& MUNICIPALIDAD DE MACUELIZO, SANTA BARBARA
C dde 0.C0Mm

Teleiono-9833-30-30

COMPRAS REALIZADAS PARA
COVID-19

DEL Ol DE JULIO AL 15 DE
JULIO DE 2021
MUNICIPALIDAD DE

MACUELIZO.



b

istema de Administracion Municipal Integrado

MACUELIZO, SANTA ' S AMI
BARBARA
EJERCICIO: 2021
Orden de Pago Emision: 01/07/2021
Moneda: Lempiras (L) Hora : 11:39 a.m.
«  Honduras, C.A. USUARIO: HC.LANZA

Orden de Pago No.: 4179
L.: 30,600.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 3239

Fecha de Emision: 1/7/2021

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: LEONEL ALFONZO BULNES Id/RTN: 16111981001064
La Cantidad en Letras: TREINTA MIL SEISCIENTOS CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
Lienado de 34 cilindro de oxigeno para el Centro de Triaje, Emergencia COVID-19
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
11 01 000 D01 000 54200 11-001-01  Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 30,600.00
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 30,600.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 30,600.00
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RTN. 16111981004
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INVERSIONES BULNES FACTURA:

De: Leonel Alfonzo Bulnes
IN LNES

Col. Pastor Zelaya, 15 Calle, 17-18 Ave,, l]n.m]ﬂ.n‘l. M Nf\ 0 U 1 U {] 6
GASES MEDICINALES NDUSTRIALES

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

FECHA: 2o -MES ANO ) RTN:16111981001064 conTapo [

i ' 2 Ok ZDZJJ CAL: 1FDDES-D6BE9C-B2419C-0410A6-2BF4DF-30  crepiTo [

_|CLIENTE M icipalided e Ma L vifc.

R.TN./ IDENT. |62|3 qou '3(00033

PSRECION MOCUC,BZQ ﬁoﬂlﬁ \E)Otb(lﬂk

CANT. DESCRIPCION P. UNITARIO | PRECIO TOTAL

12 [ OXigeno de 3co Pc g 391.130
J L e

[ DATOS DEL ADQUIRIENTE Rango Otorgado: 6 Talonarios del 0
& E’;OEERADOE % 000-003-01-00000751 al 000-003-01-00001050 Ventas al 15% L.
e Compra Exen it Ol
P _ Original: Clente, Ventas al 18%L.
[ ] Copia Rosada: Obligado Tributario Emisor
: . i o Ventas Exoneradas L.
No. de Constancia de Registro de Exonerado Fecha Limite de Emision; 23/02/2022
L J Fecha de Recepcion : 23/02/2021 Ventas Exentas L.
No. de Registro de S.AG. SUPER IMPRESOS, 5. DE R.L. DE C.V. Total Ventas L.
TEL: 2557-6475 * RTN: 0501900207823 .
[ ] Cortificado RFI No.9231-19-10500-154 Dl‘SCllEﬂtUSY REbH]&S L.
DETALLES DEL PAGO: suB-T0MLL| A, 39).[ 30
Efectivo %/ 15%ImptoSV.L| | YO 190
Cheque 18% Impuesto L.
Tarjeta de Crédito [ | Firma T0TALL| (O SO0 —
Lirtor en Lebrar

Dies m{l Ocheciendos € Xac Jog

P.Quimico LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXiJALA"




MES

INVERSIONES BULNES  FACTURA:

De: Leonel Alfonzo Bulnes

Col. Pastor Zelaya, 15 Calle, 17-18ave,  JO00HF00 NO 0042

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

ANO

12

DIA CONTADQ
FECHA: : RTN:16111981001064 E/E/
: 2”‘ Eﬂm CAI: 183DBA-B6ABE5-26488C-B3050C-827C7E-F0 CREDITO D

_ CLIENTE A_BQ.O,\_@_%QQW‘C*QO\ d.L MQC\JQQJ’ZO Qeala \oalhem
R.TN./ IDENT. l(o \3 C\G \\ B‘OOO‘Q g

