8 e

Teleione-9833-30-30

COMPRAS REALIZADAS PARA
COVID-19,
CORRESPONDIENTE A LA
FECHA

DEL 01 DE AGOSTO AL 15

DE AGOSTO DE 2021.



I{f*‘”% ALCALDIA MUNICIPAL
| J

Cuenta N.%: 01-090-000250-3 12 de agosto de 2021 MACUELIZO

| p/27 & DE MACUELIZO/ CUT CHEQUE No. 00003463

Lugar y Fecha

LEONEL ALFONZO BULNES 10,800.00

n

Paguese a la orden de ‘
DIEZ MIL OCHOCIENTOS CON CERO CENTAVOS

Cantidad en letras

() BANPAIS

BANCO DEL PAIS, S.A. Firma(s) —

-
-
s

‘@

104004 45010004090000250300003LES

Lempiras

<

CONCEPTOQ DEL PAGO

de 12 cilindros de oxigeno (300 PC) para ¢l Centro de Triaje, Emergencia COVID-19

=

CUENTAY
SUB-CUENTA | CONCEPTO PARCIAL

I.inecgencea COVID-19

BLK

-
-

el

RECIBI CONFORME
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isterna de-Administracion Municipal Integrado

MACUELIZO, SANTA R
.

BARBARA

SAMI

EJERCICIO: 2021
Orden de Pago Emision: 12/08/2021
Moneda: Lempiras (L) Hora : 10:05 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: HC.LANZA

Orden de Pago No.: 4429
L.: 10,800.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 3439

Fecha de Emision:  12/8/2021

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a:. LEONEL ALFONZO BULNES Id/RTN: 16111981001064
La Cantidad en Letras: DIEZ MIL OCHOCIENTOS CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
Llenado de 12 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 10,800.00
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 10,800.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 10,800.00

Firma y Sello de Tegorei

Recibido por:
Identidad No.:

0s+js/j9JmexcG081jMIvyITtoXrFsHkyX6+/b6JOms0alhx8QjHAJCXFoRhlIvSiz+StSKd27yRS5vBeukKHzZU2NINVXT $5SceBHaHolc8bSaP3cqlbCEKV2el 3v2WrfhCly
hZ4MY 0aYBkx8WkQG1Td4oH/qgezjOn1VgclkMéjk=

12/08/2021 10:05:27 a.m. 1



INVERSIONES BULNES FACTURA:

De: Leonel Alfonzo Bulnes

IN LNES Col. Pastor Zelaya, 15 Calle, 17-18 Ave,, 000-00H01-00 N©Q 004337

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

FECHA: prymmuperayrms RTN:16111981001064 conTAoeET
!: gam CAL: 183DBA-B6ASES-26488C-B3050C-827C7E-F0  CREDITO []

CLIENTE MUH‘;Q\pQ\\dQ¢ d? MQ&JQQF‘ZO; S bcx(‘bcl(o.

R.TN./ IDENT. ‘(Q \3 O\O\i’éb(}d:} S

DIRECCION ﬂQ&Je{\'L@ el ] \erchq

CANT. DESCRIPCION P. UNITARIO | PRECIO TOTAL

2 e;)_oq%m_@_«._s@ \P:_ 1391
e ——— - ST

[ DATOS DEL ADQUIRIENTE Rango Otorgado: 6 Talonarlos del

omﬂdglélgﬂﬁno ooo—nmml:sooooum :all o(?l?-uul-m-ooomsoo Ventas al 15% L
mpra Exenta Original: Cliente,

Copia Rosada: Obligado Tributario Emisor m Ve:tas al lg% t

: = Fecha Limite de Emision: 07/06/2022 entas Exoneradas
e ki Fecha de Recepcion : 07/06/2021 G T
- SUPER IMPRESOS, S. DE RLL. DEC.V.
No. do Regisiro de SAG. TEL: 25576475 * RTN: 05019002078823 Total Ventas L
] Certificado RFI No.9231-18-10500-154 Descuentos y Rebajas L.

