COMPRAS REALIZADAS EN EL MES DE FEBRERO DEL ANO 2021

FECHA

BENEFICIARIO

ID/RTN

ORDEN DE
PAGO

FACT/RCB

DESCRIPCION

VALOR

08/02/2021

PLASTICOS TONYS S DER.L

08019010271063

22361

328079

Se realizo la compra de insumos
para ser utilizados en el Triaje
Municipal por emergencia Nacional
de COVID-189.

L. 964.00

08/02/2021

CORINFAR S.A DE C.V

08019002265592

22362

051656

Se realizo la compra de
medicamentos para ser utilizados
en el triaje Municipal por
emergencia Nacional de COVID-19.

25,780.00

08/02/2021

NEW WAY S DE R.LDEC.V

03169000031057

22360

021045

Pago por recarga de oxigeno para
ser utilizado en el triaje Municipal
por emergencia Nacional de COVID-
19.

2,200.00

08/02/2021

CORINFAR S.ADEC.V

08019002265592

22359

051649

Se realizo la compra de insumos
para ser utilizados en triaje
Municipal por emergencia Nacional
de COVID-19.

27,320.00

08/02/2021

CORINFARS.ADE C.V

08019002265592

22358

051139

Se realizo la compra de insumos
para ser utilizados en triaje

Municipal por emergencia Nacional
de COVID-19.

21,422.00

08/02/2021

CORINFARS.ADEC.V

08019002265592

22357

051138

Compra de medicamentos para ser
utilizados en el triaje Municipal por
emergencia Nacional de COVID-19.

29,320.00
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COMPRAS REALIZADAS EN EL MES DE FEBRERO DEL ANO 2021

FLORINDA SOLER FLORES

'BESSY KARINA DIAZ ANDARA

- .
i —— T et i S Wi TR G o3 T o W o Y L i

'NAVEGA S.A DE C.V

e e L

| Se realizo la compra de Insumos de

03041966000995 22378 | 000403
103041992001786 | 22389 | 001754
1 03169000031057 | 22440 | 046362
061045
TOTAL ' )

Pago por allmentacl6n brindada en

saslones de Corporaclén y Cabildo
Ablerto.

9,231.05

e . e e, L

bloseguridad para uso de
empleados Munlcipales, Regidores,
personal de la Policla Naclonal y
Militar por emergencla Nacional de

COVID-19.

11,890.00

s

————— T e e T i

Se realizo el pago por serviclo de
enlace de Internet en el Edificio

| Munlclpal.

i

13,952.46

L. 142,079.51

Sheny Abigail Soto Safc¢ ymaness

Secretaria D.M.J




SIStEMa de Administraciéh Muntcipal Tntearada

T | SAN LUIS, COMAYAGUA p ' ' SAM I
"?Q/ EJERCICIO: 2021 : Ny

Orden de Pago Emision: 08/02/2021
) Moneda: Lempiras (L) Hora :  08:16 a.m.
RO S USUARIO: K.PANCHAME

Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.. 22361

L.:  964.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expadiante No,: 42

8/2/2021
No.Cheque/Nota de Dabito: p

Paguess &1  PLASTICOS TONY'S S. DE R.L.
) La Cantidad en Letras: NOVECIENTOS SESENTA Y CUATRO CON CERO CENTAVOS

Fecha de Emision;

Id/RTN: 08019010271063

e ———n m—

Descripclon:

COMPRA DE INSUMOS PARA SER UTILIZADOS EN EL TRIAJE MUNICIPAL POR EMERGENCIA NACIONAL DEL
COVID-19, 18 PAQUETES DE PAPEL HIGIENICO, 12 ROLOS DE PAPEL TOALLA, 6 PAQUETES DE BOLSA CAMISETA,
6 PAQUETES DE BOLSA LISAY 4 PAQUETES DE BASOS DESECHABLES.

D

T TE T T T L s ae o

2 AMONTO T
11 02 000 001 000 55110 11-001-01 Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 964.00

R o | R AR RETENCIONES
GODIGO I T I BESCRIFCIOND

| | N RESEUMEN/ARECTACIONESIPRESUPUESTARIASH
| | _ | DESCRIRCION"

) ) 11-001-01 Transferencla para Gobiemo Local 964.00

Monto Total: 964.00

i | RESUMENITOTALORDENDE PAGOM T RTRET
SUBTOTAL 864,00
- RETENCIONES L 0.00
TOTAL 964.00

a Yaoello de YNesoreria

CRAR N AT S
:1 g i v/ Wi
. N ann“ﬁﬂi F SH) N ‘. N L

Recibido por; Mq' y -@0 @J«&?}’M . h" B'LASTIC?ELQEEE\..:{_‘?_‘E;; u

"fﬂnn: e Lo

dentidadNo: N /) G5 023 1K Caucigalpa, M 2 |

=

- 0s+]s/]9Jmep2dEARCJIkmB0bSOrAR16VgsXStheV|2gASk1miUcvIPUhN+CDaN26WoC14Pn2Vd5xiZUJ5I6ZIWytaUSY GSI1LFIGP3LX0zBJ9e 7wgwCy 1 FAxowa 2
" du1iHeGs4jzC/Q+16awsVSEWQBKS5Jos

08/02/2021 08:16:23 a.m.




JALCALDIA MUNICIPAL DE CHEQUE No. 00009696

28U PEs SAN LUIS COMAYAGUA .
M A Cuerita No. (07614000150 _ '
€ 4 1 SAN LUIS ' § de febrero de 2021

Lugar y Fecha

, PLASTICDS TONY'S S, DE R.L. , Lo L - 964.00
Paguese a la orden de . _
NOVECTENTOS SESENTA Y CUATRQ CON CERD CENTAVOS : Lempiras
Cantidad en letras | :‘ e
7 | _ ]

BANCO HONDURENO DEL CAFE, S.A.

o M0 A00 b L P20000 76 ALOOO 35000008 RB IR

e
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> ‘ 9

i Llasticos TONY'S | s. daer. 1. e
- “ ' anacaste, Avenide Gutenberg, Casa 17335, frente a ]’!'ﬂhl(.)lfﬂﬂﬂtlhrt Iegucigalpa, M.D.C., Honduras, C.A. =

& g ¢ Teléfonos: (504) 2222-6212, 2238-9336, 967 7-0840 / ! Whatsapp: 3341-7879 ‘

% E-mail: plasticostonvshn@yahoo.es, plasticostonvshon@gmail.com '

E @ CONTADO D CREDITO R.TN.: 08019010271063 No 000-001_01_003 2 8 O 7 9

§ (seNoR:  _ _ — S - e
g _— NP e N

= | DIRECCIONS M4 * TUNILIFAT S

o —— ———Fecetor SEN T — —
7 | No. ORDEN DE COMPRA EXENTA: -

N >No REG. EXONERADO: No. IDENTIFICATIVO REG. SAG:

>,é — ————— ——————————————————————————————— —— e —
2 [_CANT. CcODIGO L sus s "ARTICULO | UNIDAD TOTAL
s | 18 |786324300447 |papel higienico Nube blancalsd L. 1&.00 L. 3-1‘;:.!]{J
= 12 | 842135000482 |papel toalla carmessi 0483 L. 32.08 L. 284 07
0 8 10U0083 |bolsa opeg 8xlI X pis L. :;1 11t L. 13800
. i 1000004 |holsa lisz 4x8 3300 L. 13386
% 4 10001489 |vaso conga # 10 dese.1x23 L. 35.00 L. 100.0¢
%

