Municipalidad Florida Copan

Registro de Compras
Emergecia Nacional COVID-19

Numero
de Orden| No.de
Fecha de Pago | Cheque | Nombre Beneficiario Cuenta Descripcion Valaor Total Descripcién
Compra de 300 Mascarillas rectangulares
Subsidios a Instituciones para abastecer a la poblacion del municipio
culturales o sociales sin fines como medida de prevencion contra la
25/03/2019 15318 31101048 |Inversiones Maranatha |030712500570573 |de Lucro 23,460.00 23,460.00 |epidemia COVID-19
Compra de productos de la canasta basica
Subsidios a Instituciones para abastecer a la poblacion mas afectada
culturales o sociales sin fines del municipio tras las medidas decretadas en
25/03/2019 15347 78253575 |BANASUPRO 030712500570573 |de Lucro 195,759.25 | 195,759.25 |emergencia nacional por el COVID 18
Subsidios a Instituciones Compra de productos de limpiezapara
culturales o sociales sin fines prevencion, tras las medidas decretadas en
25/03/2019 15348 78253677 |Mini Super Los Almendros |030712500570573 |de Lucro 20,810.00 20,810.00 |emergencia nacional COVID-19
Compra de productos de la canasta basica
Subsidios a Instituciones para abastecer a la poblacion mas afectada
culturales o sociales sin fines del municipio tras las medidas decretadas en
25/03/2019 15349 78253576 |Mini Super Los Almendros |030712500570573 |de Lucro 80,511.30 80,511.30 |emergencia nacional por el COVID 19
Total de Gastos Por compras segun ordenes de Pago| 320,540.55




REPUBLICA DE HONDURAS
MUNICIPALIDAD DE FLORIDA, COPAN

ORDENDEPAGO

N° 015318

Unidad Ejecutora: Municipalidad Florida Cgﬁén
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Descripcién del Gasto:

Fecha: 2% % Maizo & 2020

Encargado (a) de Presupuesto

Emé yﬁelb@lcaide (sakMunlmpal

Recibido por:
Identidad No.:

Impuesto vecinal No.:
IMPRESO POR PROIMSA, R.T.N. 05019007066308, S.P.S. TEL. 2552-6405 / Diciembre 2018




MUNICIPALIDAD DE FLORDA COPAN.

ORDEN DE COMPRA
No. .
Fecha: 33 o< Muize de Qedc
ProveedorLnversiomnss Mo
Favor suministrar lo Siguiente:
No. | Cantidad Detalle. Coste Unitario Costo Total
I 3000 Mascarillas Rectangulares 6.80 20,400.00

."‘*““‘.‘11*{‘“1"_‘ AERFAREREREERRTEERTRE

Sub Total‘ 20,400.00}
ISV 3,060.00
Total za,m.ool
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Detalle de Transferencia de Fondos

Agencia: BANCA ELECTRONICA Fecha:  21/03/2020 02 31 06 p.m
N° Ref Bancaria: 3111048
Monto Débito: LPS 23,460.00
Monto Crédito: 0.00
Origen de Fondos 0
Factar de Cambio: 1.0000
Cuenta Origen: AEAREA090-4
MUNICIPALIDAD DE FLORIDA COPAN
Cuenta Destino: 21-103-042727-2

FUENTES OSORIO DAVID ENRIQUE

Descripcion: Compta de mascarillas

*** Transferencia realizada electronicamente ***

......................................................................................................................................................

Fecha: 21/03/2020 02:31:12pm Banca por Internet Usuario: ricuestas0001
' pagina 1/1



INVERSIONES MARANATHA

Prop. David Enrique Fuentes Osorio R.T.N.: 04021998000150
CAl: 1734E0-E68C24-F14281-2CF767-0E8194-C0

Bo. Buenos Aires, Santa Rita, Copan, Honduras
Tel. +(504) 9491-3958 Correo Electronico: inversionesmaranatha17@hotmail.com

FACTURA % DIA MES  ARO

000-001-01-000 N¢ 04711 220 | 2} | 03 2020

Cliente: Mu“”,‘gnhdod Dg ESQ",QQ !Qp’r\
RTN:. D0 Q00203 Boud

Direccién:
12 Tal. Rango Autorizado del No. 000-001-01-00004201 al No, 000-001-01-00004800
Fecha de Recepcién: 21/01/2020 Fecha Limite de Emision: 21/01/2021
—
Cant. Descripcién P. Unit. Exento Gravado |

_ﬁ‘ﬂ Maceaallac Fect.| 3 26, $.

