Gistema |de Administracion Municipal Integrado

YAMARANGUILA, INTIBUCA - e G S AMI
EJERCICIO: 2021 =
Orden de Pago Emision: 14/06/2021
Moneda: Lempiras (L) Hora : 01:42 p.m.
USUARIO: KRODRIGUEZ
Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 13194
L. 67,853.85

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 5492

Fecha de Emision:  14/6/2021

No.Cheque/Nota de Debito: Ck ,L\‘)CC) )

Paguese a: DIAGNOSTICOS LIDSA SA DE CV Id/RTN: 05019011417815
La Cantidad en Letras: SESENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y TRES CON OCHENTAY CINCO CENTAVOS

Descripcion:

Pago de pruebas de covid 19 e insumos para laboratorio clinico municipal para la atencion de pacientes del municipio .

PROYECTO | OBJETO GASTO MONTO E
11 02 000 001 000 54200 11-001-01  Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 67,853.85

RETENCIONES

DESCRIPCION

Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

DESCRIPCION

11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 67.853.85
Monto Total: 67,853.85
o 2t 8 - LKL i) = L)
SUBTOTAL 67,853.85
- RETENCIONES 0.00
TOTAL .= 67,853.85
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&%~ CORPORACION MUNICIPAL
DE YAMARANGUILA

. YAMARANGUILA, INTIBUCA,
HONDURAS, CA TELFAX: 2783-8080

Yamaranguila, intibuica

CHEQUE No.

GoO00s5540

et L sl PR3

~ Cuenta No. 11-301-000862-2

PHACGNOS TICUS LIDSA SA DE CV
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TP S S— P g R ———

FUIhT MY —C& T

Cantidad en letras CERTAVOS
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Lugar y Fecha
07,8353.82
SESENTA Y SIATE Mil CCHOCIENTOS CIHCUENTA Y TRES CON CGUBENTA ¥ CIsCO Lempiras
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CONCEPTO DEL PAGO

DESCRIPCION

PAGO DL Pago delpitiebas de covid 19 € insumos

la atencion de pacienies del municipio .
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, REPUBLICA DE HONDURAS
ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA

ORDEN DE COMPRA
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b Diagnéstices LIDSA
R Bepeessrtociin v Bisteibucitn de
Pradiontes para Lobaraterio

Diagnosticos Lidsa SA de CV
R.T.N.: DSD19011417815
Oficina Principal

Ba. El Bengue &.ave & y 7 Calle, S.0. Edificio Laboratarios
Fiallos Locsd # 5 y 6, Segunds Planta. T=h 2552-3421 /7 2516-

FACTURA
000-002-01-00055697

Vendedor: Rina Aleman

Sucursal
Cal. La Granja 1/2 cuadra abajo de Honduicl a Iz

Tel. 2225-5050 /2225-3259

CAL: 295B17-D36DES-5C45AE-C3F7EB-62D950-75

par de Talleres Tinapo, Tegudigaipa, Honduras, C.A.

1035. E-Mall: dizgnosticosifdsa@gmail.com / .
info@dialidhn.com No. Reabe:
Cliente: Alcaldia Municipal De Yamaranguila Intibuca Fecha 15/04/2021
R.T.N.: 1016-8003-429966 Hora 09:04:14

Direccion: Yamaranguila Intibuca

Condicidn de Pago Crédito 15 Dias

Codigo  Descripcion Vendmiento  Lote Cant.  Precio Total
g9COV50G  STANDARD Q COVID-19 IgM/1gG 40 Prueba  15/05/2022 QCOS50200320A 3 I, 7,000.00 1. 21,000.00
01FK10 NBsAg S.D. PLACA 27/04/2022  O1ADFOOGA 36 1 36.00 1. 1,080.00
02FK10 HCV S.D. PLACA 08/01/2022  02BDE146A 30 1 42.84 1. 1,285.20
D2011 LISANTE 1 LITRO DIATRON 30/06/2024 2013600620 2 [ 184700 I. 3,E04.00
D5011 DETERGENTE 1 LITRO DIATRON 30/01/2024 5012360120 2 I. 60000 1. 1,200.00
Son:tempiras VEITINUEVE MiL SETECENTDS OCHO CON 08H10 Total Neto: L 2B,459.20

iLA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA! MI |m§§ g:i“m: e t = ,0900.%%

Por cada cheque devuelto se hara un recargo de [ 1000.0D Desc. Y Rebajas j L o '00