S

& |

S L

!0 N: FOVECIENTOS SESENTA ¥ CUATRO LEMEBIRAR Importe Exonerado L L. Q.QC <
= — - — -

o - -.I aa

> Importe Exento L Lo AL
Q — e T I p——

W Fecha Limite de Emision: 04/01/2022 = i G

i CAl: 686773-87222B-034CB4-36049E-15A725-E4 importe Gravado 19% 1L} L. 338.2G
w Rango Autorizado: 000-001-01-00323001 al 000-001-01-00341000 Sub-TotalL| T

% 3 G ik

' NO SE ACEPTAN CAMBIOS - | L. 833,28

Iélé N’ DEVOLUCIONES PLASJ | D\?SCHEHPDS}'REWJSSUWI?DSL ]-_ ‘:‘O‘._

? LA FACTURA ES BENEFICIO s sl T

= DE TODOS, EXIJALA . . L. 123.74

2  ORIGINAL - COMPRADOR TOTALAPAGARL| 1. Q&4 Q0

COPIA VERDE: OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR
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pisiema de Administracion Mubicipal Integrado

”.0 SAN LUIS, COMAYAGUA ’ - SAMI
s .d by

EJERCICIO: 2021 -
Emision: 08/02/2021

_ Orden de Pago Hora :  08:33 a.m.
g g Moneda: Lempiras (L) —— CHAME
onduras, C.A. USUARI% Ii'PAN
Pagina: 1 de

Orden de Pﬁgn No.: 22362
L.. 25,780.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 43 e

Fecha de Emision: 8/2/2021 | o
Nn.CthueIana de Debito:
' — ORTN: 0801000226592

Paguese a: CORINFAR S ADE CV

2 Cantidad en Letras: VEINTICINCO MIL SETECIENTOS OCHENTA CON CERO CENTAVOS - _ -
Descripcion:

I
JE MUNICIPAL POR EMERGENCIA NACIONAL

COMPRA DE MEDICAMENTOS PARA SER UTILIZADOS EN EL TRIA o
DEL COVID-19, 2000 TABLETAS DE IBUPROFENO, 1000 TABLETAS DE LORAFAR, 800 CAPSULAS DE SINOFLUDES, |

300 CAPASULAS DE AZITROMICINA, 100
BOLSAS DE SOLUCION SALINA 100ML, 5

0 DE CORIZINC, 100 UNIDADES DE CEFTRIAXSONA,500 PREDNISONA, 100
0 BOLSA DE SOLUCION SALINA DE 9%*500

11 02 000 001 000 55110 11-001-01 Transferencias de

JRETENCIONES
W BESCRIPCION

Total de retenciones:

J RESEUMEN/AFECTACIONES PRESUEUESTARIAS

I DESCRIPCION JIMONTOM

25,780.00
Monto Total: 25,780.00

EESECODICO L i
11-001-01 Transferencia para Gobierno Local

RESUMEN/TOTAL ORDEN/DE PAGO

25,780.00
0.00
25,780.00

“SUBTOTAL |
“RETENCIONES -

Os+js/j9Jmep2d EARCJIkmBOb5OfrAR16VgsXSthcVj2gA5k1milcviPURN+CD
dUTIHEGSALC/O+ 16awSVSEWQBK5J0S 129 CDaN26WoC14Pn2Vd5xixiZUj516ZUWytaUSY GSI1LFIGP3LX82BJ9e7wgwCy1FAxowaJ2

08/02/2021 08:33:12 a.m.




CHEQUE No. D000DCHS7

SAN LUIS 8 de febrero de 2021
Lugar y Fecha -
S . : 25.780.00 :
Paguese a la ordende S 5
>

N

VETNTICTNGD MTL SETECTENTOS OCHENTA CON CERO CENTAVOS

Cantidad en letras

r""" .r y
{ j
. __;'
{

BANCO HONDURENO DEL CAFE, S.A.




CORPORACION INDUSTRIAL FARMACEUTICA (CORINFAR], 5.A. DE .V,

TEGUCIGALPA'
t’“ﬁﬂirﬁ Frincipal

,_-1:”9 HHF‘IE L*" "“,‘JTF‘-r:' L = |__,._‘I'!!'E-}[E-':Ert F A T U R A

’"‘ *4174 72 9 !gu!zu

E"‘FI"EH fﬁfﬁf@tfjﬂﬁfa[‘,;:I:ii.-n ﬁTh] Gbl:”gljn 255
Cliants 03164L001 ALCALDIA DE AN LUIS COMAYAGUA

BARRTD EL CAMPO
| Lirecoion  BARRIOC EL CAMEC

SAMN PELFEO SULA
‘i.ium:ua:.;ai
Col San José de Sula 21 Ave,

"

10 ¢ !I ! umim Inst. J.[ I
Tal +504 266450701112

Na Faotura:  00000401-00051650
No. Rel

Focha/Hora: 08/02/202112:12:00
\Vendedor;  CFICINA

* -~ Termnog, P s
Ciudsd  3aN LUIS W?L”’énir - ——
e . e X BN PR ——— —
:D:'EEEU‘ ) . Constancia B e
AT Cliente: UZ1E3000031057 Registro SAG
LEUIaty /M0, e ——————— ———
1 Cddiga Lale pambre Progucic Ui L&V Unitarla E:m]_”'ijiqm.._._._._H_TEEL'TT-___._.-._,.
DIAQOER-U  IBTO6E4 TEUFROFENG &00mg Tak. Unidad UNT 0 L. 0.80 2,000V L. 1,600.00
CFROO24-U 2412 LORAFAR 10my Tab. U. UNT 0 L. Q.90 1,000V L. 900.00
CEROQ42-C100 FARMA STNOFLUDES Disp. = 100 Caps. ChJ 0 L. 225.00 &v L. 2,680.00
CERO172-U 172 2001  AZITROMICINA Tab. S00my UNT 0 L. 18.00 2007 L. 5,400.00
CFRO213-U  218-2028% CORIZINC FORTE 100ME TABLETA UNI 0 L. 7.00 l,fJDG:’/ L. 7,000.00
CFRO120-U  £58200204 CEFTRIAEONA 1g I.M./I.V. Vial UNT X L. 35.00 100 L. 2,500.00
| CFROOSZ-U 822007 FREDNIIONA Smy Tah. UNT 0 L. 0.80 500V L. 450,00
FLYOOOD-B100 00101554 S0L. FALINA NORMAL 100mk BOL 0 L. 25.00 100v’ L. 2,500.00
FLYQDS0-R500 20010427 3CL. SALINA a1 0.9% S500mL (FIH BCL 0 L. 35.00 50V L. 1,9780.00
1 :__‘ P ‘ﬂftk '
g,
Ve
i e o
H ?..'-. L "':I “JI
| -
| 'thah ¥ i
LA FACTURA ES BEMEFICIC OE TODOS, EAIJALA.
| LASFACTURAS QUE SEAN CANCELADAS DESPUES DE 30 DIAS, SE LES APLICARA UN RECARGO DE 2% MENSUAL POR MORA
| . L S iy s e )
f AN ZEFPSE0-2T74CAT-C4EQra—8D5A3C—o7 Sub-Total L. 25,730.00
Ran 00-004-01-060051101 &2 LA 000-004-G1l-00056100 Dte. Lineaf3ra. Edad L 0.on
11 DE ENERG 2022 Cesouenta L. 0.00
Impotie Exonerada 3.00
CAZLILAR mparte £xento L. 25,780.00
Cospacho Entrego Clabora rporte Gravado L. 0.00
mipuasto 18%
ACEPTADA Sitt PROTESTO LETRA NO. /1 POR L. 25,780.00 Tfa‘ m e
e ot en ] i w4 2 1 ‘ . ) — -+ L: I - '--"- v
FECHA: __ /| SE SERVIRA USTED A PAGAR B e
ESTA uwc LETRA DE CAMBIO
O A MUESTRA GRDEN LA CANTIDAD DE LPS

Yeaints Cinco Mil Setaciantos
Y Care Centavios

Jchenta Lempiras

FIRMA CLUENTE




pistema de Administracidn Municipal Integrado

| -

SAN LUfS, COMAYAGUA . 1 S '
EJERCICIO: 2021 = &

Orden de Pago Emision:  08/02/2021
Moneda: Lempiras (L) Hora :  08:09 a.m.

