l . SAN LUIS, COMAYAGUA - _ " S A I
Y . EJERCICIO: 2021 , I\A

Orden de Pago Emision:  01/03/2021
2 Moneda: Lemplras (L) Hora :  02:37 p.m.
| Honduras, C.A, USUARIO: K.PANCHAME
Pagina: 1 de 1

E Orden de Pago No,; 22444
E L 1,312,00
|
:
I

Tipo do Expediente:  GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No. 127
Fecha de Emision:  1/3/2021 AT
No.Cheque/Nota de Debita: |/ (]V O A

Paguese &: FREDY REYNALDO BUEZO ESCORS” ARTN: 0304196500176
La Cantidad en Letras: UN MIL TRESCIENTOS DOCE CON CERO GENTAVOS

Descripcion:
PAGO POR COMPRA DE COMBUSTIBLE PARA VEHICULO MUNICIPAL PARA IR A RELLENAR TANQUES DE
OXIGENO UTILIZADOS EN EL TRIAJE MUNICIPAL, EN EL MARCO DE LA OPERACION FUERZA HONDURAS POR
EMERGENCIA DEL COVID-18.
CODIGO ; ) . PROYECTOOBIETOIGASTO MONTO
1102 000 002 000 55110 11-001-01  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracion Central 1,312.00

RETENCIONES

CODIGO i . : L DESCRIRCION

Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN/ARECTACIONESIPRESURUESTARIAS
CODIGO i

DESCRIRCION ; MONTO
—-‘jﬁ' 11-001-01 Transferencia para Gobiero Local 1,312.00
-
Monto Total: 1,312.00
RESUMENTOTAINORDEN DEPAGO
SUBTOTAL 1,312.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 1,312.00

.ReibidO por: WM% c
Identidad No.: ! IANS U 765 U0 ¥

Os+]s/i8Jmep2dEARCJIkmE0b5OfrAR1 6VgsXSthcVj2gAski miUcvIPUhN+CDaN26WaC14Pn2
du1iHeGs4jzCIQ+16awsVSEWQBK5Jos
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Comercial Buezo

Prop, Fredy Reynaldo Buezo Escoto
Cel, 9903-0958 / R.T.N. 03041965001769
E-maib:comercialbuezo030419mgmall.com ; QA B

CAL:DACA1S5-7FDORA-RIA0RA-1NDC22-046031-51 ‘,DI/}" i MES

ot 0Tt
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Direccion:___ ;MC- A\ L\).S Ceme YQ s o
1mp, {5 (nUependencia, Comayagqua. Tel. 2772-1175 / R.T.N, 1401198009990 rtificado MO 5731-15-16
* R [ Descuentos y. %
i Rebajas:
~Otorgados; L

GATGS DEL CLIENTE EXONERADO
¢ Correlativo de orden de compra exenta: ]

i1° Correlative de constancia de registro Exonerados: }

N ldentficativ Gel registio 0e 13 SAG: }

h)e_\\)(m 5@5\%&)«)

Firma

Cantidad en Letras M " , "l'b—@ C'/‘ LQJT"H>
NoCe e o> CLa oles

Rango Otorgado:000-001-01-0000430) al 000-001-01-00004550

Facha Limite de Emision:05/01/2022 |
Griginal: Cliente / Copia: Obligado tributario emisor |

EACTURA N° 000-001-01-000 N® 04468 |

L2 Factura es beneficio de Todos. iExijala!
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EIERCICIO: 2021
Emision: 17/03/2021

Orden de Pago ! /
v Moneda: Lemplras (L) Hora :  05:11 p.m.
SRR USUARIO: K.PANCHAME
Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 22495

SAN LUIS, COMAYAGUA e " SAM'

e — e — s e e

L.: 1,274.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No: 175
Fecha de Emision:  17/3/2021 N, JY ,
.que/Nota de Debito: \b
s D |d/RTN: 0316197300081

