FECHA

O DE

CHEQU

N DE
PAGO

NOMBRE

DETALLE

TOTAL

04/08/2021

8922

16741

PABLO OSMIN LOPEZ
NOLASCO

COMPRA DE MATERIALES
PARA REMODELACION DE
REGISTRO NACIONAL DE
SANTA ANA

L. 6,050

04/08/2021

8930

16749

KENIA ARACELI JIMENEZ
MENDOZA

COMPRA DE
ALIMENTACION PARA
MUJERES EN REGUNION DE
RED DE MUJERES EN SANTA
ANA

L. 2,550

11/08/2021

8941

16762

ALMA LOURDES MORENO
MALDONADO

COMPRA DE KITS DE
HIGIENE BOCAL CEPILLO,
PASTS Y FLUOR PARA NINOS
DE CENTROS EDUCATIVOS
DEL MUNICIPIO

L. 10,774.90

13/09/2021

8942

16764

DROGUERIA MEDIMAS S DE RL

COMPRA DE PRODUCTOS
DE BIOSEGURIDAD PARA
CENTRO DE TRIAJE DE
SANTA ANA CENTRO

L. 38,281.00




: ‘ :;{ﬁ%"
-~ 'MUNICIPALIDAD DE SANTA ANA

DEPARTAMENTO DE LA PAZ

ORDEN DE PAGO N¢ 16741

Unidad Eje?}ut;f: Corporacion bfixgicipal . Efectivo ()
Paguese a: - 9OL0 Smin pL Nolgsto Cheque ()
La cantidad de Lps.: 6, 05000 Ne B92L
En letras: ~2RIS T \ An) Gn’L& Lsz ol I{D‘a‘/uA -

Valor que se le adeuda por los siguientes articulos o servicios prestados en el proyecto:

FONDO PROGRAMA | ACTIVIDAD PROYECTO

'3 O |
: VALOR EN LEMPIRAS
g\ "é% % DESCRIPCION
=2 SEGUN
5|78l 8 OBJETO TOTAL
5% &@Mkmnu;y__ﬁ@r&ob‘miom Lol
S JENI/J di ok
o i - Om| ]do_ﬁmrem'&@ - EQJL._Tr
- [ . ﬁ_ALF%nD _Dg_*df';ﬁ%_.s__f-’_w [
I [AY : :
TOTAL GENERAL DE LA ORDEN DE PAGO
| E): 0SSO .Y
= 7LD 20 2|
#4 v Sello Alcalde ibido por:

i de Taaamae 05 19 19 00| 27

Correo electrémico: santanamuni@yahoo.es

Municipalidad de Santa Ana, departamento de La Paz
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LNVERSE@NES LOPEZ MEND@Z&
0_ @ A Prop.: Pablo Osmin Lipez Nolasco
E-mail: Ipabloosmin@yahoo.com
Bo. El Centro, Santa Ana,

12031994001290 *Tel.: 9854-0015 / 9595-6771
Cliente: NCQ\(\\Q. \\m\\um‘fﬂ &”%[ac? Cﬁnt\

CAIl:

Rango Aut

COEB14-0FA983-924F84-A0CD9B-05173E-48
Fecha Limite de Emision: 14/06/2022

orizado:

000-001-01-00000051 al 000-001-01-00000100

Fecha de Recepcion: 14/06/2021

[ Dia

MES

ANO

Lo3 |o

8

ZiJ

RIN. 1512 9495 9% 8 940 Direccion: Tel:
(canT. DESCRIPCION P NTARIO | ] TOTAL
7 YRS Je Qe cla 1100
10 bdses de Cemeyite ZiG Tilee
156 | Blague Je 67 14 T8990
C e
‘fe*‘.‘f"
ggg,
:“2;
A
\ @7 : , _TOTALL.
No. Ord. de Compra Bxonta I:i créd|to gcr:iplii 1 Obligado Tributario Emisor IWPORTE EXONERADD L.
No. Const. de Reg. de Exonerado L“_:] Contado IMPORTE EXENTO L.
No. Reg. de La SAG IMPORTE GRAVADO 15% L.

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA"

IMPORTE GRAVADO 18% L.

FACTURA

LS.V.15% L.

Son Lps:se:\S Mt c.'mcden’} &

LSV.18% L.

000-001-01-00000059

TOTAL A PAGAR L.

