Siema de Administracion Municipal Integrado

EJERCICIO: 2020 - AN

Orden de Pago Emision:  09/09/2020
— Moneda: Lempiras (L) Hora : 09:20 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: IRIS.OLIVEROS

Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 11627
L: 1,775.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente Na.: 2530

Fecha de Emision:  9/0/2020

No.ChequeMNota de Debito:

Paguese a: ROEL ARTURO ESPINOZA MALDONADO Id/RTN: 14161984000595
La Cantidad en Letras: UN MIL SETECIENTOS SETENTA Y CINCO CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

CANCELACION DE FACTURA POR COMPRA DE UTILES DE ESCRITORIO Y PAPELERIA, QUE SERAN UTILIZADOS
EN EL CENTRO DE TRIAJE.

CODIGO ke & N PROYECTOTOBJETO.GASTON r R
11 02 000 001 000 55110 11-011-05 Transferenaas de Capnal a Instituciones de la Admlmstracuén Central 1,775.00

Tcobico

copico | * o ; : R
11-011-05 TRANSFERENCIA EN EL MARCO DE LA EMERGENCIA COVID- 18 FUERZA

HONDURAS
Monto Total: 1,775.00
L e R S RESUNEN TOT AR DRDEN DE P A GO N S s e :
SUBTOTAL 1,775, 00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 1,775.00

Recibido po
Identidad No.™™

OS*Jsf19JmctkaSAsUROaQVjch/pGGgAfxauk zt‘R v1dﬂlo8Sde2uSkWeqSleCQerJL&ZXBZZth]+2TbFI2chkquIq27'ZF+WUNIKNan|P7cchuTJqny3V0c
105pABbsvmfOWEVN0J2T7Egz+3Yc

09/09/2020 09:20:22 a.m. 1

Escaneado con CamScanner
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ORDEN DE PAGO

i Sy e

MOTIVO DEL PAGO

MOVIMIENTO CONTABLE

CHEQUE No.

AUDITORIA

00000633 |
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BARRIO EL CENTRO, CABARAS, COPAN CHEQUE No. =™ o
TEL.: 89044078 |
Cuenta No. 11-102-000535-2 FisarvFeths ' :
3
| | ‘) : L £h 2 | i
Paguese a la orden de g
t L\
. Lempiras ¢
Cantidad en letras

] *
N g )
tg) Banco de Occidente. S.A. S

ORDEN DE PAGO

[ . R T T]

; CHEQUE No.
CONTABILIDAD AUDITORIA RECIBI CONFORME 000004633
‘ ' L x T

Escaneado con CamScanner



Venta de Utiles Escolares y de Oficina, Computadoras,

Impresoras, Servicio Técnico y Mucho Mas...
De: Ryel Arturo Espinoza Maldonado
R.T.N. 14161984000595

Tel: 2661-2302 Cel:9720-2386

— E-mail: roelstu@live.com
Terminal de Buses, atras de BANHCAFE, La Entrada Copan, Honduras, C.A. g
Contado A Credito [ FACTURA
| PaN MES ANO y |
CAl: 2B0489-868A77-BF4198-CB889C-1CF510-AF  Fecha Limite de Emision: 29/10/2020
12 Tal. 1c. Q, Rango Autorizado dgl: N° 001-001-01-00011401 AL N° 001-001-01-00012000
Cliente: /1. ¢ Dn Lidod de (o &)n S (C;an
RTN.OY0[999/S390 /81 /
Direccion: |3 £ f | Cendo Cobaﬁ.‘m S
N° Orden de Compra Exenta: N°Reg. S.A.G.:
N° Constancia del Registro de Exonerados: '
CANT. DESCRIPCION . - P.UNIT. | EXENTO | GRAVADO B
S lrasmos. D{“ f\&[ B0 =En . | Yo |=
3 Tresemas il Ofice, - [IAS = il IS 1c
AlCappdadas WAIES T3
4 r—c:nc’s LoD? B szD*-_}s:» | 2281
& lcayas Ldpre B mfio | 3K =] 225 |=] -
é ! Im(os ldpe DAz || 38 |= 225 | =
blCosos, fope Gl ﬁo 25!z iSe =] -
IO MaS NG s | iSl= (So [=
ﬂ.i{{f T / \é‘:’; ﬂ’ A il i
5 o <4 Rebajas y Descuentos L. i
2 > ;:ﬂ”ﬁq\ 1‘:»"3.‘
g racias p o Pre M10S ' Total Exonerado L.
g “{  Total Exento L. —
T, 15% L. )
La Factura es Beneficio I°:a: grava:° 18; L LSY3 B
de todos otal Gravado 18% L.
" " 15% 1.S.V. L. 23]
EXIJALA : ~
Editorial El Faro R.T.N, 04011978005779 Tel.2662-0398 18 /0 l's'v L'
Elab.02/11/2019 CRFI N°9231-19-10500-118 SUB-TOTAL L. |
Gl TrbtarsEnlo ) GRAN-TOTAL L. [ 172S =
o anldng M; : 5(-’-(2;(/) 40\5 ; Sc"}m ‘/Q >/ CiNCcCo I
_éﬁzn#ra_s XaC 7(‘0 S

