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ATHIME MM O

No.

Fecha

RTN

No. DE FACTURA

NOMBRE DEL
PROVEEDOR

DESCRIPCION

—_

08/02/2022

08019003000364

089-001-01-001505685

DROGUERIA Y
FARMACIAS DEL
AHORRO 8.A

LESE

RESPONSABLE

VALOR

EMEOLSU PRRA ATUIA—
HUMANITARIA A LA SRA, MARIA
NAHELI GARCIA VECINA DEL BO, EL
CENTRO , PARA TRATAMIENTO DE
INFECCION DE CERVIX

MARIA NAHEL|
GARCIA

03/02/2022

08019003000364

089-001-01-001 50641
089-001-01-00152934

DROGUERIA Y
FARMACIAS DEL
AHORRO s.A

DESEMBOLSO PARA AYUDA
HUMANITARIA A LA SRA. MARIA
CALIX VECINA DEL BO, LOS

ALMENDROS PARA TRATAMIENTO

DE INFECCION.

L. 4,199.10

MARIA CALIX

L. 587,78

[$3)

03/02/2022

08019003000364

089-001-01-00150553

DROGUERIA Y
FARMACIAS DEL
AHORRO $S.A

DESEMBOLSO PARA AYUDA
HUMANITARIA A LA SRA. FLORINDA
BANEGAS VECINA DE LA COL. SAN

ANTONIO , PARA TRATAMIENTO DE

PROBLEMAS DE CIRCULACION

FLORINDA
BANEGAS

L. 858.10




PIMIENTA, CORTES
EJERCICIO: 2022

; Orden de Pago

— Moneda: Lempiras (L) Hora :  09:53 a.m.

Honduras, C.A. USUARIO: LINNET H.CONTRERAS
Pagina: 1de 1

_ . l

Emision:  03/02/2022

Orden de Pago No.: 26367
L:  4,198.10

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 12704

Fecha de Emision:  3/2/2022

No.Cheque/Nota de Debito: QOG0 66 SS’Z

Paguese a:  MARIA MAHELI GARCIA HERRERA Id/RTN: 0107197902731
La Cantidad en Letras: CUATRO MIL CIENTO NOVENTA Y NUEVE CON DIEZ CENTAVOS

Descripcion:

- RETENCIQANES/
TOTAL //

~T L1

IFma y pell r¢supu
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o e
4 . T

ymo de Tesdteria

o

de Alcaldé (sa

Recibido por: [ (QJL‘%..

Identidad No.: fﬂ C?g‘ !C} ";,7 ; @’7 ';'-? i

Os+js/j9JmelY1 VwMTnyE3fDTzUNVt529KyjMQ!EXFcGthIihanpo-l-pMpEvaWVsﬁL2v29‘IELrXScuSDBSSwnstyerBQE}TGOAPMIUE1iTCl+rgtEh31 UJYHsXiHPPR
nboK+MA1m5yZ5HVpTUONW.J5VwoQ3DPDHBQ8Swhhre=

03/02/2022 09:53:56 a.m.
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e APARGUE, PIMIENTA 1

CHEQUENo. 501 45500
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s COHTES,_HONDUﬂAs, C.A. 5 i !
Cuenta No. 2111110716 i _PIMIENTA !
£ : ; Lugar y Fecha 2 de fihrern de 2032 |
: : 3 b i L ke
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MUNICIPALIDAD DE NUEVA PIMIENTA
SN o ORDEN DE PAGO | DESCRIPCION | - VALOR LEMPIRAS
. s | | 2
b HAGO DE DESEMBOLSO PARA AYUDA HUMANITARIA A LA SRA. MARIA  4.199.10
» NAIIELI GARCIA , VECINA DE BO, EL CENTRO, YA QUE NECESITA [
D i COMPRAR UN MEDICAMENTO POR SU TRATAMIENTO PARA UNA '1
. § INFECCION SEVERA EN EL CERVIX, ¥ DEBIDO A QUE ES UNA FAMILIA l
P IDE TSCASOS RECURSOS GCONOMICOS NO PUEDE COMPRARLOS, EN EL- |
P : MARCO DE APOYO A LAS MUJERES DEL MUNICIPIO. | \
o | , >
) | | |
8 i 7
ﬂ 2 CHEQUE No. i REVISADO POR
1 *l 00016582




aciomMupicipaliintegrado

PIMIENTA, CORTES
EJERCICIO: 2022

Orden de Pago Emision:  03/02/2022
: . Moneda: Lempiras (L) Hora :  09:59 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: LINNETH.CONTRERAS
Pagina: 1de 1