USUARIO: K.PANCHAME
Pagina: 1de 1
Orden de Pago No.: 22250

L..

2,200.00 ' e

Tipo de Expediente:
Expediente No.: 41

GASTO RECURRENTE VARIABLE

Fecha de Emision: 8/2/2021
No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: NEW WAY SDER.LDE CV

3 Id/RTN: 08012016885431
La Cantidad en Letras: DOS MIL DOSCIENTOS CON CERO CENTAVOS N
—— =705 CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

O EN EL TRIAJE MUNICIPAL POR EMERGENCIA _l

P

PROYECTOTOBJETO GASTO

11 02 000 001 000 55110 11-001 -01  Transferencias de Capital a Instituciones de I3 Administracién Central

2,200.00 I

\RETENCIONES 7

DESCRIPCION i hadd £

Total de retenciones: 0.00 ;

ERpT R ~ T RESEUMEN/AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS ﬁ

i copico ) . DESCRIPCION 94
! 11-001-01 Transferencia para Gobiemo Local 2,200.00 :
Monto Total: 2,200.00 E

-RESUMEN JOTAL ORDEN BE PAGO i i i o e e :

SUBTOTAL i _ 2,200.00 |

- RETENCIONES i | 0.00 i

TOTAL 2,200.00 |

——-"-.—.-_

LA

; ‘fl'?"“‘.”
: Firmal e!lodeAl(Sﬂ)

Identidad No.: [ ':141 -'*‘Hlmn '

s

!Eecibidn por:

iR
L

8 i?.f t!:._:.
Os+js/j9Jmep2d EARCJkmE0bSOfAR16VgsXSthcVj2gASHT hiUcviPURN+CDaN26WoC14Pn2Vd5x
duliHeGs4jzC/Q+16awsVSEWQBK5Jos

08/02/2021 08:09:21 a.m.




» SRKWEY S 2.« Guenta No. 007614000150

?
NEW WAY SDER.L DE C.V _ _ b R
Paguese a la orden de N | 3

Y

AR . I | \J
e Adee ' ALCALDIA MUNICIPAL DE CHEQUE No. DODD94695
Sty | SAN LUIS COMAYAGUA

SAN LUIS B de febrero de 2021
Lugar y Fecha

DOS MIL DOSCTENTOS CON CERO CENTAVOS : e, Lempiras
Cantidad en letras ' . i |

JXBANHCAFE

/
~ BANCO HONDURERNO DEL CAFE, S.A. /]
i "T

120 400 & 4L 712000076 :LOD0 § 50100009695 L

'1,.;-.:-_
i il e —————— A eyl e S Rl S el SRS e———— ESTEe  — =




‘ FACTURA No. 000-001-01-00021045 ‘

FECHA: 8 de Febrero de 2021
CLIENTE:

o Lomas del Mayab, Tegucigalpa

Alcaldia Municipal de San Luis Comayagua
N4 newwayhn2016@gmail.com
RTN: 03169000031057

N/D

Datos adquirientes exonerados

N° Orden de Compra Exenta

N° Constancia Reg. Exonerada |

d N° Registro SAG

CANT. DESCRIPCION IMPUESTO |DESCUENTO| TOTAL

~Carga de Oxigeno f  600.00 0.00 | - 0.00 | - 1,800. 00
1 Carga de Cilindro pequeno a8 400 [}0 0.00 . 0.00 400 00
Ao s R NE3 Ml Dos mil doscientos Lempiras con 00/100.-
NEW WAY S. DE R.L. Importe Exonerado 2,200.00
Importe Exento 0.00
RTN: 08019016888431 .
Importe Gravado 15% 0.00
CAl: 197B91-6FF896-6F4896-34EC02-AFA7E7-1F
Importe Gravado 18% 0.00
FECHA LIMITE DE EMISION: 1/25/2022 Ty 0.60
OHANGO AUTORIZADO: 000-001-01-00021001 AL 000-001-01-00026000 B —
MODALIDAD: Autoimpresor ORIGINAL: Cliente  COPIA: Obligado Tributario Emisor

TOTAL A PAGAR 2,200.00

COMENTARIO:

—————

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, jEXiIGELA!




S e Adminsstracién Municipal Integrado

¢ SAN LUIS, COMAYAGUA e\ S AM I
EJERCICIO: 2021 | .
Orden de Pago Emision; 08/02/2021
- Moneda: Lempiras (L) Hora :  08:02 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: K.PANCHAME
Pagina: 1 de 1
Orden de Pago No.: 22359 A
L. 27,320.00 SRR e
Tipo de Expedienle: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.. 40
Fecha de Emision:  8/2/2021 9
No Cheque/Nota de Debito: g i l Q l d
Pagueseas CORINFARSADECYV ; Id/RTN: 03019902255’222 i

La Cantidad en Letras: VEINTISIETE MIL ﬁ?EECIENTDE VEINTE CON CERO CENTAUO_S

————— e =

Descripcion:

. _“___

COMPRA DE INSUMOS PARA SER UTILIZADOS EN TRIAJE MUNICIPAL POR £ MERGENCIA NACIONAL DEL COVID-
19. 15 ALCHOHOL CLINICO AL 70% GALON, 10 GALONES DE SOL AMONIO CUATERNARIO, 300 MASCARILLAS
KN95, 2 PAQUETES GORROS DESCARTABLES PAQ/100, 50 BATAS DESCARTABLES, 12 MASACARILLAS
QUIRURGICAS DESCARTABLES CAJA®S50, 2 JERINGA 1CC*25 CAJAS® 100, 2 JERINGA 3CC*23 CAJAS*00, 2
JERINGA 5CC*22 CAJAS*100, 2 JERINGA 20CC*21 CAJAS'50, 20 MASCARILLAS NS5 UNIDAD

CODIGO PROYECTOTOBJETD GASTO MONTO
11 02 000 001 000 55110 11-001-01  Transferencas de Capital a Institucones de la Adminisiracon Central 27,320,00

RETENCIONES

DESCRIPCION
Total de retenciones: 0.00

RESEUMENAFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

DESCRIPCION
11-001-01 Transferencia para Gobiemo Local 27,320.00

Monto Total: 27,320.00

RESUMENTOTAL ORDEN DE PAGO

SUBTOTAL o . 27,320.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL o _ 27,320.00
j'? - Presupuestarno

AR ‘ |

15

i<

iE=

e

“Recibido por: . MDY e
Identidad No.: ~ ’ {, -

. '\

19 s €
0s+js/i9)mep2d EARCJIkmB0bSOfrAR16VgsXSthcVj2gASk 1miUcvIPURN+CDaN26WoC1 n %EEWUSYGSHLFIGPBLXQIEJ 9e7wgwCy1FAxowal2
du1iHeGs4jzC/Q+16awsVSEWQBK5Jos . 0

08/02/2021 08:02:47 a.m.

: .