AN AF A NS A Amma

Escaneado con CamScanner



CAUDAD
CON By
© N,

Copymas Espinoza

a% e % )
" AS~ La Entrada Copin
| Q?Xq ||| Tel.2661-3063/2661-2302
™ RS RTN. 14161984000595
D""t‘ll( an, l(l . oy
" Cotizacion

Fecha: 08 de Septiembre del 2020
Sres. Municipalidad de Cabafias, Copan

Cabaiias Copan
CANTIDAD Descripcién Total
PRECIO
3 Retma de Papel tam. Carta 80.00 240.00
3 Retma de papel tam. Oficio 125.00 375.00
2 Grapadoras Genial 68.00 136.00
2 Grapas Estandar 20.00 40.00
6 Lapiz Bic. Negro 38.00 228.00
6 Lapiz Bic. Azul 38.00 228.00
6 Lapiz Bic. Rojo 38.00 228.00
6 Lapiz Grafito Studio 25.00 150.00
10 Masking Tape 15.00 150.00
SUBTOTAL 1,543-47
15% ISV 231.52
TOTAL 1,775.00

!%oc/ Pty < =sPnotg
Roel Arturo Esplnoza

Flrrna Representante

Copymas Espinoza

Sello

Escaneado con CamScanner




CABANAS 9 de septiembre de 2020

ROEL ARTURO ESPINOZA MALDONADO 1,775.00

UN MIL SETECIENTOS SETENTA Y CINCO CON CERQO CENTAVOS

PAGO DE CANCELACION DE FACTURA POR COMPRA DE UTILES DE ESCRITORIO Y PAPELERIA, QUE SERAN
UTILIZADOS EN EL CENTRO DE TRIAJE.

Escaneado con CamScanner



CABANAS 9 de septiembre de 2020

CARLOS MONTEJO PACHECO 12,190.00

DOCE MIL CIENTO NOVENTA CON CERO CENTAVOS

PAGO DE CANCELACION DE FACTURA POR COMPRA DE 3 BASUREROS DE ACERO INOXIDABLE Y 4
PEDILUVIOS, UTILIZADOS EN EL CENTRO DE TRIAIE, UBICADO EN COPAN RUINAS.

Escaneado con CamScanner



ACTA DE RECEPCION

lor este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de la empre s Copymae,
mediante facturas #1007.-001-01-00011779,

Los praductos que a continuacién detallo inediante 13 orden = con a 3:

[ N
CANTIDAD _|DESCRIPCION UMITARIC  [TOTV.
3 | Resmas de papel carta . = 300041, 240.00

3| Resmas de papel oficce s 1250000 375_@@

2| grapadoras e emfl 13600

2 | cajas e grapas L. 200008 40.00

6| cajas de lapiz BIC negro L 3300(1. 22800

6 | cajas de lapiz Bic rojo D C3son|L 2800

6 | cajas de lapiz bic azul T )

6 | cajas de lapiz grafito L L. 50041, 150.00

10 | masking tape e e, 150.00

TOTAL _ L AT

Lo anterjor descrito para materiales de oficina que serdn utilizados en el coniro de iaje ubicadlo
en Copan Ruinas

Dado en el municipio de cabafias, departamento de Copan a los acho dias del res ¢ = sepiiembre
del dos mil veinte,
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Escaneado con CamScanner



Municipalidad de C abanas Copan

muni cabarancopane oo

ORDEN DE COMPRA 002

Municipalidad de: Cabafias Copan Fecha: 08 de septiembre 2020
Unidad Ejecutora: Alcalde Municipal

Proveedor: Roel Arturo Espinoza Maldonado e e
lustificacion: Compra de insumos y equipo meclico para ahastecimicnto de cantro de

triaje ubicado en Copan Ruinas, por emergencia nacional Covid-19 (Plan Fuerza
Honduras)

