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on Municipal Integrado

CANTARRANAS, FRANCISCO - = S AM I
MORAZAN - N\

EJERCICIO: 2021

Orden de Pago Emision: 06/08/2021
Moneda: Lempiras (L) Hora : 02:40 p.m.
Honduras, CA. USUARIO: KARLA.LIRA

Orden de Pago No.: 6857
L. 23,375.00

Teo de Expediente:  GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expedients No. 19112

Fecha de Emision:  6/8/2021

No.Cheque/MNota de Debito:

Paguese a2 DROGUERIA BENPHARMA S DE RL DE CV Id/RTN: 08018011372822
La Camtidad en Letras:  VEINTITRES MIL TRESCIENTOS SETENTA'Y CINCO CON CERO CENTAVOS

Descnpoon
275 PRUEBA RAPIDA COVID ACON IgG/igM, PARA SER UTILIZADAS EN CLINICA PRIMARIA DE ESTABILIZACION
PACIENTES COVID-19 (TRIAJE), UBICADO EN CIS CANTARRANAS. SEGUN ORDEN DE COMPRA No0.5873
12 01 000 005 000 55110 11-001-01  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracion Central 23,375.00
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 23,375.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 23,375.00
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R.TN: 08010011372922

nono DROGUERIA

Uou BENPHARMA Parque Empresarial Perisur, Bodega #4. Tegucigalpa, Honduras. RECIBO DF C_A-IA
o Tel: +504 2245-5550. e-mail: facturacion@htgroup.com.co No. 9105
Ciudad: Fecha Dia Mes Afio R.T.N. del Cliente
€0, x ta.) g 9 1 ® liw
Recibido de: \j \_J | Efectivo| Cheque| No.Comprobante Electrénico
: Forma 7
de pago
A\m\&fa l\/]mqml AL (ﬁ{f""a;fafa:j Banco:

B jm/r')’t !l"f-c:': mi) "}'a.j:i_!.c.':lga_sc_}q@_ﬁm oo!wo m

Por concepto de:

Item No. Factura Monto Item No. Factura Monto

1 HaloB 1Ah, A5 co | 6

2 s | g s 7

3 ] /l 8 - —

4 / 9 X

5 ( . 10 /. Nonas \
TOTAL 1% 235.60

ToTAl/  Uoy~ |

NOTA: Todo cheque devuelto por cualquier razén se le realizars un cobro de L 300,00

adicional 2 lo gue cobre el banco,

URUGUER[5 )

BENFHARMA
- /

Entregado por Drogueria




NnoNo Drogueria Benpharma S de R.L.de C.V

Jyouv Centro Comercial Perisur, Ofibodega #4 Rango autorizado: 000-001-01-00014501 a
Col. Loargus C00-001-01-00024500

B EN PH A R M A Tegucigalpa 08 11101 Fecha Limite de Emision:  23-03-2022

RTN: 08012011372922
CAl: B0BSCA-4B38AA-6A4185-54BAED-B1AD37-EC

Cliente: ALCALDIA MUNICIPAL DE CANTARRANAS Factura: 000-001-01-00015681
RTN: 08209001213058 Fecha: 06-08-2021

Hora: 15:42:07

Cant. Und./Med. Cédigo Degeripcion Unitarioc Descuento importe
275  Unidad 70005 Prueba Rapida Covid Acon IgG/igM B5.00 0.00 23,375.00
Cantidad: 275 Lote: COV1060002 Vencimierdn: 10/07/2022

Ne. Orden Compra Exenta: Descuentos y Rebajes: L. 0.00

No. Constancia Reg. Exonerado: Subtotal: L 23,375.00

No Reqistrn SAG: Exonerado: L 0.00
Exento: L 23,375.00
Gravade 15% 5 0.00
Gravado 18% L. 0.00
18V 15% i 0.00
18V 18% 3% 0.00
Total a pagar: L 23,375.00

Vientitres Mil Tresclentos Setenta y Cinco Lempiras Exactos

TERMINOS DE PAGO DROGUERIA RENPHARMA
Toda factura debe ser pagada en los primeros 30 dias despues de su enfrega o de acuerdo a fae condiciones en que e negociaron en la compra Una
vez cumplido los treinta dias ee cobrara un 5% de inferes moratorio sobre el valor total de la factura, mensuaimente hasta que haya sldo cancelada en

st totalidad,
Revisado por cuentas por cobrar 1 Revlsadopcre!_rhﬁe
Nomere J P T N
Firma y Selo: = Firma y Sel: Fecha: - & 2052/
Ug(_? o N piaro gue fue recibido a conformidad

DROGUEa:
b= 41

BENPHARK

Original: Cliente
Copia: Obligade Tributaric Emisdione—

La factura es derecho de todcs exigsla

Teléfona: +50422455550 / +50499907320 Correo electrdnico: jahyromendoza@gmail.com
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MUNICIPALIDAD DE CANTARRANAS

DEPARTAMENTO DE FRANCISCO MORAZAN
TELEFONO: 2777-0207

ORDEN DE COMPRA

N© 005873
Sefior(e DrOm Bas (&) %c‘:n c::\n?ﬁ( MA

Lugar y Fecha ( ?gép‘ka{[a[la; D } I_YJ ;%@iﬁ_&g‘;ﬁmaji
Atentamente Solicito a Ud. (s) Suministre a: df_@_@ld A | E,é ﬂl‘:aﬂa(}a;:

El Material(es) D Equipos D Servicios D que a continuacién se detallan:

Fon- | Pro- | Acti- | Obje-] Pro- | Uni- | Canti- T Precio Sub-Total |  Canti-
do |grama| vidad| to |yecto| dad | dad Descripcion Unitario por Fondo dad

235/ Hrocka rapidd Covid| 8s5003331s
Acon IO@T/IQM

| oard == oldrzado

len Cenbvo de

I—f*n’éj(f, Cantara o

Condiciones; Crédito: [ ] Plazo: Efectivo: [ |

Para |a pronta cancelacion de este suministro, favor presentar el original de esta orden acompariada de original
copia del recibo y facturas a la Tesoreria de esta Alcaldia. dentro de un plazo no mayor de 30
DEC.

‘%ng,nffv 43,

Comerciante adjuntar a las facturas
‘E‘esorena

Firma y Sello Auditor(a) Municipa




GOBIERNG DE LA
PUBLICA DE HOMNDURAS

* k% W Kk *

SECRETARIA DE SALUD
Cantarranas, F.M. 6 de agosto de 2021

Lic.
Ingrid Dolores Reyes Gilvez
Tesorera Municipal

Estimada Dolores.

Tengo el agrado de dirigirme a usted; en calidad de Directora Municipal de salud, para que se
tramite la compra detallada:

Descripcién Cantidad
Prueba Rapida Covid-19 275

Mucho agradeceré disponer que se proceda a la atencién de nuestro requerimiento en razon que
es de necesaria urgencia para la atencion de pacientes con COVID19.

Al respecto si fuera posible desearia que la compra se realice a la menor brevedad posible.

Para cualquier notificacion comunicarse a los teléfonos 2769-0315, 9503-4245 o al correo
electréonico graligoma931192(@gmail.com

Agradeciendo la gentileza de su atencion, quedo a la espera de su respuesta.

