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COMPRAS REALIZADAS PARA
COVID-19

DEL 15 DE JULIO AL 31 DE
JULIO DE 2021

MUNICIPALIDAD DE

MACUELIZO.




A

gESistemna de Administracion Municipal Integrado

MACUELIZO, SANTA i S AM l
. BARBARA —
a EJERCICIO: 2021
Orden de Pago Emision:  14/07/2021
Moneda: Lempiras (L) Hora : 10:35 a.m.
Honduras, C.A, USUARIO: HC.LANZA

Orden de Pago No.: 4248
L. 7,200.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 3298

Fecha de Emision: 14/7/2021

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: LEONEL ALFONZO BULNES Id/RTN: 16111981001064
La Cantidad en Letras: SIETE MIL DOSCIENTOS CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
Llenado de 8 cilindros de oxigeno (300 PC) para el Centro de Triaje, Emergencia COVID-19
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
11 01 000 001 000 54200 11-001-01  Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 7,200.00
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Monto Total: 0.00
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 7,200.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 7,200.00

Recibido por: 0% / /9//%/) 20 &hf/ M
entidedNo: 76 /7 —) 98/ Oplof

05+js/j9JmexcGO81[MivyITtoXrFsHkyX6+/b6J OmsDaL hx8QJHAJCXF oRhv5iz+ StSKd
hZ4MY0aYBkxBWKQG 1 Td4oH/qeziOn1VgclkMejk=

RTN. 161119810C1064, Cel: 9481-4571
SAN PEDRO SULA, KONDURAS

14/07/2021 10:35:55 a.m. 1




INVERSIONES BULNES

De: Leonel Alfonzo Bulnes

LNES Local #1632, San Pedro Sula, Cortés
Cel: 9491-4571, Email: invbulnes@gmail.com

FACTURA:

Col. Pastor Zelaya, 15 Calle, 17-18 Ave,, m“'m' “ N? O 0 1 O 5 5
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— _—
mi| é’Oern/<LOS exXaeNOs

* _GASES MEDICINALES INDUS WALES
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Orden de Compra Exenta Original: Cliente, Ventas al 18%L.
| copia Rosada: Obligado Tributario Emisor S it
No. de Constandia de Registro d» Exonerado  Fecha Limite de Emisién: 07/06/2022
Fecha de Recepcion : 07/06/2021 Ventas Exentas L
No. de Registro de SA.G. SUPER IMPRESOS, S. DE R.L. DE C.. Total Ventas L.
1 TEL: 2557-6475* RTN: 0501002078823 y [i N
RFI uum-u-mu‘a.y escuentos y Rebajas L. : e}
DETALLES DEL PAGO: L\ — SIBTOMLL| &, 2¢0.|G6
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or Lotoar

P.Quimico

LA FACTURA EsS BENEFICIO DE TODOS “EXigaLA”




MACUELIZO, SANTA * o
BARBARA —

EJERCICIO: 2021

Orden de Pago Emisidn: 14/07/2021
Moneda: Lempiras (L) Hora : 10:43 a.m.

USUARIQ: HC.LANZA

Honduras, C.A.

Orden de Pago No.: 4249
L. 3,450.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 3299

Fecha de Emision: 14/7/2021

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: ANGEL DAVID MUNOZ ENAMORADO

La Cantidad en Letras: TRES MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA CON CERO CENTAVOS

Id/RTN: 1601197100052

Descripcion:

Pubiicidad por camparia pago de Impuestos, socializacion de Proyectos Municipales, concientizacion sobre COVID-19,
correspondiente al mes de Junio del afio 2021

coDIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
03 00 000 001 000 25600 15-013-01  Publicidad y Propaganda 3,450.00
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Monto Total: 0.00
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 3,450.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL

Identidad No.:

0s+js//9JmexcGO81jMivyITtoXrFsHkyX6+/b6JOms0aLhx8QjHAICXFoRhiv5iz+ SISKd27yRS5vEeukHzU2NIVXT S5SceBHaHolcObSaP3cqlbCEKV2eL 3v2WrihCly
hZ4MY0aYBkxBWKQG1Td4oH/gez/On1VgclkM6jk=

14/07/2021 10:43:11 a.m.



PARADISE TELEVISION

PROP: ANGEL DAVID MUNOZ ENAMORADO
R. T. N. 16011971000520 TEL: 2643-1550-9837-5657
BARRIO ARRIBA CALLE PRINCIPAL SANTA BARBARA, HONDURAS, C. A.
Email: paradisesbtv@yahoo.com

CAl: 28C852-3F4215-424481-A70EA5-2D475F-AA .
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000-001-01-00 .\ .40 [] IMPORTE EXENTO L.
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(TOTAL A PAGAR L. | 3 4¢ o)




Sistena de Administracion Municipal Integrado

MACUELIZO, SANTA
BARBARA

SAMI

EJERCICIO: 2021

Orden de Pago
Moneda: Lempiras (L)

Honduras, C.A.

Orden de Pago No.: 4299

Emision: 22/07/2021
Hora : 10:56 a.m.
USUARIO: HC.LANZA

L.: 25,200.00
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 3335
Fecha de Emision: 22/7/2021
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a; LEONEL ALFONZO BULNES Id/RTN: 16111981001064
La Cantidad en Letras: VEINTICINCO MIL DOSCIENTOS CON CERO CENTAVOS
Descripcion:
Llenado de 28 cilindros de oxigeno (300 PC) para el Centro de Triaje, Emergencia COVID-19
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
11 01 000 001 000 54200 11-001-01  Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 25,200.00
RETENCIONES
coDIGo DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Monto Total: 0.00
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 25,200.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 25,200.00

Recibido por:
Identidad No.:

Os+js/j8JmexcGOB1jMivyITtoXrFsHkyX6+/b6JOms0aLhx8QjHAJCXFoRhIvSiz+StSKd2 (DB S 13
hZAMY0aYBlxBWKQG 1 Td4oH/qezOn1 VgclkMejk= RTN. 16111981001064 G

SAN PEDRO VLA, KONDURAS

IulEebSaP3cqlbCEK)

ol 94914571

22/07/2021 10:56:47 a.m.