Co50

SZZ-00504-65-4EL6 N OOVIALHID ZETFEBLZ 1L "G919005861£051 N LY LNINONDIIAL VINIHAWI



Dirigido a: f!’/m) erSiones )/C:Qez Amdm a

M MU,

78.8%
-}
s

44"3\-9‘

Republica de Honduras
Departamento, La Paz

Municipalidad de Santa Ana
INVITACION A COTIZAR

Direccién: Santd Ana, La pa

[/ Alealdia Mualcigat de Santa Ana, La Pxz

Tel: 48-54-00-15

Muy atentamente le rogamos a ud (s) darnos precios, especificaciones y marcas (si las hay) en esta hoja,
sobre los articulos que abajo detallamos, rogandole (s) devolvernos la firma y sellada a mas tardar el dia

CZ  del mesde

AqoSf}O

del afio 20 21

Solicitante: Alcaldia Muﬁfcipal de Santa Ana, La Paz

Proyecto:
Ne Descripcion Unidad Cantidad Costo Total, L.
Unitario
1 | Arena Metro 2 L.550.00 | L.ilwo. oo
2 | Cemento Bolsa 10 L.2i0.00 L.2.100.00
3 | Bloques 5” unidad 150 L. i9.00 L. 2©%50.00
4
3
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
Total, de lo cotizado L. 6050.00
Lugar y Fecha: §q nta Aac o2/e9(zo1
Duracion de cotizacion: IS dzas
Forma de Pago: Chegue .
[ @
" FirmaV sello

Municipalidad de Santa Ana, Departamento de La Paz

Teléfono: 9762-7570

correo electronico: santanamuni@yahoo.es



MUNICIPALIDAD DE SANTA ANA

DEPARTAMENTO DE LA PAZ

ORDEN DE PAGO N°¢ 16749

Unidad Ejecutora: Corporztcm Municipal Efectivo ()
Paguese a: Kena ‘0& JLmence "\AW Cheque ()
La cantidad de Lps.: Q S SO 00, Ne 8430

- En letras: Doé m‘{ aﬂh i 2/’1’#&93 Cenw) @VL“[U lem f)ﬂw’
Valor que se le adeuda por los siguientes articulos o serv1clos prestados en el proyecto:

FONDO PROGRAMA | ACTIVIDAD | PROYECTO
(2.~ o
o] (o) 2 VALOR EN LEMPIRAS
5 g% = DESCRIPCION SECUN
s ol 2 gt TOTAL
B30 ]ﬂlﬂlﬁL&muM oo Gl
N B R S (Dmim de qli mﬁnj;go, Pasﬂ ;
AL rR) 0 rOn(oN £od
Y Mow,es on Sontw Py
) N
TOTAL GENERAL DE LA ORDEN DE PAGO
&, 550 . W

P{enl'a Nwrmeng
affy Sello Alcalde Recibido por:

N° de Identidad 1215 =1786 - 0021|

Correo electrémico: santanamuni@yahoo.es

Mupicipalidad de Santa Ana, departamento de La Paz




’/2/ ,(/;1/ 3 : " C f/ |
Senia Aracel, %]?’2672&? Mendoza
4 4

Tel.: 9945-2368 *R.T.N.
E-mail: keniagimenez18@gmail.com
Bo. El Centro, cuadra y media al norte de la Escuela
Juan Ramoén Molina, Santa Ana, La Paz, Honduras C.A.

12151986002219

Fecha: de de 20
Cliente: A \. C,ot\ O\&O MU»T\\ & p@]
Direccion: S S "“Q n<a
R.T.N.: Tel.
¢ DESCUENTOS ¥
CANT|  DESCRIPCION P. UNITARIO | peonncoronaanos | TOTAL
20| Almuerzes B 5 lod R550 |0
CAl: 275A67-DAEQDA-7D40AE-AC5310-51676E-6D TOTALL. Z S5dce
Fecha Limite de Emisién:19/03/2022
Rango Autorizado:
000-001-01-00000201 al 000-001-01-00000250 IMPORTE EXONERADOL
Fecha de Recepcion: 19/03/2021 IMPORTE EXENTO L.
> < » .
VALOR EN LETRAS: 90_5 mi , e vl PIE.- IMPORTE GRAVADO 15% L.
" {-3_5 CinCven Lo 4 IMPORTE GRAVADO 18% L.
ISV, 15% L.
ISV 18%L.
No. Ord. de Compra Exenta 2
No. Const. de Reg. de Exonerado TOTALAPAGARL.| &, S50 | <

No. Reg. de La SAG
No. de carnet Diplomatico

FACTURA
N9 000-001-01-00000238

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA”
Original: Cliente,..~Gopia:iy ado Tributario Emisor
/’)g . &Lgﬁ__'\%
2 g Py M

li
RS

/ Qo h‘ N -
; aarh b P e WP Fl :..‘-4 ?«A :—
ﬁzzﬁjf. 3 L‘t" o @ -‘& | . i(‘l‘;\f“

IMPRENTA TECNOPRINT, R TN. 15031985006165, TEL - 2783-4232 CERTIFICADO N* 9231-19-10500-225



Sefiores: /4 / é‘) ((7/*2?\ M w1\ 1\10(% L

No.| i DESCRIBGIONi:' i+ o < \CANTIDAD: sdesais SRECID. o TOTAL L.