Atentamente,

Dra. Grace Alicia Godoy Mazariegos
Directora Municipal de Salud de
Cantarranas
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NoNo Drogueria Benpharma S de R.L. de COTIZACION: 000-001-00-00000789
Uou Principal Fecha: 06-08-2021
Centro Comercial Perisur, Ofibodega #4 Horn: 11:46:19
BENPH A R MA Col. Loarque
RTN: 08019011372922
Cliente: ALCALDIA MUNICIPAL DE CANTARRANAS
RTN: 08209001213058
Cant. UndJ/Med. Cédigo Descripcion Unitario  Descuento Importe
275 Unidad 70005 Prueba Rapida Covid Acon IgG/igM 85.00 0.00 23,375.00
Descuento: (. 0.00
Subtotal: ki 23,375.00
Impuestos: L 0.00
Total: L 23,375.00

Vientitres Mil Trescientos Setenta y Cinco
Lempiras Exactos

La factura es derecho de todos exigela

Teléfono: +50422455550 / +50499907320 Correo electrénico: jahyromendoza@gmail.com
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] ALCALDIA MUNICIPAL DE CANTARRANAS
| | Tets. 27650207, 2769-0239, Honduras, C.A. CHEQUE No. QOO 10107

il Cuenta N°.: orz-nam-wanss-z

CANTARRANAS 10 dc agosto dc 2021
Lugar y Fecha

INGRID DOLORES REYES GALVEZ L 424191
Péaguese a la orden de g

CUaTRO MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y UN CON NOVENTA Y UN CENTAVOS
Cantidad en letras

j e
A T e S8 021 e o A (T o= SIS |

E1 amigo que te syuda a crecer it T 'I

* BANCO DE DESARROLLO RURAL HONDURAS S.A. Firma(s) }/, f
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RAZON DE PAGO | PRECIO UNITARIO ‘ TOTAL
PAGO DE REEMBOLSO DE FACTURAS No, 00181637, 00181788, 00181733, 0010374)1, 00181590, 4,241.91
POR POR LA COMPRA DE DIEZ CILINDROS DE OXIGENO DE 300 PC, TRES CILINDROS DE =

OXIGENQ DE 220 PC, UN CILINDRO NDE OXIGENO DE 30 PC, UN CILINDRO DE OKIGENO DE 80
PC PARA CONSUMO HUMANO, PARA SER UTILIZADO EN EL LA CLINICA DE ATENCION
PRIMARIA ESTABILIZACION PACIENTES COVID-19.

RAS, 5.4 DE OV, TELS - 2240-0600, 2545-0700. /IR {11-'19) * T13887-10 * END11811012HN

e - 124191
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SAMI

MORAZAN -
BJERCAO0: 2021
Moneda: Lempiras (L) Hora : 11:11 a.m,

USUARIO: KARLA.LIRA

Orden de Pago No.: 6986
L. 424191

GASTO RECURRENTE VARIABLE
e e 19138

B Emison:  10/8/2021

e vegueMNota de Debito: +O wq-

Pspuese = INGRID DOLORES REYES GALVEZ Id/RTN: 0801197105292
& Camsidad en Letras: CUATRO MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y UN CON NOVENTA Y UN CENTAVOS

Descripcion:

REEMBOLSO DE FACTURAS No. 00181637, 00181788, 00181735, 00103741, 00181590, POR POR LA COMPRA DE
DIEZ CILINDROS DE OXIGENO DE 300 PC, TRES CILINDROS DE OXIGENO DE 220 PC, UN CILINDRO DE OXIGENO

DE 30 PC, UN CILINDRO DE OXIGENO DE 80 PC PARA CONSUMO HUMANO, PARA SER UTILIZADO EN EL LA
CLINICA DE ATENCION PRIMARIA ESTABILIZACION PACIENTES COVID-19.

CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
12 01 000 005 000 55110 11-001-01  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 4,241 .91
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 4,241.91
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 4,241.91

Firma y Sello de Alcalde (sa)

. '\! L1
Recibido w
Identidad No.: @k/‘? OOl —|q93H- 05&'?3\

Os+jsfi3Jme3caciHENT51 AdernoSgCZKd(Xb&zzEmCdGFC&)LNmquMFhﬂBWEBleFeYQEZ@OrDh?AAUSnchhQ&;st Hfm+VsXrBg+uPE2Z7gS WO
wOT7MIpaCnk/lhogCRvpUODUwNvWenSiluF P JfamriCKEMGH gwi/ 3g==

10/08/2021 11:11:33 a.m.




MUNICIPALIDAD DE CANTARRANAS

DEPARTAMENTO DE FRANCISCO MORAZAN
TELEFONO: 2769-0207/39

Poers Mavvai | [ We 004311 )
Recibi de la Alcaldia Municipal de Cantarranas, la cantidad de: L].h M M
o  on M 41 2. Q@M

Por concepto de: ,‘ a

RV

Cantarranas, FM., ‘_! O de (&%& del 201_;?_—0
,@uﬂﬂﬂ DRol-1971-0 5392

L@@my«:onmme il Identidad No.

0.B.: Tesoreria
C.R.: Auditoria



Py Compaiiia Azucarera Tres Valles S A de C.V
Aldea ¢l porvenir, Cantarranss F. M
418 MHoadgrn
TRESWALLES -—
—— — — m
o SeEMacEn QLT ENFORMACION CATY
R A AT TE AN ARRANAS W;-.o-—-: 000001 01 00187637
- Cadige: CONTADD Documento imterno: 30727545

ETW estae JE20S007 2T 3058 Fecha: 02 08 2021
T eatoes Vence: 01.05.2021
No de Pedido: 127983 RTN: 0820S9228400185
“C ce El'ﬁ'lﬂl 127983 C.A.l.: 695A89-5C412F-D24FBE-C44E5E-2F98FE-0D

Teléfono: 2766-3354/57

Correo Electronico:  bgodoy@3valles.hn
gerencia@tresvalles.hn
contabilidad@tresvalles.hn

Vendedor: AMCARCAMO

ITEM ID DESCRIPCION U.M | CANTIDAD CTO/UNIT VALOR
2003253 |Cilindro de Oxigeno de 300 PC C/U 5L L 968.04
193.608
ULTIMA LINEA

%

[ PAGADO
02.08.2021

Compaliia Azucarera Tres Valles

MIL CIENTO TRECE CON 25/100 LEMPIRAS

DATOS ADQUIRIENTE EXONERADO rotal: L 968.04
- OfC Exenrts Otros cargos/creditos L 0.00
IN. registro de Exonerado Descuentos Otorgados B 0.00
- Tagistno dala SAG Rebajas Otorgadas L 0.00
Sub Total L 968.04
Original: Cliente Importe Exento 1z 0.
Copia: Obligado Tributario Emisor (CATV) Importe Gravado 15% L 968 04
Copia: Auditoria Importe Gravado 18% L 0.00}
Fecha Limite de Emisién: 09.06.2022 Tasa alicuota L 0 00}
— 1.S.V 15% L 14521}
1.S.V 18% L g 00
Importe Exonerado L 235
Total A Pagar L LI

Recibo conforme
"La factura es beneficio de todos. Exijala"

Rango Autorizado: 000-001-01-00180001 al 000-001-01-00200000
Original: Cliente
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MUNICIPALIDAD DE CANTARRANAS

DEPARTAMENTO DE FRANCISCO MORAZAN
TELEFONO: 2777-0207

ORDEN DE COMPRA
N® 005828

Sefior(es) Com VPO ca A\ o= NYe § Ua\e
\

Lugar y Fecha CD“’*KC\-“(JV\CAQ/_ - G'*C’!D (Yo 2082 (

Atentamente Solicito a Ud. (s) Suministre a: M um R X o 3

El Material(es) l:l Equipos D Servicios D que a continuacion se detallan:

Fon- | Pro- | Acti- | Obje-| Pro- | Uni- |Canti- ; yiie Precio Sub-Total Canti-
do |grama| vidad o yecto | dad | dad Descripeian Unitario por Fondo dad
S | ey allia 3o R

A XS =~ ’)Q 300 (<
b
JIWs de o n Q/\
Cenfie & Noak.
—_—l
Condiciones: Crédito: [ ] Plazo: [__] Efectivo:

Para la pronta ca
y una copia del

pcelacion de este suministro, favor presentar el original de esta orden acompafiada de original
gcibo y facturas a la Tesgxeria de esta Alcaldia. dentro de un plazo no mayor de 30

Firma y Sello Auditor(a) Municipal
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TRESVALLES

AIUCAS - ImMENL A - mORDURAL

INFORMACION CLIENTE

Compaiiia Azucarera Tres Valles S.A de C.V
Aldea el porvenir, Cantarranas F.M
418 Honduras

CATV

FACTURA
INFORMACION CATV

Nombre: ALCALDIA CANTARRANAS
Codigo: CONTADO

RTN/ Identidad: 08209001213058
Teléfono:

No de Pedido: 128143

No de Entrega 128143

Factura de Contado: 000-001-01-00181788
Documento Interno: 90128100

Fecha: 05.08.2021

Vence: 04.09.2021

RTN: 08209999400185

C.A.l.: 699A89-5C412F-D24FBE-C44E5E-2F98FE-0D
Teléfono: 2766-3354/57

Correo Electronico:  bgodoy@3valles.hn

gerenciai@tresvalles.hn
contabilidad@tresvalles.hn

Vendedor: AMCARCAMO

ITEM ID DESCRIPCION U.m CANTIDAD CTO/UNIT VALOR
2003253 [Cilindro de Oxigeno de 300 PC C/U 2L L 376.13
188.065
ULTIMA LINEA
TRESWALLES
PAGADO
05.08.2021
Compaiiia Azucarera Tres Valles

CUATROCIENTOSTREINTA Y DOS CON 55/100 LEMPIRAS
[DATOS ADQUIRIENTE EXONERADO Fotal: 7 376.13
- O Exonta Otros cargos/creditos L 0.00
i i o Descuentos Otorgados L 0.00
Pl Teghtne B0 i NG Rebajas Otorgadas L 0.00
Sub Total L. 376.13
Original: Cliente Importe Exento L 0.00
Copia: Obligado Tributario Emisor (CATV) Importe Gravado 15% @ 37613
Copia: Auditoria Importe Gravado 18% L 0.00
Fecha Limite de Emision: 09.06.2022 Tasa alicuota i 0.00
1.S.V 15% L 56.42
1.S.V 18% L 0.00
Importe Exonerado L 0.00
Total A Pagar i 432.55

Recibo conforme

"La factura es beneficio de todos. Exijala"

Rango Autorizado: 000-001-01-00180001 al 000-001-01-00200000

Original: Cliente




MUNICIPALIDAD DE CANTARRANAS

DEPARTAMENTO DE FRANCISCO MORAZAN
TELEFONO: 2777-0207

ORDEN DE COMPRA
N° 005855

Sefior(es) C_owmwmy on (g A wearsa sy JaoN\es
\

Lugar y Fecha Comde rona § S CI\_CT::: Ko o

Atentamente Solicito a Ud. (s) Suministre a: A AL D D

El Material(es) D Equipos D Servicios D que a continuacion se detallan:

Fon- | Pro- | Acti- | Obje-| Pro- | Uni- |Canti- e Precio | Sub-Total Canti-
| do |grama| vidad| to |yecto| dad | dad ‘ Deseripeion Unitario por Fondo dad
T| 208 ca\iedy® I

OATqge NS JT Joo
<
\P i
\5\\\.’1(,»&&—@ e A
| (e ST “rr\c..\.k
b
- L _ C oy yonee U
| e
!
Condiciones: Crédito: [ | Plazo: [ | Efectivo: |

a cancelacién de este suministro, favor presentar el original de esta orden acompafada de original
facturas a la Tesorena/T esta Alcaldia. dentro de un plazo no mayor de 30

] r(:lante adjuntar ?ﬁcluras

Firma y Sello Auditor(a) Municipal



Teléfomos: 2769-6207 / 2769-0239
dedidiocansarraas Bgmail. con

SALIDA DE MATERIAL
SeleBamga AlSe (A Coslos ¢ Xlcg-)°
e D 281 — 1995 Oy gay
Pana Ser Utilizada Ea: . Cendh g w-ﬁcﬁ-\ft'

Cm\—o\r A

Contiiled Descripeitn
L -

- OO0 S o\ vedv S o SN0 3¢ o P

_._._.—-—-"L-__-____,__—— Ll -
- )
5
1 G
3 R
3
_"tl--.- - :
: X




Compaiiia Azucarera Tres Valles S A de C.V

\ ‘ enir, Cantarranas

% é Aldea el p-o:;‘ A ¢ FM
TRESVALLES o
R FACTURA

INFORMACION CLIENTE

INFORMACION CATYV

Codigo: CONTADO

RTN/ identidad: 08209001213058
Teléfono:

No de Pedido: 128091

Factura de Contado: 000-001-01-00181735
Documento Interno: 0128047

Fecha: 04 08 2021

Vence: 03 08 2021

RTN: 08209985400185

No de Entrega 128091 RE’_ > C.AL: 598A89-5C412F-D24FBE-C44E5E-2FS8FE-OD
iL Teléfono: 2766-3354/57
P Correo Electronico: :::’*I;‘:;:’)‘zlghn
F\LLE-’ ” contabilidad@tresvalles.hn
N Vi
== / Vendedor: AMCARCAMO
ITEM ID DESCRIPCION UM l CANTIDAD CTO/UNIT VALOR
2003253 |Cilindro de Oxigeno de 300 PC ./\ C/U 1 E L 184.04
V 4 . 184.040
ULTIMALINEA  /
Al NG
| PAGADO
m Wy 04.08.2021
Y Compaiiic Azucarera Tres Valles
DOSCIENTOS ONCE CON 65/100 LEMPIRAS
DATOS ADQUIRIENTE EXONERADO 7 Fotal: L 184 04
— Otros cargos/creditos L 0.00
. ragidtrodn Bxemsado Descuentos Otorgados L, 0.00
Pl ragistro de s SAG Rebajas Otorgadas L 0.00
Sub Total L 184.04
Original: Cliente Importe Exento L 0.00
Copia: Obligado Tributario Emisor (CATV) Importe Gravado 15% L 184.04
Copia: Auditoria Importe Gravado 18% L 0.00
Fecha Limite de Emision; 09.06.2022 [Tasa alicuota L 0.00
1SV 15% L 27.61
1SV 18% L 0.00
Importe Exonerado L 0.00
Total A Pagar L 211.65

Recibo conforme

"La factura es beneficio de todos. Exijala"

Rango Autorizade: 000-001-01-00180001 al 000-001-01-00200000

Copia: Auditona




MUNICIPALIDAD DE CANTARRANAS

DEPARTAMENTO DE FRANCISCO MORAZAN
TELEFONO: 2777-0207

ORDEN DE COMPRA
N° 005854

Sefior(es) C oM fen &y B ey < fan g '\Jo\\\gj
A

Lugar y Fecha Q&t\'\'z\({mu ¥ L\ cx."ll&:.&' o 24 L

Atentamente Solicito a Ud. (s) Suministre a: Mon ‘ﬁf_h‘(\'“\?\s’“‘ J

El Material(es) D Equipos D Servicios D que a continuacion se detallan:

Fon- | Pro- | Acti- | Obje-| Pro- | Uni- |Canti- o e Precio Sub-Total Canti-
do |grama|vidad| to |yecto| dad | dad Desmripe iom Unitario | por Fondo dad

\ | N b DO ST

6;"\c,\q_r\b . s60 PL_

LoY Ve € BN
Cetn X oo
_(:—;\Thh_ ConNa rvorO_S‘

e-—'__\,_r-————-hhh_

Condiciones: Crédito: [__] Plazo: [ ] Efectivo: [ ]

Para la pronta cancelacion de este suministro, favor presentar el original de esta orden acompariada de original
y una copia del rgcibo y facturas a la Tesoreria de esta Alcaldia. dentro de un plazo no mayor de 30

iComerciante adjuntar a las factura
eopia Rofada: 3 ;Tesorer‘la A\ (U
i i -'-" ] . a

ontabilidad/Auditoria

Firma y Sello Auditor(a) Municipal
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Haricpalided do Bomiarrancs, TSl Hdras, G
Teléfomos: 2769-0207 / 2769-0239

dedldiocansarmanasGgresit. com
sekwﬂ&(&: ch{\bs E:A\r;hc\ < =
N° De Identidad: O& 2w — AR 99~ m%h"f
Pana Ser Utilizada Ea: R L na X o) o Mq'ic CI‘_QN\-\R{W& <

Cantided Descripcitn
s o _oMeod R oAl X 200 po
- . - '
)
%
= e
- ."'.‘I_%:
/ s
& :
*




OINFRADE HONDURAS o =

INFRA DRHONDURAS S,A. DE C.V.

PRINCIP}L .

y'.: Salle 34 Avernca Sarmo Las Acacias, Honduras

HND Tel. 2S80-802S Fax. 2950-2196

WHW INFRADEMONDUSAS COM HN
acmenestracon@anfracehonduras.com.hn

CAl: ASEAD2-89DEBB-6740AD-8BB1B6-80265B-F9

RANGO AUTORIZADO DEL 012-002-01-00085001 AL 012-D02-01-00105000
Fecha Limite de Emision: 21/01/2022

COD.CLIENTE: CCO-0434391
CLIENTE: ALCALDIA MUNICIPAL DE CANTARRANAS
DIRECCION:

CANTARRANAS

25-0X1220-M

25-0X130-M OXIGEND DE 30 PC PARA CONSUMO HUMANO (PUREZA 99.5%)
25-0X180-M OXIGENO DE 80 PC PARA CONSUMO HUMANC (PUREZA 99.5%)

OXIGENO DE 220 PC PARA CONSUMO HUMANO (PUREZA 99.5%)

FACTURA

No. 012-002-01-00103741
SUCURSAL

Sarmo Suyape Frecte » Temeros Ge B UMAS
Teguogaipa. MDC Tel: (S04) 2260-8022 Fax- 2230

.3
RTN OS019995158356
SUCURSAL TEGUCIGALPA
FORMA DE PAGO: CONTADO
FECHA: 04/08/2021
RTN: 08209001213058

PRECIO DESCUENTOS Y REBAJAS TOTAL
UNITARIO OTORGADOS

3.00 506.00 0.00 1,518.00

1.00 90.00 0.00 90.00
1.00 440.00 0.00 440.00
TOTAL 0.00 2,048.00

coorara |

POl caue wbYe .« ~.0 -

| un 5% de racerae el Vaier de la

.

Factura
£, WFRADE HRNDIRAS, SA. de C..
¥ suc.TEcUer'f

Cilindros Facturados : 25-OXI220-M und: HPB59385, HPE58976, 100406. 25-OXI30-M und: RG76579. 25-0OX180-M und: HK18452

INFRA DE HON:

Dos Mil Cuarenta y Ocho Lempira con 00/100
O/C:
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS *"EXIJALA™

= G<AS, S-A.DEC.V.

No. Correlativo de orden de compra exenta

No. Correlativo de contancia de registro exonerada

No. Identificativo del registro de la SAG

DESCRIPCION:

Fecha Creacion: 2021-08-04 12754:46

IMPORTE EXONERADO L. 0.00
IMPORTE EXENTO L. 2,048.00
IMPORTE GRAVADO 15% L. 0.00
IMPORTE GRAVADO 18% L. 0.00
LSN. 15%] L. 0.00

I.S.V. 18% L. 0.00

TOTAL A PAGAR L. 2,048.00

E
I
Orignal: Cliente Copia 7‘)360 Tributario Emisor

/
F

AUTORIZADO POR

RECIBI CONFORME

Toda factura que exceda 30 dias de plazo, estara sujeta a un recargo del 3% mensual a partir de la fecha de emision.

ORIGINAL
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. MUNICIPALIDAD DE CANTARRANAS
' DEPARTAMENTO DE FRANCISCO MORAZAN
TELEFONO: 2777-0207
ORDEN DE COMPRA
Ne 005853
Sefior(es) B ONK B P O3 0NV A m
Lugar y Fecha Conner -’“‘NO\/SJ K o&'\L% o LS\
i - s N B
Atentamente Solicito a Ud. (s) Sumimnistre a: __ V\U*MUQ‘ Ao~
El Material(es) D Equipos D Servicios D que a continuacién se detallan:
Fon- | Pro- Acti- | Obije- Pro- Uni- | Canti- ; . Precio Sub-Total Canti-
do |grama | vidad té yecto | dad dadI Descripeion | Unitatrio por Fondo dad
2 | a8 ORSEND 210 (C.
\ NN kaxq‘f-mo 90 [")L
U o driagng  BAO Q.
D\(—\.\'\.&c}"a 2~
- Cenivo X Nt
ConNarancs 8
—
| . |
Condiciones: Crédito: | Plazo: [ | Efectivo: [_|

5n de este suministro, favor presentar el original de esta orden acompafiada de original
facturas a la Tesoreria de esta Alcaldia. dentro de un plazo no mayor de 30

Firma y Sello Auditor(a) Municipal
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Meninpatidad do Claniarranas, T, Hpnderas, G K
Teléfomos: 2769-0207 / 2769-0239
mmmv’jgmim

SALIDA DE MATERIAL

Se Le Eatmga Al Sr (A): Sotlos  ShRas

N° De Identidad: 0320\ 94U Y- Oz M
] ] P4
Para Ser Utilizada Ra- o Cenvo  x. Tior - ConAg vranc
Cantided Descripcitn
— € ¢ th'ﬂ\mo, - 2205 P
L\ N ch\‘mo S P
LA O o\\c—n o #o o
e
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Compaiiia Azucarera Tres Valles S.A de C.V

& Aldea el porvenir, C
porvenir, Cantarranas F.M
\?

