDIA MUNICIPAL DE EL PROGRESO

CHEQUE No. 00001452
{TASA MUNICIPAL DE EMERGENCIA) BARR

I0 SURIRANA EL PROGRESOD,YORO = : = y DY .
2647-4484 26847-467% =L PRGGHEEO.I YORD 25 DE ENERO BEL 2021

Lugar y Fecha

Er:ﬁ:ﬂ:* = _‘;'3.[11-\;] Eﬂ HEHE@&T‘JD

=2
Paguese a la orden de
e SESENTA Y NUEVE MI Lempiras
Cantidad en letras
(ZZ)‘&“A"H“LS' s )] b
BANCO DEL PAIS, S.A. :

"0 400 15012000 405500038559"0000 &L 5 2

i A (L0 WY

g



MULTISERVICIO COPUS HERNANDEZ

f" Prop. Romel Ja\ge; fggnaagggzz
= ‘1 BrF B';rsa'!d;?lgadj y 2 calle, 2da. Ave. 'MPREN TA
c 0 P U s .l g E! Progreso, Yoro | Cel. 9597-6600 | 9924-7562

bl WBE mail:romelhernandez74@yahoo.com

—q—-CAI:??liB -EB6957-3 {DAD?]?NUBC-ET
Cliente: U Cr 3 /LAl C f',: {;}?-’Vf”b

T / /
Direccion. @4 A ¢ ol COt~et’©  piA MES ANO

R.T.N. l 102 '&6}4
DATOS DE ADQUIRIENTE EXONERADOS

No. Orden de Compra Exenta:

No. Constancia de Registro de Exonerados

No. de Registm de la S.AG.

(cANT| DESCRIPCION P.UNlTARly TOTAL
000 Saco> (A
PORTE EXONERADOL /
FACTU RA IMPORTE EXENTOL
UEN
000-001-01-00 e L)
N° 002056 INPORTE GRAVADO 15% L
s . NPORTE GRAVADO 8% L =
Autorizado: 000-001-01-00002051 AL 000-001-01-00002150 | 15% 1.S.v e,
Fecha Limite de Emision: 15/02/2022 12:; 1 2 : :: c;f: 2
inal: Cliente * : —_—
Orig K higado Trouiw Ewiss TOTALAPAGAR L] £ Cal
Valor en Letras:—£@-2.- 2 7. <o m/ﬂi’ﬁa;? ¥
\_ La Factura eé Beneficio de Todo$ Exija 3

COPUS HERNANDEZ Tel 09247582 ATH. 180410740380%2  CERTIFICADO No 8231-18-10500-20




Dito. Compras y Suminisiros
Municipalidad de El Progreso .
Tel 2447-4484, 2647-67-78 Exi 159 A s 5
Fax. 2647-4636 Emait:mggmmﬂ_v’—lf’—%ﬁ—q‘—? =

Progreso, Yoro 04 Noviembre del 2020

Orden de Compra CM-701-2020

SR. ROMEL JAVIER HERNANDEZ

Favor entregar al portador lo solicitado:

« 10,000 SACOS DE POLIETILENO
e I ETUIRINER, e

' N Qiogsl/
ING.JOSE ROQUE HERNANDEZ
JEFE DE COMPRAS Y SUMINISTROS

CON EL PROPOSITO DE TENER EN RESERVA ELEMENTOS PARA LA

PROTECCION DE OBRAS DE MITIGACION EN CASO DE EMERGENCIA POR
INUNDACION EN EL MUNICIPIO DE EL PROGRESO.

SOLICITA OTGR/CODEM

“CIUDAD BONITA"
Corporacion Municipal 2018 - 2022



—— e =

e R o e ey

R i e e R

01 08500038532

ALCALDIA MUNICIPAL DE EL PROGRESQ
(TASA MUNICIPAL DE EMERGENCIA) BARR

___ A .

CHEQUE No. 00001453
ROGRESO,YORO | - 14
%&?ﬁﬁﬁqﬂ”‘éﬁ.ﬁm | EL PROGRESO, YORO 25 DE ENERO DEL 2021
Lugar y Fecha
%_.
ROMEL JAVIER HERNANDEZ e i
Paguese a la orden de %
e opeh TA Y NUEVE MIL CON 00400 ™ o Lempiras %
Cantidad en letras ' LM