SUBTOTALL| Y. 29 1|2

DETALLES DEL PAGO: y
Efectivo /%/ 15%ImptoSV.L| 1 Yo | T
Cheque 18% Impuesto L. :

| Tarjeta de Crédito £>Y ot T TOTAL L. \Q BQD B
Lbrtoow e Liotoar

ﬁ\eQ M OcholienAss

P.Quimico LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXxigaLa”



ALCALDIA MUNICIPAL
DE MACUELIZO/ CUT

Cuenta N.°: 01-090-000250-3

ANGEL DAVID MUNOZ ENAMORADO

;

9 de agosto de 2021

CHEQUE No. 00003400
MACUELIZO

Lugar y Fecha

3,450.00

n

Paguese a la orden de

E 3

TRES MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA CON CERO CENTAVOS

Lempiras

Cantidad en letras

() BANPAIS

BANCO DEL PAIS, S.A.

Firma(s)

1101004 450100040900002503*00003LO0O

CONCEPTO DEL PAGO

- i
correspondicnte al mes de Julio del afio 202

CUENTAY
SUB-CUENTA | CONCEPTO

afio 2021

Fh

PAGOQ DE Publicidad por campafia pago de Impue

Municipales, concientizacion sobre COVID-19, c

—————

E ; ,
\ aS |
.--f =
', (gr=aiEnb00ddpe00
W = 7

J DE Publicidad por campaiia pago do Impucstos, socializacion dec Pro

PARCIAL

p .

ktos, socializacion

irespondiente al mes de Julio del

yectos Mumicipales, concicentizacion sobre CC

de Proyectos 3,450.00

T W

RECIBI CONFORME
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4}

istema de Administracion Municipal Integrado

MACUELIZO, SANTA

SAMI

BARBARA
EJERCICIO: 2021
Orden de Pago Emision: 04/08/2021
Moneda: Lempiras (L) Hora : 09:19 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: HC.LANZA
Orden de Pago No.: 4361
L: 3,450.00
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 3375
Fecha de Emision: 4/8/2021
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: ANGEL DAVID MUNOZ ENAMORADO Id/RTN: 1601197100052

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

Descripcion:

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

03 00 000 001 000 25600 15-013-01  Publicidad y Propaganda 3,450.00
RETENCIONES
COoDIGO 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 3,450.00

Firma y Sello de Tasorel‘l-‘&l >

% Ol ;
¥ 3 RLAN MIARENG o

Firmary Selld "_‘»fc'éf‘ﬂ—g‘(gs) oA

Recibido por: J
Identidad No.:

0s+{s/9JmexcGOB1iMIvyITtoXrEsHkyX6+b6JOms0aLhx8QHAJCXFoRhIvSiz+SISKd27yRS5vEeukHzU2NINVXT555 ceBHaHolcObSaP3cqlbCEKV2eL 3v2WrihCly
hZ4MY0aYBloBWKQG1 Td4oH/qezjOn1VgclkMajk=

04/08/2021 09:19:36 a.m. 1



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

[CUENTE: \f s~y L;ﬂc.héod de Massgli2n , Si3. DIA | MES | ARO |

RIN 11 qoN 3G 6o S

DIRECCION: ;A on o L 28 . 8.9 ot | 68 |20

CONSTAICADEREG XOKERAO Ioansunecoum EXENTA NUNERO DE REGISTROS.A.G.

¢ TOESCREBAIAS 5

CANT. ‘ DESCRIPCION P. UNIT. | oromeaoos TOTAL LPS.
i r'{ql 5\ 0(..)!‘9\4@\ aC«) (ex “ﬂa"'u 3 600, |00 3@0@\ oo

pcuno ot T\gﬂu@\{ax sc.c_c_l % -

Q»o~ QQ pﬁoqe;c"w) )“(uML,/a[Q“

J
q Q@«c;t"\‘l TW(\V\ Jdb"?