418 Honduras

TRESVALLES oo

AZUCAR - ENERGIA + MONDURAS FACTURA
INFORMACION CLIENTE INFORMACION CATV
Nombre: ALCALDIA CANTARRANAS Factura de Contado: 000-001-01-00181590
Codigo: CONTADO Documento Interno: 90127901
RTN/ Identidad: 08209001213058 Fecha: 30.07.2021
Teléfono: Vence: 29.08.2021
No de Pedido: 127943 RTN: 08209999400185
No de Entrega 127943 C.A.l: 699A89-5C412F-D24FBE-C44E5E-2F98FE-0D

Teléfono: 2766-3354/57

Correo Electronico:  bgodoy@3valles.hn
gerencia@tresvalles.hn

contabilidad@tresvalles.hn

Vendedor: AMCARCAMO

ITEM ID DESCRIPCION u.m CANTIDAD CTO/UNIT VALOR
2003253 |Cilindro de Oxigeno de 300 PC C/U 2(L L 379.53
189.765
ULTIMA LINEA

0
¥
TRESVALLES

PAGADO
30.07.2021

Compaifiia Azucarera Tres Valles

CUATROCIENTOSTREINTA Y SEIS CON 46/100 LEMPIRAS |
DATOS ADQUIRIENTE EXONERADO

Total: L 379.53
L O Cante Otros cargos/creditos L 0.00
s gy Descuentos Otorgados L 0.00
[T SegleN e She Rebajas Otorgadas L 0.00
Sub Total L 379.53
Original: Cliente Importe Exento L 0.00
Copia: Obligado Tributario Emisor (CATV) Importe Gravado 15% E 379.53
Copia: Auditoria Importe Gravado 18% L 0.00
Fecha Limite de Emisiéon: 09.06.2022 Tasa alicuota L 0.00
1.S.V 15% L 56.83
1.S.V 18% L 0.00
Importe Exonerado L 0.00
Total A Pagar L 436 45

Recibo conforme N
"La factura es beneficio de todos. Exijala"

Rango Autorizado: 000-001-01-00180001 al 000-001-01-00200000
Original: Cliente




MUNICIPALIDAD DE CANTARRANAS

DEPARTAMENTO DE FRANCISCO MORAZAN
TELEFONO: 2777-0207

ORDEN DE COMPRA
N 005852

Sertior(es) ‘;abw\(‘zww\“c\ \F—\Wc_twcfa AR '\fdx\\&_[
b

Lugar y Fecha Q;(\M_ffj‘:\us J Lo WO Lo
’ ]

XD -
Atentamente Solicito a Ud. (s) Suministre a: M . o)

El Material(es) D Equipos D Servicios D que a continuacion se detallan:

Fon- | Pro- | Acti- | Obje-| Pro- | Uni- | Canti- : . Precio | Sub-Total Canti-
do |grama|vidad | to |yecto| dad | dad Deseripolon Unitario por Fondo dad
. ()D_\, L\\\(\d\f\) 0;\\‘\\,-\ o
Jt Zoo pe.
G WL MY e uk
| Lo X Tq\c\:(-_
| - —
|
| —
T
| |
|
|
|
|
|
Condiciones: Crédito: [ Plazo: Efectivo: [ |

=
g - erciante adjuntar a las facturas
g dsoreria
/ r t ontabilidad/Auditoria




Teléfonos: 2769-0207 / 2769-0239
dediocaniarranas@gmiit. cons

SALIDA DE MATERIAL

Se Le Eatrega Al St (A): Colos  SHARws,
N° De Identidad: OTZo—\ AN - 6€)Loq
Para Ser Utilizada Ea: Cen¥s 3. akenT (onfarion og
Cantided Descripcitn
A DO'S s I ST QXIS <~y IR
b LNeX®) .Q ¢ ‘
3 - L : v b
5
= e




_-....:-.1’7‘._[___ T S T T SE s ST S SOy S — - Bt —— ____—________.___IE_-___-.— -
ALCALDIA MUNICIPAL DE CANTARRANAS g s -
& | Tals. 27680207, 27690239, Honduras, C.A. : : s CHEQUENo. 00010189 !
| | cuenta N°.: 072-0301-000059-2 E i 5
r ' % CANTARRANAS 17 de agosto dc 2021 L
T ' Lugar y Fecha | O 2
a2t 2l o0 o
EH\" I i : i ! g! i g
(| INGRID DOLORES REYES GALVEZ L BReis s B c ¢
< | Paguesea la orden de el gl 2 =
| \ . g
~ | SELRCIENTOS DIECISEIS CON SFTENTA Y OCHO CENTAVOS e Ui
~ | Cantidad en letras = = v
i / - ) >
Eo e E e e >
b | | ' ey ] - <
~ | BANRURAL S L B e |
i 5 amigo gue e ayuda & crocer j SR S ek .“ ‘ i__
| BANCO DE DESARROLLO RURAL HONDURAS, 5.A. Firma(s) - e m—— =G
] | E ‘ 1 l
200030 ?20304000053 2000 0 LAY 43
— R e g N e e e e L T e T e g e T ot e P e e e —
é RAZON DE PAGO ‘ PRECIO UNITARIO [ e
_ :PAGO DE REEMBOLSO DE FACTURA No.00182043 POR LA COMPRA DE CUATR() CILINDROS  [716.78
. :[DE OXIGENO DE 300 PC CONSUMO HUMANO, PARA SER UTILIZADO EN LA CL{NICA DE .
~  EATENCION PRIMARIA ESTABILIZACION PACIENTES COVID-19. -
- = N
‘e " 716.78 2y
o —— 2]
T -
% e W . ; b E‘

AUTORIZALU I RETZIBi CONFORME FECHA DE RECIBO
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CANTARRANAS, FRANCISCO " S AMI
MORAZAN

EJERCICIO: 2021

Orden de Pago Emision: 17/08/2021
Moneda: Lempiras (L) Hora : 03:43 p.m.

USUARIO: KARLA.LIRA

Honcuras, CA

Orden de Pago No.: 7069
L: 716.78

Too te Sgederte  GASTO RECURRENTE VARIABLE
Saomder N 18218

Feche e Smsmor:  17/8/2021

N Chmpsicns de Detec: |y ‘8C(

Pageess = INGRID DOLORES REYES GALVEZ Id/RTN: 0801197105292
Lo Camitet o Lewras:  SETECIENTOS DIECISEIS CON SETENTA Y OCHO CENTAVOS

gy

SEEMBOLSO0 DE FACTURA No.00182043 POR LA COMPRA DE CUATRO CILINDROS DE OXIGENO DE 300 PC

CONSUMO HUMANO, PARA SER UTILIZADO EN LA CLINICA DE ATENCION PRIMARIA ESTABILIZACION PACIENTES
SOWID- 13

s

o0nG PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
T20T 00 00 000 S5°10 1100101 Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 716.78

RETENCIONES
DESCRIPCION MONTO

Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

DESCRIPCION MONTO
Monto Total: 0.00

RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO

716.78
0.00
716.78

Firma y Sello de Tesoreria

OCLo(-1901-©53 Ty

RemiS e ST mCdGFCSOLquVqVUZhFiHOBWEBdiGFeYQBZodOfﬂh?MUSnﬂW&QBb&hWVsW;S‘WFC
O NS ogCR e 0DUwNVWIZenSiluF P Jf3mrCKEMG1 gW/ 3g==

CNCEDT <G llas



MUNICIPALIDAD DE CANTARRANAS

DEPARTAMENTO DE FRANCISCO MORAZAN
TELEFONO: 2769-0207/39

' Porlps. (3 38 )

| Recibi de Ia Alcaldia Municipal de Cantarranas, Ia cantidad der ) .