ALCAL DIA MUNICIPAL DE
%Au LM COMAYAGUA

Am Moo D0 S LaDU i B

CHEQUE Na OO0OD9AT S

.._-1 ‘
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CORPORACION INDUSTRIAL FARMACEUTICA (CORINFAR), 5 A DE €.V,

. TEGUCKSALRA SAH PELRG SULA
- Ufigina Principal . sucursal
alle Ha::a La Represa Los Laureles, F A C/ T U R A Col. San Jose dz Sulz 21 Avz
G CH. § Cdra.inst. J. 7 ¥

Intarssonion con anillo Periferica,
Tel +504 2228-3091

E-rrail infoi@eonnfar.com RTh; 0B018002265592
Mo, Facture 0000401~ 0005 8645
Cliente G3ILEALCOL ALCALDIA DE SAN LUIS CCHMAYAGUZ o, &t
Tﬂ:l f' L - - - -
. 3 BERSIN Bh SHEF EechalHors, 08/02/20211Z2:24:47
Direcoion  BARRID EL CAMED | s
Vendedor: O I Ll
Ciudad AN LUIS Termnos= _ -
™ Eve
Cantacto: ; - ""*rf’"’,..fp -
‘ sinicurigin Hgh
RTN Clierts:  02163000021057 e e
| Fagistro SRS
Cadiqo Late [Noynbre Producto um 1L3Y Unitzrio Czntidzc TOTAL ”
CrROQ04E-G D3-Z058 ALCOHOL CLINICC fFalon (CR) 7L 0 L. 2E0.00 15 L. 2,750.0¢
CFRO217-&  217-2002  30L AMONIO CUATERHARTIO Gl 0 L. 200.00 10 L. %,000.C0
VAR2271-U  A-Z FACE MASKE® EN 95 UNI 0 L. 80.00 %00 L. 5,00C.00
VARZ168-5100 FARMA GOPRPRD E/ENFEFMERA BOLEA x 100 EOL o L. zz20.00 z I,, 440 _ 00
JARDO518-U  FARMA BATA DESCARTABLE UNI 0 L. 80.00 50 L. 4,000.0C
VARZOSEZ-C50 TFARHMA MASCARTLLA QUIRURJICA ELA3TICA x E0 CAJd 0 I,. 250.00 1Z I, 2,000.00
ZYHOS01-C100 FARMA JERINGA loc X 25 5/8" CAJAK100 UNIICAJ 0 L. 120.00 Z L,. Z40.0G0C
HERQATS8-U 0412094 JERTHNGA Sce 226 x 1 1/2 1. L 0 L., 1.239 200 L. Z270.50
SYMOE03-C50 FARMA JERETNEA 20cc ¥ 21 1 1l/2" CAJA Z 350 LCAJ o L. 180.40 & L. ZEC.00
VARDS20-U  FARMA MASCARTLLA CONICA N 395 U. UHI 0 L. 130.00 Z0 L. 2,000.G0
NFREQS22-10  20F2005J  JERINGA 3Jeco 226 x 17 U UNI 0 L. 1.80 700 1. 2E5.00
e
L {ﬁ i i 3 | , 3
i XS ik .
\-'x F ) T
Li‘i I!;"ET.?E'; polf T iﬂ ;
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& FACTURA ES BEMEFICIO DE TCODOS, EXIJALA.
| AS FACTURAS QGUE SEAN ~ANCELADAS DESPUES DE 20 DIAS, SE LES APUCARA UM RECARGD DE 2% MEMESUAL POH MOHEE

~y5P56E0-274CA7-C4E4F3-3D5A3C—37 Supn- 1ol 1, 29.320 Gf
A00-004-01-00051101 & LA C00-004-01-00056100 Cto. LineaiSra. Edad L. 0.0C
‘<icr: 11 DE ENERQ 2022 UascuUsnis I, O.60
imioaite EXonerado G .30
artz Exeant 1. 27.220_00
GAGUILAR mrt i L. 27,320.04
Despacho Entrego Eighord rporte LTayaao L. 0.00
rrpuesto 145% L. 0.00
ACEPTADA SIM FROTESTL. LETRA NC. 171 PCR L. 27,320.00 Tatal ,. 27.320.60
CECHA: P SE SERVIRA USTED A FAGAR
R S ESTA UNICA LETREA DE CAMBIC
A I’*JUEETFE:‘% CRDEN LA CANTICAD DE LF=
FIRRA CEUDCH: . e b VI g
Jaints Siate Mil Tres Cientos Veintz Lempiras
y Cero Centavos FIRMA CLIENTE
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istema de Administracion MuniclpaliIntegrado

SAN LUIS, COMAYAGUA
EJERCICIO: 2021

Orden de Pago
Moneda: Lempiras (L)

- lk ‘
Honduras, C.A.

L.: 21,422.00

Emision: 08/02/2021
Hora : 07:54 a.m.
USUARIO: K.PANCHAME

Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 22358 _

s

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 39

Fecha de Emision:  8/2/2021 C%_f ( % 8'

No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: CORINFARSADECYV

Id/RTN: 08019002265592_

—————

La Cantidad en Letras: VETI.HTIUN MIL CUATRO-CIENTOS VEINTIDOS CON CERO CENTAVOS )

Descripcion:

COMPRA DE INSUMOS PARA SER UTILIZADOS EN EL TRI
COVID-19, 300 FACE MASKS KN 95, 5 DE GUANTES DESC.
ALCOHOL CLINICO GALON, 6 CORI-BACTIL GALON, 6 CORI-BACTIL

BOLSA *100, 50 CARETAS PROTECTORAS CON LENTES UNIDAD, 20
FRASCO PED IL CRISTAL, 6 ATOMIZADOR 28MM BLANCO/AMARILLO |

AJE M-UNICIPAL POR EMERGENCIA NACIONAL DEL
M CAJA/100, 5 DE GUANTES DESC. L CAJA/100, 10

SOL.DES. LAVANDA, 2 GORRO F/ENFERMERA
BOLSA P/BASURA BARRIL (36*58) UNIDAD, 6

L CODIGO. " ehitas
11 02 000 001 000 55110 11-001-01

11-001-01 Transferencia para Gobierno Local

[ | W PROYECTO/ZLOBJETOGASTONI It B T MONTO P
Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracion Central

*DESCRIPCION] e

110 RESEUMEN/AFECTACIONES PRESURUESTARIAS s i e e e

T DESCRIECION i i s S 2

21,422.00

-—

Total de retenciones: 0.00

FLomsia

21,422.00

Monto Total: 21,422.00
BT R RESUMENITOTAORDE N DE FAGO S e G e e B R
SUBTOTAL 21,422.00
- RETENCIONES _ _ _ 0.00
TOTAL _ 21,422.00
esoreria I
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AN ALCALDlAnMUNICIPAL DE -
A B .\ SAN LUIS COMAYAGUA . CHEQUE Na. DOOUT6YS
& Oy ' Cuenta No. 007614000150 ‘
St \ ~ gANLUts % de febrero de 2071
Lugar y Fecha | -
_'CORINFARSADECY D I R e

Pl’l(’lllOSO a la ordon do ]

o VEINTTUN MIL COATROCTENTOS VEINTIDOS CON CI:.RO CENTAVOS

e i e e

Canlidad on letras

- *A'Q 3p V'S 'smunpuoy ap A9jsuuaq ¥y

L BANHCAFE

BANCO HONDURERNO DEL CAFE, S.A.

O &OOD S AL P000076 L0000 5000005964 3




T el ! ——

LORPORACION INDUSTRIAL FARMACEUT! CA (CORINFAR), SA.DECV.