TOTAL

NOMBRE DEPROVEEDOR: 71\/5’ Nnea /Qr Q Ge/r\ _Jirienet
Identidad No. O RTN: 1215 -1/986- 007 2/

Informacién de contacto (Tels, em@il):

Lugar y Fecha: %Oﬂ"’a HT"O LDI FUZ/ 28‘07'202/

7P\@ﬂ|\0 ﬂ‘ro{‘,r—f- Tomeqe?

Firma y sello

-4



Sefiores: /4 / Ca / 0/,‘q

/ /V/VY? /\Cﬁ,m /

: ) ; { Unidad | :
No. o s DESCRI PCIQN 5 CAN'I‘IBAD ﬂe‘;;da UNITARDO | TOTAL L.
] HimuerzoS A g0 Z/,?dclgo
/ /

/

/
/
(
\
)
/
{

= "\..___ LT

TOTAL

NOMBRE DEPROVEEDOR: /Y o rix. Son JrO'S Mortmez

|dentidad No. O RTN:

Ris-I9+3- 0o 1Y

Informacion de contacto (Tels, em@il):

Lugar y Fecha: 50 fa) ",—DL /:)lﬂ S LQ PU 12 28‘0?‘ZUZI y.




MUNICIPALIDAD DE SANTA ANA

DEPARTAMENTO DE LA PAZ

ORDEN DE PAGO N? 16762

Unidad Ejecutdra: Corporacién unicipal Efectivo ( )
Péiguese a: 11100 Ur d M oYLno Mf} CZO nQa AO Cheque ( )

La cantidadﬁ Lps.: ’O,"}?LI- 29] A\ o
En letras: le2 mi g@#@gnJm {%ewlﬁn"{ﬁ u ocum[:o (O ‘?/oo

Valor que se le adeuda por los siguientes articulos o semcms prestados en el proyecto:

FONDO PROGRAMA | ACTIVIDAD PROYECTO
o ol o VALOR EN LEMPIRAS
5 g% E DESCRIPCION SEGUN
5 5| 8 OBJETO TOTAL
) £ i I, i
I omom de Kits de Hidienc. pocal
Gpille, Pashy Y flogs) pam
- N nJ g} nNinus @ (0nmy F(L)rn%\/ D)
dﬂl] NI 1D
TOTAL GENERAL DE LA ORDEN DE PAGO
fO Hq Y

AL cAyﬁi}f
WANA-\}
#Municipalidad de Santa Ana, dep ¢ de La Paz

Correo electrénico: santanamuni@yahoco.es



Tu Farmacia de Confianza
Teléfono: 2764-5302, Barrio San Miguel, Antigua Calle Empedrada, entre El Mercado Municipal

y El Parque Central, Marcala, La Paz, Honduras, C.A. E:mai: famaciazamofarma2015@gmail.com

R.T.N. 08011987212770

N fe Aao; . del202. o

Cliente:

Direccion: +

'cflmQ)/dg Sty Ana . e

& Uonlales Escolalon

18 . 00 {15440.[00

30 | lomiies S2nides Escaluid] 15. 0O |450.00

=

(‘m{“os honto Hudism 14s. 8P |BM. BB.

s

P et x
e LTI
fﬁ":.@ﬁa Lo
L ~ ]

T ) a@\

= —
;v’j il

™ .,f,
3

——
A

000-001-01-000
N? 16796

(Al 5E778A-009992-884BAS-8TDC25-7D626-TE

Eecha Limite de Emision: 16/03/2022
La Factura es Beneficio de Todos: “EXIJALA”

Son:,

Rango autorizado del 000-001-01-00015901/ 000-001-01-00018400

cortes, R.TN. 05011487086408, Gerl. 8231-19-10500-257 Tel.: 94814752 ° 2563-T670f
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Republica de Honduras
Departamento, La Paz
Municipalidad de Santa Ana
INVITACION A COTIZACION