DIRECCION HQCQ_Q_:\QO gmig bo\(m_é_o\

DESCRIPCION P. UNITARIO | PRECIO TOTAL

Q\r\o_o o Cookow@ienlat

CANT. A
OXGona  Medien du 200 WAS S
.——-_._:]_ L i
—-_-_-_—_—“—_
- = > 2 — =
OATO CXONERADO. | 000-001 D1 00004501 41 000-001.01-00004500 Ventasal 15% L.
Crcen de Zompra Bxenta Origat e, Ventas al 18%L.
] Copla Rosads: Obligado Tributario Emisor : ta:::x o
Node Corsanca do Fogoio  Sorarado._ Techa Limite e Emisién: 07/06/2022 entas Exonera
] Fecha de Recepcion: 07/06/2021 Ventas Exentas L.
No. de Registro de S.A.G. f‘gﬁ;‘:‘ﬁ?&r&; Bt Total Ventas L.
[ Cortificado RFI Ne.9231-19-10500-154 Descuentos Y Rebalg-s L
DETALLES DEL PAGO: suB-TOTALL|Y, (9S - [6S |
Efectivo %/’ ; 15% Impto S.V.L. I BS
Cheque - % 18% Impuesto L.
| Tarjeta de Crédito [ ] 2 | TOTAL L. Iz_t.po
Qrdow on Lictoas

P.Quimico

LA FACTURA ES BENEFICIO DE ToODOs “ExiuaLaA”



De: Leonel Alfonzo Bulnes

I ULNES  Local #1632, San Pedro Sula, Cortés

Gkﬁ MEDICINALES INDUSTRIALES

Cel: 9491-4571. Email: invbulnes@gmail.com

INVERSIONES BULNES FACTURA:

Col, Pastor Zelaya, 15 Calle, 17-18 Ave, “.0“3.“1. “u Nf“ 0 U 1 [] 1 4

rFECHA- DIA_MES AO ] RTN:16111981001064 conTADO (2T

26’ oG 202(] CAL: 1FDDES5-D6BE9C-B2419C-0410A6-2BF4DF-30  crepiTo []

A aneixn Hon'ici‘ﬂolidad de. Macuelizo Sanka Gorka
RTN./ IDENT. @13 9o I¢007s

DIRECCION HJ: ) ] SE JCL EE fl: o

[ CANT. DESCRIPCION P. UNITARIO | PRECIO TOTAL
10 | Oxigeno de 300 P 7826@|o8
[v) by —
(" DATOS DEL ADQUIRIENTE R o e ]
EXONERADO 000-003-0 1 00000 TR B08-005-01-0000L0EH Ventas al 15% L.
Orden de Compra Exenta . Origiflal: Clier_lte, % Ventasal 1 8%L.
] Copia Rosada: Obligado Tributario Emisor Veutas Exoneradasl,
No. de Constancia de Registro de Exonerado  Fecha Limite de Emision: 23/02/2022 Veors LS L
[ Fecha de Recepcion : 23/02/2021 entas txentas
No. de Registro de S.A.G. SUPER IMPRESOS, 5. DER.L. DEC.V. Total Ventas L.
TEL: 2557-6475 * RTN: 05019002078823 ;
[ ] Certificado RFI No.8231-19-10500-154 Descuentos y REbﬂ]ﬂS L,
DETALLES DEL PAGO: SUB-TOTALL.| 7 &Z 6.|08
Efectivo ==l 15% ImptoSV.L{ 1 193 .[92
Cheque IZ]/ O 18% Impuesto L.
| Tarjeta de Crédito -} Firthk T0TALL| 9 ©OOQ | =
Qbelow on Letear [
| Aveve  mi ) e Aactos
P.Quimico LA FACTURA ES BENEFICIO DE Topos “EXiJaLA”
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INVERSIONES BULNES

De: Leonel Alfonzo Bulnes
Col. Pastor Zelaya, 15 Calle, 17-18 Ave,,

FACTURA:

0000030100 g0 001018

l ULNES Local #1632, San Pedro Sula, Cortés
ACES MEDICINALES INDUSTRIALES Cel: 9491-4571. Email: invbulnes@gmail.com
e ' =
FECHA: DIA__MES _ANO | RTN:16111981001064 CONTADO
1 {29 |0@ |[2071]  car: 17DDES-D6BEIC-B2419C-041046-2BF4DF-30  crepiTo [

cweNte Myniepalidad e /('ia(‘uell‘z.o Sonta [Borbare

|
RIN/IDENT. |13 GOl 60035
o T MGCUeliais Sanda [arkara
CANT. DESCRIPCION P. UNITARIO| PRECIO TOTAL

&

300 FPc

AR

O D{Iz}mo de

vl

[ DATOS DEL ADQUIRIENTE

Rango Otorgado: 6 Talonarios del

Ventas al 15% L.