@BANPAIS

BANCO DEL FPAIS, S.A.

umiuoLsﬁoucocLDEEDDOaEEqwuoooxuaa




MULTISERVICIO COPUS: HERNANDEZ

#‘ Prop. Romel J?'vier Hernandez
C O’F‘Gé“‘ Bo Gnsas ol Uia 1y 2 collo2aa ve. [MPRENTA
I n

El Progreso, Yoro | Cel. 9597-6600 | 9924-7562
T 2 4w Email:romelhernandez74@yahoo.com

\/ ‘ ),ﬂﬂﬁﬁﬁ&-tlm B39-h42}$—0? 35-FT38TD FC
Cliveznte:/1 Crapice 28 [y da @) £

Direccion.__ vt M:’f& Co ""“L’”‘ DIA MES ANO

RTN. /8o~ 700 Lo/ 0 '5/5‘5- 3, o 2 |
DATOS DE ADQUIRIENTE EXONERADOS

No. Orden de Compra Exenta:

No. Constancia de Registro de Exonerados

No. de Rggistrcr dela S.AG. —

CANT DESCRIPCION P.UNITARIO| TOTAL )

W00 Spce> - &. §0-\,0,000104

A T o P R M

M"""“\ur"\h//\‘“‘-—-/ \":-

IMPORTE EXONERADOL |
FACTURA T
= ___REBAJAS
020'001 -01-00 IMPORTE GRAVADO 15% L)
N: 001951 INPORTE GRAYADO 18% L | ]
Rango Autorizado: 000-001-01-00001951 AL 000-001-01-00002050 | 15% 1.S.v. L] <7 (000 100
Fecha Limite de Emision: 25/01/2022 18% I.SV. L .

Original: Cliente * Copia: mngmwimw TOTALA #Ag} AH L: 19, 2
Valor en Letras:>Rsen o g pocil 2t [ Fepvp? g{’ A:Ef.

\ La Factura es Beneficio de Todds. Exijald] J

COPUS HERNANDEZ Tel 25247562 FATH. 180ATATU03B032  CERTIFICADO Mo S231-18-10500-20




#f/mﬂ:m:os
_ (=] = El Progreso
=04 [-4484 264?~6?~?& Ea’r 159
—— FOX. 2647-4636 Email

nccr I
<l Qdocompras munielproareso hn

El Progreso, Yoro 22 Diciembre del 2020

Orden de Compra CM-833-2020

SR. “MAX GALEAS MORENO”

Favor entregar al portador lo solicitado:

« 50 DESAYUNOS CON SU RESPECTIVA BEBIDA
e 50 ALMUERZOS CON SU RESPECTIVA BEBIDA
ULTIMA LINEA

ING.JOSE
JEFE DE COMPRAS Y SUMINISTROS

RIGADA MEDICA CUBANA HENRY REEVE QUE ESTARA
ATENCION A MEDICOS DE LAB

PhRgDﬁNDG SALUD INTEGRAL EN EL SECTOR MAS AFECTADOS POR LAS TORMENTAS
EEEPICPELES ETA Y IOTA , SECTOR EX — CAMPOS BANANEROS EL DIA LUNES 21 DE

ggin;‘éﬁgEézEﬂéiRROLLO SOCIAL/ PARTICIPACION CIUDADANA

*CIUDAD BONITA"
Corporacién Municipal 2018 - 2022



%

{ MUNICIPALIDAD DE EL PROGRESO, YORO. i
B.* Subirana, Fte. ol parque Ramn Rosa W CHEQUENo. 000337054
El Progreso, Yoro, Honduras, gaﬁu ol W ; 33706
e Sanelclaiisa 'EL PROGRESO\YORO . 25 D GNERO DEL 2021
Cuenta N.%: 10550001414 Lugar ‘LFBmH ;
5 \ X s
MAX GALEAS MORENO e L.H T
Paguese a la orden da
~ATORCE MIL DOSCIENTOS DOS CON 5000 ™ Lempiras
Cantidad en letras
: > "' A ey =% =
@M"PM’ T 2
Siempre de tu lado. - i : s -
Banco del Pals, S.A. e Firma ()