¢ LaeGUCIGALPA | SAN PEDRO SULA
Dut:m-a Frincipal Sucursal
Calle Haciz (a Fepress Loz Lavreles. F A C T U F'? A Cal. S2n José de Suls 21 Ave.
ntErseccion con anile Periféricn, 13 Cil. 1 Ldra. Inst. JTR,
Tal +504 2229-5091 Tel +504 2554-5070i74/72
E-re@il: infoeonnfar.com RT: 0BG18002285592

flo Factyra:  00000401-009051129
Cliente 0216ALCO1 ALCALDIA DE SAN LUTIE COMAYVAGSUA Mo Bef
jlh"uTL" EL P.&ITELI

Nicaceit BARRIO EL CAMEG FerhafHors, 12/01/20218:28:50
Ireccion ARE L CAMEG
T

Vendedor, OFICIHA
Ciudad SAN LUIS T.;|'r;-;irn,ju--r
Y
k Drﬂ:actﬂ !‘{ ;t'F‘I'IL»:l I-Fh
=TMN Clisnts 02158000021 0587 Constancis =R
Registro SAG:
L adiga Lote Mombre Producto Ul 1.3V Unitaro Caldad TOTAL
VARZ271-T -2 FPACE MASEE KN 25 TH I i L. 20.00 200 L. 2,000.00
VARZZBR-MCLQ 20081802  GUANTER DE3SC. M CAJA/100 (3ECURE}  CAJ 0 L. 300.00 3 L. 1,300.00
VARZZJZ3-LOLC 2006360234 GUANTES DESC. L CAJA/I00 (SECURE)  (AJ o0 L. 200.0C 5 L. 1,500.00
CFROOO4-&  04-2084 ALCOHCL CLINICO Salon (TR} GAL g L. 280.00 i L. 2,600.00
CEROZ17-G  217-2003 CORI-BACTIL SALOH GAL 0 L. 300.40 5 L. 1,3800.00
CPRO2Z2-&  2289-2002  COPIBACTIL 30L. DES. LAVANDA UHI 0 L. l25.00 & L. 7530.20
VARZ188-B100 FARMA GORRC E/ENFERMERA BOL3A = 100 BOL 0 L. 22¢.00 g L. 44000
VARZZ2G3-UT FHARMA CARETAZ PROTECTORAS CON LENTES, UNIDUNI x L. 70.00 540 h. S.000.507
VARZZ14-U  FARMA ROL3A E/BA3URA BARRIL (26¥58) UNIDADUNI  15% L. 4.40 20 L. 80.00
ME-FRFET-LT- PHARMA FRrAZC0o PED 1L CRIZTAL UNT i L4000 5 .. 240 _00
ME-ATCMTIZ-25 PHARMA ATCHMIZADOE 231 BLANCC/AMARTILLO UHI ¥ L. ©.00 8 L. 0.G0
Gy BRI BB b 3 Wiy
? — Y B AL M i
1. e e
.'El.u I e .
LA FACTURA £S5 BENEFICIO BE TODOS, EXIJALA,
(45 FACTURAS GUE SEAN CAMCELADAS DESFUES DE 30 DIAS, SE LES APLICARA UN RECARGO DE 7% MENSUAL FOR MORA
35E8-25F56D-274CAT-C4E4FE-9D5AIC-57 Sub-Total L. 21.419.00
1-90051101 A L& 00055100 Descusnto por Lineai3ra. Edzd L. Q.Ga
RO 2022 Lesouents L. a0.Qao
\mports Exonerado 0 .00
liTaite Ex e
GAGUILAR r::pﬁ; %mr‘t‘; L. 21,330.00
£ —r ¥ : 1- E Ur—;\;a I:'I : -
Entrego Elaboro P | “m L. 3¢.ao
EFT!;FHEEI{J ‘rﬁ.".ﬂ 'L ) lE ) GQ
ACEFTADA SiM PROTESTO, i ETHA NO. 1/1 POR L. 21,922 .00 Tﬂ‘:al L. 21,422 .00
- SE SERVIEA USTED A PAGAR
FECHA:__/ /  FIRMA  Z-°° 5
— ESTA UMICA LETRA DE CAMBIO
DEUDCR: A NUESTREA ORCEN LA CAMTIDAD BE LFS
: i Jeinte Un Mil Cuatro Cientos Yeinte Dos Lernpiras
v Cero Centayos SIRMA CLIENTE

Original: Cliente - Copia; Contabilidad - Copia(2): Archivo




pal Integrado

- SAN LUIS, COMAYAGUA g,
y — EJERCICIO: 2021 T SAM '
N, Orden de Pago Emision:  08/02/2021
- - Moneda: Lempiras (L) Hora : 07:42 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: K.PANCHAME
Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 22357
L.: 29,320.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 38 N

Fecha de Emision: 8/2/2021

. e e r—‘
' No.Cheque/Nota de Debito: W\
{

Paguese a: CORINFAR S A DE C.V

-l
:
{
1
4

I[d/RTN: 08019002265592

La Cantidad en Letras: VEINTINUEVE MIL TRI-EECIENTDS VEINTE CON CERO CENTAVOS

{ Descripcion:

COMPRA DE MEDICAMENTOS PARA SER UTILIZADOS EN EL TRIAJE MUNICIPAL POR EMERGENCIA NACIONAL
DEL COVID-19, COMO SER 5 CAJAS DE SINOFLUDES, 60 CAJAS DE AMOXICILINA 250mg/5ml, 100 AMBROXOL
JARABE 120ml, 500 AMOXICILINA DE 500mg, 500 PREDNISONA DE 500mg TABLETA, 100 CORIZINC FORTE 100mg
TABLETA, 500 IVERMECTINA 6mg TABLETA, 100 HISTAFED JBE DE 120mg, 1000 IBUPROFENO DE 600mg TABLETA,
20 ACETANOMIFEN *100 TABLETAS, 15 ALERGIL VIAL 10ml SIN CAJA, 20 HIDROCORTIZONA 500mg/10 ml

CODIGO | . PROYECTO//OBIETOGASTOIN " EERE i R MONTO :
11 02 000 001 000 55110 11-001-01  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 29,320.00

IRETENCIONES

copicol AR 5 " DESCRIFCION] | TR | T
Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESURUESTARIAS T

W coDIGo B WIDESCRIFCIONIN T P OO e TR
11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 29,320.00

Monto Total: 29,320.00

RESUMENITOTALIORDENDE PAGO | | I “Bar
SUBTOTAL 29,320.00
- RETENCIONES 0.00

29,320.00
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ALCALDIA MUNICIPAL DE "

Cuenta No. 007614000150

«t : _ SANLUTS § de febrero de 2021
Lugar y Fecha

-ll-—-—-—--_p—._-—-n-——q———-——‘

CORINFAR SADECV B

ORI L 26.320.,00
Paguese a la orden de |

A D UP VS NPLO 25 Lopruuog WY

. VEINTINUEVE MTL TRESCTENTOS VEINTE CON CERQ CENTAVOS
Cantidad en letras - R

—— e — | Ee—— ——— N —  W——————

) ¥
e ___,, 1
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4 e _ '
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i 1 U . B

\ | AU UL T AL /
BANCO HONDURENO DEL CAFE, S.A. | Firma(s)” |\ 7
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1,000 0L 75000076 3K

