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COMPRAS REALIZADAS PARA
COVID-19,
CORRESPONDIENTE A LA
FECHA

DEL 15 DE SEPTIEMBRE AL

30 DE SEPTIEMBRE DE

2021.
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Paguese a la orden de

DIECIOCHO MIL NOVECIENTOS CON CERO CENTAVOS
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. CONCEPTO DEL PAGO

PAGO DE Llcnado de 21 cilindros de oxigeno para ¢l Centro de Triaje, Emergencia COVID-1
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istema de Administracion Municipal Integrado

MACUELIZO, SANTA , : S AM'
BARBARA

EJERCICIO: 2021

Orden de Pago Emision: 28/09/2021
Moneda: Lempiras (L) Hora : 02:08 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: HC.LANZA

Orden de Pago No.: 4711
L.: 18,900.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 3659

Fecha de Emision: 28/9/2021

No.Cheque/Nota de Debito:

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

Descripcion:
Llenado de 21 cilindros de oxigeno para el Centro de Triaje, Emergencia COVID-19
[ofo]s]cTo] PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
11 01 000 002 000 55110 11-001-01  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 18,800.00
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 18,900.00
- RETENCIONES 0.00
18,900.00

Firma y Sello de Tesoreria

Recibido por:
Identidad No.:

0Os+js/[9JmexcG081jiMivyITtoXrFsHkyX6+/b6JOms0alhx8QiHAJCXFoRhlIv5iz+StSKd27yRS5v6euKHzU2NINVXTS5SceBHaHolc8bSaP3cqlbCEKV2el 3v2WrfhCly
hZ4MY 0aYBkx8WkQG1Td4oH/qgezjOn1VgclkMéjk=

28/09/2021 02:08:14 p.m. 1



INVERSIONES BULNES FACTURA:

De: Leonel Alfonzo Bulnes

Col. Pastor Zelaya, 15 Calle, 17-18ave, (000030400 N¢ 001303

LNES Local #1632, San Pedro Sula, Cortés
ChoEs MEDICMALES = Cel: 9491-4571. Email: invbulnes@gmail.com
[ U AR
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CANT. DESCRIPCION P. UNITARIO | PRECIO TOTAL
= FOR de 300 Pc 3913y
Pl

DATOS DEL ADQUIRIENTE Rango Otorgado: 6 Talonarios del

EXONERADO 000-003-01-00001051 al 000-003-01-00001350 Ventas al 15% L.
SN j Copia Rosada? gﬁlhn;d? 'il‘cr'illt:;tario Emisor Ylny Sl
Ventas Exoneradas L.

No. de Constancia de Registro de Exonerado i ision:
: Fecha Limite de Emisi6n: 07/06/2022 [ VentasExentasL.

E.
No. de Registro de SA.G, | Total VentasL.
[ J Déscuentos y Rebajas L. |

DETALLES DEL PAGO: SUBTOTALL| 3. G ) 3|0y
Efectivo %, \5%ImptoSV.L] S 8¢ 19¢
Cheque ﬁ% Impuesto L.

| Tarjeta de Crédito D \ TOTALL. L/ EO =l

Ut o0 Lotuas ‘ . I
Cualro Mi’ qum]er\los e Xacdae

P.Quimico LA FacTura/Es BENEFICIO DE TODOS “ExfaaLa”
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GASES MEDICINALES NDUSTRIAL: 5

DIA MES

<00 07

De: Leonel Alfonzo Bulnes
Col. Pastor Zelaya, 15 Calle, 17-18 Ave,,
Local #1632, San Pedro Sula, Cortés
Cel: 9491-4571. Email: invbulnes@gmail.com
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INVERSIONES BULNES FACTURA:

De: Leonel Alfonzo Bulnes

Col. Pastor Zelaya, 15 Calle, 17-18 Ave,, “HM‘“’ “ N? O O 1 3 O 7

I LNES Local #1632, San Pedro Sula, Cortés
Cel: 9491-4571. Email: invbulnes@gmail.com
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Fecha de Recepcion : 07/06/2021 Ventas Exentas L
No. de Registro de S.A.G. SUPER IMPRESOS, S. DE R.L. DEC.V. Total Ventas L.
TEL: 2557-6475* RTN: 05019002078823 .
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istema de Administracion Municipal Integrado

s MACUELIZO, SANTA - S AMI
YR BARBARA - A\

b EJERCICIO: 2021 o2
Lo Orden de Pago Emision: 16/09/2021
Moneda: Lempiras (L) Hora :  08:18 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: HC.LANZA

Orden de Pago No.: 4649
L.: 30,600.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 3597

Fecha de Emision: 16/9/2021

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: LEONEL ALFONZO BULNES Id/RTN: 16111981001064

La Cantidad en Letras: TREINTA MIL SEISCIENTOS CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
Llenado de 34 cilindros de oxigeno para el Centro de Triaje, Emergencia COVID-19
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
11 01 000 002 000 55110 11-001-01  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 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

Firma y Sello de Tesoreria

«Firpfa y Sello de Alcalde (sa)
"\L'\;‘_"!']ﬁﬂ
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MTN. 18111981001084, Cei: 9491-4571
SAN PELRO BULA, HONDURAS

16/09/2021 08:18:03 a.m. i
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INVERSIONES BULNES

De: Leonel Alfonzo Bulnes
Col. Pastor Zelaya, 15 Calle, 17-18 Ave,,
Local #1632, San Pedro Sula, Cortés
Cel: 9491-4571. Email: invbulnes@gmail.com
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INVERSIONES BULNES ~ FcTuRA:
o Telaya 15 Calle 171 WML NO 004455

Col. Pastor Zelaya, 15 Calle, 17-18 Ave,,
Local #1632, San Pedro Sula, Cortés
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INVERSIONES BULNES FACTURA:

De: Leonel Alfonzo Bulnes

Col. Pastor Zelaya, 15 Calle, 17-18 Ave, 000-00H0100 N© 004457
DIA MES ANO

N LLNES Local #1632, San Pedro Sula, Cortés
w Cel: 9491-4571. Email: invbulnes@gmail.com
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P.Quimico LA FACTURA ES BENEFICIO DE Topos “ExiuaLa”



MUNICIPALIDAD DE MACUELIZO, SANTA BARBARA

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

REALIZADO POR TESORERA MUNICIPAL

Lic. Ernestina Elizabeth Garcia Mateo
Tesorera Municipal
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