
Municipaíidaáde Santa íMaria La <Paz 
%mai(.mmisatttamaria@yahoo.com 

reC 27Í7-7S03 
Informe de Compras Mes de Julio de 2019 

Fecha 
N** Orden de 

Pago 
Proveedor Descripción Monto L. Observaciones 

08/07/2019 10205 FRANCISCO HERNANDEZ 
PAGO DE FACTURA «01393 POR COMPRA DE 
MATERIALES PARA LA REPARACION DE TECHO 
PROYECTO #045 

41,215.00 
REPARACION DE TECHO DE 3 AULAS INST. 

TECNICO GABINO ARGUETA GALVEZ 

TOTALES 41,215.00 



R E P U B L I C A D E H O N D U R A S 

O R D E N D E P A G O n ? 1 0 2 0 5 

MUNICIPALIDAD DE SANTA MARIA 
D E P A R T A M E N T O D E L A P A Z 

UNIDAD EJECUTORA T E S O R E R L \ Orden de Pago No. 
Cheque No. 
Valor Efectivo: 

K G U E S E A : 

OCL 

LA CANTIDAD DE EN LETRAS:. 
VALOR QUE SE ADEUDA POR LAS SIGUIENTES^MERCADERIAS O SERVICIOS PUBLICOS. 

Gasto Corriente 
FONDO PROGRAMA ACTIVIDAD PROYECTO 

COD. / 3 COD, CR COD. Q^C^ 
Gasto de Inversión Social. 
Gasto por Deuda Pública, 

OBJETO DE 
GASTOS D E S C R I P C I O N 

Valor en Lempiras 
Total 

^'^-P.^.arrolhSoo'al, Oi?/J. IJ ñ O ^ . ( co 
***̂  

01 

UípO 

— 

c 

J r 

TOTAL A PAGAR 
~ 

Fecha 

Recibido por (f) 

Identidad No. 

Solvencia No. 



J^ícaCíia Municipaíde Santa ¡María, La <Paz 
'£maiC: munisantamaria@yahoo.com 

reC: 2717-7803 

Orden de Compra N? 00041 

Programa:. Actividad O ^ Proyecto No. S 

Fecha: I I ^07f RTN Proveedor 13 l l - 0 0 / ^ 9 ^ 

(ES): O nrrx^rOa] 7 ^ . ^ ¿ frr^r^Ol'^CO )í-r^n^r^r ) SEÑOR 

Conforme su cotización previa: Sírvase proveer a esta Municipalidad lo que a continuación se detalla: 

N». CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO VALOR TOTAL 

1 • 7 . 6 0 yo 
ií)' OO 

3 ' 1,9ss. i X? 
< ^ 3 Í:^JI. í 

• • • _/ 

o o nn 
5 

• 1 ^ — — 1 

P>roc ̂ ri c A U pülú- ^ , O O XD 
< ^ ^ ^ . © 0 >n 

- r * — 
? 7 5 - ? . 9 0 o 

8 ac ^ ™ » — 

7 , 3 0 . 0 0 x:> 
— \ ^ — ^ % TOTAL ' ^ oo 

or Total en letras: 

CONDICIONES: Crédito: 

OBSERVACIONES: 

Cheque Plazo Efectivo: 

E.N.A.G. Tel.: 2230-1120, R.T.N. OSOJ9000408325 

AUDITOR 
Firma y sello 



M U N I C I P A L I D A D D E S A N T A M A R I A 

L A P A Z , H O N D U R A S , CJí. 

T E L . 2 7 1 7 - 7 8 0 3 

Santa María la Paz, 08 de Julio del 2019. 

LAKISA MLTBETH V^^^TJKA GOr-íZALES 
DEPARTAMENTO DE TESORERÍA 
MUNICIPALIDAD DE SANTA MAJUA 
Su oñcjna. 

Estimada: 

Se remite la documentación de pago de compra de materiales del pro;y'ecto REPARACION DE TECHO TRES 
AULAS INST. TEC. GABINO ARGUETA GAL VEZ, UBICACIÓN: CASCO URBANO SANTA MARÍA, 
LA PAZ, de lo que se da fe que la documentación esta verificada tanto en campo como en oficina. Actuando 
como supervisor de proyectos de la ALCALDÍA MUNICIPAL Dicha documentación consta de: 

DESCR!PC!ÓN UNIDAD PRECIO 
UNÍTARIO (LPS) 

PRECIO TOTAL 
(LPS) 