000 4500000969 2
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- CORPORACION INDUSTRIAL FARMACEUTICA (CORINFAR), S A DE (G

i - -TE;UEE‘GE’&'LPA o SAT T by LA
] Oﬁ[‘.lﬂa Pl'il‘ii}ipﬁl el = ' illi'”l"‘ﬁiil
| _ . - AL
| Calle Ham}a La Represa Los Laureles, - A C l U KA ol “ian Jose de a2 Ave
1l Interseccion con anillo Perferico, 1SN Cdra Inst, T IS |
|
|E Tel +804 2229-9021 Ll 1A 2R84 Byt il !
E-rnzil: infa@connfar.com RTN. 0801800220656092
Ml b Aoty ooono«ao g auntg 110
Cliente 03 L6ALCGY1  ALCALDIA DE SAN LUIYS COMAYAGUA No el
BARRIC EL CAMPO . . : ,
Direceicn BARRIO E'.: CAMPO FachaMora, La/ 0L/ /200 Loy 47
Voendedor, O e pHA
' Ciudad $AN LUIS [erininos
I Contacto: :r..*!_h id:‘l”.”,,m, ey
| RTMCliente:  02162000031057 Constancia E/R: | - |
| Rogistro SAG - - !
| |

Cadigo Lote lJombre Producto um 18V Lpitalo Carldad TOTAL. |
CPRODEC-C100 43-2008 2INOFLUDES Dis=p. x 100 Cape. Chd 0 L. 2385.00 f b, 1, 675,00
FHIODLS5-F100 200218 AMOYICILINA 250mg/Smb 100ml FRA O L. 20.00 60 L. 1, BH0. 00
CFROZE0-F120 260-2002  AMBROKOL Jbe. 120mL (H.) LA 0 L. 22.00 160 L. 4,200, 00
CrROQ23-u 706200942 AMOEICILINA S500mg Cap. U. Un 1 () L. 0.85 vl L, 425,40 |
CrROQOSzZ-U 9220023 FREDNITHOHA SOmg Tableta UNI 1) L, 4. .50 Lot b, 2,280.00
i CFROZLE-U 218-2024 CORIZINC FORTE 100ME TABLETA U X () . .00 1,000 L, 1,000, 00
| CPRO222-U 2222004  IWERMECTINA GMG TABLETA I 0 L. 16,00 500 L. 6,000, 00
. CFRO020-F12020-2004  HISTAFED Jbe. 120mbL (H) A 0 L. 19.00 100 L. 1,600, 00
! DIACQER-TT  FARMA IEUEROIENDG 600mg Tab. Unadad UN I (0 L, 0,80 1,000 L. Gob.0u
| CrR002-Clo002-2101 ACETAMINOFEN x 100 Tab=. (CR) CAJ (l L., 20.00 2\ L 600, 0
FLYQQOS~F1O 20020025  ALERGIL Vial lOmL 3IN Caja FRA U L., 46,00 L L, L. 0o
EHIQOB1-F10 120241C HIDROCORTIACONA S00ma/l0ml I.IM, FRA \) L, 60,00 ¢ L. 1,200,00
| |
* (1 | ‘i. ﬂ'l‘ll
‘ﬁ \
f 41‘ |

LA FACTURA ES BEMEFICIO DE TODOS, EXIJALA. |

| A2 FACTURAS GUE SEAN CANCELADAS DESPUES DE 3N DIAS, SE LES APLICARA UN RECARGO G 2% MENSUAL POR MORA
CAl: GaRa-Z5F5)50-274CA7-C4E4F3-aDSA3C-5T7 Sub-Total L. 29,220.00
Gango Autorizado: 40-004-01-00051101 A LA 000-004-01-00086100 Dto. Lineaf3ra. Edad L. 0.00

Facha Lirrite Emigton: 11 DE ENERO Z02£ Descuento L. 0.00

miporte Exonerado 0.00
= roporte Exento L. 29,320.0
GAGUILAR Eve . &3,8eC.00
" — = , = etk T raports Caravacn L. B.00
Autonzo Despacho nred mpuastn 15% L 000
ACEFTADA SIN PROTESTO; LETRA NO. 1/1 POR L. 29,220.00 Total L. 298,320.00
EECHA: . SE ZERVIRA USTED A PAGAR
A L ESTA UNICA LETRA DE CAMBIQ
” | A MNUESTRA ORDEN LA CANTIDAL DE LPS
FiRMA DEUDOR: Yeinte Mueve Mil Tres Cientos Veinte Lernpiras
y Cero Centavos T FIRMA CLIENTE

Original: Clienta - Copia; Contabilidad - Copia(2): Archivo
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istema: de Administracion Municipal Integrado

SAN LUIS, COMAYAGUA ” % 3 S AM '
Ny EJERCICIO: 2021 — L
R Orden de Pago Emision: 10/02/2021
s . i Moneda: Lernpiras (L) Hora : 11:07 a.m.
Honduras, C.A." USUARIO: K.PANCHAME

Pagina: 1de 1

Orden de Pago No.: 22378

L: 923105 )
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 59 5
Fecha de Emision: 10/2/2021 ~A :%_j f % -
No.Cheque/Nota de Debito: U/
@@ Peguesez FLORINDA SOLER FLORES = . ~_ Id/RTN: 0304196600099
La Cantidad en Letras: NUEVE MIL DOSCIENTOS TREINTAY UN CON {._':_I_I_\JCD CENTAVOS ) .

Descripcion:

PAGO POR ALIMENTACION BRINDADA EN SESIONES DE CORPORACION Y CABILDO ABIERTO A PERSONAS QUE
ASISTIERON, LAS CUALES SE REALIZARON EN FECHA 12 Y 21 DE ENERO, 26 DE ENERO CABILDO ABIERTO 8 DE

FEBRERO DEL ANO 2021.

S

" PROYECTO/OBIJETOGASTOII " &

~.CODIGO el e Ak e il :
Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 8,231.05

12 02 000 001 000 54200 11-001-01

2 CODIGOYE T S0/ e ) B ie s s 7 sy DESCRIPCION GEFUR S

A RESEUMEN/AFECTACIONE S ERESURUESTARIAS EINENNN

11-001-01 Transferencia para Gobiemo Local 9,231.05
Monto Total: 9,231.05

o A S T A W RESUMENTOTAL'ORDENDE PAGO I R o e
SUBTOTAL 9,231.05

- RETENCIONES 0.00
~9,231.05

asoreria

*\ P \\ Y} 3
. 1 - F -
ﬂ &
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Os+js/j9Jmep2d EAR(
du1iHeGs4jzC/Q+16
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10/02/2021 11:07:23 a.m. 1




49" ALCALDIA MUNICIPAL DE -  CHEQUE No. 00009713
£  SAN LUIS COMAYAGUA | | '

Cuenta No. 007614000150

I'\ | é:"

| . SAN LIJIS  10de febrero de 2021 _ ;

l - Lugar y Fecha ;

| FLORINDA SOLER FLORES | - L R g

’ Paguese 3 la orden de I ' B e - | 7

ll
_ NUEVE MIL DOSCTENTOS TREINTA ¥ UN CON CTNCO CENTAVOS 2

Cantidad en letras " i s

JRBANHCAFE

‘co HONDURENO DEL CAFE, S.A.

|
l




FACTURA
No. 000-001-01-00000403

FLORINDA SOLER FLORES

El centro ,Calle Principal,San Luis, Comayagua
Tel: (504) 9908-0339,Correo: marisolflores1993@yahoco.com

R.T.N. 030419646000995
CAI.3595E1-232A32-7A449C-FC2C3B- CEZSE%DTF' 30 9/)

Fechu J
Cliente: ,MA.L) [ CA @Od. CL'Q—LMM&%M

RIN. Q3L G00003/05 F
Direcclén:_%d‘ﬂ_lm

Cant, Descnpcmn

QZ/ m@mlaa_om

d Exonerado L.

dporte Exento L.
. Gravado 15% L. .-M‘ﬁ’
Importe Gravado 18% L.

