Scion Municipal Integrado

oo, nre =\ SAMI

Orden de Pago Emisién: 11/05/2021
: Maneda: Lempias (1) Hora - O0i3Spm.
USUARIO: DELMER.RODRIGUEZ
Pagina: 1de 1

Orden de Page Ne.: 16714
L: 4,700.00

Tipe de Expediente:  BASTO RECURRENTE VARIABLE

Expedients No.: 6833

Fecha de Emision:  11/5/2027

No Cheque/Nota de Debite:

Pagueses: HECTOR ENRIQUE SANDOVAL CRUZ IdARTN: 0801198313184
i 2 Canfidad en Lelras: CUATRO MIL SETECIENTOS CON CERC CENTAVOS

Descripcion:
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 DESCRIPCION TN W emoNTe

RESEUMEN AEECTACIONES PRESUPOESTARIAS
BESCRIPCION

14-031-01 Transferencia para Gebieme Local
Honto Totak 470000

TRESUNER TOTALORDEN DEPAGO

4708.00
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N .
Creatlve

Hector E nr:qne Sandm-af Cruz
Publicista Responsable de Campafia publicitaria

R.T.N. 08011983131847
Residencia las Cobnns, Calle Principat, Casa #1802 FACTURA
Bloque T, a-una cuadra de 13 iglesia Vida Agundarte NJ© 000- 001 -01 00000 ‘3 9 0
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Cel.: 9462-1438
RTN:0801-1983-131847

Fecha] Dia | ¢ | Mes | Ao 2021 Cotizacion 01821
EMPRESA |Municipalidod de Opatoro Tel No.
Direccion ext pagina
Referencia Cel Ofro el
F/EVENTO e mail
Descripcion Cajas | Unidades | Precio unitario Total
Qveroles. 15 L. 200.00 L. 3,000.00
Mascarillas Quirurgicas 20 L. 85.00 L. 1,700.00
~ Sub-Total| L. 4,700.00
_ B 15% isv
Total| L. 4,700.00
Gracias por solicitar NUESTROS SERVICIOS. Esperamos poder servirles.

Antes de ordenar por favor lea con cuidado las sigulentes Condiclones de Venta:

Forma de page

Lugar de enfrega

Transporte y alimentacion

Gustos de movilizacion del producto coire a cuenta del cliente.

Ofras condiciones

Oiras condiciones




<l Farmacia COTIZACION
Ebenezer
T TS Fecha: Cfé/C”/ /ZCZ

Barrio San Miguel, Méarcala, La Paz

Teléfono: 2764-5592

Sr.: Rl(}uicj@ mﬂ’“ﬂmi O}ZU"}O“:’{ la PH’ Cotizacién Valida: 3 dits

RTN:

PRECIO
N° DESCRIPCION CANTIDAD | UNIDAD | UNITARIO | IMPUESTOS | MONTO
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Subtotal QI {Ll'aii)-“

Tasa de Impuesio

tfentamente,

Impuesto sobre venta

Excento

Descuento

Total q\ .H:]B(

Dra. Glenda Ventura

Gerente propietaria
iGracias Por Preferirnos!

He aqui que yo les traeré sanidad y medicina; y los curaré, y
les revelaré abundancia de paz y de verdad. Jeremias 33:6



ina] Integrado

OPATORO, LA PAZ

SAMI

EIERCICTO: 2021
Orden de Pago Emision: 13/05/2021
. Moneda: Lempiras (L) Hora : 1i:80am.
Honduras, CA USUARIO: DELMER.RODRIGUEZ
Pagina: idel
Orden de Pago No- 16717
L: 84,000.00
Tipo de Bpedente:  GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.. 6956
Fedha de Emision: 1352021
to.Cheque/Nota de Debito:
Pagueses: GLENDA ARELY VENTURA DIAS IWRTN: 1215199000048

ia Canfidad en Letras: CCHENTA Y CUATRO MIL CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

Pago por la Compra de 20 cajas de pruebas rapidas para B Triage de Opatore por Pandemia de COVID-18

g, is L PROYECTO /OBJETO GASID e C )
11 01 000 006 000 551 10 11-801-01 Tlansferenuas de Capital a instiluciones de la Adminisiracion Cenlral 84,000.00

RETENCIGNES

DESCRIPCION _ MoNTG
Total de retencicnes: 0.00

 RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
& DESCRIFCIGN i Ry
‘E 1-001-01 Transferendia para Gebiemnoe Local M 000 00
Monto Total: 84,000.00

RESUMEN TOTAL ORDENDEPAGD |

5.00
§4.000.00

Firma y Sello de Tesorernia
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13/05/2021 11:00:17 aum.