L No 0643867
A@n_sﬁa&ﬂh Qe

| Cantarranas, FM,__ LY} de Mﬂ&l del20’1_52{

| D

" \ | 0 9 Q___L\i 9@)0‘,"‘ (\_(C*?'{“ 053—91

Recibi Conforme Identidad No,

© O.B.: Tesoreria
‘i C.R.: Auditoria



-\

Compainia Azucarera Tres Valles S.A de C.V
Aldea el porvenir, Cantarranas F.M

§/ 418 Honduras
TRESVALLES i
ATOCAR KEEREA - ol DR FACTURA

INFORMACION CLIENTE

INFORMACION CATV

Nombre: ALCALDIA CANTARRANAS
Codigo: CONTADO

RTN/ Identidad: 08209001213058
Teléfono:

No de Pedido: 128400

No de Entrega 128400

Factura de Contado: 000-001-01-00182043
Documento Interno: 90128356

Fecha: 16.08.2021

Vence: 15.09.2021

RTN: 08209999400185

C.Al;
Teléfono: 2766-3354/57

Correo Electronico:  bgodoy@svalles.hn

gerencia@tresvalles.hn
contabilidad@tresvalles.hn

Vendedor: AMCARCAMO

699A89-56C412F-D24FBE-C44ES5E-2F98FE-0D

ITEM ID DESCRIPCION U. M CANTIDAD CTO/UNIT VALOR
003253 |Cilindro de Oxigeno de 300 PC Cc/J 4L L 623.29
155.823
ULTIMA LINEA
| i1
¥
TRESVALLES
PAGADO
16.08.2021
Compaiiia Azucarera Tres Valles
fETEC[ENTOS DIECISEIS CON 78/100 LEMPIRAS
ATOS ADQUIRIENTE EXONERADO Total: L 623.29
g 112 Otros cargos/creditos L 0.00
Pl PRgletic de Exabatada Descuentos Otorgados 1 0.00
Pl replatroide W SAG Rebajas Otorgadas L 0.00
Sub Total L 623.29
Original: Cliente Importe Exento L 0.00
Copia: Obligado Tributario Emisor (CATV) Importe Gravado 15% I 623.29
Copia: Auditoria Importe Gravado 18% L 0.00
Fecha Limite de Emisién: 09.06.2022 Tasa alicuota L 0.00
1.S.V 15% L 93.49
1.S5.V 18% L 0.00
Importe Exonerado L 0.00
Total A Pagar L 716.78

Recibo conforme

"La factura es beneficio de todos. Exijala"

Rango Autorizado: 000-001-01-00180001 al 000-001-01-00200000
Original: Cliente




MUNICIPALIDAD DE CANTARRANAS

DEPARTAMENTO DE FRANCISCO MORAZAN
TELEFONO: 2777-0207

ORDEN DE COMPRA
N¢ 005906

Sefior(es) C 6 AN P\rocoveran Ny Yol <.

\
Lugar y Fecha C@‘“ \"‘\ crone A E; a0\ o 20|

Atentamente Solicito a Ud. (s) Suministre a: N\\‘\’”\ Q\{?C”\-‘ S

El Material(es) D Equipos D Servicios D que a continuacién se detallan:

.fon- Pro- | Acti- | Obje-| Pro- | Uni- | Canti-

do |grama|vidad| to |yecto| dad | dad Descripeclon Lfrtggni'?o | ;ﬁaﬁbﬁgatgé nggi-

Y leverro U\(ndwy Ko
ori e ST 200 ¢l
o AR N
Cendivo 3. XS\
Con X (ranca § - i

=
Condiciones: Crédito: [_] Plazo: [ | Efectivo: [ ]

I, = e . 2 s
,5/ “WPara & pronta cancefacion de este suministro, favor presentar el original de esta orden acompafiada de original
;‘_}' y una copia del/fgcipo y facturas a la Tesoreria de esta Alcaldia. dentro de un plazo no mayor de 30

gl jQrigir}aI:{?l |
ik Copra ROsada. 4~
o peie—="COPIa Amarilla;

l

S 11

Comerciante adjuntag alas

~Tesoreria L
==,

Contabilidad/Auditoria
W S

35

Firma y Seflo Alcalde(sa) Mf{d : Firma y Sello Auditor(a) Municipal
C_‘OJ\ < N o~




Teléfomos: 2769-0207 / 2769-0239
dedldiacansarranas@Bamel com

Se Le Eatrega Al Sr (A): Lolog Coliray'
N° De Ideatidad: % 2o - AN WY
Para Ser Utilizada Ea: CenXeo v :T\r\o\{it Cm\?frmu_,

Cantidad Descripcidan
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T |
-
ALCALDIA MUNICIPAL DE CANTARRANAS
3| | Tels, 2769-0207, 2769-0239, Honduras, CA” CHEQUE No. 00010208 !
4| | CuentaNe.: 072-0301-000059-2 i
: A | CANTARRANAS 19 de agosto de 2021 |
2 ‘_‘ : Lugar y Fecha i
- INGRID DOLORES REYES GALVEZ | eaeps L e *_ sf
Paguese a Ia orden de z g 3
- ; 2 i %
d % 4 i g
CUATROCIENTOS CUARENTA Y SIETE CON NOVENTA Y SIETE CENTAVOS e g
y Cantidad en letras e piras 2
\.L / |
- / i
-K- i 7’ i W g y 2 e = -_";f. I\"." [ 1
f El amigo que ta ayuda a crocer “ X 4 ’ VK N e e ;{ o _——_”'1‘::-.—_“’.“ J
|  BANCO DE DESARROLLO RURAL HONDURAS, S.A. Firma(s) l'f‘“\ ;
| |
é i ROCO0MIM0?2C3010000593 200040 205 |
— gEe e R R A e ey L N R s e ___{
R g RAZON DE PAGO ‘ PRECIO UNITARIO TOTAL l
— E PAGO DE REEMBOLSO DE FACTURA No.03181919 POR LA COMPRA DE DOS CILINDROS DE 447 97
2|OXIGENO DE 300 PC CONSUMO HUMANO, PARA SER UTILIZADO EN LA CLINICA DE
:5 ATENCION PRIMARIA ESTARILIZACION PACIENTES COVID-19,
g
K. 3
g e —
-3
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CANTARRANAS, FRANCISCO S AMI
MORAZAN
EJERCICIO: 2021
Orden de Pago Emision: 19/08/2021
- Moneda: Lempiras (L) Hora : 11:17 a.m.
" A USUARIO: KARLA.LIRA

Orden de Pago No.: 7086
L.: 44797

T Smeteete  GASTO RECURRENTE VARIABLE
B~ I

Sape-® Lmmce 332021

- e Dette: O J 05

e & NGRID DOLORES REYES GALVEZ Id/RTN: 0801197105292
8 S av Lewas.  CUATROCIENTOS CUARENTA Y SIETE CON NOVENTA Y SIETE CENTAVOS

e

. SEEMBSOLSO DE FACTURA No.00181919 POR LA COMPRA DE DOS CILINDROS DE OXIGENO DE 300 PC CONSUMO
HUMANO. PARA SER UTILIZADO EN LA CLINICA DE ATENCION PRIMARIA ESTABILIZACION PACIENTES COVID-19.