Orden de Pago No.: 26367
L: 4,199.10

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 12704

Fecha de Emision:  3/2/2022

No.Cheque/Nota de Debito: 900 168%F2
Paguese a: MARIA MAHEL| GARCIA HERRERA
La Cantidad en Letras: CUATRO MIL CIENTO NOVENTA Y NUEVE CON DIEZ CEMT/__WOS

0107197902731

Descripcion:

ECINA DEBO. EL CENTRO, YA
\INFEGCION SEVERA EN EL
NO PUEDE COMPRARLOS,

Personas (Transferencia De G

" SURTOTAL 4
RETENCIOWES //

- .
s oOrlgg, Hef

" ]

_—

Recibido por:
Identidad No.:

: ' ®
ol0 17 2390773

Os+js/j9JmelY 1VwM7KxyE3fDTzU NVlSZQKijQIExIcSthﬁhanpo+pMpEviRVW55L2v291ELrXSouSD835wnstyerBQQTSDAPMIUE1iT0+rgtEh31UJYHsXEHPPR
nboK+MA1mSyZsHVpTUONWJ5VwoQ3DPDHBQ8Swhhro=

03/02/2022 09:59:32 a.m. 1



SOLICITUD >

PIMIENTA, CORTES
&/l DE_@hey'n DEL 2022

DATOS GENERALES
BENEFICIARIA: /Y1) Suegs, f)majwl«‘ s L soata
DENTIDAD: O | ©0F |9 29 77 7]

NO.DE CELULAR: _ 99 7.1, 7 [ KL

BARRIO/COLONIA: Con | A/ v anle 17

TIPO DE APOYO Y FINALIDAD:

med cawento 77&3/@ +tyra Totme hro
Pova Unhag enfeeon Sz be Yo e 2,/
SCyrhie

Agradeciendo la atencién prestada.

Atte.

BENEFICIARIA




Republica de Honduras
Municipalidad de Pimienta Cortés
Oficina Municipal de Ia Mujer
Tel. 2650-2180

O.M.M.- PIMIENTA

SOLICITUD

Pimienta, Cortés
01 de Febrero de 2022

Lic. Jests Dubon

Tesorero

Reciba un respetuoso saludo.

Por este medio me dirijo a usted para solicitarle se realice el pago de Lps. 4199.10
correspondiente al pago de un medicamento (Meroprem 500 mg) que requiere la Sra. Maria
Naheli Garcia Herrera habitante de Bo. EI Centro ya que requiere tratamiento para una
infeccion severa el cérvix, se utilizaran fondos del eje salud el cual pertenece al presupuesto

Generar el cheque a favor de Maria Naheli Garcia Herrera con Id. 0107-1979-02731.
Agradeciendo la atencién prestada a la misma.

Atte.

Julissa Gonzalez

Coordinadora de la Oficina Municipal de la Mujer

i



CENTRO DE DIAGNOSTICO CLINICO VILLANUTV A

* CERTA0 DE DIAGNOSTICG CLiNicG RESULTADOS DE LAIORA] ORIO CUNFCO
PACIENTE : MARIA GARCIA B i
DOCTOR (A) : Rinc)ra .
ORDEN : 4028 Sy -
L Prueba Resultado I Unidades l Valores de Referene ja
ANTIBIOQOGRAMA
PENICILINA ' Generacisn AZTREONAM .
DICLOXACILINA CEFALOTINA  (P) / IMIPENEM —
OXACILINA __ CEFALEXINA  (0) ERTAPENEN
*  AMPICILINA * CEFADROXTL (0) MEROPENEN _
®  AMOXACILINA
MS AMPICILINA/SULBACTAM 242 Generacioén WL
MS  AMOXACILINA/CLAVULANATO CEFOXITINA  (P) . GENTAMICINA
CARBENICILINA ¥ CEFUROXIME (0) ~ AMIKACINA
TICARCICLINA " CEFACLOR (0) P TOBRAMICINA
TICARCICLINA/CLAVULANATO  NETILMICINA
©  PIPERACILINA : S
% PIPRIL/TAZOBACTAM CEFOTAXIMA  (P) MACEOT ]
CEFOPERAZONA (P) ERITROMICINA
[ [vancomicina ] TF CEFTRIAXONE (p) __ AZITROMICINA
MS CEFTAZIDINA (P)
[ FLUGROQUINOLONLS ] "% CEFIXIME (0) CLINDAMICINA |
i  ACIDO NALIDIXICO CEFEPIME (P) TRIMETROPIN-SULEA
"\ NORFLOXACINA o [ MS [ TETRACICLINA |
¥ CIPROFLOXACINA PICOS URINARIOS METRONIDAZOL |
®  OFLOXACINA FURANTOINA S | FosrFocIL
PEFLOXACINA T CLORANFENICOL |
PR-ULIFLOXACTNA POLIMIXINA B
LEVOFLOXACTINA NEOMICINA
MOXIFLOXACINA o
(S) Sensible (R) Resistente (MS) Moderadamente senzible
(0) Orales (?) Parenteral