Toda cuenta vencida devengara ef 3.5 de interes mensual Gravado 15% L 7,459.20

Fecha Limite De Emision: 15/10/2021 LS.V. {15%): L 1,118.88

Ranqgo Autorizado: 000-002-01-00053201 Hasta 000-002-01-00081200

FAVOR DEPOSITAR EN CUENTA DE CK DIAGNOSTICOS LIDSA- 2(88(87166 Gravado 18% L 0.00

BANCU ATLANTIDA I-;V' 18%: L = 800

Flete L 0.00
No. Orden Compra Exenta: >
P No. Reg. SAG: Total Operacién: L  29,708.08

—No. Const. Reqg, Exonerado:

Panca Onignal Cliente/Vente Copia Cliente/Rosa Copia Contabilidad/ Azt Copia Almaien



FALTURA
“i2-711-00055697

ISAE-CIF7EB-62

Diognosticos |

Reprassntocion

Col. Lz Grama 1/2 cuadrs shajo de
par de Talleres Tinzpo, Teaucigaipa, tiond
; 5

53: &, Segundss Piants, Tek: 25523431 7
E-HMzil: diagnosticosifdesa@gmail.com /
irfoi@dialidhn.com
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FROTUIRE

GU0-002-01- 00056572

=

£5-5C45AE-C3F7EB-620850-75

Cal, L= Graniz 1/2 cuadra abajo de Hondut=l a |2
par de Talleres Tinapo, Tegudigaina, Honduras, CA.
Tal. 2225-5050 j2225-3250

a Mumcips! De Yamara:

1516~ QU03-429‘-‘66

18/05/2021
02:41:48

ds Pago Crédite 5




FACTURA
000-002-01- 00056252

CAI: 295B17-D36DE5S-5C45AE-C3F7EB-62D850-75
Vendedor: Rina Aleman

. i - - Sucursal
Diagnosticos Lidsa SA de CV .
o 417815 Col. La Granja 1/2 cuadra abajo de Hondutel a ia
R.T.N 050190%1 . par de Talleres Tinaps, Tegudigalpa, Honduras, C.A,
Oficina Princinal 2 : Tel. 2225.5050 /2225-3250
Ba. El Bengue 8.ave 6 y 7 Calie, 5.0. Edificio Laboratarios ;
Fiallos Local # 5 vy &, Segunda Pianta. Teli 255;2-342? / 2516-
1035. E-Mail: diagnosticostidsa@Ggmail.com - I
info@dizlidhn.com No. Recibo:
Cliente: Alcaldia Municipal De Yamaranguila Intibuca Fecha 06/05/2021
~T.N.: 1016-8003-429966 Hora 10:18:37
Direccion: Yamaranguila Intibuca Condicion de Pago Crédito 5 Dias
Codigo  Descripcion Vencimiento Lote Cant. Precio Total i
QNCOVO2G  BIOSENSOR COVI AG SALIVA 02/03/2023 QC09021002A 2¥ 1. B,000.00 1. 16,000.00
701030108  MICROPIPETA 10-100ul BIOBASE 30/05/2028 Y1208AK0000511 1~ T. 2,250.00 1 2,250.00
701030114  MICROPIPETA 100- 1000 ul BICBASE 31/05/2028 Y1207A10003697 17 1. 2,250.00 1. 2,250
VM1008B MINI VORTEX MIXER 01/12/2030  VM20020024 =« I. 336219 1 3,36
590085 LATEX PCR DIRECTO 100TEST QCA 30/06/2022 210560 <7 1. 785.22 1
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RECLAMOS §
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SU PE’
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Senticrapinas VEINTISEIS MIL SETENTA Y CUATRO CON 521150

iLA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIIALAI

Por cada cheque devuelto se hara un recargo de L. 1000.00
Toda cuenta vencida devengara ¢l 3.3 de interes men’
Facha Limite De Emision: 15/10/2021

Rango Autorizado: 0DD-002-01-00053201 Hasta D0O-00.
FAVOR DEP(SITAR EN CUENTA DE CK DIAGNOSTICOS LIDS..
e S SN IA DL €8 DIAGNOSTICOS LIDS,
BANCO ATLANTIDA

No. Grden Compra Exenta: No. Reqg. SAG:
—No. Const. Reg, Exonerado:
RBlanca Original Clisnte/Vords Copia Cliente/Rosa Copia Contabilidad/Azuf Copia Almacen
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YAMARANGUILA,INTIBUCA
LABORATORIO CLINICO MUNICIPA.
SOLICITO LA COMPRA DE LOS SIGUIENTES INSUMOS.
3 CAJAS PRUEBAS RAPIDAS COVID IgGYIgM
1 CAJA HEPATITIS B