EXONERADO 000-003-01-00000751 al 000-003-01-00001050
L Orden de Compra Exenta ] . 0rigi|l1al: [Ilier'tte. T Ventas al 18% L.
Copia Rosada: Obligado Tributario Emisor
e b= = Ventas Exoneradas L.
No. de Constancia de Registro de Exonerado  Fecha Limite de Emision: 23/02/2022 S
Fecha de Recepcion : 23/02/2021 entas Exentas L.
No. de Registro de S.A.G. SUPER IMPRESOS, . DER.L, DEC.V. Total Ventas L.
TEL: 2557-6475 * RTN: 05019002078823 -
L ] e Descuentos y Rebajas L.
DETALLES DEL PAGO: SUB-TOTAL L. '4, 69 S
Efectivo g 15%mptoSV.L| F OH |3
Cheque 18% Impuesto L.
Tarjeta de Credito [ | TOTALL| & q OO0 —
Qlnloe en Letear 1
Cinco My / Cuatrociendos e ¥acdos

P.Quimico

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS

HEXivAaLA”




istema de Administracion Municipal Integrado

MACUELIZO, SANTA

SAMI

BARBARA
EJERCICIO: 2021
Orden de Pago Emision: 01/07/2021
Moneda: Lempiras (L) Hora : 11:47 a.m.

Honduras, C.A. USUARIO: HC.LANZA

Orden de Pago No.: 4181
L. 11,443.30

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 3241

Fecha de Emision:  1/7/2021

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: INVERMED SRL DE CV Id/RTN: 05019010304487
La Cantidad en Letras: ONCE MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y TRES CON TREINTA CENTAVOS

Descripcion:

Compra de Suministros Médicos ( 100 unidades de tubos vacutainer tapon rojo, 100 unidades de catéter 20g, 100 unidades
de catéter 22g, 100 unidades de catéter 24g, 100 unidades de frascos recolectores de orina) Suministros de Bioseguridad

(300 unidades de cobertores de zapatos, 100 unidades de mascarillas con reservorio) 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 11,443.30
RETENCIONES
COoDIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
COoDIGO DESCRIPCION MONTO
Monto Total: 0.00
R § ORD D P O
SUBTOTAL 11,443.30
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 11,443.30
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Fecha: ) ‘5 de

Vveeitlp

Inversiones Medicas S. de R.L.de CV.

Julio del202)

INVERMED

Contiguo muebles Carsan, Tel.: 2557-4129
San Pedro Sula, Cortés, Honduras, C.A. Lps

mversiones Médicas S. de R.L. de C.V.
Barrio Las acacias 10 calle 2 ave. Local 78 C

N

Recibimos de: M(ﬂ\&l(\ “W\Lﬁp“(\ Jk HQ(V?L?O

(0,443,230 )
RECIBO N©¢ 02725

La Cantidad de:__O~( ¢ M'E CLX{'\*‘D(,M CUQF@'\#'Q H\”'?J ES (on 30/[[90

Por Concepto de:

900\0 \-ﬂi;we\i} S K

DETALLE No. DE FACTURAS

-

L.

Saldo Anterior: ) FORMA DE PAGO:
Abono: Cheque N° ‘)&\(g %)
Saldo Actual: Banco Q)O(\ LAY
- — Efectivo| | Deposito[_| )
12 Talonarios, O/2 ocﬁ?hs,Enwg qgw 000, 02/2021




DROGUERIA INVERSIONES MEDICAS, S.DER.L.DEC. V
0 i ; 10 Calle, 1 y 2 Ave. Barrio Las Acacias N.O.

" VERME ) San Pedro Sula, Cortés Original: Cliente

nversiones Medicas . de ki de cv. RT.N. 0501901030487 Rango Autorizado 000-001-01-00005151 al
Numero CAID00129-37B52F-784483-716C62-ACB6CA-D8 000-001-01-00008150

Fecha Limite de Emision 16/05/2022
FACTURA No. 000-001-01-00005599

Cliente 000584 ALCALDIA MUNICIPAL DE MACUELIZO Fecha 13/07/2021 Vence 13/07/2021
R.T.N. 16139011360075 Codiciones CONTADO
Teléfono: 9833-3030 Orden Compra No.
Direcciéon MACUELIZO, SANTA BARBARA Entregar a:
.Cantidad Unidad de Codigo pescripcion ISV Precio Unidad Importe
Medida  Articulo
1 PQT 000617 TUBOS VACUTAINER TAPON ROJO 7ML PLASTICO VTECH &L 320.00 L 320.00
3 PQT 002101 COBERTOR DE ZAPATO BLUE MEDICAL (PQTX100 UNDS) E L 310.00 L 930.00
100 UNI 001356 CATETER IV #20G X 1.1/4" POLYMED E L 920 L 920.00
100 UNI 000601 CATETER IV #22G X 1" POLYMED E L 920 L 920.00
100 UNI 000600 CATETER IV #24G X 3/4" POLYMED E L 920 L 920.00
100 UNI 001876 MASGCARILLA P/IOXIGENO CON RESERVORIO ADULTOMEDIAID E L 69.00 L 6,900.00
100 UNI 001341 FRASCOS RECOLECTORES TAPON AMARILLO 60ML e & 422 L 422.00