-
&

aislados no son datos concluyentes de potologias. La apreciacién médica es indispensable. s responalilicdod

Nota: Los resultados de laboratorio clinico
dmenes no ordenados por un médice.

del paciente el manejo de resultados de ex

CDC Villanueva CDC Yojoa i CDC San Manual
Carretera 2 San Manuel ¥ al Este del [HSS Plaza Comercial El Talangueria, i Barrio El Ceniro
Recta de Yojoa ,Km.186, Santa Cruz de Yojoa { 1 cuadra al norte del parqgue

Tel.: (504) 3241-6092 | Tel.: (504)8887-0654
cdcyojoa@hotmail.com : cdecsanmanuel@hotmail com

Col. Independencia Villanueva Cortes, Honduras
Tel: (504) 2670-4909 Cel.3271-3079
cdevillanueva@hotmail.com
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= E Farmacias
~Ahorro

COTIZACION
[ MEDICAMENTO CANTIDAD | VALOR PORUNIDAD |
[ Meroprem 500mg IV, vial 10 419.91!
1
i
3
TOTAL Lps. 4199.1

Ahorro #78
1 2670-5084
2670-5222

Droguerla y Farmacias
M del Ahorro, S. A.
R.TN.: 08019003000364 |

Tel.: 2670-5222 1 2670-5084







Lz Farmacia de Verdad.
Drogueris ¥ Farmacias del Ahorre S 4.
Blvr. La Haciends ~ocal No, 7 TGy,
Tel. 2235-4g6]
legal@cenchamericanccnsulting.:om
Farmaciazs dej Ahorro No. 78
Barrio Manuel de Jesus Subirana, Frente
a Alcaldia Municipal, Villanueva,
Cortés
Tel. 267@-5223
RTN: 080196€30e0364

FACTURA

089-001-91- 2015656t
2822-g¢2-p4
Cliente: Maria Maheli Garciz Herrera

MUNICIPALIDA DE PIMIENTA ©5049995125357
Cédula: 0187197982731

Cant Pracio Unit Total

Meroprem 5eemg IV, vial E

Q1@ * 484,01 - 74,10 = 4,199,189
Subtotal . 4,948.10
Descuentos y Rebajas
Otorgadas - |, 741 .00
Importe Exonerado L .89
Importe Exento L, 4,199.18
Importe Gravado 15% L. 8.60
Importe Gravado 1% L. 8.06
ISV 15% L, 6.020
ISV 18% L. e.ee
Total a Pagar L. 4,199.19
Efectivo L. 4,199.1¢
Cambio e.ee

Total en Letras: Cuatro mil cientg
noventa y nuave Lempiras con diez
centavos
51 usted comprara con Tarjeta
Promerica su ahorro seria de 494,01
masl ||

AHORROPUNTOS Acumulados: 44
AHORROPUNTOS an Factura: 2e9
AHORROPUNTOS Total: 253
No. REGISTRO SAG:
No. REGISTRO
# EXONERADO:
No. ORDEN DE COMPRA EXENTA:;
No. CARNET EXONERADO:
COPIA CONRIBUYENTE EMISOR

iGracias Por Preferirnos|
Original Cliente

Copia Obligado Tributari

C.AI.:
06A218~5184C9—4?4791-@66484-9 p
Rango Autorizado: aas-ea1491-Faeti@mmzm,

al Bg9-¢e1-@1- @0155gae .
Fecha Limite de Emision: 2022-@3-24
Los productos de esta factura son
entregados en: La sucursal FA48-COR
(Villanueva) 1z cual esta ubicada en