CANTIDAD | DESCRIPCION PRECIO UNITARIO|[TOTAL |
3 | Resmas de papel L. ‘50 “0_ ]}__ __240.00 ]
3 | Resmas de papel office L. 5.00 0L 375.00
2 | Grapadoras o L. fﬁl):'i L. 136.00]
2 | Cajas de grapas L. 20.00 ]_!~~~ ___A0.00
6 | Cajas de lapiz Bic negro - L. 38.00 | _7__"__?_)_0 00
6 | Cajas de lapiz bic rojo L 318.004 L. 223.00 |
6 | cajas de lapiz bic azul L. 38.00{L 228.00
6 | Cajas de lapiz grafito L. 2500 L 150.00

| 10 | Masking tape L. 1500 150,00

i B TOTAL T T77sen

: = F“/[, . ]\' o

Anardo: Napole n Mata

Elma Carclis 1'\\I\/I'xyorga
Alcalde Murficipal

Tesorera l\/h.nnr:lpal

Escaneado con CamScanner
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DIstema de Administracidn Municipal Integrado

CABANAS, COPAN - S AMI
EJERCICIO: 2020 . S

Orden de Pago Emision: 09/09/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora : 09:40 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: IRIS.OLIVEROS
Pagina: 1de 1
Orden de Pago No.: 115629
L: 12,190.00
Tipo de Expediente:  GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.. 2532
Fecha de Emision:  8/8/2020
No.Chegque/Nota de Debito:
Paguese a: CARLOS MONTEJO PACHECO Id/RTN: 04131977004844

La Cantidad en Letras: DOCE MIL CIENTO NOVENTA CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

CANCELACION DE FACTURA POR COMPRA DE 3 BASUREROS DE ACERO INOXIDABLE Y 4 PEDILUVIOS,
UTILIZADOS EN EL CENTRO DE TRIAJE, UBICADO EN COPAN RUINAS.

MONTO

CODIGO s 0 U PROYECTO/OBJETOGASTO. = R e al
12,190.00

11 02 000 001 000 55110 11-011-05  Transferencias de Capital a Instituciones de 1a Administracion Central

conIGo

oo S RESEUMEN’AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS TN L IR
T T R D SRR LT N R PRI U e L |
11-011-05 TRANSFERENCIA EN EL MARCO DE LA EMERGENCIA COVID- 18 FUERZA 12,180.00
HONDURAS
Monto Total: 12,190.00
T 20 RESUMEN TOTALZORDEN DE PAGO NS

" 12,190.00

“SUBTOTAL
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 12,150.00
peisvta N g
7 PR C”-‘\-":
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.v ¢ (7 ol ’
P /[~ NPy
8 : s’ﬁ’ioc; Al /:1[ & R O
/ \\35%‘,*‘- ¢ calde (s2) A copath
'\_\U/ e — e
Recibido por: /
Vi
Identidad No.: v

0s+jsiBImctY pkSAsURQadVjcz)/pGGgAIxBukWztRMUWdIilo8SwFd2u SkWeq5kQCIMS5rJLBZX6ZZtXk|+2TbF I2chkqIOIq27ZF*WUNIKNanIP7cchuTany3V0c
105pA6bsvmfOwEVNn0J2T7Egz+3YC

09/09/2020 09:40:23 a.m, 4

Escaneado con CamScanner
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MUNICIPALIDAD DE
CABANAS COPAN

é :

| 00000634 |
R BARRIO EL CENTRO. CABARAS, COPAN CHEQUE No. |
.- \ / TEL.: 9904-4078 i X |
| L { st .2 o ;
| * Cuenta No. 11-102-000535-2 [ogary Fecha 'r
QA
3f
@ ; \ g{
i \ s g e :
A \ . L ) p o i!
Paguese a la orden de g
2
\ 3
; L ‘ L Lempiras
Cantidad en letras i

N

N & 7L/
lb Banco de Occidente. S.A.

Firma(s) =

LOMPOM0 7?9004 L303000535 000005 3L

' b Vg HY
[B'NHZ1001 61 L04'0090-0022 X8d ‘00£0-S¥S2 X8d 'EL-00504-¥}-1£26 oN OOVIIILLLID '£5569¥50061050 N1l “"AD 30 V'S 'SYUNANOH 30 ATTIINNOD

e 41 7~ L.\ % | CHEQUENe.
A ‘ ST o
CONTABILIDAD AUDITORIA 00000624
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Escaneado con CamScanner



PLASTIMAS

Venta de Plastico en General
De: Carlos Montejo Pacheco E-mail.plastymas2014@gmail.com
R.T.N. 04131977004944 Tel: 2661-3686 Cel. 9488-4197
Barno El Triangulo, Frente a Bodega Dubon, salida a Florida, La Entrada, Nueva Arcadia Copan, Hond. C. A. |

CAl: A9CC20-45001D-184891-9E9950-6A1F20-50
Contado No FACTURA

Credito ooo 001-01-00 N9 027592

Cliente:

