Sistema de Administracion Municipal Integrado

SAN JOSE DEL POTRERO, S A M I
COMAYAGUA .

EJERCICIO: 2021

Orden de Pago Emision:  06/12/2021
Moneda: Lempiras (L) Hora :  04:43 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: BLANCA.ARTEAGA
Orden de Pago No.: 12456
L. 3,420.00
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 1353
Fecha de Emision: 6/12/2021
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: ALICIA VARGAS PALMA Id/RTN: 18101968002816

La Cantidad en Letras: TRES MIL CUATROCIENTOS VEINTE CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

Gasto ocasionado por concepto de Pago por la compra de seis cajas de Ibuprofeno, seis cajas de acetaminofen, sudagrip
capsulas, sudagrip te para el Centro de Triaje "Julio Alberto Berrios"

PROYECTO / OBJETO GASTO
Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 3,420.00

CODIGO
11 07 000 001 000 54200 11-001-01

RETENCIONES

CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

CODIGO DESCRIPCION MONTO
11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 3,420.00
Monto Total: 3,420.00
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SUBTOTAL 3,420.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 3,420.00
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REYES COMERCIAL

DE: ALICIA VARGAS PALMA

Bo. El Centro, 1ra. calle,

Victoria, Yoro, Honduras C.A./RTN: 18101 968002816

- Cel. 9907-9175 / E-Mail: chriss_rv@hotmail.com
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Sefores: Reyes Comercial

Alcaldia Municipal

San José del Potrero, Comayagua

Honduras, C.A.

Email sanjose0315@yahoo.com

SOLICITUD DE COTIZACION

Por medio de la presente le solicitamos la cotizacién de lo siguiente:

N° Descripcién Precio Cantidad Total
Unitario
1 | Cajas de iboprodol L 45.co 6 L 80, (O
2 | Cajas de acetaminofén 5. wo 6 US5.0
3 | Cajas de sudagrip en capsula 235.60 6 | bSOt
4 | Cajas de sudagrip té | 50, W 3 HS50. (D
TOTAL L L 3420 &

San José del Potrero, Comayagua, 30 de noviembre del 2021.




ORDEN DE COMPRA No. 361-2021

MUNICIPALIDAD: SAN JOSE DEL POTRERO DEPARTAMENTO: COMAYAGUA

Fecha: 03/12/2021 RTN/IDENT: 03159002034101

SENOR(ES): REYES COMERCIAL
SIRVASE PROVEER A ESTA MUNICIPALIDAD LO QUE A CONTINUACION SE DETALLA:

PRECIO
N. CANTIDAD DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
1 6 CJAS IBOPRODOL L. 14500 | L. 870| 00
2 6 CJAS ACETAMINOFEN 75|00 450 00
3 6 CJAS SUDAGRIP CAPSULAS 275 |00 1,650 00
4 3 CJAS SUDAGRIP TE 150 |00 450 00
IMPORTE
EXENTO 3,420 00
IMPORTE
GRAVADO 00| 00
ISV 15% 00| 00
TOTAL L 3,420| 00
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Sistemna de Administracion Municipal Integrado

SAN JOSE DEL POTRERO, S AM I
COMAYAGUA

EJERCICIO: 2021

Orden de Pago Emision: 27/12/2021
Moneda: Lempiras (L) Hora :  12:56 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: BLANCA.ARTEAGA
Orden de Pago No.: 12613
L. 4,641.00
Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS
Expediente No.. 3624
Fecha de Emision:  27/12/2021
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a. RONALD ADOLFO MARADIAGA VALERIO Id/RTN: 07101976000716

La Cantidad en Letras: CUATRO MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y UN CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
Gasto ocasionado por concepto de pago por la compra de medicamentos para el Triaje de San José del Potrero,
Comayagua.
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
11 07 000 001 000 54200 11-001-01  Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 4,641.00
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 4,641.00
Monto Total: 4,641.00
SUBTOTAL ,641.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 4,641.00
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Medik Line co

R.T.N. 08019021324475
CAI: 207D2C-5121C2-BC4DIC-A56626-DD663B-9E

Distrito Central, Francisco Morazén.
El Manchen, Av. Guayambre, Casa N°2426

Cel.9928-0880

wé" CORPORACION Correo: corporacionmedikline2022@gmail.com

FACTURA Z',Jg‘ 7 222
N°000-001-01- 0000 0086 . E2LELEE
Nombre: A [(c\(cL“« Mvua, (,.,/4/ A San Jose Q—/L/ d
RTN: Q375 -F002-0347 07

Direccio'n:&m _Sosgcb.k [T s Co'v\‘\bmguﬁ

Rango Autorizado: 000-001-01-00000001 al 000-001-01-00000150
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Medik Line

CORPORACION

Medik Line

Distribuidor de Material Medico Quirurgico,

Medicamentos y Mas...

R.T.N. 0801-9021-324475

Tel. 9928-0880

Cotizacion 15-15

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

Fecha: 22/12/2021
Forma de Pago: Contado

N2 Nombre del Producto Cantidad | Presentacion Pr.e cu? Precio Total
Unitario
1|Acetaminofen Jarabe 24 120ml 24.00 576.00
2|Alcohol 70% 10 Galon 180.00 1,800.00
3|Dexametazona Amp. 30 Glister x10 8.00 240.00
4|Dipirona Amp. 30 Glister x10 8.00 240.00
5|Jeringa 5cc x21 5 Caja x100 165.00 825.00
6/Suero Cloruro 9% 1,000ml 24 Bolsa 1,000ml 40.00 960.00
***Ultima Linea***
Sub Total 4,641.00
Nota: Producto con asterisco (*) Paga ISV. Se cotiza Isv 15% -
segun la existencia del dia de Hoy Total 4,641.00

Validez: Tiene 5 Dias de Vpjirie

Ejecutivo de Ventas




ORDEN DE COMPRA No. 409-2021

MUNICIPALIDAD: SAN JOSE DEL POTRERO DEPARTAMENTO: COMAYAGUA

Fecha: 23/12/2021 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 24 ACETAMINOFEN 120 ML {5 24|00 | L. 576| 00
2 10 ALCOHOL 70% 180 | 00 1,800 00
3 3 GLISTER DEXAMETAZONA 80|00 240 00
4 3 GLISTER DIPIRONA 80|00 240| 00
5 > JERINGA 5CCX21 165 | 00 825| 00
6 24 SUERO SOLUCION SALINA 9% 40|00 960| 00
IMPORTE
EXENTO 4,641 00
IMPORTE
GRAVADO 00| 00
ISV 15% 00| 00
TOTAL L. 4,641 00
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Fecha: 27/12/21
h R?lﬂcotd e 10:13:44
an ' a No. Recibo: 816965
Transferencia a Terceros PYME
Cliente: MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DEL POTRERO
Estados de la Transaccion
Usuario Fecha Hora Estado
KEILAFV 23/12/2021 13:11:15 Autoriza
Descripcién de la Transaccion
Compra de medicamentos para Triaje San Jose del Potrero
Detalle de la Transaccion
No. No. Cuenta Moneda Descripcion Débitos Créditos
1 **xxxkxkdx2x8058 LPS MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DEL POTRERO 4,641.00 0.00
2 REitibaini 3509 T.PS MARADIAGA VALERIO RONALD ADOLFC 0.00 4,641.00
Totales
Créditos: 4,641.00

Débitos: 4,641.00