Bo. Franricra Mana-x







PIMIENTA, CORTES e St S AMI
EJERCICIO: 2022 i ‘

Orden de Pago Emision:  03/02/2022
: Moneda: Lempiras (L) Hora :  09:54 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: LINNETH.CONTRERAS
Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 26388
L: 587.78

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 12705

Fecha de Emision:  3/2/2022

No.Cheque/Nota de Debito: (jOO 16 583

Paguese a:  MARIA LIDIA CALIX
La Cantidad en Letras: QUINIENTOS OCHENTA Y SIETE CON SETENTA Y OCHO CENTAVOS

Id/RTN: 1706195200036

Descripcion:

DESEMBOLSO PARA AYUDA HUMANITARIA A LA SRA. MARIA CALIX, VECINA DE BO. LOS ALMENDROS, ALDEA
SANTIAGO, PARA LA COMPRA DE DOS MEDICAMENTOS, YA QUE PADECE DE INFECCION Y DEBIDO A QUEES

UNA FAMILIA DE ESCASOS RECURSOS ECONOMICOS NO PUEDE COMPRARLOS, EN EL MARCO DE APOYO A LAS
MUJERES DEL MUNICIPIO.,

e 7

Ayuda Social A

- RETENCIONES

TOTAL | 4 A\ /.

FALAS
Fi I!J/L‘Ie Pres

L UNAsILEy 3
NFAEIUPUEgT

-..__.——//

Lo TESORER|A

£

Firma

Recibido por: MM.LW D{;’j;w w‘;é / i

Identidad No.: IEXYA /9:;9_ o0 36

Os+js/j9JmelY1 VwM?nyESfDTzUNVt529Kij9!Exlc6thﬁhn'szo+pM PEVIRVWSs6EL2vz91 ELrXSou5D835wnsbVydrJBQITE0APMIOE iTO+rgtEn31UJYHsXiHPPR
nboK+MA 1m5yZ5HVpTUONWJ5VwoQ3DPDHBQ8SwWhhre=
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03/02/2022 09:54:17 a.m.
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ik UNICE ADDE : 1
. e -', Bo. ELCENTxf%ALLE PRIIECEAL gﬁm S CHEQUE No. 0001658 3 ’
|3 A }x . A PARQUE, PIMIENTA ey |
- CORTES, HONDURAS, C.A. PIMIENT A g i I i
e !1 Cuenta No. 2111110716 Dearves : 3 febroro de 2022 i
5 | §§! w0
! Sl : R : H 73 : m
q{O f MARIA LIDIA CALIY, : L HE
w H{ l Paguese ala.or"deln de / gi %
’*‘tﬁ f _ QUINIENTOS OCHENTA Y SIETE CON SETENTA Y OCHO CENTAVOS o

b : Lempiras »

] Cantidad en letras 2 <|

< ; ‘ | S
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MUNICIPALIDAD DE NUEVA PIMIENTA

DESCRIPCION . :

No. ORDEN DE PAGO | __VALORLEWMPIRAS

L

RAGO DE DESEI&-JBOLS?O PARA AYVUDA HUMANITARIA A LA SRA. MARIA SR7.78
TALIX, YECINA DE BO. LOS ALMENDROS, ALDEA SANTIAGQ, BARA LA
COMPRA DE DOS M EDF{;A_MENTUS, YA QUE PADECE DE IN FECCION|Y
rmmmamemmAMMMAmﬂw@mmawﬁ%gmmmmms
NOPUEDECGN@RARLB&ENELkM&EOD&APOYOAIAS}HﬁEREE
- DEL MUNICIPIO.

q

~ CHEQUENo, | |- " REVISADOPOR -

. RR DONNELLEY DEHONDURAS, S.A. DE GV, TELS.; 2240-0600, 25450700, JCR(05-21) * 12282301 * DZO1210500VHKN

000146583




RR. DONNELLEY DE HONDURAS, S A DE CV, TEL32340.0600, 26450700, /CRL(05-21) * 12762301 * DZD12105001HN

J
MUNICIPALIDAD DE NUEVA PIMIENTA

No..ORDEN DE PAGO DESCRIPCION - I VALOR LEMPIRAS

/

AGO DE DESEMBOLSO PARA AYUDA HUMANITARIA A LA SRA. MARIA  587.78
"ALIX, VECINA DE BO: LOS ALMENDROS, ALDEA SANTIAGO, PARA|LA

"OMPRA DE DOS MEDICAMENTOS, YA QUE PADECE DE INFECCION| Y

DEBIDO A QUE ES UNA FAMILIA DE ESCASOS RECURSOS ECONOMICOS |

NO PUEDE COMFRARLOS, EN EL MARCO DIE APOYQ A LAS MUIERES ;

e B S e B S W |

PEL MUNICIPIO.