( [ (ovip-ia Cam:sms«\ c—ie

N
\
\

&aaley TO2N

ARADI

SANTA BARBARA, S B

FAC TURA RGN Ciente

DUPLICADO:  Contabilidad

000-001-01-00 contano [
N9 002936 creomo [

Impr. Sta. Barbara - R. T. N. 05011965013770 - CERT. No. 9231-19-10500-278 - Tel. 2643-1398

6Td. 000-001-01-00002,801 - 000-001-01-00003,100 - Fech. Recepcitn - 16/02/2021 - Llrmte Emision - 16/02/2022
LA FACTURAS ES BENEFICIO TE TODOS “EXIJAI

Son: Tre) »(«{ QslraCae~19 ]

IMPORTE EXONERADO L

IMPORTE EXENTO L.

IMPORTE GRAVADO15% L

Q}AWG‘V‘&R Cd OC./[{DD

3,000 |
IMPORTE GRAVADO18% L
15% IMP. S. / VTAS L. 4{5(_‘) SO
18% IMP. S./ VTAS L.
\TOTAL A PAGAR L. 3 ‘ (..(50 o)




ALCALDIA MUNICIPAL
DE MACUELIZO/ CUT

Cuenta N.°: 01-090-000250-3

9 de agosto de 2021

CHEQUE No. 00003399
MACUELIZO

3
g 4
- 4 Lugar y Fecha
§ LEONEL ALFONZO BULNES 22,500.00 E
- ]
- L & Lo
. Paguese a la orden de g ~ 0
' S ¢ RO CENTAVOS O
o VEINTIDOS MIL QUINIENTOS CON CE CENT/ 'S i -
vy 1N QL A 'L\F”}’
Lempiras 2 e

. Cantidad en letras

o (@ BANPAIS

BANCO DEL PAIS, S. A.

104004 450w0004050000¢2503m000033989

Firma(s)

G

FEt CONCEPTO DEL PAGO

CUENTA Y CONCEPTO

SUB-CUENTA

(B
C
. Emergencia COVID-19

'
3
H1.

1 % ETIPo
Al Ly,

PAGQ DE Llenado de 25 cilindros de oxigeno (30

PAGO DE Llcnado de 25 cilindros de oxigeno (300 PO), para ¢l Centro de Triajc, Emcrgencia COVID-19

PARCIAL

PC), para el Cenfro de Triaje, 22,500.00

-~
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~—
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[CHEQUE NS.00Q

% 220

e A
8 @ :

RECIBI CONFORME




Sistema de Administracion Municipal Integrado

MACUELIZO, SANTA S AM I
BARBARA
EJERCICIO: 2021
Orden de Pago Emision: 04/08/2021
Moneda: Lempiras (L) Hora : 09:12 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: HC.LANZA

Orden de Pago No.: 4360
L. 22,500.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 3374

Fecha de Emision: 4/8/2021

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
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
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
Fima y Sello de Tesoreria

Recibido por:

W g '
‘ b

0s+]s/j9JmexcG081jiMIvyITtoXrFsHkyX6+/b6JOms0aLhx8QjHAJCXFoRh Iv5iz+StSKd27yRS5v6euKHzU2NINVxTS5S ceBHaHolc8bSaP3cqlbCEKV2el 3v2WrthCly
hZ4MY0aYBkx8WkQG1Td4oH/qezjOn1VgclkM6jk=

Identidad No.:

04/08/2021 09:12:46 a.m.




LNES

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

FACTURA:
poo-003-000N Y 001121

FECHA: [ronToES ARO | RTN:16111981001064 CONTADO T
|29 |7 |22t  caL183DBA-B6ABES-26488C-B3050C-827CTEF0  creDiTO [

_|CLIENTE Mur]icqu?-'dac/ dg, Macuﬁ.[izo 5@13& P]ofbaﬂl

RTN./ IDENT.