1 CAJA HEPATITIS C

2 LISANTES DE 1 LITRO

2 DETERGENTE DE 1 LITRO
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LABORATORIO CLINICO MUNICIPAL =3

YAMARANGUILA,INTIBUCA

FECHA: 18/05/2021

SOLICITO LA COMPRA DE 100 FRASCOS ESTERILES PARA MUESTRAS.
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ENCARGADA DE LABORATORIO MUNICIPAL.



stema de Administracion Municipal Integrado

YAMARANGUILA, INTIBUCA _ﬁ.“\% ‘ S AMl
EJERCICIO: 2021 : NS

Orden de Pago Emision: 14/06/2021
Moneda: Lempiras (L) Hora : 01:17 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: KRODRIGUEZ
Pagina: 1de 1

Orden de Pago No.: 13192
L. 15,000.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 5490

Fecha de Emision: 14/6/2021

No.Cheque/Nota de Debito: C}t gg‘g@

Paguese a: FIDEL SALINAS ALMENDAREZ Id/RTN: 12041972000548
La Cantidad en Letras: QUINCE MIL CON CERO CENTAVQS

Descripcion:

Cancelacion de llenado de tangues de oxigene para personas con covid -19 -.

PROYECTO | OBJETO GASTO

11 02 000 001 000 54200 11-001-01 Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 15,000.00

RETENCIONES

DESCRIPCION

Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

DESCRIPCION

11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 15,000.00
Monto Total: 15,000.00
SUBTOTAL 15,000.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 15,000.00
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CORPORACION MUNICIPAL

5, CUINFCADD 4 G211 0013, 150 S5 PG, 22 40600, 160010 3
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DE YAMARANGUILA CHEQUE No. C(G005538 ;
YAMARANGUILA, INTIBLICA, '
B HONDURAS, CA TELFAX: 27638060 i
: Yamaranguila, Intibuca At s i
Cuenta No. 11-301-000862-2 Lugar y Fecha ek g,
=
g !
, . . 3 - il
FIDEL SALINAS ALMENDAREZ L 15,000.00 : |
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CONCEPTO DEL PAGO i
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1 . :
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i
| Ll ccl i_
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= AUTORIZADO
= REVISADO
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100005538




 FIDEL SALINAS ALMENDAREZ

Bo Lempira, 1/2 cuadra al Norte de Plaza Lempira, Intibuca, Intibuca, Honduras, C.A.
*Email:_fidelsal72@yafioo.com

Teléfonos 9754-8426 *R.T.N. 12041972000548

CAlL
0C5FCC-FB8667-304CAB-9C1C93-4BIDAC-BS

Fecha Limite de Emision: 11/02/2022

Rango Autorizado:
000-001-01-00000901 al 000-001-01-00001200
Fecha de Recepcién: 11/02/2021
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No. Ord. de Compra Exenta E

No. Const. de Reg. de Exonerado IMPORTE EXONERADO L. ';5‘

No. Req. de La SAG IMPORTE EXENTO L. é’

No. de carnet Diplomitico INPORTE GRAVADO 15% L 3
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| FIRMA

LSV 15% L

T

LS.V 1B% L
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LA FACTURA ES BENEFICIC/DE TODOS “EXIIALA™




REPUBLICA DE HONDURAS
ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA

ORDEN DE COMPRA N2 0357

PROYECTO

FECHA
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Teenc-Brint, LTN. 10061984013518, Tel: 27834232 » Cel. 9903-8054, 25 Tals. del 001 al 1,250,

Mayo 2,011



REPUBLICA DE HONDURAS
ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA

o
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Sefior: FIDEL SALINA ALMENDAREZ

SOLICITUD DE COTIZACION

Sirvase favor brindarnos cotizacion sobre lo siguiente

Entregado en: Yamaranguila

RTN:1241-1972-000548

NO

Detalle

Cantidad

Precio unitario

Valor total

1

Llenado de tanques de oxigeno

5

3,000.00

15,000.00

10

Total

15,000.00

Condiciones pago y contado:

Lugary fecha;

=~ L7

)

R\MA Y SELLO

Barrio San Carlos Frente a Parque EI Bosque Tel: 2783 8080
- Email: Muniyamaranguila2010@yahoo.com
xﬂ:' Fxistencia .ﬂgpeﬂd& de Guénto ﬁv fmtg{a Los &mmw Naturelos