CODIGD PRESUPUESTO | CODIGO CONTADO

VALOR

CHEQUEN.®

00033706 PREPARADOC POR

REVISADO POR t RECIB| CONFORME S




HOTEL Y RESTAURANIE FLAZA MUN1EURIS 1Y

SERVICIO DE HOSPEDAJE
Propietario: Max Galeas Moreno
Barrio Mantevideo, 4 Calle, 7 Ave., Esquina Opuesta al Banco del Café, El Progreso, Yoro
R.T. N. 18041982013768 « Tel.: 2647-4728 | 2647-4T48 | 26474738 | 9430-3364

CAI: 402B58-67CD40-5E409G-1254B0-A3E669-6E | DIA MES | ANO

e-mail: administracion@hotelplaza mnﬂl:*-‘l'htﬂ-mm _2‘? OI Z-_I__

i NOMBRE: _ .
- EMPRESA: L’Eh JACA pﬂ. i\‘ﬁ}mib %{E E.! Q{% 16 S
R.tNMNJ" N4 > S
HORA DIRECCION:
SALIDA TARIFA:
{HORA
CANT. DESCRIPCION P. UNIT. TOTAL
SA [0eaya0s as v (SPecHiey 7900|3950
e % Da 2
SOl A mwezos con eSpec ] b3 l6d & 4001008
5 ¥
W idg
2
&
Original: Cliente - Copia: Obligado Tributario Emisor Importe Exonerado L. T
Gracias por visitarnos “Buen Viaje" =
Importe Exento L. ]
Rango Autorizado: 000-001-01-00016851 al 000-001-04-00017150 I=
Fecha Limite de Emision: 02/12/2021 Importe Gravado L. E
Obesruacionas: Importe Alicuota L. :'E
Importe 4% Imp. Turismo L. 2
Firma Autorizada - =
Descuentos y Rebajas Otorgados L &
No. Correlativo de4d Orden de Compra Exenta Importe 15% LSV. L. :.3
Importe 1% LS. L. &
No. Correlativo de la Constancia del Registro de Exonerados % Imp. Turksmo L 'E
LS.V. Importe Alicuota L. o
N° Identificativo del Registro de la Secretaria de Estado b
en Despacho de la SAG LSV. 15% L. E.{ESZJ ADIE
sl | B
N* Carnet Diplomatico: -
toraarAGARL. | 1Y, 702 1SC)R

Escribir en Letras el Total a Pagar

FACTURA AL CONTADO | 000-001-01-00 N° (016868

Calowce m?l 59&Cf€ﬂ )rO_S__BﬂR E’O/tao @ ~\_u’% :




suministros
ad de El Frogreso
Sl Daar-4484, 2647-67-78 Ext 159
Fax. 2647-4634 Email: com suministros@muniel

[oar

El Progreso, Yoro 28 de Diciembre del 2020

Orden de Compra CM-857-2020

SR. MAX GALEAS MORENO
Favor entregar al portador lo solicitado:

e 1HABITACION FAMILIAR

« 2 HABITACION DOBLE SENCILLA

e 1 HABITACION SENCILLA

« 1 HABITACION DOBLE SENCILLA

« 1 HABITACION SENCILLA

« 1 HABITACION SENCILLA

- _ ULTIMA LINEA -

Nf Rag
ING. JOSE ROQUE HERNANDEZ
JEFE DE COMPRAS Y SUMINISTROS

Para atencion a Médicos Cubanos Henry Reeve que daran en la Brigada Médica
en el sector Urraco Pueblo por 12 Emergencia ETA e IOTA.
SOLICITA DESARROLLO SOCIAL/PARTICIPACION CIUDADANA
“CIUDAD BONITA"
Corporacion Municipal 2018 - 2022



HI!HIL’IPM.IMD DE EL PROGRESO, YORO.

B.* Subirana, Fle. al parque Ramdn Rosa

\El Progreso, Yoo, Honduras, C.A. CHEQUE No. 0002375 4
Tols.; (504) 2647-0612, 2647, 3300, 26474484, AR £ 3 : 33764
Fax: (504) 2647-3333 EL PROGRESD! ”DRU 28 DE ENERO DEL 2021 o

Cuenta N.%: 105 S —=
uen 50001414 : Cugar !‘me, : e i
"

!