CARLOS ROBERTO AGUILAR ESCOTO

Paguese a:
UN MIL DOSCIENTOS SETENTAY CUATRO CON CERO CENTAVOS

E La Cantidad en Letras:

Cosiipaain

RIAS
| PAGO POR COMPRA DE OCHO SUPER RECARGAS, DOS BOTELLONES CON AGUA, SEIS PARES DE BATE
‘: ALCALINAS AAA, TRES PARES DE BATERIAS ALCALINAS AA Y SEIS LAPIZ TINTA, PARA SER UTILIZADOS EN EL
. TRIAJE MUNICIPAL EN EL MARCO DE LA OPERACION FUERZA HONDURAS POR EMERGECNIA DEL COVID-18.

CODIGO , _ PROYEGTOVOBIETOIGASTO
11 02 000 002 000 55110 11-001-01  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 1,274,00
v RETENCIGNES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
§ ' RESEUMENAFECTACIONES PRESURUESTARIAS
CODIGO DESCRIRCION * MONTO
11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 1,274.00
Monto Total: 1,274.00
R OIA URD 1) AGO
SUBTOTAL 1,274.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 1,274.00
TN

ello de Tesoreria

m

g
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“RewbTo por: OQ\’[@S 1?01%(%0

vbilov Eeo {’ng

Identidad No.: 03l 1913 ooo %l \%
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MERCADITO LA BENDICION

Prop: Carlos Rdberto Agullar Escoto / RTN.: 03161973000811
Rarrio La Esperanza, San Luls, Comayagua. Honduras. C.A,

FACTU RA

Y E-ma
N Fecha:

Cel: 0048-4728 / CAL: 9BAB37-BAA99B-EAABBB-858206-477911-02
il: carlosrobertoae8@gmail.com
L de Mar=C  del 202 /
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Lﬁctura es beneficio de todos “exijala” Total L

al: Cliente - Copia: Obligado Tributario Emisor

. en letras:

=
=

Melin  Guimaen

Recibi Conforme

Impo. Exonerado L.
Impo. Exento L.

Impo. Gravado 15% L.
Impo. Gravado 18% L.
15% L.S.V. L.
18%1.5.V. L.

4% 1.3. Turismo L.
Total a Pagar L.

1442, |20

RANGO AUTORIZADO: 000-001-01-00000301 / 000-001-01-00000600 / FECHA LIMITE DE EMISION: 18/01/2021

102-00S01L-6}"1£Z6 cN HVS 0aVvoIdILd30 Zv1600£961L090:NLY 00LL-ZLLT '1BL ‘en



istema de Administracion Municipal Integrado
& SAN LU[S, COMAYAGUA

\6’» EJERCICIO: 2021

Orden de Pago
Honduras, C.A.

Moneda: Lemplras (L)

Orden do Pago

SAMI

24/03/2021
01:25 p.m.

Emision:
Hora :

USUARIO: K.PANCHAME

Pagina; 1 de 1

No,: 22662

L. 24,860,00

Tipo de Expediente:  GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 241

Fechado Emislom 2432021~y () 1\ \
No.Cheque/Nota de Debito: b \ U\ U/ \'\/
CORINFARSADECV

Paguese a:

Id/RTN: 08019002265592

La Cantidad en Letras:  VEINTICUATRO MIL OCHOCIENTOS SESENTA CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

PAGO POR COMPRA DE MEDICAMENTOS PARA SER UTILIZADOS
NACIONAL DEL COVID-19, 100 FRASCOS DE AMBROXOL 100ML, 2
CLAVULANICO, 200 UNIDADES DE DEXAMETASONA AMPOLLA, 20
DE SINOFLUDES, 100 TABLETAS DE AZITROMICINA. 50 FRASCOS

EN EL TRIAJE MUNICIPAL POR EMERGENCIA
00 TABLETAS DE AMOXICILINA MAS ACIDO
FRASCOS ALERGIL AMPOLLA, 400 CAPSULAS
DE MACRO-C, 1000 TABLETAS DE

ACETAMINOFEN DE 500 MG, 1000 TABLETAS DE LORAFAR 10 MG, 500 TABLETAS DE CORIZINC 100 MG.