1 TORNILLO DE 2.5 PULG PUNTA BROCA UNIDAD 800 L 1.60 L 1,280.00 

2 LAMINA DE ALUZINC CALIBRE 26 PIES 780 L 40-00 L 31.200-00 

3 CAPOTE PARA ALUZINC 10 PIES UNIDAD 9 L 195.00 L 
1 

1,755,00 

4 DILUYENTE GAL 3 L 185,00 L 555.00 

5 BROCHA DE 4 P U L G UNÍ DAD 4 L 7Ü.00 L 230,00 

6 PINTURA ANTICORROSIVA G A L 7 L 280.00 L 1,960.00 

7 PINTURA DE AGUA GAL 2 5 L 157,00 L 3,925,00 

0 KOÜILLO r A C C E S O R I O S BANutJM UNIÜAU 2 L 1 JU,UU L ¿bu.üu 

COSTO PROYECTO L 41,215.00 



M U N I C I P A L I D A D D E S A N T A M A R I A \ J 
L A P A Z , H O N D U R A S , CJ\. ^^*^!!^ ÍL**̂  

T E L . 2 7 1 7 - 7 8 0 3 ^ * 

Santa María la Paz, 05 de Julio del 2019. 

GABINO .ARGUETA. GALX-^Z 
A L C A L D E MUNICIPAL 
SANTA MARIA L A PAZ 
Su oficina. 

Ref. Supervisión de infraestructura Del 
proyecto: REPARACIÓN DE TECHO TRES 
AULAS INST. TEC. GABINO ARGUETA 
GAL VEZ. 

Estimado Señor: 

En cumplimiento de los términos contractuales, actuando como supervisor de proyectos de la 
A L C A L D I A MUNICIPAL D E SANTA MARIA, me permito entregar el INFORME N° l , 
para pago de materiales del proyecto en mención. 

Sin otro particular le saluda. 

Atentamente. 



M U N I C I P A L I D A D D E S A N T A M A R I A 

L A P A Z , H O N D U R A S , C . A . 

T E L . 2 7 1 7 - 7 8 0 3 

1.3 RESUMEN DE LAS AaiVIDADES EJECUTADAS EN EL PERIODO. 

OBRA EJECUTADA: Se recibieron los materiales para la reparación al 100%, de las cuales los padres de 
familia están encareados de la instalación y pintado. 

SITUACIONES PRESENTADAS: 
ninguna 

SOLUCIONES PROPUESTAS: 
ninguna 

1.4-DETALLE DE TAREAS REALIZADAS POR LA SUPERVICION. 

La supervi'íión desarrolla tas siguientes actividades en campo. 

1. Revisión de medidas. 
2. Supervisión de personal presente en el proyecto. 
3. Verificación de Actividades en sitio ejecutadas conforme a lo presupuestado. 



M U N I C I P A L I D A D D E S A N T A M A R I A 

T E L . 2 7 1 7 - 7 8 0 3 

RESUMEN EJECUTIVO 

L l - I D E N T I F I C A C I O N D E L P R O Y E C T O . 

N O M B R E D E L 
P R O Y E C T O : 

CONSTRUCCIÓN DE MÓDULOS SANITARIOS 

U B I C A C I Ó N : REPARACIÓN DE TECHO TRES AULAS INST. TEC. GABINO 
ARGUETA GAL VE/ , CASCO URBANO SANTA MARÍA L A PAZ 

BREVE 
DESCRIPCION DEL 
PROYECTO: 

Reparación de techo en mal estado de colegio Pintado de paredes de tres 
aulas. 

FUENTE DE 
FINANCIAMIENTO: 

Los fondos de este proyecto proceden de la de LA 
MUNÍCIPAT í D A n 
La Supervisión está a cargo de la Unidad De Proyectos De La Alcaldia 
Municipal 

CONCEPTO FINANCIAMIENTO 
MUNICIPALIDAD 

APORTE 
MUNICIPALIDAD 

ORDEN DE 
CAMBIO 

SUB-TOTAL 
COSTO DE 

t j* H« ' r m 

COSTO DE 
SUPERVICION (10% 

del monto del proyecto) 

L . 0.00 
L. 0.00 

COSTO T O T A L D E L A O B R A L 41M5.00 

1.2- INFORMACION CONTRACTUAL. 

NOMBRE DEL EJECUTOR 
r o M C D r i A i u u 

SUPERVISION 
A L C A I D I A M U N I C I P A L DE SANTA M A R I A 

ING, LUIS FERNANDO AMADOR PORTILLO 



M U N I C I P A L I D A D D E S A N T A M A R I A 

L A P A Z , H O N D U R A S , C . A . 