Valor en letras SUB-TOTAL L 11,332.00
ONCE MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y TRES LEMPIRAS 30/ 100 CENTAVOS DESCUENTOS Y REBAJAS |L 0.00

IMPORTE EXONERADO  |L 0.00|
Datos adquiriente exonerado:

IMPORTE EXENTO L 10,590.00|
Orden de Compra Exenta: IMPORTE GRAVADO 15 % |L 742.00
Numero Registro SAG: IMPORTE GRAVADO 18 % |L 0.00
Correlativo Constancia Registro Exonerados: IMPUESTO S/VENTAS 15% |L 111.30
Observaciones: IMPUESTO S/VENTAS 18% |L 0.00

TOTAL FACTURA L 11,443.30

TERMINOS DE PAGO DROGUE
Toda factura debe ser pagada dentr
cumplido los treinta dias se cobrar:

SIQ| MEDICAS, S.DER.L.DEC. V
“diad ués de su entrega o de acuerdo a las condiciones que se negociarén en la compra. Una vez
de interes morataria sobre el valor total de la factura, mensualmente hasta que haya sido cancelada en su totalidad.

Revisado {l.?ntﬂs por. Cobr‘ir =

Nombre: \h \ \ SWAH *‘"‘ﬁg, C‘} Nombre:

Firma y Sello: \\\p}\- U\ \‘/\\ /j i/ Firma y Sello:
N7

1bas partes declaramos que fue revisado a conformidad

\%i o =
Vendedor INGRIS LE Original: Cliente

Hecho Por  default La factura es beneficio de todos, "Exijala” Pagina 1 de 1

Revisado por el cliente

Teléfono. 2557-4129 * Correo eletrénico invermed01@gmail.com / info@invermedhn.com



i 'terna de Administracion Municipal Integrado

MACUELIZO, SANTA -\ SAM'

EJERCICIO: 2021 g
Orden de Pago Emision: 01/07/2021
Moneda: Lempiras (L) Hora : 11:49 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: HC.LANZA

Orden de Pago No.: 4182

L. 57,175.00
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 3242
Fecha de Emision: 1/7/2021
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: DROGUERIA MEDIMAS, S. DE R.L.DE C.V. Id/RTN: 05019007491865

La Cantidad en Letras: CINCUENTA'Y SIETE MIL CIENTO SETENTA Y CINCO CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
Compra de Suministros de Bioseguridad (10 cajas de mascarillas quirirgicas, 500 unidades de gorros elasticos, 10 galones
de alcohol etilico), Suministros Médicos (100 unidades de tubos vacutainer tapon morado, 5 tubos de algodén, 500 unidades
de jeringa 20cc, 300 unidades de jeringa 1cc, 300 unidades de jeringa 5cc, 300 unidades de sellos heparina, 300 unidades
de mariposa, 100 unidades venoclises, 100 unidades de canulas nasales, 300 unidades de pruebas rapidas, 250 pares de
guantes estériles, 5 cajas de guantes descartables S, 5 cajas de guantes descartables M, 2 termémetros infrarrojo, 24
unidades de espadrapo transparente), Suministros de Limpieza (10 paquetes de bolsas plésticas), Otros Suministros (10
focos ecoled 9W), 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 57,175.00
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 57,175.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 57,175.00

Firma y Sello de Tesorefia
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Identidad No.: L«Siv,l l({‘{ﬁ?.g L,’h)"*}t
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hZ4MY0aYBkxBWkQG1Td4oH/geziOn1VgclkMéjk=

01/07/2021 11:49:25 a.m. 1



DROGUERIA MEDIMAS S DE RL
" Salud, Servicio y Mucho Mas....
Residencial El Portal, contiguo al Centro de Capacitacion Técnica

R.T.N. 05019007491865

MC 002575

Honduras-Corea * Tel.: 2510-1263 » 2504-4094 « 2565-3212 + 31-97 » 31-51
e-mail: ventas@medimashn.com + San Pedro Sula, Honduras, C. A.

J

Por Lps.