REVISADO POR

HECHO POR

RECIBI CONFORME




PIMIENTA, CORTES — N | S AMI
EJERCICIO: 2022 e ¥

Orden de Pago Emision:  03/02/2022
Moneda: Lempiras (L) Hora :  09:59 a.m.
USUARIO: LINNETH.CONTRERAS
Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 26368
L. 587.78

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 12705

Fecha de Emision: 3/2/2022
No.Cheque/Nota de Debito: oQd/ GCS R

Paguese a: MARIA LIDIA CALIX
La Cantidad en Letras:

QUINIENTOS OCHENTA Y SIETE CON SETENTA Y OCH

Descripcion:

DESEMBOLSO PARA AYUDA HUMANITARIA A LA SRA_MA
SANTIAGO, PARA LA COMPRA DE DOS MEDICAMENTOS,

UNA FAMILIA DE ESCASOS RECURSOS ECONOMICOS N i
MUJERES DEL MUNICIPIO,

0. LOS ALMENDROS, ALDEA
CCION Y DEBIDO A QUE ES

NEL MARCO DE APOYO A LAS

RETENCIONES™
DESCRIPCIO

Monto Total:

JiSsuBTOTAL  , 'l

| BETENCICML//

~ TTAL v
4L M)

N\,

~ Fipta y Rellofo '-

AEALAR

Firma y Alcalde {: ;\_‘;‘-

W e AT AP @,‘;/’7&
identidad No.: 1706 |953 0003 &

Os+jslj9JmelY1VwM?nyE3fDTzUNVt529KijQlEx!cSthﬁhn
nboK+MA1 mS5yZ5SHVpTUONWJ5VwoQ3DPDH BQ8Swhhre=

Recibido por:

sz0+pMpEV!RVWSSL2v291ELrXSOLt5DB35wnstyerBQE}T60APMl0E1iTO+rglE!‘|31UJYHinHPPR

03/02/2022 09:59:40 a.m.



SOLICITUD

PIMIENTA, CORTES
Sl oE_ Cnero DEL 2022

DATOS GENERALES
BENEFICIARIA: _Whowvia (Ac\ion Co\ix
IDENTIDAD: 110k~ 4452 - 00Q3¢,

NO. DE CELULAR: 93 99 - 940
BARRIO/COLONIA: Po. [ps A\mff\df‘o\

TIPO DE APOYO Y FINALIDAD: . .
Mf’d{oqm'@r\’f'o oOd 1 UNOI :/\ﬁe—"ccxbh
severy !

Agradeciendo la atencién prestada.

Atte.

M Lidig Palic.

BENEFICIARIA




Republica de Honduras
Municipalidad de Pimienta Cortés
Oficina Municipal de la Mujer
Tel. 2650-2180

O.M.M.- PIMIENTA

SOLICITUD

Pimienta, Cortés
01 de Febrero de 2022

Lic. Jesus Dubon

Tesorero
Reciba un respetuoso saludo.

Por este medio me dirjo a usted para solicitarle se realice el pago de Lps. 587.78
correspondiente al pago de dos medicamentos (Andicid 1 00mg y Ultixim 400 mg) que requiere
la Sra. Maria Lidia Calix habitante de Aldea Santiago Bo. Los Almendros ya que requiere
tratamiento porque tiene una infeccion, se utilizaran fondos del eje salud el cual pertenece al
presupuesto asignado a la Oficina Municipal de la Mujer.

Generar el cheque a favor de Maria Lidia Calix con Id. 1706-1952-00036.
Agradeciendo la atencion prestada a la misma.

Atte.