R PROYEGTO/.OBIETOIGASTON
Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracion Central

CODIGO

11 02 000 002 000 55110 11-001-01 24,860.00

Rl v
Total de retenciones:

iz T

CTACIONESPRESURUESTARIASE
BESGRIECIONIE. S

" CODIGO!
11-001-01

Pl

24,860.00
24,860.00

Transferencia para Gobiemo Local
Monto Total:

S RESUMENITOTAL ORDENIDEIFAGO

SUBTOTAL 24,860.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 24,860.00

. Firma y Sellode Presupuestario
3 Z;

Identidad No.:

0s+js(j9Jmep2dEARCJkm60bSOffAR1 6VgsXSthcVj2gASk1 miUcvIPUhN+CDaN26WaC1 4Pn2Vd5xixZUj516ZtWytaU5YGSH LFIGP3LX9zBJ9e7wgwCy1FAxowaJ2

dutiHeGs4jzC/Q+16awsVSEWQBKS5Jos

24/03/2021 01:25:08 p.m.




B e
UTICA (CORINFAR), SA DECY.

BRAPA TS ontenc. SRR

FACTURA |

Col San José de Sula 21 Ave.

1GCH 1 Cdra. Inst. JTR. e |

Tel +504 7554-5070/74/72 A
Mo Factura.  0og 00401-00052582

No. Fef,

FechaHora: 25/02/202112:30- 45
Vendedor: OFICINA

Términos:
0T Exterts: B
Constancia EfF L
Regisrs SAG:
Mo -
s mbite Preductg UM 13 Unitaris Cantidad TOTAL
&- =£10 250~21305 EHBROXOL Jbhe. 120wk ¥ o |
070-v  Easr20017, AMOZT : e L = 5 o 20008y
CPLOORS- P2 SAICTLIHA + arrno CLAVULANICO 375, uyp 0 L. 15 s5p 200 L. 2,100.00
3-F2 DEEAMETASONA Smg/ml amp o L y a 2300 &
FL‘:’ODGQ-Fln 20030025 - ) : 4 P- Zdm UHI g L. 10 5g 200 L. 2,100 .00
e c~--* :_ f‘i:l-f». ALERZT], Vial 10mL 3TN Caja FRa o L. 48.00 20 B 920'130
CFP(.; t- ..LD:_!&@::..}SE 3II‘IKZ7FLUDE3 Disp. x 100 f;‘ips. Cad o L. 235.0@ 1 L. ,\25‘00 :
0043-U 432103 FINOFLUDES Cap. g L L. 3.25 300 2 006 00 |
Cff\ul 72-U PaRMa A2ITRCMICTHA Tap B00my UNT O L. znm U:\n 3 2'000.00
&l:_}c_‘lu-ﬂ:u FHARMZ HACRD €-13 3otuctoy 1FOHML FRa 8 L. 150.00 v} L- '7"500.00
CEROGOZ-U 0zzli1s ACETAMTHOPEY S00my Tab. Unig. UNT ] L. 0.2¢ 1,000 L '.’;00.00
CERDOZ4-1 247101 LORAFAR 10my Tab. u ' UNT aQ L. 9.an 1,000 L‘ 900.00 |
CFROZ18-1 218-2075  CORTITH JRTE LO0MZ Tap: C : 5 : - |
r §-20 FI3INC FORTE 1oomMz TABLETA UNT 1 L. 7.a0 500 L. 3,500 00 1
‘\'
{ :
i
\

