MUNICIPALIDAD DE CABANAS, LA PAZ

N°DE
FECHA PROVEEDOR DESCRIPCION DOCUMENTO| MONTO LPS
DE PAGO
Glnda ey verura | ren
15/1/2021 | Dias / Farmacia EBEN . P 868758 L 5,100.00
reuniones y para el centro de
EZER .
triaje
Compra de 2 kit de pruebas
19/1/2021 Productos Medicos S |rapidas de cowdjg, 5197072 L 11.900.00
deRL contraparte municipal de la

Operacioén Fuerza Honduras

Compra de 5 paquetes de 100
, unidades cada uno de tapon
21/1/2021 Productos Medicos S morado para el centro de triaje| 8519973 L 1,283.40
deRL .
y laboratorio - contraparte de
fuerza Honduras

TOTAL L 18,283.40

ONEYDA SARAHI GARCIA
CONTABILIDAD MUNICIPAL
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b N Bancode
% Occidente.S.A.

Agencia:
N° Ref Bancaria:

Monto Débito:
Monto Crédito:
Origen de Fondos
Factor de Cambio:

Cuenta Origen:

Cuenta Destino:

Descripcion:

Fecha: 15/01/2021 11:3211am.

Detalle de Transferencia de Fondos

BANCA ELECTRONICA Fecha: 15/01/2021 11:32:06 a.m.
868758

LPS 5,100.00
0.00

0

1.0000

tn‘tntilll894_3

MUNICIPALIDAD DE CABANAS
21-302-029478-0

VENTURA DIAS GLENDA ARELY

30 Cajas Mascarillas

*** Transferencia realizada electrénicamente ***

Escaneado con CamScanner




" Dra. Glenda Arely Ventura Dias

‘% ECII”mGCICI o s R.T.N. 12151990000490
s ° San Miguel, Marcala, La Paz
(S: _'r E-mail: arellyven@hotmail.com
i Ty ,g} CAl: 725E62-645104-EA4F92-4AEF61-4CDDB9-65

Tel: 2764-5592
1203 Q00 342 BbKE

Oolwing ba Paz.

Fecha: 5 de_ R (O de 202 |
Gliente; ﬁl caldia _L(.UY\“QJ

R{N:

—

Direccion:
DatOS del N° Correlativo de N°® Correlativo de Constancia  N° Identificado del Registro
AdQUiriente rden de Compra Exenta: del Registro Exonerados de la SAG.
Exonerado
‘ - )
cant]_ DESCRIPCIQN PRE/UNIT. L.| " Giorgado .| TOTAL L.z
BO1CNos  de Mostares| 0= 510D -1
Ao gACA  de ties 2
NMOoWNS de 3
i o EANRS g
- FARMACIA PR EREZE
b VS iy N
\“La factura es beneficio de todos exijala” TOTAL L. é
»Original: Cliente «Copia: Obligado Tributario Emisor g
Impo. Exonerado L. B
= ~ NG
Impo. Exento L. Q DQ-D;E
Impo. Gravado 15% L. &
" Impo. Gravado 18% L. Z
15% L.S.V. L. g
\ 18% LS.V, L. 2
CANT. EN LETRAS: AN A 4% 1.8, Turismo L| g

Total a Pagar Lrg \OO D¢

Qﬂb‘\ m@é"ég

RANGO AUTORIZADO: 600-001-01-00005401 / 600-001-01-00006000 / FECHA LIMITE DE EMISION 29/12/2021

Escaneado con CamScanner



ls-g Bancooe

& Occigente.S.A.

Agencia:
N° Ref Bancaria:

Monto Débito:
Monto Crédito:
Origen de Fondos
Factor de Cambio:

Cuenta Origen:

Cuenta Destino:

Descripcion:

Detalle de Transferencia de Fondos

BANCA ELECTRONICA Fecha:
5197072

LPS 11,900.00
0.00

0

1.0000

vr_vas_r0304 3
MUNICIPALIDAD DE CABANAS
11-231-000332-6

PRODUCTOS MEDICOS, S DER.L

2 KIT PRUEBAS COVID19

*** Transferencia realizada electronicamente ***

19/01/2021 01:59:16 p.m.

s TR 1

-------------------------------------------------------------------------------------- Usuario: fmelgar0003

Fecha: 19/01/2021 01:59:20 p.m.

Banca por Internet

Escaneado con CamScanner

pagina 1/1



$

RTX: 05019006503247

Promedik

R A 008 T B0 TNACIRD

PRODUCTOS MEDICOS, S. DE R.L.

