Sigtema de Administracion Municipal Integrado

SAN JOSE DEL POTRERO, S AM I
COMAYAGUA

EJERCICIO: 2021

Orden de Pago Emision: 19/11/2021
Moneda: Lempiras (L) Hora :  02:07 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: BLANCA.ARTEAGA
Orden de Pago No.: 12291
L.: 7,032.00
Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS
Expediente No.: 3612
Fecha de Emision: 19/11/2021
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: Ronald Adolfo Maradiaga Valerio Id/RTN: 07101967000716

La Cantidad en Letras: SIETE MIL TREINTA Y DOS CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
Gasto ocasionado por la compra de productos de bioseguridad (mascarillas, alcohol y jabén de manos) para apoyo a los
centros de salud del Municipio.
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
11 07 000 001 000 54200 11-001-01  Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 7,032.00
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 7,032.00
Monto Total: 7,032.00
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 7,032.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 7,032.00

>

\\"; PRESUPUESTO &,

¢\ o/

Firma y Sellt gé.'ﬁi’esupt‘%ﬁo
/Q g ?“—«EE 7

- W
Comanass

Recibido por:
Identidad No.:

Os+js/j9Jmeez7aPHyprbur/L7E71K08Cdexu0Q2esJ4EI2lcWeRFmpgpSn7TiH7pmJkDzG20KVv4RomBNFUfNGHsqlgAHhZHFiIPhqThAUOIKS YHOqJVNOMFfs3Gy/8
K8M60FoE/K021xr6anzEllmtGEhKICZWbIXLKXT/+AmfWBEYAQJ7 Aw==

19/11/2021 02:07:06 p.m. 1



Distnito Central, Francisco Morazan.

Medik LINE col. £/ Manchen, Av. Guayambre, Casa N*2426

— Cel 9928-0880
Lo CORPORACION Correo: corporacionmedikline2022@gmail.com

R.T.N. 08019021324475

CAI: 207D2C-5121C2-BC4D9C-A56626-DD663B-9E
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MAXIMA INDUSTRIA LITOGRAFICA S de R.L. de CV. RT.N, 08019995373597, CERTIFICACION N* 9231-19-10500-205

TOTAL L.
Impt.Exonerado L.
impt.Exento L| ™ :HO-OO
Impt. Gravado 15% L. iD% 00
Impt. Gravado 18% L.
Descuentos y Rebajas
Otorgados L.
sviss 1,7 0O
ISV 18% L[
(_ Toracameart! | 09].00)
“La Factura es Beneficio de Todos, EXIJALA”

Fecha Limite Emision: 23/10/2022
Original: Cliente Copia: Obligado Tributario Emisor



CORPORACION

-ty Medik Line
MEdlk Ll ne Distribuidor de Material Medico Quirurgico,

Medicamentos y Mas...

R.T.N. 0801-9021-324475

Tel. 9928-0880

Cotizacion 15-08

Nombre: Alcaldia Municipal de San Jose del Potrero
R.T.N. ;: 0315-9002-034101

Fecha: 17/11/2021
Forma de Pago: Contado

Ne Nombre del Producto Cantidad | Presentacion Pr'eci? Precio Total
Unitario
1|Alcohol 75% 6 Galon 250.00 1,500.00
2|Jabon Liquido para Manos*** 6 Galon 180.00 1,080.00
3[Mascarilla Quirurgica 66 Caja x50 65.00 4,290.00
***Ultima Linea***
Sub Total 6,870.00
Nota: Producto con asterisco (*) Paga ISV. Se cotiza Isv 15% 162.00
segun la existencia del dia de Hoy Total 7,032.00

Validez: Tiene 5 Dias de Validez
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ORDEN DE COMPRA No. 317-2021

MUNICIPALIDAD: SAN JOSE DEL POTRERO DEPARTAMENTO: COMAYAGUA

Fecha: 18/11/2021 RTN/IDENT: 03159002034101

SENOR(ES): MEDIK LINE
SIRVASE PROVEER A ESTA MUNICIPALIDAD LO QUE A CONTINUACION SE DETALLA:

PRECIO
N. CANTIDAD DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
1 66 MASCARILLA QUIRURGICA X50 65|00 | L. 4,290 00
2 6 ALCOHOL CLINICO GALON 250 |00 1, 500 00
3 6 JABON LIQUIDO PARA MANOS 180 (00 1, 080 00
IMPORTE
EXENTO 5,790 00
IMPORTE
GRAVADO 1,080 00
ISV 15% 162 00
TOTAL L 7,032 00
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Banco Fecha: 18/11/21
re Hora: 10:37:54
h Atlantida No. Recibo: 330458

Transferencia a Terceros PYME

Cliente: MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DEL POTRERO

Estados de la Transaccion
Usuario ! Fecha Hora Estado
KEILAFV 18/11/2021 10:37:36 Autorizada
Descripcion de la Transaccion R

silid )

. : . \
Compra de Productos de bioseguridad (Mascarillas, alcohol, j ((‘ e oD A.l

Detalle de la Transaccion
No. No. Cuenta Moneda Descripcion Débitos Créditos
1 *eaRRsr ek ¥8958 LPS MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DEL POTRERO 7,032.00 0.00
2 *hkkdkd¥de**4350 L,PS MARADIAGA VALERIO RONALD ADOLFO 0.00 7,032.00
Totales
Créditos: 7,032.00

Débitos: 7,032.00