Dirigido a: ?ﬁ\‘rma Ga ZOD’WO Far mM g

Direccion: B{)V 710 %{v qu Tel: /2 éﬁf 65 @' ;
Muy atentamente le rogamos a ud{s) darnos precios, especificaciones y marcas (si las hay) en esta hoja,
sobre los articulos que abajo detallamos, rogandole (s) devolvernos la firma y sello a mas tardar el dia

del mes del afio
Solicitante: Alcaldia Municipal de Santa Ana. La Paz

Uni Ao

Unidad 200

O (3
Cepitlos Vendales Escoloves
loor Sisleonico

WL

ol Sejoo|<aov | uw|to]—

S
(V3]

14
-
16
17
18 i
19
20 |
21 . ;
22 J
Total, de lo cotizado
Lugar y Fecha: Marcala, La Foaz 5 a9osfo 259)
Duracion de cotizacion: & A(GS -
Forma de Pago: '

CORREO ELECTRONICO: santanamuni@yahoo.es TEL: +304 97



D Ears

Gt et grolhENe e
~v Ty zig
Republica de Honduras
Departamento, La Paz
Municipalidad de Santa Ana
INVITACION A COTIZACION

Dirigido a: ?(-DJ MG & ;J\Qex\cler
Direccion: ?)9‘ o /\/],q ve ) Tel: 976y 55 72

Muy atentamente le rogamos a ud (s) darnos precios, especificaciones y marcas (si las hay) en esta hoja,

sobre los articulos que abajo detallamos, rogandole (s) devolvernos la firma y sello a mas tardar el dia
del mes del afio

Solicitante: Alcaldia Municipal de Santa Ana, La Paz

ersllos Dener)E’S Escoloves |
X‘—_\\JU\’ Sistemi (O Ca (G5 - C,:, %) ]!rvﬂf)o \

whmlale|e|oy|u| s fuw |t |—

oY
(V3]

[ e el el el el
OO |00 || |h | =

D
ot

-2
(S}

Total, de lo cotizado 19, lop-0p
Lugar y Fecha: Mar cala, laPaz S a9osfo F03 A '

Duracién de cotizaciéon: & Aras
Forma de Pago:

CORREO ELECTRONICO: santanamuni@yahoo.es TEL: +504 9762-7570



MUNICIPALIDAD DE SANTA ANA

DEPARTAMENTO DE LA PAZ

ORDEN DE PAGO N¢ 16764

Unidad Ejeuﬁora Corporacion Mupicipal Efectivo ( )
Pég‘uese a: L\ YOQUQYIO MO}(_EJ % CLL ‘RL d(, G’u Cheque ( )

La cantidad de Lrij 38 AR 8a42
En letrasT\’_Ql’\ y Oc}m m« r:{O\UJenLOJ @OW\ a Yy un@ mﬂf

Valor que se le adeud!a por los siguientes articulos o servicios prestados én el proyecto

FONDO PROGRAMA | ACTIVIDAD PROYECTO
jd-2 o003 |
o ol o VALOR EN LEMPIRAS
5 185 B DESCRIPCION e
g |agl 2 SEGUN
] ol 8 OBJETO TOTAL

¢
5

) fQpspertntas  Rapcdycons
Zvilte'  8tn Oﬁnu do Coero-

| ;] |

‘omp_de producis _de Diokgonddd
o, (ontvo de e 8o O
@n'\\') Hf\/\)\ CIZ/') b

<~

TOTAL GENERAL DE LA ORDEN DE PAGO

N? de Identidad

Correo electrénico: santanamuni@yahoo.es

Municipalidad de Santa Ana, departamento de La Pag




Drogueria Medimas S de R L

Res El Portal ,Calle 1, Blogue C, No.4
Tel:2565-3151/3197/3212 Fax:2565-3240
ventas@medimashn.com

Estimado 7503

Ofrecido a:

ALCALDIA DE SANTA ANA DE LA PAZ
TIf . 9974-9738

SANTA ANA . LA PAZ

Codigo: 13051214

Enviar: Entrega Terminos: CONTADO

Fecha 04/08/2021

/‘ ' G S

Medi+
N ; ,/
e L o
Enviado a:

LIDIA GONZALES

Reg. Tribut.:13129995434940

Codigo |Descripcion del producto Cantidad |Prec. Unit. Lps.|Subtotal Lps.
186 BATA DESCARTABLE 100 L. 55.00 | L. 5,500.00
812 GORRO P/ENFERMERA X 100 2 L. 125.00 | L. 250.00
1886 MASCARILLA KNS5 429 L. 8.00 | L. 3,432.26
1887 MASCARILLA N95 80 L. 35.00 | L. 2,800.00
1066 JERINGA 20CC#21X11/2 1 L. 181.00 | L. 181.00
781 MASCARILLA C/ELASTICO X 50 276 L. 42.00 | L. 11,592.00
384 CUBRE ZAPATOS X 100 UNID 4 L. 390.00 | L. 1,560.00
404 GUANTES LATEX " 5 * X 100 UNIDADES 2 L. 325.00 | L. 650.00
484 GUANTES LATEX " M " X 100 UNIDADES 2 L. 325.00 | L. 650.00
267 ESTETOSCOPIO LITTMAN CLASIC Il 1 L. 3,280.00 | L. 3,280.00
2641 OXIMETRO JUMPER 1 L, 715.00 | L. 715.00
1070 TERMOMETRO DIGITAL JUMPER 2 It; 650.00 | L. 1,300.00
945 NEBULIZADOR CLINICO 1 L. 4,730.00 | L. 4,730.00
2025 MASCARILLA DE OXIGENO NINO CON RESERVORIO 5 L. 89.70 | L. 448.50
2024 MASCARIILA DE OXIGENO ADULTO 5 L. 89.70 | L. 448.50
2574 GRAPADORA 2 L. 237.00 | L. 474.00
2468 ATOMIZADOR DE 1 LITRO 2 L. 38.67 | L. 77.34
2820 MECHAS UNIDAD 4 L. 48.10 | L. 192.40
Subtotal: L. 38,281.00
Impuesto L. -
TOTAL: L. 38,281.00

FIRMAY SELLO:

DROGUERIA

Salud, Servicio y Muche Mas..!




Direccion:

Teléfonos: ,c,4c 9164

INPREMED EHEACKN
S.deR.L. ~ FECHA 04/08/2021
Residencial Villas Mabel, 3 Calle, Casa #5
P .
Cliente  |ALCALDIA MUNICIPAL DE SANTAANALAPAZ
Atencion |LIDIA ESTELA GONZALES |
Direccion |SANTA ANA LA PAZ
Asunto MATERIAL
: | VALOR
Gatedan | unmario | VR-TOTAL
100 |BATA DESCARTABLE L. 64.00 | L. 6,400.00
2 GORRO DE PROTECCION BOLSA DE 100 L. 210.00] L. 420.00
429  [MASCARILLA KN95 L, 14.00 | L. 6,006.00
80 MASCARILLA N95 L. 50.00 | L. 4,000.00
1 JERINGA 20CC CAJA DE 50 L. 20000 L. 200.00
276  |MASCARILLA TRES CAPAS CAJA DE 50 L. 60.00 | L. 16,560.00
4 ZAPATOS QUIRURGICOS CAJA DE 100 L. 41000 L. 1,640.00
2 GUANTES LATEX" S " CAJA DE 100 UNIDADES L. 34000 L. 680.00
2 GUANTES LATEX " M " CAJA DE 100 UNIDADES L. 34000 L. 680.00
1 ESTETOSCOPIO LITTMAN CLASIC IlI L. 3,294.00 L. 3,294.00
1 OXIMETRO JUMPER L. 720.00 | L. 720.00
2 TERMOMETRO DIGITAL JUMPER L. 72000 L. 1,440.00
1 NEBULIZADOR CLINICO L. 4,750.00 | L. 4,750.00
5 MASCARILLA DE OXIGENO NINO CON RESERVORIO L. 90.00 | L. 450,00
5 MASCARIILA DE OXIGENO ADULTO CON RESERVORIO L. 90.00 | L. 450.00
2 GRAPADORA L. 24100/ L. 482.00
2 ATOMIZADOR DE 1 LITRO L 60.00 | L. 120.00
4 MECHAS DE TRAPEADOR L, 51.00 | L. 204.00
OBSERVA SUBTOTAL | L. 48,496.00
TERMIN DESCUENTO
] lisv
! VALOR
] ot |roraL L. 48,496.00
T RPTED recumoa T
- asa SRt Mabe!, San Pedro %
. Suta, Honduras
@% Tel.: 2545-8184 B




San Pedro Sula, Honduras

Cotizacion
Fecha: 04/08/2021
Ofrecido a: Inversiones Medicas S. de R.L. de C.V.

Dpeswess

Alcaldia Municipal de Santa Ana La Paz
Teminos de CONTADO
Valido por 5 dias.