MAX GALEAS MORENO = seesgeEo 59

Paguese a la orden de

:-;".';"'[‘ll_ CIENTO CINCUEN DO M 88/100 ™™ Lempiras
Cantidad en letras
( —
| \ Y

.- Bt S TR

Shempre de tu lado. ! e -_’_'._’.,;--" : _
Banco-del Pais, S.A. T Firma (s) \L __
— o = - [

CODIGO PRESUPUESTD | CODIGO CONTADOC MOTIVO DEL PAGOD

h i o iyl W r T e e T R s~ =
S Cn L w Pl by l Lok Li sUb. AL Ll PRESGUBWED’

Al OUlER DE HABITACIONES PARAATENCIOMN A MEICOS CUBANLGS

HENRY| REEVE-QUED '-'-E'.:-'_i'; ATENCION A BRIGADA. MEDICA'EN EL

.
SECTOR'URRACO FUEBLOFPOR EMERGENCIA'ETA £ IOTA 20 DE

DICIEMERE 2020

CHEQUE N.°

00033754 ' PREPARADO POR REVISADO POR RECIBI CONFORME :




HOTEL Y RESTAURANTE PLAZA MONTECRISTO

SERVICIO DE HOSPEDAJE
Propietario: Max Galeas Moreno
Barrio Montevideo, 4 Calle, 7 Ave., Esquina Opuesta al Banco del Café, El Progreso, Yoro
R. T. N. 10041982013768 » Tel.: 2647-4728 [ 2647-4748 | 2647-4738 [ 9430-3364

i CAI: 402B58-67CD40-5E409C-1254B0-A3EG69-6E [ DIA | MES | ANO

e-mail: administracion@hotelplazamontecristo.com .! ! Q?f ?_,
' NOMBRE: < g

EMPRESA: ¥ 1 a M
R.T N, = f.f - O ] ‘:a._

LLEGADA s

HORA DIRECCION:

SALIDA TARIFA;

HORA

[ CANT. DESCRIPCION P. UNIT. TOTAL

< CN 2, 1SS . 146
aon?t e laey *Tj
\ ¢ %&Sﬁghﬂr{’ e/ LS X

Woc he 215G
» hlq%c}qiﬁa b Soacille i

\ Mijr\wa ¢ 0_‘5;& fmli_ [ 2314
e Aaceh bait \awh‘r’

:

B

S

Original: Cliente - Copia: Obligado Tributario Emisor f Importe Exonerado L. ]E
Gracias por visitarnos “Buen Viaje” %
Importe Exento L. =

Rango Autorizado: 000-001-01-00016851 al 000-001-01-00017150 E
Fecha Limite de Emision: 02/12/2021 Importe Gravado L. i
Importe Alicuota L. =

Observaciones: - T
Importe 4% Imp. Turismo L. =

Firma Autorizada: - £
U Descuentos y Rebajas Otorgados L =
No. Correlativo de Jd Orden de Compra Exenta Importe 15% LS.V, L. E
importe 18% LS.V. L. 2

No. Correlativo de la Constancia del Registro de Exonerados ©
*8 4% Imp. Turismo L. ZL U_ L}Ln;

=

LS.V, Importe Alicuota L. i

N’ Identificativo del Registro de la Secretaria de Estado e 8
en Despacho de la SAG LS. 15% L. QO\ . 64 §
e LSV, 18% L. R =L
omatico; -~

L TOTALAPAGARL. | 7 |C7 %5

Ql(‘?\d mw' mﬂnx@ Clﬂfggfﬂ]ﬂ 355@2 Con qq‘ém g{ug
Escribir en Letras el Total a Pdgar

(PcruRaLcoman0) 000-001-01-00 N© ()1 6887




"fgﬂﬁli’dud de El Progreso
=isl 2647-4484, 2647-67-78 Ext 159

i::x. 2647-4434 Email: comprasysuministros@munielproar hn

y Suministros

El Progreso, Yoro 29 de Diciembre del 2020

Orden de Compra CM-858-2020

SR. MAX GALEAS MORENO

Favor entregar al portador lo solicitado:

6 HABITACION ESTANDAR
2 HABITACION DOBLE DOBLE

2 HABITACION TRIPLE
ULTIMA LINEA -

Para atenci

.=
ik RET | DE
b e
&
o

ING. JOSE ROQUE HERNANDEZ
JEFE DE COMPRAS Y SUMINISTROS

en el sector Urraco Pueblo por la Emergencia ETA e IOTA.