PROYECTO / OBJETO GASTO
b S5 BN G0s 000 55110 11-001-01  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 447 97

RETENCIONES
DESCRIPCION MONTO

Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
DESCRIPCION MONTO

Monto Total: 0.00

RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO

SUBTOTAL
- RETENCIONES
TOTAL

/-\ I
%ﬂé}vo% 2937

S S EAS 1 AdQznmo5gCZkKXb3zzEmCd GFCBoLNcouVgVirzhFin0BWEBGIGF eY1Z6Zc4Or0hT AAUSMjWchQ8bs VxHim+Vs XrBg+uPEz27gjSVWFQ
e o TR U0DUWNVWIRenSiluF PIf3mACKEMMG1 gW/ 3g==



MUNICIPALIDAD DE CANTARRANAS

DEPARTAMENTO DE FRANCISCO MORAZAN
TELEFONO: 2769-0207/39

:! Por Lps. [L\L{} ¥ l’w 00 4383
Recibi de la Alcaldia Municipal de Cantarranas, la cantidad de: @\M&i}.ﬁ MGMM%A&I&_

' Con \mw_tax ’q Lu.i_jq:t

Por concepto de; @@W-«Q/\é\« 5 €5 2N A-\ @—Jp@f—f:ﬂa ci«-t, 2064/ DC, Q& Ngr

WA o A'\LML Ay @Mw

Cantarranas, FM., ' e A—?;\@"J—t@ del 201:2]

) Ly g L ofo\- 193 -05293

ecibl Conforme Identidad No.

| OB. Tesoreria
i C.R.: Auditoria




Compaiiia Azucarera Tres Valles S.A de C.V

\‘/ Aldea el porvenir, Cantarranas F.M
' \% 418 Honduras
TRESVALLES ANy
AZUCAR - ENERGIA - HONDURAS FACTURA
INFORMACION CLIENTE INFORMACION CATV
Nombre: ALCALDIA CANTARRANAS Factura de Contado: 000-001-01-00181919
Codigo: CONTADO Documento Interno: 90128231
RTN/ Identidad: 08209001213058 Fecha: 11.08.2021
Teléfono: Vence: 10.09.2021
No de Pedido: 128275 RTN: 08209999400185
No de Entrega 128275 C.A.l.: 699A89-5C412F-D24FBE-C44E5E-2F98FE-0D

Teléfono: 2766-3354/57

Correo Electronico:  bgodoy@3valles.hn
gerencia@tresvalles.hn
contabilidad@tresvalles.hn

Vendedor: AMCARCAMO

.EM ID DESCRIPCION Uu.m CANTIDAD CTO/UNIT VALOR
2003253 |Cilindro de Oxigeno de 300 PC C/U 2|L L 389.54
/ 194.770
ULTIMA LINEA Vi

[
]
| ——
PAGADO
/\/ \ 11.08.2021
\ \,/ Compafiia Azucarera Tres Valles

.JATROCIENTOSCUARENTA Y SIETE CON 9,?(!1 00 LEWIRAS |
DATOS ADQUIRIENTE EXONERADO f H‘otal L 389 54
I ot |/ (Otros cargos/creditos L 0.00
Pr-TeitEto de Exaarda " | IDescuentos Otorgados L 0.00
Pl registo do'ls SAG Rebajas Otorgadas L 0.00

Sub Total L 389.54
Original: Cliente Importe Exento L 0.00
Copia: Obligado Tributario Emisor (CATV) Importe Gravado 15% L 389.54
Copia: Auditoria Importe Gravado 18% L 0.00
Fecha Limite de Emision: 09.06.2022 Tasa alicuota L 0.00
1.S.V 15% L 58.43
1.S.V 18% L 0.00
Importe Exonerado L 0.00
Total A Pagar L 447 97

Recibo conforme "
"La factura es beneficio de todos. Exijala"

Rango Autorizado: 000-001-01-00180001 al 000-001-01-00200000

Original: Cliente
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MUNICIPALIDAD DE CANTARRANAS

DEPARTAMENTO DE FRANCISCO MORAZAN
TELEFONO: 2777-0207

ORDEN DE COMPRA

Sefior(es) CO MANGAAK Ca (A 20 caremn ey (JeNep
\

Lugary Fecha  Caondenona s ) \\ aaqosio 2o

rd

o adle AN S
Atentamente Solicito a Ud. (s) Suministre a: M‘*—“‘"“-’\C Q a o

. El Material(es) D Equipos [’ Servicios D que a continuacion se detallan:

Fon- | Pro- | Acti- | Obje-| Pro- | Uni- | Cant- —_— Precio | Sub-Total Canti-
do |grama| vidad | to |yecto| dad | dad Rescripecion Unitario | por Fondo |  dad
2 1 0¢ clndvu I SN -
=S ST 260 pe
) \
S\ e d T
Cents ST A Rl
= LY
CanNo ( rance AL
| - \‘—"_"‘\.
Condiciones: Crédito: Plazo: [ | Efectivo: [

Para la pronta cancelacion de este suministro, favor presentar el original de esta orden acompafiada de original
~copia del recibo y facturas a la Tesoreria de esta Alcaldia. dentro de un plazo no mayor de 30
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Firma y Sello Auditor(a) Municipal
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> 1 A[E.Efu.ni;azmumcﬁul;s DEACANTARRANAS CHEQUE No. 000102564
a| | CuentaN°.: 072-0301-000058-2 - -
;_l = _ ; ~ CANTARRANAS 24 dc agosto de 2021
i : Lugary Fecha
% 1 INGRID DOLORES REYLS GALVEZ | BRI S
L [ Péguese a la orden de RO !
C. T L OCHOCIENTOS bi:.tfl;.NiA Y CINCO CON ONCE CENTAVOS
¢ | Cantidad en letras
. | A M b (s 853 ,:,. oot 7.
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B .
‘K—‘ g RAZON DE PAGO ‘ PRECIO UNITARIO
= T £|PAGO DE REEMBOLSO DE FACTURAS No.00182290, 00182335 POR LA COMPRA DE CUATRO
2[CILINDROS DE OXIGENO DE 300 PC CONSUMO HUMANO, PARA SER UTILIZADO EN LA
ZICLINICA DE ATENCION PRIMARIA ESTABILIZACION PACIENTES COVID-19.
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tracion Municipal Integrado

CANTARRANAS, FRANCISCO S AM '
MORAZAN
. EJERCICIO: 2021
Orden de Pago Emision: 24/08/2021
Moneda: Lempiras (L) Hora :  02:32 p.m.

USUARIO: KARLA.LIRA

Orden de Pago No.: 7138
L: 865.11

Tpo de Expediente:  GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.. 19285

Fecha de Emision:  24/8/2021

N Cheque/Nota de Debito: \ ﬁ !I Sé

Pagues= 2= INGRID DOLORES REYES GALVEZ Id/RTN: 0801197105292
~a Camtidad en Letras:  OCHOCIENTOS SESENTA Y CINCO CON ONCE CENTAVOS

Descrpoon
. REEMBOLSO DE FACTURAS No.00182290, 00182335 POR LA COMPRA DE CUATRO CILINDROS DE OXIGENO DE
300 PC CONSUMO HUMANO, PARA SER UTILIZADO EN LA CLINICA DE ATENCION PRIMARIA ESTABILIZACION
| PACIENTES COVID-19.
|
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
7207 000 005 000 55110 11-001-01  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 865.11

RETENCIONES
DESCRIPCION

Total de retenciones:

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
DESCRIPCION

3 8 81340 B H 9
SUBTOTAL 865.11
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 865.11

21

Os+isiSUmeScacHENS 1 AdQznmoSgCZKMb3zzEMCIGF NcouVgVirzhFinDBWEBJtGFeY{Z6Zc4 OrDh7 AAUSMjWchQBbsVxHim+VsXrBg+uPEz27gjSVWFQ
wOTMSipaCnidihogCRVpUIDuwWNWWIZenSiluF PJf3mriCKEMG 1gW/ 3g==

24/08/2021 02:32:37 p.m.