Bo. LAS ACAUAS 11 (ALLE Sta. AVE. N0,
San Pedro Sula, Houduras, CA.
Tek 2516-1340, 2516-1313. 2361-1790 Fax: 2361-4215
E-mail: adwinistracion@ prowedik.biz

ORIGINAL

FACTURA
No. 000-003-01-00007852
we  BATE09-6E985B-6A409D-022758-EDAYC-2A

FECI INTEDE ALTORIZAG0y, — 21/12/2021
RANGO AUTORIZADG: 00 -003-01-00007001/000-003-01-00014000

CODIGO (LIENTE: LPZ00038

RTN: 12039003433656

FECILA: 19/01/2021

CONDICIONES: CONTRA DEPOSITO

ORKNALQINTE (6PLL \e. |: OBLKEADS TRIITARD DiS0R (OPLA Yo.2: (OXTROLINTENYO

EXPRECO 00049733

VENTAS1 19/01/2021 02:13:44

Escaneado con CamScanner

PM

CLIENTE: ALCALDIA DE CABANAS VENCE:  19/01/2021
DIRECCION: 2 Cuadras Parque Peru, Casa Amarillo (9846-0600) ATINCIOY A;  Oneyda Garcia
(IUDAD: MARCALA DEPLQ: LA PAZ VENDEDOR: 03 Angela Zamora
( CODIGO/LOTE  DESCRIPCIOX MEDIDA CANTIDAD PRECIO UNIT. TOTAL
PRUCV003 iPRUEBA RAPIDA COVID-19 IgG/lg ONSITE CTK (e) KITX30 2| X 5950.00| 11,900.00
.=::=:= ULTIMA LINEA ====== !
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| R CANCELADO 19 EXE. 2021
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‘ | !
| |
| {
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L-\ SI—“A DE once mil novecientos netos Lempiras T - r"“)m"E lL\lL\'lﬂ L 11’900‘00‘
T ESTIL00 (DT IS 05 THEQLES 4 OOE E FRODLCTOS MEDMOS . DE R ONES l.\lPORTIL: Gll\\\l}(l L. 0.00
i &%&_ﬁﬂn‘i\ﬁi‘lgcnﬂ%{%ﬁw[\ﬂ ALPOE O DSPLES DELAFECI I VENCIMIENTO. o IMPORTE EXONERADO L. 0.00
¥ Pu”%fr‘?c‘l?gm\f e e VR B0 U PA60. RECLAVE SU RECBO. SUB-TOTAL L 11,900.00
. DE ORDEX DE (OMPRA EXENTA | No. DE CONSTANCLA DE REGISTRO DE EXONERADOS | Xo. DEREGISTRO DE SAG DESCUENTOS Y REBAJAS L 0.00
LS.V. 15% L 0.00
LS.V. 18% L 0.00
| REVISADO POR ENTREGADO POR | NOMBRE DE LA PERSONA QUE RECIBE s | TOTAL L 11,900. Oq




L 4

2

ﬁ‘? Bancoge
% Occigente,s.qA.

Detalle de Transferencia de Fondos

Agencia: BANCA ELECTRONICA Fecha: 21/01/2021 06:21:26 p.m.
N° Ref Bancaria: 8519973
Monto Débito: LPS 1,283.40
Monto Crédito: 0.00
Origen de Fondos 0
Factor de Cambio: 1.0000
Cuenta Origen: Framrn894.3
MUNICIPALIDAD DE CABANAS
Cuenta Destino: 11-231-000332-6

PRODUCTOS MEDICOS, S. DE RLL.

Descripcion: Tubos tapon morado

"** Transferencia realizada electronicamente ***

............
---------------------------------------------

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

Fecha: 21/01/2021 06:21:32 p.m. Banca por Internet Usuario: fmelgar0003
pagina1/1



Promedik

TRAW RN G T W

Bo. LAS ACAUNS 11 CALLE Sta. AVEL N0,
San Pedro Sula, Honduray, CA
Tek 23161340, 2516-1312, 23611790 Fax: 2561-1215
Emall: adwinistracions prowedik bz

RTN: 05019006303247

PRODUCTOS MEDICOS, S. DE R.L.