D Total D t
nueve o deienlos | Ty, i

Total en letras:

treintoiand Con Corn s
120405

Impreso en ALPHA DESING 5TUDIO 5. de RLL. , RTN: 0801-9010-280308, Tek: 2239-9232, 2263-3317, Certificado N*9231-19-10500-6

. 15%1.SV. L.
3 74} - —
cined Cen MQSMD' 18%1.5V. L.
|
La Factura es beneficlo de todos “EXUALA” TDTAL A PAGAR L'f Ei 2. 3_(

#
Datos del Adquiriente Exonerado:

No cnrrelativn-de la Orden de Compra Exenta.

No correlativo de la Constancia del Registro de Exonerados. }//C? m f?J a jd 2

Firma

Ne |dentificativo del registro SAG:




? sty de Administracion Municipal Integrado

SAMI

| sk .’ SAN LUIS, COMAYAGUA .
W | EJERCICIO: 2021 —
M Orden de Pago Emision: 16/02/2021

k. Moneda: Lempiras (L) Hora : 03:08 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: K.PANCHAME
Pagina: 1de 1
Orden de Pago No.: 22389 .
L.: 11,820,00 | m——
Tipo de Expudinnle: GASTO RECURRENTE VARIAEBLE
Expediente No,:
Fecha de Emision: 1512&021 1 !
No.Cheque/Nota de Debito: 57( a"
Paguese a:.  BESSY KARINA DIAZ ANDARA Id/RTN: 03041992001 ?_BB___

La Cantidad en Letras: ONCE MIL OCHOCIENTOS NOVENTA CON CERO CENTAVOS

i Descripcion:

PAGO CDMPRA DE 53 CAJAS DE MASCARILLAS QUIRURGICAS, 10 GALONES DE ALCOHOL ETILICO, 35 ENVASES
PLASTICO SPRAY DE 100ML, 120 MASCARILLAS KN35, PARA USO DE EMPLEADOS MUNICIPALES, REGIDORES,
PERSONAL DE LA POLICIA NACIONAL Y MILITAR, POR EMERGENCIA NACIONAL DEL COVID-18.

E i

PROYECTO/OBJETO GASITO
11 02 000 001 000 55110 11-001-01 Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 11,890. UD :

e R E SV s &L oI

RETENCIONES

CODIGO DESCRIPCION

Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN/AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

a} coDIGO DESCRIPCION gt
11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 11,8980.00
Monto Total: 11,890.00
RESUMENTOTAL ORDEN DE PAGO LI e RLTON Y
SUBTOTAL - _ _ 11,890.00
- RETENCIONES _ - ng.gg
TOTAL ,890.

Entldad NO6J: ! 5

"772 50 11

+s/] BJmﬂpZdEARCJHﬂM@ﬁg gsXSthcVj2gASk 1miUcvIPUhN+ CDaN26WoC14Pn2Vd5xixZUj516ZUWytaUSY GSI1LFIGP3LX8zBJ3e7wgwCy1FAxowal2

Os
Kdm iHeGs4jzC/Q+1 ﬁaw%
| S. G.A.

e R s -unruem_!q.

16/02/2021 03:08:11 p.m.




I:-

=*§Z . “SAN LUIS COMAYAGUA

Guenta No. 007614000150 |
SAN LUIS

LCALDIA MUNICIPAL DE CHEQUE No. 00009724

16 de febrero de 2020

/ Lugar y Fecha

BESSY KARINA DIA.Z ANDA'RA

11.890.00

PEQUESﬂ a la orden de - - -
ONCE MIL OCHOCIENTOS NOVENTA CON CERO CENTAVOS . | — l_‘emplraf-;
Cantidad en letras *-\‘ f S
e \ ff_,.J- . - xit‘

BANCO HONDURERNO DEL CAFE, S.A. T | ;
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", DISTRIBUIDORA FENI K’S

_ Propietaria: Bessy Karina Diaz Andara . |
Barrio ‘Abaja, flente a la Farmacia del Ahorro en Edificio Valladolid,

?‘;EI Comayagua, Comayagua, Honduras C.A.
—_ E-mail: bessydiaz1992@gmail.com

Tels.: 2772-5011 / 2772-0958 Cel.: 9939-2237 R.T.N. 03041992001786
CAl: 7519EA-D25CB4-AA47AF-6B505D-5EAB28-4D

FACTURA N° 000-001-01-000 (01754

Fecha:___de_fedorerO del202( RTN.02\lo GO0003(0SF-
Cliente: MC&_\C}}"Q_ Noawe PG\ Qe 5_0\0 s,

Direccion:

Cant. en Letras:_@ﬂ e M L
OChpesente  novenFo

DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO
N° de Orden de Compra Exenta:

N° Cons. de Reg. de Exerferados:
N° de Registro defa SAG:

Inicial: 060-001-01-00001501 Final: 000-001-01-00002500 g
Fecha Limite de Emision: 19/12/2021 Original: Cliente 18%1.S.V.LPS.

1* Copia: Contabilidad / 2* Copia: Obligado Tributario Emisor Importe Exonerado LPS.
La Factura es Beneficio de Todos ;EXIJALA!

IVPRESOS LITOGRAFICOS "ESCOTO" TEL.: 27122621 CEL: $895-§793/ R.TN. SAO1ST072815/ CERTIFICACION N 9231-19-10500.21 TOTALLPS.

Descuento Otorgado LPS.
Rebaja Otorgada LPS.
Sub-Total LPS.

Importe Exento LPS.| { | Pe qo
Importe Gravado 15% LPS. |

Importe Gravado 18% LPS.
* Tasa Alicuota 0% LPS.

15% I.S.V. LPS.




IStema des [ iz
& Administra KO0 Muriicipal Integrado

' *':“‘ | SAN LUIS, COMAYAGUA — S AM I
. EJERCICIO: 2021 — &

Orden de Pago Emision: 26{02/2021
Moneda: Lempiras (L) Hora : 04:46 p.m.

USUARIO: K.PANCHAME
Pagina: 1de 1

Orden de Pago No.. 22440

L.: 13,952.46
i TP U S R S S S et SO

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No 122

Fecha de Emision:  26/2/2021
No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: NAVEGA S.A. DE C.V Id/RTN: 08019000218669

La Cantidad en Letras: TRECE MIL NOVECIENTOS CINCUENTA ;’ DOS CEJ-N CUAEENTA Y SEIS CENTAVOS It
Descripcion:
PAGO POR SERVICIO DE INTERNET CONSUMIDO EN LAS OFICINAS DE LA MUNCIPALIDAD CORRESPONDIENTE A
LOS MESES DE ENERO Y FEBRERO DEL 2021 |

3 PROYECTO/OBJETO GASTO M S S [ MON TO S
13,952.46

b .CODIGO
03 00 000 002 000 25700 11-001-01

Servicio de Internet

A A S RS ~“RETENCIONES
CODIGO | Emaesenan RS DESCRIPCION

I RESEUMEN/AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS I

_ D T ESCRIPCIONEEE e R | e NoN O
11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 13,8952.46
Monto Total: ' 13,952.46
B T O T e R RE SUMEN T O T A O RO EN D E B A G O B e
SUBTOTAL 13,952.46
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 1 _ 13,952.46
resupuestario m?ga /\ Firma y Sello de Tesoreria
f@gi& E 2 N e
- ey A o
FEA D IS DN
£ '-E:-i i I,f;h ¥ mE S, . |
\ ALCALDE M”f"""'z" 7S ) ;
o “rmia Y Sello de Alcaldg ‘ 3% \ |
“"fdﬂ‘l'l'i[:‘:i"‘Ij ~ f y Bl | Tl Sk S ﬁ '
T Yo o T Huf 0N ‘l et 1 —
ol e WEGLe ©F
“**Recibido por: \{*-?’- G
. ,,1:\ "i’ }L' 2 o # ;,'
Identidad No.: \“ﬁ Sap Wi