/ Juiissa Gonzalez

Coordinadora de Ia Oficina Municipal de la Mujer







Farmacias

“Ahorro
COTIZACION
LProducto ’ Cantidad ’ Valor —[
t\ndicid 100mg, 1 de 6 supositorios , 6 ) 131.88
l Ultixim 400mg, 1 de 10 ' 10 ! 455_90—‘

Valor Total L.587.78

Drogieria y Farmacias
F A el Ahorro, 3%0 %364
y &% . 0-5084

—

Farmacias del Ahorro #78
Teléfonos: 2670-5084
2670-5222






La Farmacia de Verdad.
Drogueria y Farmacias del Ahorro §.A.
Blvr. La Hacienda Local No. 7 TGU.
Tel. 2235-4981
legal@centroamericanconsulting. cem
Farmacias del Ahorro No. 78
Barrio Manuel de Jesus Subirana, Frente
a Alcaldia Municipal, Villanueva,
Cortés
Tel. 267©-5222
RTN: ©80819603600364

FACTURA

289-001-01- 00152934
2822-82-23

Cliente: Consumidor Final
MUNICIPALIDAD DE PIMIENTA// RTN:
085649995126357 ;
Cédula: @0LOELREEREEBA

Cant Precio Unit Total
Acetaminofen 5é@mg Adiuvo, 1 de 1@@

tabletas E

@31 * 2.85 - 8.86 = 61.69
Subtotul L. 88.35
Descuentos y Rehajas
Otorgadas - L. 26.65
Importe Exonerado L. 0.60
Importe Exento L. 61.69
Importe Gravado 15% L. 2.00
Importe Gravado 18% L. 0.0@
ISV 15% L. 0.00
ISV 18% L. .89
Total a Pagar L. 61.70
Efectivo L. 16e.08
Cambio 38.36

Total en Letras: Sesenta y uno
Lempiras con setenta centavos
Si usted comprara con Tarjeta
Promerica su ahorre seria de 8.84
mas! ||

No. REGISTRO SAG:
No. REGISTRO

EXONERADO:
No. ORDEN DE COMPRA EXENTA:
No. CARNET EXONERADO:

COPIA CONRIBUYENTE EMISOR

iGracias Por Preferirnosl
Original Cliente

Copia Obligado Tributario

C.AT:
D6A218-51B4C9-474791-066424-92@FBE-BE
Rango Autorizado: 089-001-@1- 68116060

al e89-001-01- BO155G0
Fecha Limite de Emision: 2822-83-24

MIMATEAAE

La Farmacia de Verdad.
Urogueria y Farmacias del Ahorro S.A.
Blvr. La Hacienda Llocal No. 7 TGU.
Tel. 2235-4961
legal@centrosmericanconsulting. com
Farmacias del Ahorro No. 7§&
Barrio Manuel de Jesus Subirana, Frente
a Alcaldia Municipal, Villanueva,
Cortés
rel. 2670-5222
RTN: @8019003660364

FACTURA

889-¢81-01- ealses4l
2022-82-64
Cliente: Consumidor Final

MUNTCIPALIDAD DE PIMLENTA @5049995126357
Cédula: ©BOLRBEEOCLRES

Cant Pracio Unit Total
Andicid 1886mg, 1 de 6 suposltorios E
Gwd * 25.86 - 3.88 = 65.94
Cefixima 4@8mg Adiuvo, 1 de 3@
tabletas E
8o7 * 94.068 - 28.20 = 460.60
Subtotal L. 735.58
Descutntos y Rebajas
Otorgadas - L. 209.83
Importe Exonerado L. 2.00
Importe Exenlo L. 526.54
Importe Gravado 15% L. e.ee
Importe Gravado 18% L. 9.00
ISV 15% L. 6.00
ISV 18% L. 6.0
Total & Pagar L. 526.55
Efectivo L. 527.08
8.45

Cambio

Total en Letras: Quinientos veintiséis
Lempiras con cincuania y c€inco centavos
Si usted cosprara con Tarjeta
Promerica su ahorro seria de 73.56
mas! 11|