S 13

n Pedro Sula, l 3 de o ?'

del 202_/

C—C’ /(//ﬁ{ (‘/'LA’Z'Q

S
Recibi de: -4/55/.,./# j//um/c,ﬂa@j

La cantidad de: C (1 cedy /% '/5/ ¢ e L] Cloa 1D S e/ eq I Yea & 4Lemp|ras

TS

Por concepto de: f’aq Olfr C/U"‘ #Qé},ﬁf

No. de Cheque
Banco

Efectivo:

EQM!— Saldo Anterior:
¥ o Yo Xa! _JOG/S Abono:

Saldo Actual:

L




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

'Droguerla Medimas Sde R L

Tel:2565-3151/3197/3212 Fax:2565-3240 r FACTURA o
ventas@medimashn.com
CAIIB2CA9-288316-5748B9-A754D0-F43104-68 M“k
R.T.N.:05019007491865 Fecha Limite 000-001-01-00026728
Emision13/01/2022 y
rChente ) rLugar y fscha de axpedlclén Vencimiento: S
ALCALDIA MUNICIPAL DE MACUELIZO N Pudvo Suls, Hendras 13 & Tans aans
TIf.: Fx: 96689382 13 de Julio 2021
BARRIO EL CENTRO FRENTE AL PARQUE
MACUELIZO SANTA BARBARA Vendedor: 001 Condiciones: Credito
Reg. Tribut.: 16139011360075
LCgigo e Aaasriae LRefer.: Envio: Entrega
o =)
Caodigo Descripcion del producto Cantidad Precio Unit. Lps.| Desc. Subtotal Lps.
Producto
781 MASCARILLA C/ELASTICO X 50 10.0000 48.0000 480.00
293 TUBOS. CON ANTICOAG 1.0000 288.0000 288.00
(MORADO)
812 GORRO P/ENFERMERA X 100 5.0000 90.0000 450.00
037 ALGODON ROLLO - 5.0000 78.0000 390.00
036 ALCOHOL ETILICO GALON - 10.0000 190.0000 1,900.00
1066 JERINGA 20CC#21X11/2+ 5.0000 156.0000 780.00
325 JERINGA 1CC X100 3.0000 120.0000 360.00
094 JERINGA 5CC X100 3.0000 111.0000 333.00
279 SELLOS DE HEPARINA - 300.0000 3.9000 1,170.00
497 MARIPOSA # 22 300.0000 2.5000 750.00
256 EQUIPOS P/ SUERO (VENOCLISE) 100.0000 6.0000 600.00
640 SONDA DE OXIGENO 100.0000 18.2000 1,820.00
2994 PRUEBAS DE COVID CAJA 10.0000 4.,000.0000 40,000.00
1406 BOLSAS 10.0000 23.0000 230.00
1070 TERMOMETRO DIGITAL 2.0000 700.0000 1,400.00
064 GUANTES ESTERILES # 8.5 PAR | 50.0000 9.1000 455.00
061 GUANTES ESTERILES # 7 PAR 200.0000 9.1000 1,820.00
404 GUANTES LATEX " S" X 100 - 5.0000 320.0000 1,600.00
UNIDADES
484 GUANTES LATEX "M " X 100 5.0000 325.0000 1,625.00
UNIDADES
1575 ESPARADRAPO 1" 24.0000 16.0000 384.00
2770 FOCOS 10.0000 34.0000 340.00

Pagina



3

" CINCUENTA Y SIETE MIL CIENTO SETENTA Y CINCO LPS. 00/100

.

No Correlativo de orden de compra exenta

No Correlativo de constancia de registro exonerado

No identificativo del registro de la SAG

"La Factura es Beneficio de Todos, Exijala"

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

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

IMPORTE EXONERAD(
IMPORTE EXENTO 57,175.00
IMPORTE GRABADO AL 15%
IMPORTE GRABADO AL 18
DESCUENTO)|
ILSV.15%
LS.V.18%
[ TOTAL Lps. 571750




[Sistema de Administracion Municipal Integrado

MACUELIZO, SANTA _ S AMI
BARBARA _

EJERCICIO: 2021

Orden de Pago Emision:  08/07/2021
Moneda: Lempiras (L) Hora : 11:20 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: HC.LANZA
Orden de Pago No.: 4233
L.: 31,500.00
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 3288
Fecha de Emision:  8/7/2021
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: LEONEL ALFONZO BULNES Id/RTN: 16111981001064

La Cantidad en Letras: TREINTA'Y UN MIL QUINIENTOS CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
Llenado de 35 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 31,500.00
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 31,500.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 31,500.00
=
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Recibido por: [Mﬂ{// M/Bﬂza

Identidad No.: loly - /178y
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hZ4MY0aYBkxBWKQG1Td4oH/qezjOn1VgclkMajk=