! |
| | |
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Original * Chents Copia 1: Obligads Tributaria Emisor R
ooy & Aneiien Rebajas y Descuentos L.
Total Exonerado L.
No, Correlativo de orden de compra exenta
Total Exento L
7o, Comelativo de constancia de registro de exonerados | 10tal Gravado 16% L. 20,400 &0
Total Gravado 18 L '
No. ldentificativa del registro de 1a SAG
15%18V. L A000.00
18% LS.V, L
SUB-TOTAL L
Firma
LA FACTURA ES BENEFICIO GRAN-TOTAL L. 25 3 q 0. QD )
DE TODOS "EXIJALA" -
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La factura vence en dias. Esta factura, una vez vencida, tendra un 3% de interes mensual.
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INVERSIONES MARANATHA

21/3/2020__

Barrio Buenos aires, Salida a Cabanas FECHA
Santa Rita, Copan
Telefono: 9491-3958
Sitio Web:https://sites.google.com/scary/view/agromahn
Asesor de Venta: David Fuentes
Cliente
Municipalidad de Florida Copan
Sr. Cuestas
DESCRIPCION PRECIO UNIT.  CANT. TOTAL
Mascarillas Rectangulares 6.8 3,000.00 20,400.00
Subtotal 20,400.00
Comentarios o instrucciones especiales Exento
i esto 3,060.00
TOTAL

Cuenta Bancarias

Occidente:#211030427272




REPUBLICA DE HONDURAS
MUNICIPALIDAD DE FLORIDA, COPAN

ORDENDEPAGO

Ne 015347
Unidad Ejecutora: Municipalidad Florida Copan
Paguese am\)m Cheque 18253515
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Recibido por:

Identidad No.:

impuesto vecinal No.:
IMPRESO POR PROIMSA, R.T.N. 05019007066306, S.P.S. TEL. 2552-8405 / Diciembre 2018




MUNICIPALIDAD DE FLORDA COPAN.

ORDEN DE COMPRA
No.
Fecha: 24 de MQizc & 2020
Proveedor: RANASUZRO
Favor suministrar lo Siguiente:
No. Cantidad Detalle. Costo Unitario Costo Total
1 45 1Sal Yodada Crimasol 65.00 2,925 00
2 30 Pasta Larga Spagueti 360.00 10,800.00
3 75 Azucar BANASUPRO 180.00 13,500.00
4 75 Frijol Nacional 1,108.00 83,100.00
5 297 Harina de Maiz Maseca 170.00 50,490.00
6 52 Para de Tomate Campo Fresco 28435 34,944.25

Sub total 191,201.30
15% ISV 4,557.95
Total 195,759.25




Page 1 of 1

26/03/2020
BANASUPRO .
Col. Kennedy, entrada a col. las Palmas, edificio IHMA, frente a Texaco. Tegucigalpa. :3.::3‘3
BANASUPRO b
anasupro
2228-6431
Cotizaciones
Cliente: Municipalidad de Florida , Copan Catizacion No. CT2-00000598
Direccion: Validez de la oferta: 7
Teléfono: Forma de Pago: Contado
VDTS BT VENDEDOR GENERAL Fecha Proceso: 23-03-2020
Moneda: Plazo: 0
Notas: Municipalidad de Florida , Copan Vencimiento: 23/03/2020
Refencia Externa:
Linea Codigo Descripcién Cantidad Precio Uni. _ - Total
1 04-001-146 SAL YODADA CRIMARSOL 50X227GR 45.00 65.00 2,925.00
2 15-001-043 PASTA LARGA SPAGHETTI L ITALIANA 60X200GR 30.00 360.00 10,800.00
4 04-001-011 AZUCAR BANASUPRO 10X920 GR 75.00 180.00 13,500.00
5 04-001-048 FRIJOL NACIONAL GN 100LB 75.00 1,108.00 83,100.00
6 13-001-006 HARINA DE MAIZ MASECA 20X1LB 297.00 170.00 50,490.00
7 18-001-007 PASTA TOMATE CAMPO FRESCO 8X12X40Z 52.00 584.35 34,944.25
Generado por:  SANDRA NOHEMY MONTERO ZERON Subtotals 191,201.30
Descuento; 0.00
Total: 191,201.30
Impuesto; 4,557.95
Otros cargos: 0.60
Total Neto: 195,759.25