1612 9o 36003

DIRECCION MQC Sp i

%Oﬂ"& 60(\90.“4

CANT. DESCRIPCION P. UNITARIO gRECE TOTAL |
12 | Oxigene de 300 Pc 9391130
= oL

[ DATOS DEL ADQUIRIENTE ado: 6 Talonarios de
EXONERADO ooo.oo?.’é'i‘."é&"?{ﬁs‘i 3160';;-003]01:);001350 Ventas al 15% L.
Orden de Compra Exenta Original: Cliente, Ventasal 18%L
Copia Rosada: Obligado Tributario Emisor T —
No. de Constancia de Registio d~ Exonerado  Fecha Limite de Emision: 07/06/2022 Ventas Exeuis L
L Fecha de Recepcion : 07/06/2021 entas Exentas
No. de Registro de S.A.G. SUPER IMPRESOS, 5. DE R.L. DEC., Total Ventas L.
s 57 ;
L Descuentos y Rebajas L.
DETALLES DEL PAGO: SUB-TOTALL|H 39| .|30
Efectivo o 15%ImptoSV.L| | HOE . [0
Cosgia B/ 18% ImpuestoL.|
| Terjetade Crédito [ | T0TALL| |0 §oo | =
Dt o0 Lotoar 3
Dies ™mi)  ocheciendos eXactos
P.Quimico

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXiJALAY



SGASES

INVERSIONES BULNES

De: Leonel Alfonzo Bulnes

Local #1632, San Pedro Sula, Cortés

O TR S Cel: 9491-4571. Email: invbulnes@gmail.com

MOZ |08 |2<92| |

RTN:16111981001064

CAI: 183DBA-B6ASE5-26488C-B3050C-827C7E-F0

FACTURA:
LNES Col. Pastor Zelaya, 15 Calle, 17-18 Ave,, MHM‘M‘ lm N ? 0 U 4 3 3 0

CONTADO Zl/

creoiro [

CLIENTE Mdn,:g;.m/[dgd dg Macue/,' 20 Safzjq BCL@.
RTN./ IDENT. |@‘ 3 QOH 3600?5
DIRECCION Ma('()&l;z: San é E(}beL(Q
CANT. DESCRIPCION P. UNITARIO | PRECIO TOTAL
13| OXaenc  de 00 Pc 10 133]9i
. — o |
= Jl. —
DA:;;%&%ES: ':;E m-ouf.?;’i‘.‘S&'SiETﬁ";fﬁf’ﬁfﬁﬁ‘ﬂoo“w Ventas al 15% L.
riginal: Cliente,
Copia Rosada: Obligado Tributario Emisor - t;’::tas al 13% [L‘
i Fecha Limite de Emision: 07/06/2022 entas Exoneradas
e o G e g Bxcsto P e
No.de Registr de SAG. TEL, 25574478 RIN: oy giptniy Total Ventas L
] Cortificado RFI Ne.i?ﬂ 8-105600-164 Descuenms Y Rebaias L W
DETALLES DEL PAGO: SUB-TOTALL )/ O | 3319
Efectivo 5 15%mptoSVL| [ 52609
Cheque |Z]/ 18% ImpuestoL.|
| Tarjeta de Crédito o ; b TOTALL{ (] 200 | =
Qirtors o Lot V [
once mi!  Selecientes  exaclos

P.Quimico

La FACTURA ES BENEFICIO DE TOpos “ExiJdaLa’™



[Sistema de Administracion Municipal Integrado

MACUELIZO, SANTA
; BARBARA
EJERCICIO: 2021
Orden de Pago

Moneda: Lempiras (L)
Honduras, C.A.

Orden de Pago No.:
L.: 6,950.00

==

SAMI

Emision:  04/08/2021
Hora : 02:22 p.m.
USUARIO: HC.LANZA

—

4374

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 3388

Fecha de Emision: 4/8/2021

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a:. DROGUERIA MEDIMAS, S. DE R.L.DE C.V.