Direccion:

RTNOBOIQAR R S3IIO D] piafo B|MES|eT |AfolzO

Datos del Adquiriente Exonerado

Numero de Orden de Numero Constancia de Namero Registro
L Compra Exenta: Registro de Exonerados: de la SAG:
/ i _ v
CANT. DESCRIPCION P/UNIT| EXENTO GRAVADO
3 B’Ku e o\ (nasd Q,bQO olew
4} Ds‘ar’/}/ }'772)1 [ O

0l [~
e B
T
ey
Z g

T2 .
o L & N4 a3s
\*‘)\Qihsr ranih, ©

e 0 R

—— e xat e

Fecha Limite Emision: 04/03/2021 [{upORTE EXONERADO -
Fecha De Recepcion: 04/03/2020 IMPORTE EXENTO L.

Rango Autorizado: w L | [~
DE 000-001-01-00026501 | PORTE GRAVADD 15 (60O
IMPORTE GRAVADO 18% L.

A 000-001-01-00031500

Original: Cliente Copia: Emisor DESC. Y REBAJAS L.
La Factura es Beneficio SUB - TOTAL L
de Todos “Exijala” AL 15%
SISTEMAS GRAFICOS SIGRA 5.V ’ L / < G{CE =
P.T.N.05011963021289 Bo. La Joya L.E.C.|1.S.V.AL 18% L
- TELEFAX. 2661-2349 /39-49
L 2./ C?O =

"1 CERTIFICADO N° 9231-14- 1050‘ 154 UOTALAPAGAR

SON:DQ_{_-Q )L Clo\\iéx m\mﬁ*d e%aaﬁ‘:l




COTIZACION

PROVEEDOR

RTN/IDENTIDAD

PERMISO DE OPERACION

SOLVENCIA

?\03‘-(\103 .

~FECHA

CIUDAD

DIRECCION

TELEFONO

LEC

DY El T on(_nju)d

NOMBRE DEL PROPIETARIO DEL NEGOCIO:

N* | Cant.

DESCRIPCION

UNID [ VUNIT, [ ExeNTO |

 GRAVADO

03 Pasvrein Wo’.cob-

3300

“, 0000

12 LI ?ecl,]mn(m

[ 000.00

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

OBSERVACIONES:

FIRMA Y SENO DEL PRQP

ETARIO

Graciaa amable solicitud de precios de los productos requeridos anteriormente.

IMPORTE EXENTO

IMPORTE GRAVADO 15%

10,0000

.S.V.AL 15%

1 540.-Q0

TOTAL COTIZACION

13 J590.00.

Escaneado con CamScanner



COTIZACION

PROVEEDOR | RTN/IDENTIDAD

PERMISO DE OPERACION

SOLVENCIA

1)\0 3} W en\tc' L!G ?)rrd

'cmf 1004 1a3u CO AN 0O

FECHA ! CIUDAD

DIRECCION

TELEFONO

L L

B £l Tronglo
U

99459-59 30.

NOMBRE DEL PROPIETARIO DEL NEGOCIO:

N° | Cant.

DESCRIPCION

UNID V.UNIT.

EXENTO

GRAVADO

R

BQDUI(JO (@L HX"O’

7

40,500 0.

: 9

)?t"c,./umO)

35004
39Q. QO

4,380 00

10

11

12

13

14

5

16

17

18

19

20

OBSERVACIONES:

IMPORTE EXENTO

IMPORTE GRAVADO 15%

[

I.S.V. AL 15%

[} LAL

TOTAL COTIZACION

13,547

Gracias por atender nuestra amable solicitud de precios de los productos requeridos anteriormente.

Escaneado con CamScanner



ACTA DFE RECEPCION

Por este medio se hace constar que hemos recibide a confarmidad de 1y erapres. TLASTIMIAS,
mediante facturas #000-001-01-00027%92.

Los productos que a continuacion detalla mediante [a orden e conpra 34,

PRECIO l
CANTIDAD |DESCRIPCION UNITARID  |ToTd
3| Basureros L ae3c0|L 1,010.00
4] Pediluvios T L. /_‘éii__.f;ﬂJl.__ - L,150.00 |

TOTAL

i, 2,290.00 ]

Lo anterior descrito para materiales que serdn utilizados en el coniro de trigje i de en Croaan

Ruinas.

Dado en el municipio de cabafias, departamento de Copan a los achio ding el e

del dos mil veinte.

Ma#

“b’/ v
qug AlensT

it

] ’j "
Fetreda Elvir
Directdr Municipal de Salud

atiad —'|

s seplizakie

.