ORIGINAL

FACTURA
No. 000~-003-01-00008008
Wi BATEOY-6EYB5B-GAI09D-022758-EDAIAC-2A

THCHN LIMITE DE ALTORIZAGOY, 21/12/2021
RANGO ACTORLZADO: () ) 0= 0 ) 3-0 1= 000067001 /000=-003=-01-00014000

(ODIGO (LIENTE: LPZ0O0038  RTN: 12039003433656 FECIA: 22/01/2021 CONDICIONES: CONTRA DEPOSITO i
(LIENTE:  ALCALDIA DE CABANAS VEXCI:  22/01/2021 '
DIRECCION: 2 Cuadras Parque Peru, Casa Amarillo (9846-0600) ATENCION A:  Oneyda Garcia
(T'DAD: MARCALA DEP1O: LA PAZ VENDEDOR: 03 Angela Zamora
(ODIGO/LOTE  DESCRIPCION MEDIDA CANTID. \ll " PRECIO LNIT. TOTAL
| TUBVT009 |TUBOS VACUTAINER TAPON MORADO 3ML DE PLASTICO PQX100 5|~ 22320 1,116.00
| s 150.00! 150.00
| FLETE FLETE 1 g
{====== UJLTIMA LINEA ====== |
| |
5 ‘ |
! |
| | |
|
| | |
| : ? |
| @ |
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| | |
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= |
i .- - | i
" a1 7 7 AAYTINY ,
; 1207 M 2 7 AOVTION 13 |
| t |
! ‘ i 1
E l |
E\ sl—“\ nr un mil cuatrocientos trelri;tk;—y tres con 4_0—/_1&_:9;;;;:;“. —“ — W— I l‘"!un'":‘ L\h\]‘u L 15000
e SRS s sl e 116,00
3 SE COBRARX EL 3% BE INTERES ME\SUAL POR MORA DESPLES DE Lt FECHA DE VENCLHIENTO. IMPORTE EXONERADO L 0.00
L POR (DA (HEQUE DEUELTD SE COBRARA L. 200.00 MAS RECARGO DEL BANCD, B
5. ESTAFACTLRA AL CREDITO O CONSTITUVE U\ RECIBO DE PAGO. RECLAVE SU RECIBO. _ SUB-TOTAL L 1,266.00
No. DE ORDEN DE COMPRA EXENTA | No. DECONSTANCIA DE REGISTRO DE EXONERADOS | No., DE REGISTRO DE SAG DESCUENTOS Y REBAJAS L 0.00
LS.V, 13% L 167.40
LS.V, 18% L 0.00
[ REVISADO POR ENTREGADO POR | NOMBRE DE LA PERSONA QUE RECIBE FIRMA | TOTAL # 1,433.40

ORCIVALLIENTE  COPLL Ve, k- 0BLIC b0 TRISITARIO ENISOR  (OPLL Yo.2: (OVTROL IVTERAO

EXPRECO 00098866

VENTAS1 22/01/2021 11:09:24 AM

Escaneado con CamScanner



MUNICIPALIDAD DE CABANAS, LA PAZ

=

GOBIL )t HOND

COMPRAS MES DE ENERO, FUERZA HONDURAS * % K *‘ *
N°DE
N° FECHA AFAVORDE |[DESCRIPCION DOCUMENTO| EGRESOS
DE PAGO
Compra de 01 kit de pruebas
Productos Medicos |rapidas de covid19, con los
1 4112021 SdeRL fondos de la Operacion 7879416 L 5,950.00
Fuerza Honduras
Compra de combustible
9 8/1/2021 Esag Argueta dieses y gasg!lna en el marco 7319 L 7.74801
Martinez de la Operacién Fuerza
Honduras
TOTAL L 13,698.01

ONEYDA SARAHI GARCIA
CONTABILIDAD MUNICIPAL




t@ B8ancode

¥ Occidentce,.S.A.

Agencia:
N° Ref Bancaria:

Monto Débito:
Monto Crédito:
Origen de Fondos
Factor de Cambio:
Cuenta Origen:

Cuenta Destino:

Descripcion:

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

Fecha: 04/01/2021 11:23:55 a.m.

Detalle de Transferencia de Fondos

BANCA ELECTRONICA Fecha:
7879416

LPS 5,950.00
0.00

0

1.0000

vaesanegg 3
MUNICIPALIDAD DE CABANAS
11-231-000332-6

PRODUCTOS MEDICOS, S. DERLL.

Kit Prueba RapCovi FHond

*** Transferencia realizada electréonicamente ***

Banca por Internet

04/01/2021 11:23:51 am.

Escaneado con CamScanner

-------------

Usuario: fmelgar0003

...........

pagina 1/1



& Promedik  PROPUCTOS MEDICOS, S. DE R.L.