Sv6euKHzU2NIrVxT S5SceBH§HolcO9bSaP3cqlbCEKY2el 3v2WrfhCly

e e e e —
RTN. 16111981001064, Cel: 9421-4571

08/07/2021 11:20:53 a.m. SAN PEDRO SULA, MONDURAS




INVERSIONES BULNES FACTURA:

De: Leonel Alfonzo Bulnes

Col. Pastor Zelaya, 15 Calle, 17-18 Ave,, 000-003-01-00 NO 001032

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

GASES MEDICINALES INDUSTRIALES
| e FERRATE S AR e
o DA _MES__ ANO ) CONTADO z/

FECHA: RTN:16111981001064
| oS 67 2021J CAIL: 1FDDES-D6BE9C-B2419C-0410A6-2BF4DF-30  crepito [
cuente Muynic igalidad  de Macyelizo  Santa Barkare
R.TN./ IDENT. ' Q | 3 q0‘ | 3 Gooq 5
oreccion Macyelizo  Sanda  (Bqrbarc
CANT. DESCRIPCION P.UNITARIO | PRECIO TOTAL
1@ |Oxigeno  de Boofc 12521]73
vl -
PO EXONERADO.  000-003-0n 30000561 4 000-008.04-d000r0s0| ___ Ventasal 15% .
Orden de Compra Exenta Original: Cliente, Ventas al 18% L.
[ ] Copia Rosada: Obligado Tributario Emisor VeatasBiomeradas,
No. de Constancia de Registro de Exonerado  Fecha Limite de Emision: 23/02/2022 e L.
[ J Fecha de Recepcion: 23/02/20 entas Exentas L.
No. de Regisiro de S.A.G. SUPER IMPRESOS, 5. DE R.L. DE C. Total Ventas L.
- 6475 -RTN: 0501900207 .
[ ] Cort T N, sdy1-19-1 Descuentos y Rebajas L.
DETALLES DEL PAGO: SUB-TOTALL.| 12, 521.173
Efectivo L1 - - 5%ImposVL| | S7E (23
o ZK 18% Impuesto L.
| Tarjeta de Crédito &= g TOTALL{{{ Yoo | =
Qbrloe o0 Letear i
Cadarce mi] C ociendog e xacdes

P.Quimico LA FAI:‘I%EE BENEFICIO DE ToDoOs “EXiuaLAa”™




INVERSIONES BULNES

De: Leonel Alfonzo Bulnes

Col. Pastor Zelaya, 15 Calle, 17-18Ave,  JI0GHFOONC 004252

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

RTN:16111981001064

CONTADO
CAL: 183DBA-B6ASES-26488C-B3050C-827C7E-F0 CREDITO [_]

CLIENTE V\Uf\ldg‘h“dqd d«L HQ@Qlim Senle O Darq

R.T.N./ IDENT.

DIRECCION

Voot e

DESCRIPCION P. UNITARIO | PRECIO TOTAL

© [OXGen

op!

o ol &)O'V(. 6{5&0

[ DATOS DEL ADQUIRIENTE

Rango Otorgado: 6 Talonarios del

EXONERADO 000-001-01-00004201 al 000-001-01-00004500 Ventas al 15% L.
Orden de Compra Exenta Original: Cliente, Ventasal IB%E
Copia Rosada: Obligado Tributario Emisor o gy

- Fecha Limite de Emision: 07/06/2022 en ne
No. de Consianda de Regisro dé xorerado Fecha de Recepcion: 07 6/ 024 S o
No. de Registro de S.A.G, oty o ek Total Ventas L.
] Cortificado RFI No. $231-18-10800-164 Descuentos y Rebajas L.

Tarjeta de Crédito [ |

DETALLES DEL PAGO:
Efectivo ‘
Cheque /

SUB-TOTALL | {»

15% ImptoSV.L| * CBS e

18% Impuesto L.

TOTALL™Y. Do

l%a%t

P.Quimico

La FACTURA ES BENEFICIO DE Topos “ExfugaLa”



INVERSIONES BULNES FACTURA:

De: Leonel Alfonzo Bulnes

g  ColPustorZeay15calle1718ae, QIR0 NO 004242

; Local #1632, San Pedro Sula, Cortés
A O R e Cel: 9491-4571, Email: invbulnes@gmail.com

DIA ES NO
FECHA: mm RTN:16111981001064 CWTAE'QE/
(O (03D CAI: 183DBA-B6ASE5-26488C-B3050C-827C7E-F0 CREDITO []