COPAN CHEQUE No. 78253575

Dt COPAN
! FLORIDA. COPANIS, v Mazo V. 2020

Lugar y Fecha
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REPUBLICA DE HONDURAS
MUNICIPALIDAD DE FLORIDA, COPAN

ORDENDEPAGO

N° 015349
Unidad Ejecutora: Municipalidad Florida Copén
Paguese a: Mini D=t Lo« o Cheque 1% 25 3517
La cantidad en letras: \ No. qo-4
CODIGO VALOR EN LEMPIRAS
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IMPRESO POR PROIMSA, R.T.N. 05019007066306, S.P.S. TEL. 2552-6405 / Diciembre 2018




“MINISUPER LOS ALMENDROS”

Ofreciendole productos de la canasta basica, Lacteos, ttiles, novedades Etc.
De: VICTOR RAMON BUESO ALVARENGA L
R.T.N. 04011968008631 E-mail: victor.b68@hotmail.com .* . “
; Tel. 2651-2291 / 9969-3556 i e ¢§f—‘.—:‘j
Barrio San Antonio, Frente a Veterinaria Vidal, Florida Copan Hond. C.A.
ContadoD CAl: F85146-B1F1DE-CD4190-940F2B-0F136B-D2
No FACTURA

Credito ) 000-001-01 -00 NO -024774

Cliente: Mo;},d @S,Agﬁ ds. Llocida. Copaln
Direccién: F’or‘\dcx C.Opﬁf\ Y ——e
RTN.OSOIGON RO3B 643 mAI 25 |MES| o 3 |aNo| 20

Datos del Adquiriente Exonerado

Nomero de Orden de Nimero Constancia de Namero Registro

Compra E: — Registro de E - LY Y —
CANT, DESCRIPCION PIUNIT| V.EXENTA | V. GRAVADA
20| carvas Cloco Galg'a Y4e4 q,QSO o

; 6;&5: d&&\i(&eﬂk 750 ,5m -
| 20| Cay Mnm 230 4,600~
5 C:a'\QS Az.(:j\ﬂ. Gnld o |SCO 2, 500 ‘n
30| D . belsa g[ hgﬂl | 28 840|*-
36 [ Pag. bm 3% 1,654 -

15| Polles fepc\ Tealla |30 420 |*
2] Eacolhas 36 30|~
S Tmomr‘r tess C.omp\ lo o 230| ~
. e —
50 TAL. RANGO : : GRAVARO 15% L IHLS530D
DESDE ooo-om-éﬂﬂ'boz
HASTA 000-001-01:00026500 '”-°'~ e L
Fecnk‘ﬁnrgg mﬁm ,,r’i ONERADO L
0310202122, 2ok exento L9 260
FECHA RECEPCION: 03/01/2020 -
Original: “Cliente” , Copia: “Emisor” DESCUENTOS Y REBAJAS 1.
LA FACTURA ES BENEFICIO | syB-TOTAL L
DE TODOS “EXIJALA” 10,0260
SISTEMAS GRAFICOS, SIGRA | !SV.SVENTAAL1S% L /1,50 3. |91
R.TN.05011963021289 L.E.C. |1SV.SVENTAAL18% L.
TELEFAX. 2661-2349 / 3949 _ —
CERTIFICADO N° 9231-14-10500-154 | TOTAL FACTURA L 20 ﬁlo )

SON: Ue—‘w‘\\c w\\x Oc,\r\ouan-‘-as c\tez_




MUNICIPALIDAD DE FLORDA COPAN.