T E L . 2 7 1 7 - 7 8 0 3 







MunicipaíMadííe Santa María, Ca (Paz 
^maiü munisantamaria@Yafioo.com 

Municipalidad de Santa María^ La Paz 

Señor: ,l}0¿^^^ A > / 
Sírvase a cotizarnos lo siguiente 

Cantidad Descripción Costo Unitario Costo Total 

'To>fl/\j,íM:>r '^S ^^."pVüí^^umñ 

2 ? 

léS H95 
_— J • '—• 

H S5 

^fA/ TUPA A/y 7 / yermo ?ít/X 
r 

Total 

Condiciones del pago: C o/3X^d> O 

Tiempo de validez de los precios: 

Plazo de entrega: lugar de entrega: b O-^JT^ ^AAi-V^O: 

Firma: 

Identidad: ¡2^¡^ tfáS oo^ éo 

Teléfono: ^f¿'^ o¿02-~ 

BODEGA LEONELA 
TEL. 2754-0249 

LOS PLANES. SANTA MARIA, LA PAZ 



Municipañdaíf de Santa MaríOj La (Paz 
^maiü munisanta7naria@liafi00.com 

Municipalidad de Santa María, La Paz 

Señor: hoJ^!] O- l^^^Co~> 
Sírvase a cotizarnos to siguiente 

Cantidad Descripción Costo Unitario Costo Total 

OloV\U<? y Acces06)i<o\ \oo 

• 

Total loo 

Condiciones del pago; C o KTTII JO 

Tiempo de validez de los precios: _ 

Plazo de entrega: Lugar de entrega; 3 /x^^^T^ yx4fvC¿^' 

FirmaS^ 

Identidad: ¡2^/9-- (ffS oao6a 
Teléfono: ^fSS oéo X 

BODEGA LEONELA 
TEL. 2754-0249 

LOS PLANES. SANTA MARIA, LA PAZ 

Fecha 



MunicipaGcCadde Santa María, Ca <Paz 
^maiC' munisantamaria@Yafioo.com 

Cotización 

Municipalidad de Santa María, La Paz 

ñor: Ô br-r̂ dr U U 5 L - ^ Señor 
Sírvase a cotizarnos lo siguiente 

Cantidad Descripción Costo Unitario Costo Total 

1 IHHO 

A 44 
2 5 0 

H 
31SO 

( 

boOO 
Total 

Condiciones del pago: rC^Cs^O 
Tiempo de validez de los precios: 

Plazo de entrega: __r_ Lugar de entrega: &w^̂ ^̂ >:iin̂ Ui>. V \ ^ . m ! L 

Firma: 

Identidad: 

Teléfono: 

Feí 



íMunicipaíídad'de Santa María, La (Paz 
^maiC' munisantamaria@^alioo.com 

Municipalidad de Santa María, La Paz 

Señor ^ ^ T ^ ^ V Q - ^ ^ '^5^IC:>^ 
Sírvase a cotizarnos lo siguiente 

Cantidad Descripción Costo Unitario Costo Total 

, ano 

• 

Total 

Condiciones del pago: 

Tiempo de validez de los precios: 

Plazo de entrega: Lugar de entrega: _ 

Identidad: 

Teléfono.-¿^55IÍO^ ^1 

Fecha: 



MunicipafMacCSe Santa María, La (Paz 
^maiC' mumsantamar¿a@líafioo.com 

¡ñor: 

Municipalidad de Santa María, La Paz 

Señor: V úrrí^íCAa 
Sírvase a cotizarnos lo siguiente •sigjiií 

SI. M o r a / e s 

Cantidad Descripción Costo Unitario Costo Total 

3oo 00 ~1 uoo. 00 

Ido P,es 3 9 , oo Z,S CíMO 00 

^ aiur> i" ^00 00. 00 

3&AL. 1 80 00 oo 

H ^C?CHA H " 30 00 0 0 

•? (¿AL 3 0 0 00 X 100 oo 

P,/jroiP/^ "Z^ Ae¿cJA C o i 00 ^.000 00 
Total 00 

Condiciones del pago: doíY tac O : 

Tiempo de validez de los precios: 10 cJ'Q 

>(¡'\otO Plazo de entrega: )f)rr\jn Lugar de entrega: ^t\3 l i l a : V , S n n J o I'Ü 

Firma: 

Identidad: i r o A '9ir̂  

Teléfono: Ji3 -

MQ»W J i á j L Jumo r:)Ql9 



MunicipaBdaíf de Santa MaríOj La <Paz 
%maiü munisantainafia@Yañoo.com 

Cotización 

IVIunicipalidad de Santa María, La Paz 

Señor: O o m f . f a Q Í . \
Sírvase a cotizarnos lo simiente 

Cantidad Descripción Costo Unitario Costo Total 

100 00 (D 

• 
\ 

/ 
Total 00 

Condiciones del pago: 