Bo. NS VCAUNS 11 CALE 318, WWEL N0
San Pedro Sola. Honduray, CA
Tel 23061340, 2318 134% 2361-1790 Faw: 23611203
Email: adwinistracions promedik blz

S TR AL

RTY: 05019006503247

ORIGINAL
FACTURA
No. 000-003-01-00007176

(Al BATEO9-6E985B-6A409D-022758-EDAS4C~-2A

FHCRY LINITE DE AL TORIZACIO,, 21/12/2021
RANGO AUTOREAD: (6,6~ 11303 = 0000 1061 /600-603=-01-00914000

(ODIGO (LIENTE: LPZ00038

sfate; RT\: 12039003433656 FECIA: 04/01/2021 CONDICIONES: CONTRA DEPOSITO
(LIENTE:  ALCALDIA DE CABANAS VENCE:  04/01/2021 . o
DIRECCION: 2 Cuadras Parque Peru, Casa Amarillo (9846-0600) ATENCION A:  Oneyda Garcia
(IUDAD: MARCALA DEPIO: LA PAZ VENDEDOR: 03 Angela Zamora
CODIGO/LOTE  DESCRIPCION MEDIDA CANTIDAD PRECIO UNIT, TOTAL
- PRUCV003  PRUEBA RAPIDA COVID-19 IgG/lg ONSITE CTK (e) KITX30 1{%  5,950.00 5,950.00
{:::::: ULTIMA LINEA ======
]
|
‘,
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~‘ !
| | '% |
u | | |
| | |
- |
; : l 2
| | |
| |
i { = S | E——— — i —
ﬁﬁ;—;ﬂto n:l_;;\jazjéntos uncupnta netos Lempiras A rl\“)u'“‘ﬁ EXENTO L 5.850.00
DO INTETE i OBV TRORCTOL MINEOS ML 0o l}ll'(llﬂ“li GRAVADO L 0.00
; BEVIS (R LOMLSCUPERL L S SIS e Lo G o N N, IMPORTE EXONERADO L. 0.00
5 u?x‘r‘?ﬁ?nuxm\fllﬁrlu'rlgmﬂgnﬁ\{' (ORI O L0, ECLAK SURE1B. SUB-TOTAL L 5,950.00
Yo. DE ORDEX DE COMPRA EVENTA | No. DECONSTANCIA DE REGISTRO DE EXONERADOS | No. DEREGISTRO DE SAG DESCUENTOS Y REBAJAS L 0.00
£ LS.V, 15% L 0.00
-\‘ ‘ LS.V, 18% L 0.00
| Yisioor ENTREGADO POR | NOMBRE DE L\ PERSONA QUE RECIBE LT | LToTAL L 5,950.00

EKGTULEVTE (8P \a.1:GRLIGADS TR TR D8 (oPLL 0.2 CANTROL DTENLS

EXPRECO 994127

VENTAS1 04/01/2021 12:17:31 PM

Escaneado con CamScanner



1130200089, 31000073 19

CONCEPTO DEL PAGO "

» ‘M'bvi\rb\( ; &ueo\x,\o 2048 0! ) y VieseL ( SRR

N.° DE CUENTA CUENTA, SUB-CUENTA Y EXPLICACIONES

Escaneado con CamScanner



> it o di

(P SAN

FRANCISCO

VENTA DE COMBUSTIBLES Y LUBRICANTES
P

rop. Esau Argueta Martinez

FULL Barrio El Centro, Cabarias, La Paz, Honduras C.A.

Cel: 9939-8583 / CAl: BO692A-67ECBB-384792-049931-2A195A-BD
R.T.N. 12031977000468 E-mail: servicentrosanfranciscohn@gmail.com

FACTURA N° DIA MES AfO
000-001-01-00002507 09 \ |2l
cente__ AVla\dio e 6050505},
RT.N
DIRECCION /’; ab@?ﬁaS, Lo Yol
Datosdel ¥ omira honia:  Repiio xoneiados: o 8 SAC:
Exonerado —
Cant. Descripcion P/UNIt. L. geaas otorgades L Total L.
22.2¢/915. GASOLINA SUPER  |( 4. 30 toyg .pl
Lts. GASOLINA REGULAR
15 4] uis. pieskL 20.07 5 700.Jo¢
Lts. KEROSINA
ACEITE
FILTROS
OTROS
\_
La Factura es beneficio de todos “Exijala” TOTAL
cant en Letras 1 EYC I Sche e VO Sy Evonerado L.
o,omcr\\o Q ocho (on un (eqtovo Impo. Exento L.
OriginaI:CIienteprh' dg :iutarioEmisor Impo. Gravado 15% L.
e P Impo. Gravado 18% L.
15% 1.S.V. L.
18% 1.S.V. L.
4% 1.S. Turismo L. .
Total a Pagar L|_7 7490}

§00-001-01-00002800 / FECHA LIMITE DE EMISION 04/03/2021

£02-00501-61-1£26 oN HVS 0OVIBLLL3) 2600896+ 1090-NLH 002 1-22£2 8L "enbeAewo) "UgpUQIOL "08 Q"N "3AE EPZ 'WRIDNANd



	COMPRAS .pdf (p.1-7)
	COMPRAS FUERZA HONDURAS.pdf (p.8-12)