Nombre del Pl:oducto

‘Cantidad Precio Unitario
100 BATA DESCARTABLE UNIDAD L. 65.00| L. 6,500.00
2 GORRO DESCARTABLE PACK DE 100 L. 250.00 | L. 500.00
429 MASCARILLA KNS5 UNIDAD L, 16.00 | L. 6,864.00
80 MASCARILLA N95 UNIDAD L. 54.00 | L. 4,320.00
1 JERINGA 20CC L. 190.00 | L. 190.00
276 MASCARILLA QUIRURGICA CAJA DE 50 L. 65.00 | L. 17,940.00
4 CUBRE ZAPATOS PACK DE 100 UNIDADES L. 395.00 | L. 1,580.00
2 GUANTES LATEX " S " CAJA DE 100 UNIDADES | L. 340.00 | L. 680.00
2 GUANTES LATEX"M " CAJA DE 100 UNIDADES | L. 340.00 | L. 680.00
1 ESTETOSCOPIO LITTMAN CLASIC IlI L. 3,290.00 | L. 3,290.00
1 OXIMETRO JUMPER L 720.00 | L. 720.00
2 TERMOMETRO DIGITAL JUMPER L. 750.00 | L. 1,500.00
1 NEBULIZADOR CLINICO PULMON AIDE L. 4,950.00 | L. 4,950.00
5 MASCARILLA DE OXIGENO NINO L go.oo | L. 450.00
5 MASCARIILA DE OXIGENO ADULTO L. go.oo | L. 450.00
2 GRAPADORA b 240.00 | L. 480.00
2 ATOMIZADOR DE 1 LITRO L. 60.00 | L. 120.00
4 MECHA DE TRAPEADOR UNIDAD L. 50.00 | L. 200.00
— SUBTOTAL L. 51,414.00
T = e IMPUESTO L. .
 UNVERMED | oesopeno | -
! Sean Pedro Sula, Honduras. G RAN TOTAL ' L I

FIRMAY SELLO



Drogueria Medimas S de R L

Res El Portal ,Calle 1, Bloque C, No.4
Tel:2565-3151/3 197/3212 Fax:2565-3240
ventas@medimashn.com -
CAI1B2CA9-288316-5748B9-A754D0-F43104-68
R.T.N.:05019007491865 Fecha Limite

FACTURA

Medi«t L

000-001-01-00026943

.

DG
VE..?MWH 3 ‘?}:} %
iFechat _-—-—g—:’_"']:;':fl

O P B

B

Emision13/01/2022 Y e ol
(" Cliente: h (Lugar y fecha de expedicion: Vencimiento:
ALCALDIA DE SANTA ANA DE LA PAZ San Pedro Sula, Honduras 11 de Agosto 2021
TIf.: 9974-9738 11 de Agosto 2021
SANTA ANA . LA PAZ — =
LA PAZ Vendedor: Condiciones: Credito
Reg. Tribut.: 13129995434940 -

LCé?igo e 5051314 D kRe.-fer.: Envio: Entrega )
Codigo Descripcion del producto Cantidad Precio Unit. Lps. Desc. Subtotal Lps.
Producto

_ 186 BATA DESCARTABLE 100.0000 55.0000 5,500.00

812 GORRO P/ENFERMERA X 100 2.0000 125.0000 250.00

072 MASCARILLAS KN95 429.0000 8.0006 3,432.26

1887 MASCARILLA N95 80.0000 35.0000 2,800.00

1066 JERINGA 20CC#21X11/2 1.0000 181.0000 181.00

781 MASCARILLA C/ELASTICO X 50 276.0000 42.0000 11,592.00

384 CUBRE ZAPATOS X 100 UNID 4.0000 390.0000 1,560.00

404 GUANTES LATEX " S "X 100 2.0000 325.0000 650.00

UNIDADES
484 GUANTES LATEX "M " X 100 2.0000 325.0000 650.00
UNIDADES

267 ESTETOSCOPIO 1.0000 3,280.0000 3,280.00

2641 OXIMETRO 1.0000 715.0000 715.00

1070 TERMOMETRO DIGITAL 2.0000 650.0000 1,300.00

945 NEBULIZADOR DEVILBISS 1.0000 4,730.0000 4,730.00

PULMON EB COMPACTO
2025 MASCARILLA DE OXIGENO NINO 5.0000 89.7000 448.50
2024 MASCARIILA DE OXIGENO 5.0000 89.7000 448.50
ADULTO

2574 GRAPADORA 2.0000 237.0000 474.00

2468 ATOMIZADOR 2.0000 38.6700 77.34

2820 MECHAS UNIDAD 4.0000 48.1000 192.40

i_,,a,—:wﬂ‘-‘”'-"'”“rﬁ‘ - y\ﬁaﬁzﬂﬂi%

A T A i 7

] = ') % ()/LM o7 ///C:' E. 0?\
% : a ‘;;:’*no mas..!