No. REGISTRO SAG:
No. REGISTRO
EXCNERADO:
Mo. ORDEN DE COMPRA EXENTA:
No. CARNET EXONERADO:
{OPTA CONRIBUYENTE EMISOR

jGracias Por Preferirnos!
Original Cliente

Copia Obligado Tributario

C.AI.:
D6A218-51B4(9-474791-266464-920FBE~BE
Rango Autorizado: @83-2091-01- 60110600

al 985-001-01- 32155600
Fecha Limite de Emision: 2622-83-24

T






Sistea de Adiiinistracion Municipal Intedrado i

PIMIENTA, CORTES - e

EJERCICIO: 2022

SAMI

Orden de Pago Emision:  03/02/2022
- Moneda: Lempiras (L) Hora : 09:54 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: LINNETH.CONTRERAS
Pagina: 1 de 1
Orden de Pago No.: 26369
L. 858.10
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 12706
Fecha de Emision:  3/2/2022
No.Cheque/Nota de Debito; 000165854
Paguese a: FLORINDA BANEGAS MORALES Id/RTN: 1202197300063

La Cantidad en Letras: OCHOCIENTOS CINCUENTA Y OCHO CON DIEZ CENTAVOS

Descripcion:

DESEMBOLSO PARA AYUDA HUMANITARIA A LA SRA. FLORINDA BANEGAS, VECINA DE LA COL. SAN ANTONIO,
YA QUE NECESITA COMPRAR UN MEDICAMENTO PARA SEGUIR CON SU TRATAMIENTO DE PROBLEMAS DE
CIRCULACION, Y DEBIDO A QUE ES UNA FAMILIA DE ESCASOS RECURSOS ECONOMICOS NO PUEDE
COMPRARLOS.

S CODIS R S
000 54110 11-001-01

. TAGIONES PRESUPUESTARIAS T 1702
7 DESCRIFCION R

I RESEUMENAFECTACIONES B

4y ) 4 ‘f /
v

gy Sello de.ﬂfgs‘oreria

Recibido por:% N & fw/zggé’ 3 - :
\dentidad No.: * 7= (73 Noo @5

Os+js/j9JmelY1 VwM7KxyE3fDTzUNV529KyjM9/EXIcBFfhfihnzRpo+pMpEVIRVWs6L 2vz91 ELrXSou5D835wnsbVydrJBQITE0APMIOE1iT0+rgtER31UJYHsXiHPPR
nboK+MA1mS5yZ5HVpTUONWJ5VwoQ3DPDHBQ8Swhhre=

03/02/2022 09:54:35 a.m.



‘ "BEEEEX%AEEME;}\EIEQTE. CHEQUENo. nnni1a58 4
- A PARQUE, PIMIENTA ¢
CORTES, HONDURAS, C.A. s S A . : A
Cuenta No. 2111110716 CIMIERTA 3 forero i
FLORINDA BANEGAS MORALES | st

Paguese a la orden de

Cantidad en letras

16 DAVIVIENDN

s g9 8

OCHOCIENTOS CINCUENTA Y OCHO CON DIEZ CENT AVOS

7 Pl i

Lempiras

Banco DAVIVIENDA Honduras, S.A. Fi""a(s);

GQLHkL%DBuSBQDJkak;G?LQWGOﬂLE?EL

MUNICIPALIDAD DE NUEVA PIMIENTA

No. ORDEN DE PAGO_|

LORINDA BANEGAS, VECINA DE LA

OMPRARLOS.

1 DONNELLEY DE HONDURAS. S A, DE C V., TELS  2240-0600, 26545.0700, (CRL(05-21) * 12782301 * DZ012105001HN

DESCRIPCION

PAGO DE DESEMBOLSO PARA AYUDA HUMANITARIA A LA SRA. | 358.10

COL. SAN ANTONIO, YA QUE |

ECESITA COMPRAR UN MEDICAMENTO PARA SEGUIR CON SU ‘
RATAMIENTO DE PROBLEMAS DE CIRCULACION, Y DEBIDO A QUE ES
A FAMILIA DE ESCASOS RECURSOS EC ONOMICOS NO PUEDE

REVISADO POR

1

o
5
1

1) 0p 'y'S "smNpUCH 0P AAIOLUOO Y R sl
goley

A

VALORLEMPIRAS =




Sistema de Administracion Municipaliinteqrada

1h

PIMIENTA, CORTES = (@ S AMI
EJERCICIO: 2022 - ‘

< " ] orden de Pago Emision: 03/02/2022
S Moneda: Lempiras (L) Hora :  09:59 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: LINNETH.CONTRERAS
Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 26369
L: 85810

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 12708

Fecha de Emision: 3/2/2022

No.Cheque/Nota de Debito- 00 1@ S? 4
Paguese a: FLORINDA BANEGAS MORALES i IleTN:‘; 1202197_300063
La Cantidad en Letras: OCHOCIENTOS CINCUENTA Y OCHO CON DIEZ CENTAV_QS