] f
H\‘;‘.“"I—. ..-..-."'-"- Ll
.

s S

Os+js/j9Jmep2dEARCJkmE0b5OfrAR16VgsXSthcVj2gASk1mileviPUhN+CDaN26WoC14Pn2Vd5xixjZUj5I6ZtIWytaUSYGSI1LFIGP3LX92BJ9e7wgwCy1FAxowaJ2
du1iHeGs4jzC/Q+16awsVSEWQBKSJos

26/02/2021 04:46:48 p.m. {
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244 ALCALDIAMUNICIPAL DE '
A ' CHEQUE No. 00009777
f‘g SAN‘LUIS COMAYAGUA

A g Cuenta No. 007614000150 L

2TR 5 Y SAN LUIS 26 de febrero de 2021

TR | .- Lugar y Fecha

==

13.952.46

NAVEGA S.A. DE C.V _ - . L
F’aguese a la orden de |

\'D 0p V'S SENPUOH P ARULOg NN

|

|

. |

TRECE MIL NOVECTENTOS CINCUENTA V DOS CON CUARENTA ¥ SETS CENTAVOS e < }
|

|

Cantidad en letras | . | '.,’\ 42 J}T—-ﬂ;;;ﬁ\ra
| } L e \
| ' \ i\ i #:1_1,—-"'{# \‘1 } f,
| | ""'H ('T 1\ \ ! ;/"1'?';';:#\-,.‘ _'* 1}/ 7
JSBANHCAFE AN LN NSy
. 4 — X \‘5 % ;
Firma(s) | 2 \ 7y
BANCO HONDURENO DEL CAFE, S.A. | >) | | AR g
| . \ ;f
120300804 ?I:DU_DD?ELLDDDLS{_‘JnﬂDDDDQ'?'?'? . l
| | R e I = o e &
._ s e P T Y e R ) A T o i P S haa T AR I ok BTN ' o I |
T N |




Fecha Limite de Emasién: 27/02/3021

Rango de Decumento Fistiles Autoriasthos
del 00005 7-01-00030001 a1l 00005201 000
representantelegal @rigo.com. hn

Total a Pagar CAl

03/02/2021
Feb 2021 Fecha Max de Pago L. 6,971.13 ;33CID-EBECA|}-
13/02/2021 64DAD-621695-
RTN OBh? WO A6E0

1604A0-88

Nombre Cliente: Municipalidad San Luis Comayagua Datos del Adquiriente exonerado

Numero correlativo de 1a Orden de compra Exenta:
Direccién: Frente a parque central

Numero correlativo de Constancia del Registro de Exonerados:

A 90000 Numero identificativo del Registro de |a Secretaria de Estado
b Ciamte: 0316 31057 en el despacha de Agricultura y Ganaderla:
Email Cliente: municipalidadsaniuiscomayagua@yahoo.com -

Descuentos y
Cantidad

Descripeidn Preclo Unktario nf;;:l;;i Total
1 (84707) Enlace de Internet Municipalidad San Luis Comayagua 250.00 0.00 250.00
TOTAL $ 250.00 0.00 250.00

Subtotal S 250.00
(-) Descuentos y Rebajas Otorgados S 0.00
Valores Exentos S 0.00
Valores Exonerados S 0.00
Valores Alicuota Tasa Cero S 0.00
Valores Gravables 15% ISV S 250.00
Impuesto Sobre Venta 15% sobre Valores Gravables  § 37.50
Impuesto Sobre Venta Sobre Valores Alicuota Tasa Cero$ 0.00
Total Facturado del mes ) 287.50
Tasa de Cambio 2 24.2474
Total Facturado del mes en Lempiras | 6,971.13
SEIS MIL NOVECIENTOS SETENTA Y UNO CON 13/100 (LEMPIRAS
)

(-) Abonos del Periodo L 0.00
Total a pagar del mes L 6,971.13

NAVEGASA. de C\

3 1igo Colonta Lok Alnsadng
dt!&kum‘! R

x l"
1 « B

EANE

| biies N&n‘m&emmﬁu Maﬁdehtmhmf YA
www.tipobusiness.comhn mmammmxm




S e ——————— R SRR S

F&nha L1mit& de Emmdn Mfﬂ?ﬂmi .

Hangu ﬂe DITUmAnto Pscafes AUtGrIaas

del mswnumsaum al um-usm1 Gﬂ&ﬂ@nﬂﬂ
repmsentantﬁlagat@tlgﬁcnm.hn 3

Cod Cliente | No.deFactura }{ Perioc '  ;;_,.' de "“"5"5" ':3 TotalaPagar { CAl

A 03/03/2021 | :
000-057-01- ' 6F1DC3-1DS1AC-
45846 ! 00061045 ‘Fecha Max de Pago L. 6,962.68 ! 8D42B5-5C3ACO-

AT 05039000215559 | A o ANEEeL \__CB168D-08

| Nombre Cliente: Munlmpalldad San Luns Camayagua T R Datos del Adquiriente exnnerado

S Numero correlativo de la Orden de compra Exenta:
~ |Direccidn: Frente a parque central

Numero correlativo de Constancia del Registro de Exonerados: |

. |Datos Adicionales: 95957439 / 27170127

Nimero Carnet Diplomdtico:

S RTN ]lD Cliente: 03169000031 057 Nimero identificativo del Registro de la Secretaria de Estado

en el despachao de Agricultura y Ganaderfa:

i Email Cliente: ‘municipalidadsa nluiscomayagua@yahoo.com E:E:EE?:;ETI

AR Des:uentns v
m! Descripcién Precio Unitarlo 05:?;:!::5 Total
1 (84707) Enlace de Internet M unicipalidad San Luis Comayagua 250.00 0.00 250.00
A TOTAL 250.00 0.00 250.00

Subtotal 250.00
(-) Descuentos y Rebajas Otorgados 0.00
Valores Exentos 0.00
Valorés Exonerados 0.00
Valores Alicuota Tasa Cero 0.00
Valores Gravables 15% ISV 250.00

Impuesto Sobre Venta 15% sobre Valores Gravables 37.50
Impuesto Sobre Venta Sobre Valores Alicuota Tasa Cero 0.00
Total Facturado del mes 287.50
Tasa de Cambio 24.2180
Total Facturado del mes en Lempiras 6,962.68

SEIS MIL NOVECIENTOS SESENTA Y DOS CON 68/100 (LEMPIRAS

)
(-) Abonos del Periodo L. 0.00

Total a pagar del mes L. 6,962.68

| Q Ty e i SEINERT S Fiar* Tmtmimhwendrm”_ '

Original Cliente et | 0 Ty g .,\- AR ‘% b LR if hinal sl Riviorazin Teatioina

Copia: Obligado Triburario Ermicor LKER G TN R S L NN e N U Mﬂrﬁ*miuﬂmwimﬁﬂ{ﬂﬁ%& B4dp.
Rt g | | _ O N IR el N et Num&rude'atanf.énalrheﬁemsdeﬁ.ém*ﬂ%!‘PTME ¢
WWW.LIBODLSINEss.conThte T Fﬂmmhmlmh&m*ﬂﬁntﬂﬁhn' |