LA FACTURA ES BEMEFICIO DE TODOS, EXIJALA, . e
LAS FACTURAS QUE SEan CANCELADAS DESPUES DE 30 DIAS, SE LES APLCARA UN RECAR?QOm DE 2% MENSUALF
CAlL BS8BS-25F56D-27ACAT-CAEAE B~ DSAIC-5 7 Sub-
' 51101 A LA 000-004-01-0005E100 Dto. Lineaf3ra. Edad
Rango Autorizado: /000~ 004~01-000511 S |
‘Fecha Umite Epdsion: 11 DE ENERO 2022

Import X
Importe Exenta o
_— SAGUILAR Srmentie
Despacho Entrago , Elsborg _‘ 15% w a
LETRA NO. 171 POR L. 24,860.00 Tﬂ i

SE SERVIRA USTED A PAGAR
ESTA UNICA LE :




\“
uls oo g\ SAMI
FIERCICIO: 2021 . ‘
Orden de Pago Emision:  24/03/2021
' Moneda: Lempiras Hora :  01:38 p.m.
Honduras, CA. USUARIO: K.PANCHAME
Pagina: 1 de 1
Orden de Pago No.: 22563
L:  1,100,00
Tipo de Expediente:  GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No. 242
Fecha de Emision: 24/3/2021
No.Cheque/Nota de Debito: (N u/fk)f
Paguesea: MEDIPRO e A I/RTN:  08019020221272
Ls Cantidad on Letras: UN MIL CIEN CON CERO CENTAVOS
i
PAGO POR COMPRA DE DOS CARETAS PROTECTORAS PARA SER UTILIZADAS POR LOS MEDICOS DEL TRIAJE

MUNICIPAL, POR EMERGENCIA NACIONAL DEL COVID-19, EN EL MARCO DE LA OPERACION FUERZA HONDURAS.

MONTO

CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO
1,100.00

11 02 000 001 000 55110 11-001-01  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central

RETENCIONES

CODIGO " BESCRIPCION

Total de retenciones: 0.00

-~ RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
5 DESCRIPCION ; _ MONTO

CODIGO

./ 11-001-01 Transferencia para Gobiemo Local 1,100.00

Monto Total: 1,100.00

. RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO

SUBTOTAL ‘ 1,100.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 1,100.00

Recibido por:

Identidad No.:

. 0s+js/j9Jmep2dEARCJkmBOb5OfrAR16VgsXStheVj2gA5k1 miUcvIPURN+CDaN26WoC14Pn2Vd5xixZUj5I62tWytaU5Y GS1LFIGP3LX82zBJ9e7wgwCy1FAxowa 2
* duliHeGs4jzC/Q+16awsVSEWQBk5Jos

§42 p.m.
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© MEDPROHONOURASS.DER.L
Emall: mediprohonduras@gmall.com Cel.: 3396-0098
‘ RT.N. 0801902021272 CAY: 74CBCF-ASAC6E-B84699-7AATB3-7CA038-90

DESCRIPCION UNITARID | reBaiks ovomasoos TOTAL I

corelas ‘Dm{m,bm« $0.8 “M‘d

¢

Impacto/Heneri Amaldo Sevilla Rivera Tel: 2238-3316/ 2238-3116, RT.N. 15091981002770 Cartificado Mo, 9231-19-10506.17%

FACTURA N° 000-001-01-00000 2 (y ¢ TOm 1100 O]
N° Correlativo de orden de compra exenta MPORTEEXONERADOL [ —. 19
N Corelativo de constancia d registro exonerado IMPORTE EXENTO L. [/ Q0, @O
" Montificativo del registro de n S46 IMPORTE GRAVADO 15% L.
VALOR EN mm:m\(v Clan 0?}10(-4 A IMPORTE GRAVADO 18% L 1
SV, 15% L /
FECHA LIMITE DE EMISION 18/12/2021 LSV 18% L /
RANGO AUTORIZADO DEL 000-001-01-00000151 AL 000-001-01-00000400 " e
‘mﬁ‘g 8 T000S “EXUAN ';