I3
A i

Escaneado con CamScanner
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Municipalidad de Cabaras Copan

muni_cabanascopancovalion. s

ORDEN DE COMPRA 004

Mu.nicipa.lidad de: Cabafias Copan Fecha: 08 de septiembre 2020
Unidad Ejecutora: Alcalde Municipal

Proveedon;: Carlos Montejo Pacheco
— T de triai
lustificacion: Compra de insumos medicos para abasteciemiento de cenlro ¢ trinje

ubicado en Copan Ruinas, por emergencia Sanitaria Nacional Covid- 19. (Plan Fuzrza
Honduras)

B

CANTIDAD  |DESCRIPCION PRECIO “N”_’\B','EI_TQJ’}L_ e
I 3 | Basureros L. "3"63')'“(?_|_|-:_. _11,040.09 |
4 | Pedilubios L. 287.50 | L _1,150.00 |

TOTAIL i. 12,100.00

Anardo'NaDO]éC%’ Mata Elma Cdrolina l&.n\/orga-.\,...ﬂ
'Alcalde\‘l\ﬂ;un'dpai Tesorera Municipal ..

Escaneado con CamScanner

ke



Sistema de Administracion Municipal Integrado

CABANAS, COPAN

EJERCICIO: 2020 SAM I

Orden de Pago Emisién:  09/09/2020
H ‘ p Moneda: Lempiras (L) Hora : 09:48 a.m.
onduras, C.A. USUARIO: IRIS.OLIVEROS

Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 11530
L. 5,170.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.. 2533
Fecha de Emision: 8/9/2020

No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: NELLY LEONOR CHAVARRIA MARTINEZ Id/RTN: 04131976006528

La Cantidad en Letras: CINCO MIL CIENTO SETENTA CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

CANCELACION DE FACTURA POR COMPRA DE 4 DISPENSADORES TOALLAY Y CAJA DE TOALLA ROLLO,
UTILIZADOS EN EL CENTRO DE TRIAJE, UBICADO EN COPAN RUINAS.

TR CODIGOIR AT ERTETR R E s |

1102 0 001 000 55110 14-011-05  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central P

U TIMONTO T
5,170.00

Yl ERE RSN POR

Total de retenciones: 0.00

—T— .
11-011-05 TRANSFERENCIA EN EL MARCO
HONDURAS

e

e ] 5.170.0

~ SUBTOTAL —
~RETENCIONES B 0.00
- = B 5,170.00

TOTAL

o

calde‘-(‘sa)

- T KT ok
Aary TR, N 4
4 . Syt Lo g
Recibido por: \ 0\\ W\ € \(\ AN oy NN “Hn J
Identidad No PSSP =YY ,,6;;7’,, — ,,Jf/_'i\,'_—-;ﬁ’
S=X cgNcuTJgny3Voc

Os+jsljQJdekaAsURQa9\fjch/pGGgAfx6usztRMUv1dﬁIoBSdeZuSkWeq51k009m5rJLBZXSZZthj+2TbF[2chqu0Iq27ZF+WUNIKNanIP7

/05pA6bsvmfGWEVN0J2T7Egz+3YC

09/09/2020 09:48:27 a.m.

Escaneado con CamScanner
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CONTABILIDAD

R i e e e

AUDITORIA

AL, LYy it

A\nonavia

RECIBI CONFORME

CHEQUE No.
00000635

Escaneado con CamScanner
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(R e w0000s35 |
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1 BARRIO EL CENTRO. CABARAS, COPAN ; CHEQUE No. I

| TEL.: 9904-4078 | [

1 SRR : |

; " Cuenta No. 11-102-000535-2 Cugary Fecha |
| y

| 3

< !

S h . \ \ L - ; 4 Y ! g‘

Paguese a la orden de gl

\ i

!\ “ ¢ g;

> E A i e el Lempiras 4

Cantidad en letras =

th Banco de Occidente, S.A.

Firma(s)

NOE2QROPHRE00 L A0 ?DO/E"J 5352r000N0ERR

ORDEN DE PAGO

am A e 'eWUAANAY 30 ATTIINNDO HH

SR T e =y

CHEQUE No.
00000635

L\ 4 AN~

CONTABILIDAD AUDITORIA 'RECIBI CONFORME

Escaneado con CamScanner



s INVERSIONES CHAVARRIA®

HOTELES OFRECIENDOLE UNA SOLUCION TOTAL... SIEMPRE.
LA LINEA MAS COMPLETA DE PRODUCTOS .