De: Leonel Alfonzo Bulnes
Col. Pastor Zelaya, 15 Calle, 17-18 Ave.,
Local #1632, San Pedro Sula, Cortés

Cel: 9491-4571. Email: invbulnes@gmail.com

ANO |
2021

MES

a7

DIA

|5

INVERSIONES BULNES

RTN:16111981001064
CAI: 183DBA-B6ABES5-26488C-B3050C-827C7E-F0
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0000030100 N? 001065
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INVERSIONES BULNES FACTURA:

De: Leonel Alf; Bulnes ;
Col. Pastor Zelaya, 15 Calle, 17-18 Ave, 0000030100 N?¢ 001084

LNES Local #1632, San Pedro Sula, Cortés
Cel: 9491-4571. Email: invbulnes@gmail.com

GASES MEDICNALES NDUS1 KIALES
RN TE ~ B AR L
[ DIA__MES _ANO | RTN:16111981001064 conTaco[Z]
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P.Quimico La FACTURA ES BENEFICIO DE TOpoOs “EXiJaLa”




De: Leonel Alfonzo Bulnes
Col. Pastor Zelaya, 15 Calle, 17-18 Ave,,
Local #1632, San Pedro Sula, Cortés

Cel: 9491-4571. Email: invbulnes@gmail.com

LNES

INVERSIONES BULNES

FACTURA:
0000030100 N O 001088

GASES MEDICNALES INDUS1 MALES z/
r;:TCHA- (DA MES ANO ) RTN:16111981001064 CONTADO
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RTN./ IDENT. |6 |13> oIl 3@@;5
DIRECCION acoelico  Sanda L%Olﬁa a2
[ cant. DESCRIPCION P. UNITARIO | PRECIO TOTAL
10 | Oxigeno de 200 Fc 7,.826/08
vl

[ DATOS DEL ADQUIRIENTE Rango Otorgado: 6 Talonarios del

EXONERADO 000-003-01-00001051 al 000-003-01-00001350 _il_l_tastalls% L.

Orden de Compra Exenta Original: Cliente, Ventas al 18% L.
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LA FACTURA ES BENEFICIO DE Tapos “EXiuaLa”



o’

isterma de Administracion Municipal Integrado

MACUELIZO, SANTA . : ' S AM'
BARBARA :

EJERCICIO: 2021

Orden de Pago Emision: 28/07/2021
Moneda: Lempiras (L) Hora : 09:32 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: HC.LANZA
Orden de Pago No.: 4312
L.. 22,500.00
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 3348
Fecha de Emision: 28/7/2021
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: LEONEL ALFONZO BULNES Id/RTN: 16111981001064

La Cantidad en Letras: VEINTIDOS MIL QUINIENTOS CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
Llenado de 25 cilindros de oxigeno (300 PC) para el Centro de Triaje, Emergencia COVID-19
11 01 000 001 000 54200 11-001-01  Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 22,500.00
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Monto Total: 0.00
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 22,500.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 22,500.00

Firma y Sello de Tesoreria

e T \/
reatisorer /ppn | /) Fon2o Bulnd ( _
Identidad No.: /b // W /98/ w,os /

0s+/8//9JmexcGO81iMMIvyITtoXrF sHkyXB+/b6JOms0aL hx9QIHAJCXF oRhiviz+ StSKd27yRS5vEedKHZUZNINXT S5 Sl D i o b EkvzeLMWﬁncry
RZAMYOSYIIoSWQG  TddokiexiOnVigchduc= RTN. 16111981001064, Cal: 94814571

SAN PELND 5104, HONDURAS

28/07/2021 09:32:48 a.m. 1




2 S

GASES MEDICINALES INDUSTRIALLS

INVERSIONES BULNES

De: Leonel Alfonzo Bulnes
Col. Pastor Zelaya, 15 Calle, 17-18 Ave,,
Local #1632, San Pedro Sula, Cortés
Cel: 9491-4571, Email: invbulnes@gmail.com

RTN:16111981001064
CAlL: 183DBA-B6ABES5-26488C-B3050C-827C7E-F0

FACTURA:
000-00H0+00 NC 004298
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LA FACTURA ES BENEFICIO DE Topos “ExiJaLa”
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INVERSIONES BULNES

De: Leonel Alfonzo Bulnes
Col. Pastor Zelaya, 15 Calle, 17-18 Ave,,
Local #1632, San Pedro Sula, Cortés

Cel: 9491-4571. Email: invbulnes@gmail.com

CAL 183DBA-B6ABE5-26488C-B3050C-827C7E-F0
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De: Leonel Alfonzo Bulnes
Col, Pastor Zelaya, 15 Calle, 17-18 Ave,,
Local #1632, San Pedro Sula, Cortés

Cel: 9491-4571. Email: invbulnes@gmail.com

ANO )

202)]

DIA __MES
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FECHA:

INVERSIONES BULNES

RTN:16111981001064
CAI: 183DBA-B6ABES-26488C-B3050C-827C7E-F0

FACTURA:
0000030100 N© 001110
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MUNICIPALIDAD DE MACUELIZO, SANTA BARBARA
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municipalidaddemacuelizo@yanoo.com s
Telefono-9833-30-30

REALIZADO POR TESORERA MUNICIPAL
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Lic. Ernestina Hzabeth Garcia/Mateo

Tesorera Municipal f