EE V0 o\ lidad  de Mapnelze Sande oo
R.TN.J IDENT. ‘(O\.Q) %\l gbmqg
B DIRECCION MO\CLJQ\R 6 Sﬁu’\‘\"‘\ @_%

CANT.| DESCRIPCION 1 P. UNITARIO | PRECIO TOTAL
< ¢
LLOXIGena Hedrs 300l e Eh
&y \ L
- )
3 == #
N I Lo L o, - Ventasal 15% L
| Copia Rosads: Obligado Tributario Emisor = u:Exo e
: Fecha Limite de Emision: 07/06/2022 n ne
No. de Registro de SAG. s = ool _—  Total Ventas L.
(’_'_/ No. 181 164 emy Rehahs L o
DETALLES DEL PAGO: .. SUB-TOTALL.| ¥, +0
Efectivo 5% mpSV.L| { DA [P0
Cheque 18% Impuesto L. :
Tarjeta de Crédito [ | T R TOTAL L L1 : Lﬁoo %,

QLntow v Lictoas y/
N veve ™\ nNovuciendes

P.Quimico LA FACTURA ES BENEFICIO DE Topbos “ExiuaLa”
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ALCALDIA MUNICIPAL
DE MACUELIZO/ CUT CHEQUE No. 00003321
Cuenta N.°: 01-090-000250-3 15 de julio de 2021 MACUELIZO
Lugar y Fecha
3
LEONEL ALFONZO BULNES 7,200,00 i
L &
Paguese a la orden de g
SIETE MIL DOSCIENTOS CON CERO CENTAVOS S
Lempiras 2
Cantidad en letras
BANCO DEL PAIS, S.A. FrmaG) o e
1030044500000 408000025030 00033 2%
)
PAGO DE Licnado de 8 cilindros de oxigeno (300 PC) para ¢l Centro de Triaje, Emergencia COVID-19
\
CUENTAY
SUB-CUENTA CONCEPTO PARCIAL
PAGO DI Llenado de 8 cilindros de oxigeno (300(PC) para el Centrp de Triaje,
Emergencia COVID-19
Y /

(CHEQUE No. ooooa;]zl e )
\\\“xf;' iL

AUTORIZADO POR RECIBI CONFORME

- W



Sistema de Administracion Municipal Integrado

MACUELIZO, SANTA

SAMI

BARBARA
EJERCICIO: 2021
Orden de Pago Emision: 14/07/2021
Moneda: Lempiras (L) Hora : 10:35a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: HC.LANZA

Orden de Pago No.: 4248
L.: 7,200.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 3298

Fecha de Emision: 14/7/2021

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: LEONEL ALFONZO BULNES Id/RTN: 16111981001064
La Cantidad en Letras: SIETE MIL DOSCIENTOS CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
Llenado de 8 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 7,200.00
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 7,200.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 7,200.00

Flrr\ﬁé

-

Recibido por:
Identidad No.:
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hZ4MY0aYBkx8WkQG1 Td4oH/gezjOn1VgclkMéjk=

14/07/2021 10:35:55 a.m. 1




INVERSIONES BULNES FACTURA:

De: Leonel Alfonzo Bulnes

Col. Pastor Zelaya, 15 Calle, 17-18 ave, (0000000 NO 001055

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

DIA__MES _ANO ) RTN:16111981001064 conTADo[ZT
I1Z |07 [2021] cAL183DBA-B6ABES-26488C-B3050C-827C7TE-F0  crepiTo []

CLIENTE .MUﬂinpa’fdGOJ dc Ma('_uel-'ao Xanla Pﬁt I:ma
FIGERT {413 981 360075
DIRECCION () o liz0 ante iiorbcua

CANT. DESCRIPCION P. UNITARIO | PRECIO TOTAL
8 | 0xigeno de 30 R 2.2¢018%
— Ul — —
[ DATOS DEL ADQUIRIENTE Rango Otorgado: 6 Talonarios del 1 s Al
EXONERADO ooo-ooa-olggooc?mloal ooz?o%a;-gi-o;oomsu Ventas al 15% L
Orden de Compra Exenta Original: Cliente, Ventasal 18% i

| copiaRosada: Obligado Tributario Emisor

No. de Constanca de Registro de Bxonerado  Fecha Limite de Emision: 07/06/2022 L Lo
Fecha de Recepcion : 07/06/2021 Ventas Exentas L.
No. de Registro de S.A.G. SUPER IMPRESOS, §. DE R.L. DE C.V. A Total Ventas L.
] TEL: 2557-6475* R;'l.'N: MWHN?H 4 [ie to Reha-as L
RFI Ne.9231 u-mmiy SCUENTOS y Rebaj : s 2
DETALLES DEL PAGO: L \— SUBTOTALL| &, 2¢O. [GF
Efectivo %/ NS ImpoSVL| 939 [1Y4

Cheque ~_18% Impuesto L.