* G, |




istema de Administracion Municipal Integrado

i SAN LUIS, COMAYAGUA .ﬁ S SAMI
S EJERCICIO: 2021 .
Orden de Pago Emision:  24/03/2021
Moneda: Lempiras (L) Hora : 01:45p.m.
Honduras, CA. USUARIO: K.PANCHAME
pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 22564

L: 1,750.00
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 243
Fecha de Emision: 24/3/2021 R /{\‘\ o
No.Cheque/Nota de Debito: \/\\/\ \ )\U
Paguese 3. DROGUERIA BENPHARMA S DE RLDE GV IJ/RTN: 08019011372922

(3 La Cantidad en Letras: UN MIL SETECIENTOS CINCUENTA CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

PAGO POR COMPRA DE 50 FACE SHIELD PARA SER USADAS POR LOS EMPLEADOS DEL TRIAJE MUNICIPAL, POR
EMERGENCIA NACIONAL DEL COVID-19.

CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO
11 02 000 001 000 55110 11-001-01 Transferencias de Capital a Instituciones de |a Administracién Central

1,750,00

. coDIGo

Total de retenciones:

N AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

" RESEUME
-CODIGO S . DESCRIPCION

11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 1,750.00
Monto Total: 1,750.00

; 'RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 1,750,00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 1,750.00

de Presupuestario Firma y Sello de Tesoreria

"Recibido por:

Identidad No.:

dutiHeGs4jzC/Q+16awsVSEWQBKS5Jos 4 )

24/03/2021 01:45:36 p.m.




Lol Loarque
Tagueigaips 08 11101
RTN. 0801001137202

©  Undes 40184 Face Shield 35.00 0.00 1,750.00
.‘ Cantidad: 50 Lote: 202004
No Orden Compra Exents: Descuentos y Rebajas: L. 0.00
No. Constancia Reg. Exonerado: Subtotal: L 1,750.00
No. Registro SAG: Exonerado: k. 0.00
Exento: k- 175000
Gravado 15% L 000
Gravado 18% 3 0.00
18V 15% L. 0.00
ISV 18% L. 0.00
Total a pagar: 2 1,780.00

Mil Seteclentos Cincuenta Lempiras Exactes

TERMINOS DE PAGO DROGUERIA BENPHARMA

Toda factura debe ser pagada en los primeros 30 dias despues
vez cumplido los treinta dias se cobrara un 5% de interes moratorlo sobre el valor total de la factura, mensualmente hasta que haya sido cancelada en
sy totalidad.

desuentregaodeacmrdoaheeordldomenqmaenegodamnenleompn.m

' Ravisado por cusntas por cobrar Revisado por el cliente
Nombre: Nombre:
— .2 e

Firma y Selio: > | Feeha: Firma y Sello: Fecha:

— OO

Uouy ' Declaro que fue recibido a conformidad
DROGUER[A | Cliente

BENPHARMA /,

Original: Cliente 4

P

Copia: Obligado Tributario Emisor

La factura es derecho de todos exigela
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Sistema de Administracion

SAN LUIS, COMAYAGUA
EJERCICIO: 2021 '
Orden de Pago mi 21
Moneda: Lempiras (L) Hora : 02:17 p.m.
USUARIO: K.mm

Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 22565

L: 2,760.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 245

Fecha de Emision: 24/3/2021 (A YE S
No.Cheque/Nota de Debito: Wi T

Paguese a: KAYRA SYSTEMS 8. de R.L.
DOS MIL SETECIENTOS SESENTA CON CERO CENTAVOS

Id/RTN:  05019020196887

La Cantidad en Letras:

Descripcion:

M 6200 CON FILTROS P100 7093 NIOSH Y P/MASCARILLA

PAGO POR COMPRA DE MASCARILLA COMPLETA 3
SER USADOS POR PERSONAL QUE TRABAJA EN EL TRIAJE

MEDICA 3M FILTROS P100 7093 NIOSH (PAR), PARA
MUNICIPAL POR EMERGENCIA DEL COVID-19.

CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
11 02 000 001 000 55110 11-001-01  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracion Central 2,760.00
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00

11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 2,760.00
Monto Total: 2.760.00
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL s 2,760,00
- RETENCIONES | BN
TOTAL 2,760.00

Firma y Sello de Presupuestario Firma  Sel soreria

\;‘;‘-;"’ / v

Recibido por:
Identidad No.:

0s+]s/j9mep2d EARCJkmBOb5SOfrAR 16VgsXSthcVi2gASk 1 micviPURN+CDaN26WoC 14Pn2VaSxigZUiSIE ZWytalUsY GSHLFIGPILX828.)9e7wgwCy 1 F AxowaJ2
duliHeGs4jzC/Q+16awsVSEWQBkKSJos — . - oy " y

24/03/2021 02:17:45 p.m.
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Kayra Systems S. de R. L.
Residencial La Flordda, C-1, B-12 S5an Pedro Sulo
Honduras, C A, Tel. 3353-3932
Email: contacto@rayrasysterms.com

www kayrasystems.com

Factura No. 000-001-01-00011005

Chiente MUNKCIP ALIDAD DE SAN L 1S COMAYAGUA - Orden de Compra No.:
RIN Q3189000011087
Direccion
Datos Adguiriente Exonerado:. Orden de Compra Exenta No.
Constancia de Registro Exonerado No. Registro S.A.G. No.
Factura Condicion: Vendedor Emision Vence
000-001-01-00011005 CONTADO 200 25/3/2021 25/3/2021
’b DESCRIPCION DEL PRODUCTO CANTIDAD PRECIO UNITARIO % DESC. % IMP. SUB TOTAL
MASCARILLA COMPLETA 3M 6200 CON FILTROS P100 7093 NIOSH 2.00 960.00{  0.00f E 1,920.00
P MASCARILLA MEDICA 3M FILTROS P100 7093 NIOSH (PAR) 2.00 420.00 0.00! E 840.00
EMITIR CHEQUE A NOMBRE DE KAYRA SYSTEMS S. DER.L.
Sub total L2,760.00
Descuentos y rebajas Importe Exento Importe Exonerado  Importe Gravado 15% Importe gravado 18%
L0.00 L2,760.00 L0.00 L0.00 L0.00
1.S.V. 15% 1.S.V. 18% Total Factura Lps.
L0.00 L0.00 L2,760.00
==Son Dos Mil Setecientos Sesenta Lempiras Exactos==

Original: Cliente | Copia: Emisor

CAl AFE2FE-E685FD-744CAC-9A80A9-815833-FD

Limite Autorizado /3/2022 Rango Valido 00-001-01-00011001 al 000-001-01-00011200

\g/
KAYRA

www.redkayra.com



Administracion Municipal Tnte

SAN LUIS, COMAYAGUA
EJERCICIO: 2021

Orden de Pago
Moneda: Lempiras (L)

Orden de Pago No,: 22566

L.: 10,641.58

Tipo de Expediente:  GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.. 246

Fecha de Emision: 24132021 . ~ .~ (7

No.Cheque/Nota de Debito: NN VD

Paguesea: CORINFARSADECV = Id/RTN:  08019002265592
La Cantidad en Letras: DIEZ MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y UN CON CINCUENTA Y OCHO CENTAVOS

