&% de Administracidn Municipal Integrado

SAN JOSE DEL POTRERO,
COMAYAGUA
EJERCICIO: 2021

. Orden de Pago

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

Orden de Pago No.:
L: 3,140.00

Emision:
Hora :

SAMI

22/06/2021
02:06 p.m.

USUARIO: BLANCA.ARTEAGA

11483

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 434

Fecha de Emision:  22/6/2021

No.Cheque/Nota de Debito

BESSY KARINA DIAZ ANDARA

Paguese a:

Id/RTN: 03041992001786

La Cantidad en Letras: TRES MIL CIENTO CUARENTA CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

Gasto Ocasionado por concepto de compra de 5 galones de Alcohol, 1 galén de gel antibacterial, 15 cajas de mascarillas
quirurgicas, atomizadores y dispensador de gel para uso en Centro de Triaje “Julio Alberto Berrios™ de San José del Potrero.

CODIGO PROYECTO | OBJETO GASTO MONTO

11 02 000 006 000 55110 11-001-01  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 3,140.00
RETENCIONES

CODIGO DESCRIPCION MONTO

Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

coDIGO DESCRIPCION MONTO
11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 3,140.00
Monto Total: 3,140.00

RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO

SUBTOTAL

3,140.00

- RETENCIONES

0.00

3,140.00
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Recibido por:
Identidad No.:
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22/96/2021 02:06:26 p.m.



Propietaria: Bessy Karina Diaz Andara

Comayagua, Comayagua, Honduras C.A.
E-mail: bessydiaz1992@gmail.com

Tels.: 2772-5011 / 2772-0958 Cel.: 9939-2237 R.T.N. 03041992001786
CAl: 7519EA-D25CB4-AA47AF-6B505D-5EAB28-4D

FACTURA N° 000-001-01-000 01690
Fecha: ZZ de_Jun.Q

v, DISTRIBUIDORA FENI K’S

Barrio Abajo, frente a la Farmacia del Ahorro en Edificio Valladolid,

del 2027 RTIN.03757002634707

Cliente: rvfun;c,;Palinad Saon JoSc de.' Podyero

Direccion: B £1 Cendro, Qo Tose de| Peodrero

Cant. DESCRIPCION PIUNIT. frleameny.] TOTAL
5 |Alcohol en galon 280 |oo 7,400 |00
1 |&el en 90/0/1 206 |oo Fo0 loo
75 |Cayas YlascanlloS 8o o L2200 bo
7 _|D! Sf' m’?S&dOY Gel So oo So loo
3 Otomizodol Grande 4o |00 720 Jo¢
Vi Lllc;:g;/"gc{m’ Pe?wzno 3S oo 7o oo
Cant. en Letras: W 3,740 |00
Descuento Otorgado LPS. f
DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO Rebsje CRorgmaalrs:
N° de ?ﬁé de CQMPCHE)@“ ;; T '/ A i Sub-Total LPS.
N° Co ris‘BeReg de Ex Nt Importe Exento LPS. 31 /40 o0
— R wde /SA G @ Importe Gravado 15% LPS. o
il Importe Gravado 18% LPS. (
A Tasa Alicuota 0% LPS. N\
Y e Y 15% LS.V. LPS. i
Inicial: 000-001-01 1? Final: 000-001-01-00002500 18% 1.S.V. LPS. (
Fecha Limite de Emision:|19/12/2021 Original: Cliente X
1* Copia: Contabilidad / 2* Copia: Obligado Tributario Emisor Importe Exonerado LPS.
La Factura es Beneficio de Todos jEXUALA! TOTAL LPS. 520 bo

IPRESCS UTOGRARICOS "ESCOTO" TEL 2772-2621 CEL: W9S4789/ R TN, S401157172835 / CERTIFICACION N° §201-13- 1050021



DISTRIBUIDORA FENI KS

A LA VANGUARDIA EN PRODUCTOS DE HIGIENE PERSONAL, COSMETICOS
Y MATERIAL DE EMPAQUE.

COTIZACION

Sres. Municipalidad de San José del Potrero, Comayagua

RTN: 03159002034101

Gracias por confiar en nosotros, colocamos a sus 6rdenes nuestros servicios y
enviamos nuestra informacién por cualquier detalle que se les ofrezca sera un placer

entenderles.

Nombre del Producto Cantidad Precio Unidad Total
MASCARILLAS 15 L. 80.00 L. 1,200.00
QUIRURGICAS
ALCOHOL AL 70% 5 280.00 1,400.00
GALON
GEL ANTIBACTERIAL 1 300.00 300.00
GALON
ATOMIZADORES 3 40.00 120.00
GRANDES
ATOMIZADORES 2 35.00 70.00
PEQUENOS
DISPENSADOR DE GEL 1 50.00 50.00

L TOTAL L. 3,140.00
|

¥ By

ING. BESSY KARINA DIAZ AN;R\A
GERENTE PROPIETARIO

distfeniks @gmail.com 9939-2237




ORDEN DE COMPRA

MUNICIPALIDAD: SAN JOSE DEL POTRERO

Fecha: 22/06/2021

SENOR(ES): DISTRIBUIDORA FENI K’S
SIRVASE PROVEER A ESTA MUNICIPALIDAD LO QUE A CONTINUACION SE DETALLA:

N.143-2021

DEPARTAMENTO: COMAYAGUA

RTN/IDENT: 03159002034101

,@w»@

Encargada Pfesupues(o ﬁsmsm

PRECIO
N. CANTIDAD DESCRIPCION UNITARIO | TOTAL
1 5 ALCOHOL EN GALON 280 |00 1,400 | 00
2 1 GEL EN GALON 300 | 00 300/00 |
3 15 CAJAS MASCARILLAS 80 00 1,200 | 00
4 1 DISPENSADOR GEL 50 | 00 50|00
5 3 ATOMIZADOR GRANDE 40|00 12000
6 2 ATOMIZADOR PEQUENO 35|00 70|00
IMPORTE
EXONERADO 00|00
IMPORTE
EXENTO 00|00
IMPORTE )
GRAVADO 00|00
1SV 15% 00|00
3'“0:;' KON
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N concepTODEPAGO i
| PAGO DE Ussto Ocastonado por concepto de compra de 5 galones de Alcohol, 1 g,ﬂkn de gel antibacterial, 15 cajas de mascarilles quirargicas,

atomizadores y dispensadar de gel para uso en Centro de Trigje "Julio Alberto Berrios” de San José del Potrero |

CONCEPTO

3.140.00 |  BESSY KARINA DIAZ ANDARA ! ,
| 03041992001786 ‘ : |
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