DEPARTAMENTO DE FRANCIsSCO MoORAZAN
TELEFONO: 2769~0207/39

L No 004428

' PorLps. Lgé,g, H j
‘ Recibi de la Alcaldia Municipal de Cantarranas, |5 cantidad de- M A-ﬂﬂ_—:ja "{?\ ﬂ?:«fe

_i Por concepto de:_,z:éwa{))ux_ N‘ &Mm_dﬂg%@ ‘Q\WIA Ll rLl

| Cantarranas, FM.,_M_ de ﬁ&ifatﬁ det 20102

- = 08al- 197 [-653%).

| O.B.: Tesoreria
I C.R.: Auditoria




Compaiia Azucarera Tres Valles S.A de C.V

§‘¢ Aldea el poH'gnlill;; I:L;la:::-taasrranas F.M
TRESVALLES CATV
AZUCAS - ENERGIA - MONDURAS FACTURA

INFORMACION CLIENTE

INFORMACION CATV

Nombre: ALCALDIA CANTARRANAS
Codigo: CONTADO

RTN/ Identidad: 08209001213058
Teléfono:

No de Pedido: 128650

No de Entrega 128650

Factura de Contado: 000-001-01-00182290
Documento Interno: 90128604

Fecha: 23.08.2021

Vence: 22.09.2021

RTN: 08209999400185

C.A.l.: 699A89-5C412F-D24FBE-C44E5E-2F98FE-0D
Teléfono: 2766-3354/57

Correo Electronico:  bgodoy@3valles.hin

gerencia@tresvalles.hn
contabilidad@tresvalles.hn

Vendedor: AMCARCAMO

.ITEM ID DESCRIPCION U.mMm CANTIDAD CTO/UNIT VALOR
2003253 |Cilindro de Oxigeno de 300 PC C/U A E L 188.07
188.070
ULTIMA LINEA
/ & _ - ML
f§ &) PAGADO
S { 23.08.2021
i AN ARRANMAS
.OSCIENTOS DIECISEfSCON is'ﬁn X |

DATOS ADQUIRIENTE EXONBRADO \ ] L 188.07
R e i fros carqosicredltos L 0.00
V- ¥egmirode Exonerade Descuentos Otorgados L 0.00
- ragistro/de la SAG Rebajas Otorgadas L 0.00
Sub Total L 188.07

Original: Cliente Importe Exento L 0.00
Copia: Obligado Tributario Emisor (CATV) Importe Gravado 15% L 188.07
Copia: Auditoria Importe Gravado 18% L 0.00
Fecha Limite de Emision: 09.06.2022 Tasa alicuota L 0.00
I.S.V 15% L 2821

[.S.V 18% I 0.00

Importe Exonerado L 0.00

Total A Pagar L 216.28

Recibo conforme

“La factura es beneficio de todos. Exijala"

Rango Autorizado: 000-001-01-00180001 al 000&)01 -01-00200000
Original: Cliente l'
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MUNICIPALIDAD DE CANTARRANAS

DEPARTAMENTO DE FRANCISCO MORAZAN
TELEFONO: 2777-0207

ORDEN DE COMPRA

N® 005935

Sefior(es) <OMQ°G: S W\ Lucov ey & ’( sy Oo_"\\( Q
Lugar y Fecha CCAN\ Xer o cma \ 13 SqUsts Lo
Atentamente Solicito a Ud. (s) Suministre a: M~ e )
El Material(es) [___’ Equipos [:l Servicios D que a continuacién se detallan:
Fon- | Pro- | Acti- | Obje-| Pro- | Uni- | Canti-| R Precio Sub-Total Canti-
‘ do -grama| ddad| |yecto dad | dad Bpastibelon Unitario | por Fondo dc
AU QN Sxey o
. 200 (<
s\ o Ao g~ <\
Cerdto I e (=
A erwr anem P
-  ___—
&
|
Condiciones: Crédito: [_| Plazo: ]

Efectivo:
Para la pronta cancglacion de este suministro, favor presentar el original de esta orden acompariada de original
y una copia del regibo y facturas a la Tesoreria de esta Alcaldia. dentro de un plazo no mayor de 30

Comerciante adjunta
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P b / & o
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\ % firma y SeHid KfcareerserMunmomat

Firma y Sello Auditor(a) Municipal
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Compaiiia Azucarera Tres Valles S.A de C.V

\"/ Aldea el porvenir, Cantarranas F.M
| \ﬁ 418 Honduras
TRESVALLES Siaxy
ATUCAR - ENERCIA - HONDURAS FACTURA
INFORMACION CLIENTE INFORMACION CATV
Nombre: ALCALDIA CANTARRANAS Factura de Contado: 000-001-01-00182335
Codigo: CONTADO Documento Interno: 90128652
RTN/ Identidad: 08209001213058 Fecha: 24.08.2021
Teléfono: Vence: 23.09.2021
No de Pedido: 128696 S P RTN: 08209999400185
No de Entrega 128696 TR[} : C.A.l.: 699A89-5C412F-D24FBE-C44E5E-2F98FE-0D
. % Teléfono: 2766-3354/57
?%h” Correo Electronico:  bsodoy@3valles.hin
gerencia(@tresvalles.hn
\4’ ALLE ) / contabilidad@tresvalles,hn
Vendedor: AMCARCAMO
tEM ID DESCRIPCION U. M CANTIDAD CTO/UNIT VALOR
2003253 |Cilindro de Oxigeno de 300 PC Cc/U 3L L 564.20
188.067
ULTIMA LINEA
ey ¥
W e
e PAGADO
24.08.2021
Compaiiia Azucarera Tres Valles
ﬁSC[ENTOS CUARENTA Y OCHO CON 83/100 LEMPIRAS
ATOS ADQUIRIENTE EXONERADO Total: L 564 20
e Otros cargos/creditos L 0.00
. fagistro de Exonerado Descuentos Otorgados L 0.00
b4 ragiairo de la SAG Rebajas Otorgadas L 0.00
Sub Total . 564.20
Original: Cliente Importe Exento L 0.00
Copia: Obligado Tributario Emisor (CATV) Importe Gravado 15% L 564.20
Copia: Auditoria Importe Gravado 18% L 0.00
Fecha Limite de Emision: 09.06.2022 Tasa alicuota L 0.00
|.S.V 15% I 84.63
I.S.V 18% L 0.00
Importe Exonerado I 0.00
Total A Pagar L 648.83

Recibo conforme

"La factura es beneficio de todos. Exijala"

Rango Autorizado: 000-001-01-00180001 al 000-001-01-00200000
Copia: Auditoria
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MUNICIPALIDAD DE CANTARRANAS

DEPARTAMENTO DE FRANCISCO MORAZAN
TELEFONO: 2777-0207

ORDEN DE COMPRA

No 005944

Sefior(es) < oW (“’"’:’“ N A ey e \Scél\\c_j

A

Lugar y Fecha

CC.L.(\\_C«\( e r "2_‘—\ AR D § T\

Atentamente Solicito a Ud. (s) Suministre a:

El Material(es) l:] Equipos ‘:l Servicios D que a continuacion se detallan:

Fgg— Pro- | Acti- | Obje-| Pro- | Uni- |Canti- Descripcién Precio Sub-Total Canti- |
_ d grama | vidad to | yecto| dad | dad Unitario por Fondo dad
L R [RETS QATRI SR B
B Qg 3 Bos ¢d 5
| Uk \'\J‘L(} M e i
== e\ Cenx¥ o Sl
< iu\j\il Caornenrane § ]
T N —
L | |
Condiciones: Crédito: [ Plazo: | Efectivo: [__]

PRI recibg y facturas a la Tesoreria de esta Alcaldia. dentro de un plazo no mayor de 30

,.

a cancelacion de este suministro, favor presentar el original de esta orden acompafiada de original

Firma y Sello Auﬂitor(a) Municipal