SOLICITA DESARROLLO SOCIAL/PARTICI

“CIUDAD BONITA"
Corporacion Municipal 2018 — 2022

én a médicos cubanos Henry Reeve que daran en la Brigada Medica

PACION CIUDADANA



e g ——re T S W A SN me U . T ....“_.
HIIHI(IPAHMH BEELPHOEEESG,TUHB :
B.® Subirana, Fwﬁwﬁ;ﬁaﬁnﬂm - !.? GHE;QUE ND. 09033?5"“

El Priogreso, Yoro, Honduras, CA.

Tels.: (504) 26470612, 2647, 3300, 2647-4484, 3755
Fax: :;M}Enlw-aaaa ) EL ?hﬁCqEC‘S"H Qﬂ(} 28 DE ENFRD DEL 2[.!21
pta N.: 10550001414 . . LugaryFecha N 7 ’J
b il S G
AX GALEAS MORENO = _ e . e
a Ia orden de et 3 r : s
/  MUEVE MIL QUINIENTOS SETENTA CON V100 ™ Lempiras
tidad en letras : -
I ; ,.IL -‘-F-‘_Tk ) -
AR L X - ; .
Ekmpfﬂdemhda. " _F_._-au-'-_'_-’_:"j,}" ! \: - t- LA A y ,r .
| Banco del Fars, T o il Firma (s) N
*D 300 4 5002000 :0S55000 4L L *000 33755 \

VALOR

CODIGO PRESUPUESTO i CODIGO CONTADD

Al QUILER DE HABITA CIONES PARA ATENCION A MEDICOS CUBANOS
2 HMENRY REEVE EN-BRIGADA MEDIGA EN URRACC l--"rJ,'E'iJ{ O POR
. EMERGENCIA ETA E IOTA { ANTES ORDEN DEPAGO #67741)
L‘- SOLIGITA DESARROLLY SCGIAICFPARTICIPACION CIL .‘L-‘ ADANA
CHEQUEN.®
00033755 PREPARADO POR REVISADO POR - RECIBI CONFORME 38
. -




H()TELY RESTAURANTE PLAZA MONTECRISTO

SERVICIO DE HOSPEDAJE
Propietario: Max Galeas Moreno
Bamio Montevideo, 4 Calle, 7 Ave., Esquina Opuesta al Bgnco del Café, EI Progreso, Yoro
R.T.N. 10041982013768 « Tel.: 2647-4728 | 26474748 / 26474738 / 9430-3364

sy CAl: 402B58-67CD40-5E409C-1254B0-A3E669-6E | DIA | MES | ANO
e-mail: administracion@hotelplazamontecristo.com "Z ig} 2 . J

MOMERE: r A “ i -
EMPRESA: J WiCpG\idad JOC I"l E!E‘%ﬂ!@!l
RTNAROY - n@@q_ ﬁl ) e

LLEGADA : . g : *

HORA DIRECCION:

SALIDA TARIFA;

[HoRA

-

CANT. i DESCRIPCION P. UNIT. TOTAL

AR S) ’B@b’\(" d0ble BFE S
L Wechf o hospedaie ¢n 2. 597. 1%

1 t -
na b Yacanes l,r[ulé el "
g
s
_—‘
Original: Cliente » Copia: Obligado Tributario Emisor [ Importe Exonerado L. g
Graclas por visitarnos “Buen Viaje" =1
¥ Importe Exento L. S
Rango Autorizado: 000-001-01-00016851 al 000-001-01-00017160 =
Fecha Limite de Emision; 02/12/2021 Importe Gravado L. =
importe Alicuota L. =
Observaciones: 5 ¥
- Importe 4% Imp. Turismo L. 2
Firma Autorizada: e 7 Retags T f
Mo. Correlativo de la Orden de Compra Exenta Importe 15% LS. L. =
Importe 18% LS. L. g
Constancia del Registro de Ex dos —
« Mo. Comrelativo de la Constanc egls e Exonera &% Imp. Turismo L. Sz\r =
LS.V. Importe Alicuota L. 5 o2
N* ldentificativo del Registro de la Secretaria de Estado == e
en Despacho de la SAG LSV. 15% L. I’—&L a g .
LSV.18% L. E
N*® Carnet Di tico: -
v TOTALAPAGAR L. a)i
o
_.jc o ‘S
Escribir en Letras el Total a Pagar v

FACTURA AL CONTADO | 000-001-01-00 N© 16886
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