> E:\?IGSEANTES De: Nelly Leonor Chavarria Martinez
CAR-WASI:lIAS R.T.N. 04131976006528
HOGAR Email: nellyleonorchavarria@yahoo.com
TEL. 2661-3353 CEL. 9837-4590
g‘égiﬁ:é\DORAS Barrio Miraflores, Contiguo a Portillos Sport,
e NTO La Entrada Nueva Arcadia Copan Honduras C A, )

C.A.l: 42F131-A2FA52-8645A6-27C875-9F857D-C1

No. Factura: 000-001-01-00 N9 035309
Cliente: N al L (DQ\\‘\&I& DY Cobong s QQQ’O\;\
Direccion: (C}EC\V:\‘QQ Coon
RINQODOLOANS RASADN piafeR, |MES|cx |ANORS2o
Datos del Adquiriente Exonerado

te Exonerado

Numero de Orden de Namero Constancia de Nimero Registro
Compra Exenta: Registro de Exonerados: de la SAG:
ENT. DESCRIPCION P/UNIT. | V.EXENTA |V. GRAVA!R
Q[ DS 0oe sodonves Tool\a (&2 .\ ISR e
N\ CoxoNoolo o 23wy 1oB6: R 06 R6

e, e R LN .

PrAR R A o add

~ e v Ly L9 \
L S ‘ ‘- AP ¢t y°
LY R
A Cavyyiont
g A Ay \ \

Pl P \

[

;
N 5°
=
3 o/
%y % J/
=)

R G R a3 N
L RS
Fecha Limite Emision:-27/02/2021 [SuB-TOTAL L UUAS: 66
60 Tal. Rango Autorizado IMPORTE EXONERADO L
DE 000-001-01-00033501
A 000-001-01-00036500 IMPORTE EXENTO L ,
Fecha Recepcién: 27/05/2020 IMPORTE GRAVADO 15% L. pdas. 66
La Factura es Beneficio de todos [\yporte cravaDo 18% L
“Exijala”
Original: Cliente Copia:Emisor DESOUENTOS Y REBAJAS L. —
SISTEMAS GRAFICOS, SIGRA IMPUESTO SV 15% L QAN ! s\
R.T.N. 05011963021289 ) .
TELEFAX 2661-2349 LE.C i B
CERTIFICADO N° 9231-14-10500-154 | TOTAL FACTURA L o

oON: Q RO \,\,\'\\ L UKD < A\ auak e \Q‘S-

Porque yo Jehova su! tu Dios, quién te " RECUERD:A
sostiene de tu mano derecha y dice %uu SIEMPRE )

no temas, yo te AYUDO. Isafas 41 QUE CRISTO TE AMA

Escaneado con CamScanner



_ INVERSIONES CHAVARRIA 29y
RTN 04131976006528 e &
MAacC oo Lo®
THELS o Mo
Express o MdC" I
ila Limpieza facit! :,o(ig ?:mx’ewm:mk;f
‘Sres: MUNICIPALIDAD DE CABANAS Lugar :laEntradadeCopan

'Fecha :08 de Septiembre del 2020
- s
Es para INVERSIONES CHAVARRIA un verdadero placer saludarle y
Y desearle muchos éxitos en sus funciones diarias.
A continuacion le detallo y cotizo los Siguientes productos:
Cantidad |Presentacion Descripcion Precio Unitario Total
4 Unidad Dispensador de Toalla Palanca 980.00 3,920.00
1 Caja Toalla Rollo Ecologica 270 Metros (6 Rollos) 1,250.00 1,250.00
i impuesto Incluido Total 5,170.00

y esperamos poder servirle pronto; Cualquier consulta estamos para servirle.

Atentamente,

Nelly Chavarria

Gte. Inversiones Chavarria
MacDel Express La Entrada
Tel. 2661-33-53 -9837-45-90

www grupomacdel hn

Y :’ i . !‘

Escaneado con CamScanner



COTIZACION

PROVEEDOR RTN/IDENTIDAD DIRECCION CIUDAD
AW DBIONLS a0 \A B o0 AT oo 6 (o LA
VOV 0. COWN ANINVF RS Lo o
FECHA E-MAIL TELEFONO T-PAGO
0/ - Q-2 A IS SN
NO | DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD VR.UNITARIO | VR.TOTAL
1 [Ovgenesdertonl| N.cao U 2 oo
L F\Q’SQ* SO\ e s\ \ ARSWrie .U 10.00

Gracias por atender nuestra amable solicitud de precios de los | Subtotal L/.D

Productos requeridos anteriormente. ‘TAS-Q’ &R
15%

Y S3-AN
VALOR i
TOTAL /\/ ;S 0O
a7

ESTOS PRODUCTOS DEBEN SER ENTREGADOS EN:

OBSERVACIONES:

VALIDES DE SU OFERTA:

TIEMPO DE ENTREGA

RESPONSABLE DE LA COMPRA FIRMAY SELLO DEL PROVEEDOR

Escaneado con CamScanner



CABANAS 9 de septicmbre de 2020

NELLY LEONOR CHAVARRIA MARTINEZ 5,170.00

CINCO MIL CIENTO SETENTA CON CERO CENTAVOS

PAGO DE CANCELACION DE FACTURA POR COMPRA DE 4 DISPENSADORES TOALLA Y Y CAJA DE TOALLA
ROLLO, UTILIZADOS EN EL CENTRO DE TRIAJE, UBICADO EN COPAN RUINAS.