Tiempo de validez de los precios: i O C 6 -

Plazo de entrega: mm^c Lugar de entrega:Trr^-1 : m X> Sorv- Q M ü r ' l Q 

Firma: a TilYl 

Teléfono: Z I Ü 5 ^ 6 > 3 3 

£^ 11 (L ¿jniO 0̂19 



MunicipaGdúdde Santa íMaríOj Ca (Paz 
^maiQ munisantamaria@Yahoo.com 

Cotización 

Municipalidad de Santa María, La Paz 

Señor: Com^'^C^a] 
Sírvase a cotizarnos lo siguiente 

Cantidad Descripción Costo Unitario Costo Total 

ToP^i¿L¿P^ 'Pf<^.39c-'^ '7oKrrA'3í]PrA h le?0 1.2 ño c o 

1 &P ?res oo 3¡Zoo oc 

o o o o 

'i é>AL 5 5 5 c u 

ZP)Q * ^ l.%0 o o 

lo o O u u 

O O e o 

Total o o 

Condiciones del pago; C l o v ^ o A o 

Tiempo de validez de los precios; J 5 (J^OS 

Plazo de entrega: /n/r? cJfgíü Lugar de entrega: P u C 6 ^ A tL̂  V e n t a 

F¡rmaí^f7g^ '̂43s^/4^a>u.c;i^ 

Identidad; I Z l i i q i ^ C O m S 
Teléfono: ^k) Zfí O 1 \1-

Fecha: II Ivsr ixO Z Q ^ 



MunicipaRdaáde Santa María, La <Faz 
^maiC' munisantamaria@Yafioo.com 

Cotización 

Municipalidad de Santa María, La Paz 

Señor: 
Sírvase a cotizarnos lo siguiente 

Cantidad Descripción Costo Unitario Costo Total 

130 0 u 0 o 

• 

Total 260 

Condiciones del pago: ( T o n V o L A o 

Tiempo de validez de los precios: 1 ̂  > CX^ 

Plazo de entrega: í n m c A ^ Q ^ C Lugar de entrega: P u e ' b \  V e n ^ C L 

Firma: ^ \

Identidad: 17.1 > \'^1:3 OO |L|3 

Teléfono: 2p) 0\^ 

Fecha: W 'Z5^r\\o 



COMERCIAL H.H 
PrOp. Francisco HernanHei 

Cel. 9628-0117 / R.T.N. 12171973001434 
CAI:8BC18F-4AE9BD-7C4781-59C711-S74549-16 E-mail:f ranciscocomefcial.hh@gniait.com 

Santa María, La Paz 
DÍA MES AÑO 

03 07 

Cliente:. 

Dirección:. 

Constancia de Registro de Exonerados. 

Orden de Compra Exenta N*: 

Imo. la Inrteoíndffnd» Comjvanua. Tel. J77J-11/5 / R.T.N. 140 lMl064«ÚCertlf :a(lo NO «5i . i i- i í!¿í-7Í 
Cant. D E S C R I P C I O N Prec. Unit. T O T A L 

o-O 

í*/e a/£/2>n (la\.Jíi<n LÍO oo 

9 CoPoteA /ú pie f 
Galo09=5 diimfer&e <yo Ch? 

V? 

^ i T fH? >-r? 
0 ]20 ^ An 0-0 

Exonerado L. 
Rango OtOM 
Fecha LmC (tBe Emisión:03/01/2020 ^ Vk 

Gravado L. 

CANCaADOJ Sub Total L. CANCaADOJ 
P. Exento L. 

CANCaADOJ 
Desc. y Rcbaj. L. 

15% I.S.V. L. 

Firma Total L. 
.—j—— 

r;,ntir4;,Hpr.lPtr« Ooar9nÍian /Tí t J rJóG^f^ñfo^ 

La Factura es beneficio de /odos. jExijala! 

FACTURA N O 000-001-01-000 N? 01401 



n-304-000061-i 

986S-22S3 
27S4-837Q 

CHEQUE No. 7 6 1 4 6 8 0 7 ; 

PLáMES 

=2- ^ 

Lugar y Fecha 

Pagúese aJa orde^TaT^"^"'^'-"^--^--'-'^^ ' ^<r'rV^C\Y^ A ? ^ 

Sonco <je occící«nfr<rí^ 
ONI HOfJOURAS C A > ^ 

•:a i3oi ,07qi :o 
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