S SALUD BN EHENAS MANDS, -

F & Dra. Glenda Arely Ventura Dias
armacic R.T.N. 12151990000490

B° Sazn Miguel, Marcala, La Paz

Ebezer E-mail: arellyven@hotmail.com

CAl: 8A2EDD-207D0A-DB469F-6810DA-A4FE57-1D

Tel: 2764-5592
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“La factura es beneficio de todos exijala” TQTAL L.
= Original: Cliente = Copia: Obligado Tributario Emisor

FACTUR_A NO Impo. Exonerado L.
000- 001,—151 ouof}swp N Impo. Exento L.

CANT. EN LETRAS: Total a Pagar L.

Impo. Gravado 15% L.

Impo. Gravado 18% L.

15% LS.V L.

18% LS.V, L.

4% 1.8. Turismo L.

202400501-61-1£26 oN HYS 00VIIHIIYID 2¥ 16008961 LOSO:NLH 00L1-2.L L2 18l ‘enbeARluog 'dODUGJQL ‘0g "O'N "one epg ‘Wi

RANGO AUTORIZADO: 000-001-01-00006001 / 000-001-01-00006600 / FECHA LIMITE DE EMISION 12/04/2022




Farmacia
Ebenezer

[ 51 SALUD EN BUEMAS WANDS |

we-éw

Barrio San Miguel, Mércala, La Paz

Teléfono: 2764-5592

sr.: alcaldio chwlml O!;wbn.}!],q o

COTIZACION

Fecha: Oé/o‘/ /20‘?/1

3 leu

Cotizacién Valida: 3

-

o
RTN:
PRECIO
N° DESCRIPCION CANTIDAD | UNIDAD | UNITARIO IMPUESTOS | MONTO
t ‘?f%-lau&-?qmzldéf DI - 0G5 | 600 | MOTD —= —|ZY 000U
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Subtotal Ql ILlij,)JC
Atentamente, :
Tasa de Impuesto
Impuesto sobre venta
Excento
Descuento
Total Q\ .Hqs(i

Dra. Glenda Ventura

Gerente propietaria

iGracias Por Preferirnos!

He aqui que yo les traeré sanidad y medicina; y los curaré, y
les revelaré abundancia de paz y de verdad. Jeremias 33:6



INVERSIONES VDL

Col:o462-1438 - |
|RTN:0506-1988-010733 1 | B
Fecha]| Dic | 6 | Mes | 5 Afio 2021 Cotizacion o18:21
EMPRESA |Municipalidad de Opatoro Tel No.
Direccion ext pagina
Referencia Cel Oiro tel
F/EVENTO e mail
Descripcion Cajas | Unidades | Precio unitario Total
Caijas de pruebas rapidas para COVID-12(25 pruebas por cajal. 20 25 L. 160.00 L. 80,000.00
Overoles. 15 L. 200.00 L. 3,000.00
Mascarlllas Quirurgicas 20 L. 70.00 L. 1.400.00
2 libros de algoddn. L. 300.00
| . - ) _ Sub-Total| L. 84.700.00
- 15%isv
Total| L. 84,700.00
Gracias por solicitar NUESTROS SERVICIOS. Esperamos poder servirles.
Antes de ordenar por faver lec con culdado fos siguienies Condiciones de Venta :

Forma de pago
Lugar de enfrega
Transporte y alimentacion Gaostos de movilizacion del producio coire a cuenta del cllente.
Qiras condiciones
Ofras condiciones