Escaneado con CamScanner



Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de 'a omn
Chavarria, mediante facturas 1000-001-01 -0002052 04,

ACTA DI: RECEPCION

Jresa nversionzs

Los productos que a continuacion detallo iedianie 12 orden 1> cornpra I05:

TOTAL

Lo anterior descrito para insumos que seran utilizacos en centra de triaje ubicado en Co

Ruinas.

PRECIO . -—-m-—-m{
[CANTIDAD  (DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
! 4 | Dispensador papel toalla I N T ‘__._.‘IZ’)_..'I'.!J‘I_., ] %
i 1| cajade papeltoalla L. .l,2!SHl_4_l_]j:,__ 12

pan,

Dado en el municipio de cabaiias, departamento de Copan a los ocho dias del mes Ceseptiembre

del dos mil veinte.

it Uil “hiey oy
(R
}1 vogn <t
O K . i
\ Af 4.
o k!
\\\ >
' d
f i W
o= TG pE 0

irigueAlo
Diractof Mtnicipal de Salud
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Municipalidad de Cabanas Copan

munt cobanascopaneyahion s

ORDEN DE COMPRA 005

Municipalidad de: Cabafias Copan Fecha: 08 de septiembre 2020
Unidad Ejecutora: Alcalde Municipal

Proveedor: Nelly Leonor Chavarna Martinez S
lustificacion: Compra de insumos y equipo medico para abastecimicnio de centro de

triaje ubicado en Copan Ruinas, por emergencia nacional Covid-19 (Plan Fuerza
Honduras)

- — iv--—--—‘ e e e
CANTIDAD  |DESCRIPCION PRECIO UNIT ‘\"'U|1 oTAL
Dispensadores Para papel toalla L. 979.99 ] L. 3,919.96 |
1 | Caja de papel toalla L. 1,25 0.(11_ ]_L _1,_’)_19_94.-
TOTAL L _5470.00)
’ . 4 ". ° f
| el by e »,‘.-'\. / (1’ I~ (;“»-’\,\\ )( N
S ) A/ A AN U
s g GRS
Anardo Napoleon Mata Elma Carolina | \"D‘/(H’[Ed
Alcalde Munijcipal Tesorara Municipal -

Escaneado con CamScanner



IStema de Administracion Municipal:Integrado

CABANAS, COPAN -y
EJERCICIO: 2020 g2

4 Orden de Pago Emisién:  21/09/2020
i b Moneda: Lempiras (L) Hora :  02:45 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: IRIS.OLIVEROS
Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 11566
L.:. 4,500.00 )

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 2567

Fecha de Emision: 21/9/2020

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: ELDA EDELMIRA CARDONA BARILLAS Id/RTN: 0402197700184

S

La Cantidad en Letras: CUATRO MIL QUINIENTOS CON CERO CENTI-\ZZ T

Descripcion:

CANCELACION DE FACTURA POR COMPRA DE 1 CUBETA DE BIO SAFEDE5 KG,Y1B A TANGO DE 1.5
LITROS, PARA UTILIZAR EN EL CENTRO DE TRIAJE.

p— o —-CODIGO - S e S - PROYECTO LOBJETO GASTO:
1102 000 001 000 42410 11-011-05

Tty

4,500.00

4,500.00

T e e RESUMEN TOTAEORDEN DE PAGH
SUBTOT.