i\ Descripcion:
NS
PAGO POR COMPRA DE INSUMOS DE BIOSEGURIDAD PARA SER UTILIZADOS EN TRIAJE MUNICIPAL POR
EMERGENCIA DEL COVID-19, 50 UNIDADES DE CATETER N° 22, 50 UNIDADES DE SET DE EQUIPO DE INFUSION
VENOCLISIS, 100 UNIDADES DE JERINGAS 10ML, 100 UNIDADES DE JERINGA 1*25 5/8, 100 UNIDADES DE AGUJAS
21 G*1 1/2, 150 MASCARILLAS KN95, 8 CAJAS DE MASCARILLAS DESCARTABLES DE 50 UNIDADES, 6 GALONES DE
ALCOHOL CLINICO AL 70%, 1 GALON DE ALCOHOL CLINICO AL 70%, 6 GALONES DE CORIBACTIL AMONIO
CUATERNARIO, EN EL MARCO DE DE LA OPERACION FUERZA HONDURAS.
CODIGO : / PROYECTO / OBJETQ GASTO
11 02 000 002 000 55110 11-001-01  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 10,641.58
~ RETENCIONES
CcoDIGO 'DESCRIPCION
Total de retenciones:
i RESE_L!ME_N-AEE.GTAleNES’PRES!_JPUESTARIAS
3 CODIGO . e ' DESCRIPCION
b 11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 10,641.58
Monto Total: 10,641.58
O ORD J O
SUBTOTAL 10,641.58
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 10,641.58

sllp de Tesoreria

Recibido por:
Identidad No.:
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(0316ALCOL ALCALDIA DE saN
&i. BARRIO EL CANPO
200idn  BARRIO EL CAMEQ

Luts mvm
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Ciudad 3AN LUIS

- Contacto:
- RTNClente  03163000031057 - ¥
\R@i
| Cadige Late iNombre Products UM LBV . Unitarls
l- TTYDSQS-U  3033820C  CATETER $27 x 1” UHI ] L. .50
S35-U 080519 JET (EQUIEQ) DE INFUBION o/Y (lise) UNI 0 . 8. SR
CFROST3-U  573-2001 JERINGA 10cc 216 x 1 1/2° U UNI 0 L. 1.43
CFROS62-U  562-2001 JERINGA loc 25 x 5/8" U UNI @ L. 1.08
VARD121-U  FARMA AGUJA HIFCDERMICA B-21X1.1/2 UNT O L. 0.70 :
. VAR2271-U  &-2 FACE MAIK3 KN 45 UNI 0 L.20.00 150w ‘L. 4,500.00
I N
. UARZ082-CS0 FARMA MASCARTLLA QUIRURJICA ELASTICA x 50 CaJ 0 L. 150.00 8/ L. 1,200.0 1
. CERDO04-G&  04-2018  ALCOHOL CLINICO Salon (CR) GAL 0 L. 240.00 §v L. 1,440.00
| CFROO04-&  04-2016  ALCOHOL CLINICO Galom (CR) GAL 0 L. 232.58 v L. 233.58
CFROZ17-8  317-2002 CORI-BACTIL GALON GAL 0 L. 250.00 6 L. 2,100.00
1
I
{ .f‘ i gl
T >

LA FACTURA ES BENEFICIC DE TODOS. EXIJALA

| . CAl: FBR8BA-25F56D-2Z74CA7-C4E4FE-¢

SDSAZC-87

goAltorizado: §00-004-01-00051101 A LA 000-004-01-0005E100
}iﬂﬁe Errisiph; 11 DE ENERC Zo02
o GAGUILAR
~ Despacho Entregd Eisbora
LETRA NO. if1 POR L. 10,641.58
SE SERVIRA USTED A FAGAR
ESTA UNICA LETRA DE CAMBIC

A NUESTRA ORDEN LA CANTIDAD DELPS
Dnn Nh{ Seis Cientos Cuarenta Un Lempiras
2nta y QQhD Zentavos

LAS FACTURAS QUE SEAN CANCELADAS DESPUES DE 30 DIAS, 3E LES AFLICARA UN RECARGO DE 2% MENSUAL POR MORA

Sub-Toml L. 10,641.586
Dto. Linea/3ra. Edad L. 0.00
cuent L. §.00
importe Exonerado 0.00
importe Exento L. 10,641.58
Irmporte Gravado L. 0.D0
Irpuesto 15% L. 0.00
Total L. 10,641.58