ORDEN DE COMPRA

No.
Fecha: 12 & Maize I 2020

Proveedorf i\, f'zﬁ,’\k.a Lg:; Qm;ém

Favor suministrar lo Siguiente:
No. | Cantidad Detalle. Costo Unitario Costo Total

| 20 Cajas de cloro Galon 464.00 9,280.00{

2 2 Sacos de Detergente 750.00 1,500.00}

3 20 Cajas de jabon supremo 230.00 4,600405|
4 5 Cajas de Asistin en Galon 500.00 Z.SUDDDJ
5 30 Paquetes de bolsa para barril 28.00 840.00|
6 Paquetes de bolsa para basura rollo 35.00 1,050.06}
7 15 rollos papel toalla 30.00 450.00}
8 12 escobas 30.00 360.00}
9 5 Trapeadores Completos 46.00 230.00'

“..“.‘*“"‘*.“'UL*" EEEXREREEEXXETRNES
Sub Total 20,810.00}
1SV
Total 20,810.001

LIEWa
——Rembeq saias Euestas.

Alcalde Municipal



MUNICIPALIDAD DE FLORIDA COPAN

COTIZACION.

Proveedor. M\ﬁ\ Super L-OE:. A\me_ndmf:

Direccion.
Telefono:

Bg Saf\

Ante

~o, Clocida C@oan

Q935S E

Sirvase cotizar los siguientes materiales, que se detallan a continuacion.

No. | Cantidad Detalle Costo Unitario Costo Total
| 20 Cajas de cloro Galon o'f < (o“/ = -4 9. 280~
2 2 Sacos de Detergente 7 7950= | £ 1,500
3 20 Cajas de jabon supremo L 230 | X 4,00~
4 5 Cajas de Asistin en Galon Z SO0 Z 2, SO0~
5 30 Paquetes de bolsa para barril L 28 L 8940~
6 30 Paquetes de bolsa para basura rollo L 35> L1, O50=
7 15 rollos papel toalla L A0 £ Ys0*-
8 12 escobas £ 30* L 360~
9 5 Trapeadores Completos L 4o £ 230~
***************UL***************

Il
12
13
14
IS5

Sub Total

ISV
Total a Pagar| 20, (0~

Lugar y fecha. Florida (,cocm 2s/o3/Zc20

Validapor 7 dias.
Observaciones:

Nota: Esta cotizacion es valida sin borrones ni tachaduras
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/A 51‘4,0



REPUBLICA DE HONDURAS
MUNICIPALIDAD DE FLORIDA, COPAN

ORDENDEPAGO

N° 015348

Unidad Ejecutora: Municipalidad Florida Copan

Paguese a: Mia f)gz‘x( L:)s Nenerdion Cheque 1825351k
La cantidad en letras: ¥ e RS Con No. q0~|
2olico
CODIGO VALOR EN LEMPIRAS
{Progra| Activi | Fondo O:éfto No.
0 dad Gasto | Proy. | Nombre de la Cuenta Segun Objeto Total
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Fecha: 25 -\ pMaizo de 2020

Y7 Firma y Sglio
Encargado (a) de Présupuesto

i b d_y_FirmaySg%ZAIlcal@-éea-)w

Recibido por: —
Identidad No.: 40!

178 -0086 3

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



“MINISUPER LOS ALMENDROS”

Ofreciendole productos de la canasta bésica, Lacteos, ttiles, novedades Etc.
De: VICTOR RAMON BUESO ALVARENGA b ¥
R.TN. 04011968008631 E-mail: victor.b68@hotmail.com 3 . ©

Tel. 2651-2291 / 9969-3556 g __"’
Barrio San Antonio, Frente a Veterinaria Vidal, Florida Copéan Hond. C.A.