4,500.00

- RETENCIONES 0.00
TOTAL 4,500.00

Firma y Sello de Prestjpu’e i
R 7 \
N 4y

\:\)U“&V\

0s+js/j8JmctYpkSAsURQa8Vjcz)/pGGgAfx8ukWztRMUWdSi lo8SwFd2u SkWeq5fkQCIM5rJLBZX6Z2ZtXKj+2TbF 12yKckglOlq27ZF+WUNIKNuJnIP7cgNcuTJqny3V0oc
/05pA6bsvmfOWEVN0J2T7Egz+3Yc

21/09/2020 02:45:44 p.m. 1
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MUNICIPALIDAD DE

G
|
"CABANAS COPAN ' 3
BARRIO EL CENTRO. CABANAS, COPAN * i CHEQUE No. 00000670 |
s CABANAS , 21 de septiembre de 2020
Cuenta No. 11-102-000535-2 Cugary Focha I
ELDA EDELMIRA CARDONA BARILLAS 4,500.00 g
: g
Paguese a la orden de L ‘ §
CUATRO MIL QUINIENTOS CON CERO CENTAVOS zl
s
Cantidad en letras Lempiras g{
|
g J, ' \\ ‘
b{)‘ L | |
O Banco ge Occidente, S.A. l / { ‘
Firma(s) I./ ‘
. - i
ROW20I0TENO0LAL 2ONOSAS 2 ON0NNOR TN

ORDEN DE PAGO

PAGO DL CANCELACION DE FACTURA POR CO

MPRA DE l L'UBETA
DE 1.5 LITROS, PARA UTILIZAR EN EL CENTRO DE TRIAIJE,

D[BIOSAFL DE 5 S|iKG, Y | BOMBA T

CONTABILIDAD

AUDITORIA

CHEQUE No.
00000s70

[ENHZI00L6 1 104r'0090-0r22 X8d ‘00£0-GFSZ XBd ‘E4-00S0L-¥4-LEZ6 »N OOYIIILLLID ESSRIVSO061050 N1Y 'ﬁ:gj‘(l V'S 'SYHNONDH 30 AJTI3NNOQ HY
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g = e
D Flda Fdadmitg Sandona Barilas,
tedafono:; 85417619
Santa Hin Copan
TN, 0ADZ197 7001840

elubeardana@groail com

AT 4 AL e B A b 0

(S CACAAR7 27 EDG-REA
FO8731-00ERSA-C

Fachura COA-00P-CNOTHTZE

Fooha 161082020

Cliente MUMICIPALIOAD CABAL MAS

COPAN
AR 0201992087011

Cuint frreckh jaat Subiotal
1 AR 4 6U0,00

Bl & SR A0
) PECLBT .40 AR 00,00

BORABA TANGO 1.5 LTS

[ oscuenias 'U 160,00
{mpertn TR R | .00

lporfe rxen Ing

BV

3 600,00

muos

Jmiperie TR L, TH2 G
tin {1 1ot "r“' i D00
1SV 15% L, > 147.34

83 ol

updo P

8 l‘f/) [ U
et

o Pe 1gar . ";,}_,\,-\ AN
AT RO ML o) @ﬂ 08 LEMBPIRAS
6] ,’-H)l MO0

Died U0 §-0024 000017001 AL 00 1-00201-
ooa o060

Fecha Limite Emision MINA202
Mo, Regialrn SAG

M. Regqatm
Exnnerado .
Ciden Compra l' XEY ioa

Grael tr'gn wearpra.

L .
| & lachira s hotelicio di edes o AL AL
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ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de Ia empresa AGRO C.B,
mediante facturas #001-002-01-00019773.

Los productos que a continuacién detallo mediante la orden de compra 006:

PRECIO
CANTIDAD [DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
1| cubetade biosafe L. 3,600.00{ L. 3,600.00
. 3 | Bombas manuales de 1.5 litros L. 300.00 | L. 900.00
N TOTAL L 4,500.00

Lo anterior descrito para insumos que seran utilizados en el centro de triaje ubicado en el Golfio

Cabafias, Copan.

Dado en el municipio de cabafias, departamento de Copan a los dieciséis dias del mes de octubre

del dos mil veinte.

lohso Estrada Elui

S
AN
o
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Municipalidad de Cabanas Coparn

mumi_cabanascopaneiy heoe.
ORDEN DE COMPRA 006

Municipalidad de: Cabafias Copan Fecha: 16 de septiembre 2020
Unidad Ejecutora: Alcalde Municipal
Proveedor: Elda Edelmira Cardona Barillas

—— - = e vbicado en
Justificacion: Compra de insumos para ser utilizados en el centro ce trinj
el Golfio Cabafias, Copan.

CANTIDAD | DESCRIPCION B PRECIO UNITAL: WL‘E ik YTyl
1| cubeta de biosafe L. il (QV'EQU 3 ;%EE =il
3 | Bomhas manuales de 1.5 litros L. 2€0.50 I Lo
TOTAL - I I 4 FOO (')

TN

‘..':'I: i Yy ’ K ™.~ ol -t ) £ ’~ .
/\narclo Napolpon ata le | 'rn oling \ "&"Jll"l J
Alcalde Muni pal lesorera Municipal”

) .
/ﬂO - .Ifjf) "‘(‘, e N
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