§ salud, Sarvieio i‘

i



“ TREINTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y UN LPS. 00/100 IMPORTE EXONERADQ)
IMPORTE EXENTO 38,281.00
IMPORTE GRABADO AL 159

IMPORTE GRABADO AL 18%

DESCUENTO

No Correlativo de orden de compra exenta LS.V. 15%
No Correlativo de constancia de registro exonerado IS.V. 18%
No identificativo del registro de la SAG

[ TOTAL Lps. 38,281.0C

“"La Factura es Beneficio de Todos, Exijala”
Por cada Cheque Devuelto, se Cobrara un Recargo de L300.00 Mas Comisiones Bancarias.

Gracias por Preferirnos.

Emision Autorizada: Del 000-001-01-00025511 al 000-001-01-00029510
“ Original: Cliente

Copia: Obligado Tributario Emisor



i MUNICIPALIDAD DE SANTA ANA

DEPARTAMENTO DE LA PAZ

ORDEN DE PAGO N°¢ 16771

Unidad Eje t(k Corporaciéon Municipal Efectivo ()
Paguese a: O Osmin LOD@, '\)O‘OSQO Cheque ()

La cantidad de Li J3, 6*-10 (0 No B¢ 48

En letras: an #F@ mt RIS U‘wﬂioﬁ Cu,ozmnlu Le,mlpm
Valor que se le adeuda por los siguientes articulos o servicios prestados en el proyecto:

FONDO PROGRAMA ACTIVIDAD ; PROYECTO
|
13 Of |
ol oo VALOR EN LEMPIRAS
% §§ E DESCRIPCION SEGUN
5 ol 8 OBJETO TOTAL
_ 1B B %Osjﬁcrenc/a@ ﬂf&oc;uﬂ@nﬂo
(/lﬁL(O Sin f:n@’ﬁ c(f LUC/J'D
i (Dmma Az Mo Fen s Ala A N
*_____1__AW_%U.UOUM Sovc . g dosacowo
€ (O TOLOBOI . eLOnD o)
s G{femlv%tﬂ por [lor s
TOTAL GENERAL DE LA ORDEN DE PAGO
A3, 640.)
S
'Reeibido por-

N° de Identidad ]203-1994- ©0 129

Correo electrénico: santanamuni @yahoo.es

Municipalidad de Santa Ana, departamento de La Paz




ILWERSE@NES LOPEZ MENDOZ &

Prop.: Pablo Osmin Lpez Nolasco

CAl:
COEB14-0FA983-924F84-A0CD9B-05173E-48
Fecha Limite de Emisién: 14/06/2022

Rango Autorizado:

000-001-01-00000051 al 000-001-01-00000100

Fecha de Recepcién: 14/06/2021

FACTURA
000-001-01-00000061

j eC|b|do

Son Lps: QuiNle ﬁ’h’ §eabcl€rﬂo§

Leen gl (oS

IMPORTE GRAVADO 18% L.

LSV 15%L,

LSV.18% L,

TOTAL A PAGAR L. I_gr.bOO 0

R.T.N.: 12031994001290 *Tel.: 9854-0015 / 9595-6771 DIA MES | ANO )
E-mail: Ipabloosmin@yahoo.com L] 08 2021 ]
Bo. El Centro, Santa Ana,
Cliente: Alcaldia Meaicipal -3 582, Hondwas C.A, paZ
RTN.i312.9495 434440 Direccion:_Santd _Pna Tel:
CANT. DESCRIPCION P. UNITARIO | pegiipsotonasvos | TOTAL )3
20 Lamind de Mu2in¢ de 12, Qies 330 [0 IS,600 003
;
:
\__ TOTAL L. g
No. Ord. de Compra Exenta m Crédito gopiia 1_ Obl‘gado Tributario Emisor IMPORTE EXONERADD L. ;
No. Const. de Reg. de Exonerado Contado IMPORTE EXENTO L. g
No. Reg. de La SAG INPORTE GRAVADO 15% L. g
_ LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “"EXIJALA" g




—

LA)

INV' ERSI@NES LOPEZ MEN DOZA

.2 Pablo Osmin Lopez Nolasco
R.TN.: 12031 994001290 *Tel.: 9854-0015 / 9595-6771
E-mail: Ipabloosmin@yahoo.com

Bo. El Centro, Santa Ana,

Cliente: Alceldsa Moot cs0a) 2ESRIOKEE O 4 0 pa2

CAl:

COEB14-0FA983-924F84-A0CD9B-05173E4B
Fecha Limite de Emisién: 14/06/2022

Rango Autorizado:
000-001-01-00000051 al 000-001-01-00000100
Fecha de Recepcion: 14/06/2021

[ DA

MES

ANO ]

L1 | 08

202/ |

RTN.1212,949643U1940 Direccion: Santq Pna Tel:
(CANT. DESCRIPCION P. UNITARIO | qeanins oroncanos TOTAL
10 2olsas de Cemendo 210 |00 Z100 |00
: Y
TOTAL L. )
No. Ord. de Compra Exenta X Crédito S ke Tt Bl or (R TE EXONERADO L
No. Const. de Reg. de Exonerado Contado IMPORTE EXENTO L.
No. Reg. de La SAG \MPORTE GRAVADO 15% L.
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS "EXIJALA”
IMPORTE GRAVADO 18% L.
FACTURA - lo Lomoirac TN
Son Lps:_DOS 0 LeOiras PRV ABL
000‘001 '01'00000062 ) TotaLAPAGARL. |2 1 O

§ZZ-00504-61-1£Z6 LN OOVIIH11H3D ‘Z62r€8£Z 131 'S9L8005B61L05) N1 M INMJONDIL VINIHANWI




CAIl:

COEB14-0FA983-924F84-A0CD9B-05173E4B
[ON L@PEZ MEND Z ﬁ Fecha Limite de Emisidén: 14/06/2022
Rango Autorizado:

0. Prop.: Pablo Osmin Lopez Nolasco oo o e Gl gmuos
i :;_: ' R.T.N.: 12031994001290 *Tel.: 9854-0015 / 9595-6771 (oA MES | ANO |
E-mail: Ipabloosmin@yahoo.com L1 |08 [2021]

Bo. El Centro, Santa Ana,
Cliente: Alcaldia Muazozodt PN G A | 5 paz

RTN. 13129998 434940 Direccion: Sanda Bnq Tel:
(caNT. DESCRIPCION P ONTARIO e Hies__TOTAL )
b metvas de arend 5%0. o0 2200, 00

L TOTAL L. )
No. Ord. de Compra Exenta [X] Crédito C""h 1. Ob" Ao o [ ORTE EXONERADO L.
No. Const. de Reg. de Exonerado E] Contado -—' IMPORTE EXENTO L.
N?.LAR:E c:teJ;: 22(;ENEFTCIO DE TODOS “EXIJALA” /’, ,M W alshnsisdbiions
e INPORTE GRAVADO 18% L.
FACTURA ISV 1L
son Lps: 1Y LS m?) ’}TCSC\Cﬂ+Q> s L

000-001-01-00000060 Lemm DT vers TOTAL APAGAR L | 5 30C

§ZT-0050L-61-1€Z6 N OOVIIHILHID 'ZCT¥ERLZ 131 'S91800SE6LT05) N LY INIEJOND 3L VINITHINI



CAl:

L) INVERSIQN ES LOPEZ MEN DOZK ~leme s
;,W\. Prop.: Pablo Osmin Lopez Nolasco O aeha do Recopcion: 14106/2021
R.T.N.: 12031994001290 *Tel.: 9854-0015 / 9595-6771 (oA [ mes [ ano )

E-mail: Ipabloosmin@yahoo.com ; 2021

Bo. El Centro, Santa Ana, L L 0% J
Cliente: Ajcaldian Monid Onl\a Pthﬁgduraﬁ(%dA Lg Pa
RTN 2729295423444 Direccion: _gaﬂ')la Ang Tel:

[~ DESCRIPCIC M P UNITARIO | o Y. TOTAL

[0 Lamina AL 206 de 12, pies 220 0 Zo64e [

L TOTALL. y,
No. Ord. de Compra Exenta Crédito g?.;:::; Eaine T ST [ ORTE EXONERADO L
No. Const. de Reg. de Exonerado |:] Contado IMPORTE EXENTO L.
No. REQ de La SAG IMPORTE GRAVADO 15% L.
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA” ; -
Y| R&cibido IMPORTE GRAVADO 18%L.
FACTURA e
Son Lps:. DAS m-l geiscie ﬂ*}‘O_S LSV 18%L

000-001-01-00000064 Cuar e ntao TOTALAPAGARL | & b 40 )0

STZ-005014-64-1TZ6 N OOVDIILHID "ZE2w-£0LZ 131 'S0IS005861€051 N LH INIMAONIAL VENIHANI
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