Id/RTN: 05019007481865

La Cantidad en Lefras: SEIS MIL NOVECIENTOS CINCUENTA CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

Compra de 10 cajas de mascarillas con elastico, 500 mascarillas KN95 para empleados municipales, Emergencia COVID-19

[ofe]s] cTs] PROYECTO / OBJETO GASTO MONTOD
12 01 000 001 000 54200 11-001-01  Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 6,950.00

RETENCIONES

copIGO DESCRIPCION MONTO

Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

CODIGO DESCRIPCION MONTO

Monto Total: 0.00

RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO

SUBTOTAL

6,950.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 6,950.00
Firma y Sello de Tesoretia
N T /‘ ; i g
! ORLAND / )
ALEH {

Recibido por:
Identidad No.:

0s+js/j9JmexcG081jfMivyI TtoXrFsHkyX6+/b6J Oms0aLhx8QHAJCXFoRhIv5iz+S$tSKd27yRS5v6eukHzU2NIrVxT S55ceBHaHolc8bSaP3cqlbCEKV2eL 3v2WrihCly

hZ4MY0aYBkx8WkQG1Td4oH/qezjOn1VgclkM6jk=

04/08/2021 02:22:07 p.m.



"Drogueria Medimas S de R L

Res El Portal ,Calle 1, Bloque C, No.4

Tel:2565-315 1/3197/3212 Fax:2565-3240

ventas(@medimashn.com -’f e
CAI1B2CA9-288316-5748B9-A754D0-F43104-68 :
R T.N.:05019007491865 Fecha Limite L 000-001-01-00026730
Emision13/01/2022 it -
(" Cliente: E Lugar y fecha de axpedlcnén: Vencimiento: %
ALCALDIA MUNIC[PAL DE MACUELIZO San Pedro Sula’ Hondu[‘as 14 de Julio 2021
Tif.: Fx: 96689382 14 de Julio 2021
BARRIO EL CENTRO FRENTE AL PARQUE >
MACUELIZO SANTA BARBARA Vendedor: 001 Condiciones: Credito
Reg. Tribut.: 16139011360075 . ;
Codigo clte.: 13051148 S e Entrega
- A\ A
Cédigo Descripcion del producto Cantidad Precio Unit. Lps. |  Desc. Subtotal Lps.
Producto
781 MASCARILLA C/ELASTICO X 50 10.0000 45.0000 450.00
072 MASCARILLAS KN95 500.0000 13.0000 6,500.00
SEIS MIL NOVECIENTOS CINCUENTA LPS. 00/100 IMPORTE EXONERADC
IMPORTE EXENTO 6,950.00
IMPORTE GRABADO AL 15%
IMPORTE GRABADO AL 18%
DESCUENTO
No Correlativo de orden de compra exenta LS.V. 15%
No Correlativo de constancia de registro exonerado I1S.V.18%
No identificativo del registro de la SAG
[ TOTAL  Lps. 6,950.0¢

“La Factura es Beneficio de Todos, Exijala"

Por cada Cheque Devuelto, se Cobrara un Recargo de 1.300.00 Mas Comisiones Bancarias.
Gracias por Preferimos.

Emision Autorizada: Del 000-001-01-00025511 al 000-001-01-00029510




Salud, Servicio y Mucho Mas....

Residencial El Portal, contiguo al Centro de Capacitacién Técnica
Honduras-Corea - Tel.: 2510-1263 + 2504-4094 +» 2565-3212 « 31-97 « 31-51
e-mail: ventas@medimashn.com * San Pedro Sula, Honduras, C. A.
R.T.N. 05019007491865

DROGUERIA MEDIMAS S DE KL

=\

6.250. &

Por Lps.

N2 002728 San Pedro Sula,_©__de A‘j" o del 202_|
Recibi de:_&@\&‘\ M\IMC&O\ wa el zO IW
La cantidad de:_9€+S i\ Jok gen 'z G ¥ OO (o0 . Lempiras

Bkt 15

% i

Por concepto de: CW\@(‘

¥

‘; Salud, Servicy

S ——

———

D A

No. de Cheque:_i;{(a Saldo Anterior: |
Banco: IUES Abono: o |
Efectivo: Saldo Actual:
S -

e o



A,‘E?') A
$ %
MUNICIPALIDAD DE MACUELIZO, SANTA BARBARA 2 £ 5
s P -
municipalidaddemacuelizo@yahoo.com Ve
Teleiono-9833-30-30

REALIZADO POR TESORERA MUNICIPAL

74 A'l-‘“ Muy, 5

&

o

=]
|
| W
e

SHeugy /

Lic. Ernestina EJli beth Garcia Mateo
Tesorera Municip

]