Tarjeta de Crédito || TR v WMLL[F, Z00[ =

L%”% é‘-:’/
Sicde M1l CiendoS  exactos

P.Quimico LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXiJALA”
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| &, ALCALDIA MUNICIPAL

| ;;,s% DE MACUELIZO/ CUT CHEQUE No. 00003322 ;
\ | S e
GisZ$  Cuenta N:: 01-090-000250-3 15 de julio de 2021 MACUELIZO S
‘ \% 5 uenta julio de .
o Lugary Fecha
| ; 2
= C ANGEL DAVID MUNOZ ENAMORADO 3,450.00 g (.
- Yy (00 ‘
b Paguese a la orden de ; g O
i O
« TRES MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA CON CERO CENTAVOS Pl C
’ &
Cantidad en lefras st L
«©

- @
X b))

() BANPAIS

BANCO DEL PAIS, 8. A. Firma(s) Pz

120 400 & 45012000 40590000 250 300003 3 e¢

1

CONCEPTO DEL PAGO
PAGO DE Publicidad por campafia pago de Impuestos, socializacion de Proyectos Munic ipales, coneicntizacion sobre COVID-19,

correspondicnte al mes de Junio del aio 202 0

CUENTA Y
SUB-CUENTA CONCEPTO PARCIAL

)

PAGO DE Publicidad por campafia pago de Impuestos, socializacion de Proyectos 3,450.00

Municipales, concientizacion sobre COVIID=TY, cofrespondiente al mes de Junio del
ano 2021
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NSistema de Administracion Municipal Integrado

wsgem =~ WSAMI

EJERCICIO: 2021

Orden de Pago Emision:  14/07/2021
Moneda: Lempiras (L) Hora : 10:43 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: HC.LANZA
Orden de Pago No.: 4249
L: 3,450.00
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.. 3299
Fecha de Emision:  14/7/2021
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 campana pago de Impuestos, socializacion de Proyectos Municipales, concientizacion sobre COVID-19,
correspondiente al mes de Junio del afio 2021
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
03 00 000 001 000 25600 15-013-01 Publicidad y Propaganda 3,450.00
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
- RETENCIONES
TOTAL

By 4 -QV"
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ra 5an®
Recibido Perass"

Identidad No.:
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14/07/2021 10:43:11 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

CLEENTE Am‘uaa\gm% de. Aocse (20, S.3. DIA | MES | ARO
RIN (13901t 3G cnls ‘

DRECOON s A eli?e  Sauta l‘ﬁ;f}ﬁ_am ol | O7 |%A

CONSTANCIA DE REG, EXONERADO : ORDEN DE COMPRA EXENTA NUMERO DE REGISTRO . A. G.

CANT.|  DESCRIPCION | P.UNIT. [ o7AL LPS.
- § J@‘; é& pd@ﬁurkm’ 3,0%0. oo 3,060 . oo

éax‘LlA 7(:_("_;1_4--\
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Bl 5 Ty Ut—«)\?&uav

2abre r] CQS"\J-iD-iq

Cn( s mAé{MLe

PR

2521

AN A e Al

FACTURA ORGINAL  Clenle |IVPORTEEXONERADO L

DUPLICADO:  Contabilidad

000'001 '01'00 CONTADO D IMPORTE EXENTO L.
N° 002914 cREoiTo [ ] INPORIEGRAADO1S% L | 3 0. 00

Impr. Sta. Barbara - R, T. N. 05011865013770 - CERT. No. 9231-19-10500-278 - Tel. 2643-1398

6Td. 000-001-01-00002,801 - D00-001-01-00003,100 - Fech. Recepcidn-16!(12éf2021-Limita. Emision - 16/02/2022 Immm‘l?/o L
"EXIJALA”

LA FACTURAS ES BENEFICIO DE TODOS

Son:_Tres A\ c—ua\‘“O\_

s T 15% IMP. 8./ VTAS L. 5O el

C_\r‘\u(f. A\Cﬁ (o

w/im 18% IMP. S./VTAS L.

\TOTAL A PAGAR L. 3;%0 00




MUNICIPALIDAD DE MACUELIZO, SANTA BARBARA

municipalidaddemacuelize@yahoo.com
Telefono-9833-30-30

REALIZADO POR TESORERA MUNICIPAL

Lic. Ernestina Eljzabgth Garcia Mateo
Tesorera Municipal