Contado[ )  CAI F85146-B1F1DE-CD4190-940F28-0F 1368-D2
No FACTURA

creare ) 000-001-01-00 No_ 124773

Cliente:

Direccion:
R.T.N. : ( DIALZS lMESI Q3 IAF.IOI-ZOI
Datos del Adquiriente Exonerado
Numero de Orden de Numero Constancia de Numero Registro
Compra E Regh de E o de la SAG:
CANT| DESCRIPCION PUNIT| V.EXENTA | V.GRAVADA

Ol Eacdes T ol Masa [1eo] 900!~
30| Cardes Hac\aa Gallo l2es| ¢, (5D
1 | Fac\es A Cace Medallalaavn| 25 340| >
15| Facdos duSpage et |340| S/00|"

30 |Cajes Mand A /1250 [

24 @ de Acroz Yz i94. %] < & 72,

oI5 66 de Mat z 2% 112,978
[

A

50 TAL. RANGO AUT POR’
DESDE 000-001-01-00024004.{ 71"
HASTA 000-001-01-00026500 |
FECHA LIMITE DE EMISION: | IMPORTEEXONERADO L.
03/01/2021 2y A
FECHA RECEPCION: 030112020 | oo HE0, 5il. 130
Original: "Cliente” , Copia: "Emisor” DESCUENTOS Y REBAJAS L.
LA FACTURA ES BENEFICIO | suB-TOTAL i
DE TODOS “EXIJALA”
SISTEMAS GRAFICOS, SIGRA | 5\ SVENTAAL 15%
R.T.N. 05011963021289 L.E.C. | |5.V. SIVENTAAL 18%
TELEFAX. 2661-2349 / 3949
CERTIFICADO N° 9231-14-10500-154| TOTALFACTURA {80, 51/. BO I

SON:Q:.’D&G)’O\ nml qu\nhzn"uﬁ onCe o0 ‘30/00

ey




No.

MUNICIPALIDAD DE FLORDA COPAN.

ORDEN DE COMPRA

Fecha: 23 Jde Maizo & 2020 )
Proveedorpin; ‘ju?\.m l.c») Norendats

Favor suministrar lo Siguiente:

No. { Cantidad Detalle. Costo Unitario Costo Total
| 60 Fardos Torti Masa 160.00 9,600.00}
2 30 Fardos de Harina 205.00 6,150.00}
3 11 Fardos de Café 2,340.00 25,740.00§
4 15 Fardos de Spaguetti 340.00 5,100.00}
5 30 Cajas de Manteca 375.00 11,250.00}
6 24 Arrobas de Arroz 194.70 4,672.80}
7 46.15 Quintales de Maiz 390.00 17,998.50}

*tt&*‘tl‘#tt#‘t*#**UL**#*##**“**#**‘#" %
Sub Total 80,511.304
ISV

Total 80,511.30}

H(

Rember Isaigs Cuestas

“ Alcalde Municipal



MUNICIPALIDAD DE FLORIDA COPAN
COTIZACION.

Proveedor,_Minl Doper Log Alrendros
Direccion. = ) : 3 :
Telefono: 9499 3sS5&
Sirvase cotizar los siguientes materiales, que se detallan a continuacion.
No. | Cantidad | Detalle Costo Unitario | Costo Total
I 60 Fardos Torti Masa 160 | £ 9600
2 30 Fardos de Harina 5@ 05 =f &, 150
3 11 Fardos de Café ofgl,B 40 25 340
4 15 Fardos de Spaguetti £ 340 |Z 5,100
5 30 Cajas de Manteca L 375 L1, 250
6 24 Arrobas de Arroz , L 194. 20 | L 4, & 7A.80
7 46.15 |Quintales de Maiz X 39¢ |X12,998.59
#***i****u\_******#*****
Sub Total| £ 8O 5i(.30
ISV
Total a Pagar&j‘ s/} 30

Lugar y fecha__ (- 1O i o Ccpa'n 2s/o372020
Valida por 7 dias.
Observaciones:

Nota: Esta cotizacion es valida sin borrones ni tachaduras