Descripcion:

DESEMBOLSO PARA AYUDA HUMANITARIA A LA SRA.:F_!'.-.'ORINDA BANEGAS, VECINA DE LA COL. SAN ANTONIO,
YA QUE NECESITA COMPRAR UN MEDICAMENTO PARA;SEGUIR CON SU TRATAMIENTO DE PROBLEMAS DE
CIRCULACION, Y DEBIDO A QUE ES UNA FAMILIA DE ESCASOS RECURSOS ECONOMICOS NO PUEDE
COMPRARLOS. : 5

[ ——
|

< @F
Sello de Tesorerig”
2

Recibido por:

el
Identidad No.: " ) 5o (7237000 .3

Os+js/j9JmelY1 VwM?nyESfDTzUN\/tSZQKijQIExIcﬁthﬁhﬁszo+pMpEvl RVWs6L2vz91 ELrXSou5D835wnsbVydrJBQSTE0APMIOE iTO+rgtEn31UJYHsXIHPPR
nboK+MA‘lm5y25HVpTUUnWJ5Vw0Q3DPDH BQ8Swhhre=

03/02/2022 09:59:47 a.m,



SOLICITUD

PIMIENTA, CORTES
3 DE E~nevo DEL 2022

DATOS GENERALES
BENEFICIARIA: _ R\ninda Rom egas  \oralec,
IDENTIDAD: _1262- 1923 0poi 2

NO. DE CELULAR: _$9572_ 90 i1;

BARRIO/COLONIA: (e S Anlons o

TIPO DE APOYO Y FINALIDAD:
L\mln‘ Comente ?@Y‘@l\ (Pro‘o\e M a c:,lc/ Qieco /&ﬁ“@}r ( DC{ ?1()(\;)_

Agradeciendo la atencién prestada.

Atte.

@MM 4a ?nﬂéﬁa_@ Morg {6’5
BENEFICIARIA




Republica de Honduras BN
Municipalidad de Pimienta Cortés =
Oficina Municipal de la Mujer /

é
Tel. 2650-2180 :%

O.MUM - FIMIENTA

SOLICITUD

Pimienta, Cortés
01 de Febrero de 2022

Lic. Jests Dubon

Tesorero

Reciba un respetuoso saludo.

Por este medio me dirijo a usted para solicitarle se realice el pago de Lps. 858.10
correspondiente al pago de un medicamento (Daflon 500mg) que requiere la Sra. Florinda
Banegas Morales habitante de Col. San Antonio ya que requiere tratamiento por problemas
de circulacién, se utilizaran fondos del eje salud el cual pertenece al presupuesto asignado a
la Oficina Municipal de la Mujer.

Generar el cheque a favor de Florinda Banegas Morales con Id. 1202-1973-00063.

Agradeciendo la atencion prestada a la misma.

Atte.

Coordinadora de la Oficina Municipal de la Mujer




B ‘Lunes a Sabado

Dr. Fanchiny Melgar Carias 2021-254_

FARMACIAS _ - Medico General
'elsa N ) ' Bo San Antomo 1 Cuadra Debajo de la Munlapahdad Pimienta, Cortes.
E G _ - Celular: 9901-9535

;Aq'm’ abarms mds!

o e, - Nombre Eloen -/émés'éﬂ Edad LB _ Fecha OY [o[2¢
- FARMACIA Klelsa _ r — —_—
7:00 AMa 7:30-PM L ELCErT '
.- Domingo. _ ; : : .
8:00'/AM a 7:00 PM , : [ _ L : —
- Barrio EI'F)entrcj,’_Ediﬁch /©C\ f(o-’)- Soo, WO C/Ogu x 3’11
Cooperatwa-,Usula : i . : J
Teléfono: 2620-2211 , ,




COTIZACION

del AR

orro, S. A.
md;sgoom
6T0-32221-2410-5084

Dfogueria y Farmacias

Farmacias del Ahorro #78
Teléfonos: 2670-5084
2670-5222

Producto Cantidad Valor
Daflon 500mg, 30 comprimidos 1 858 10
Valor Total L.858.10




REPUBLICA DE HONDURAS
REGISTOO MACIONAL DE LAS PEGSONAS
AHPOMER I NADWNAL DE iDEATIORA010r
FLORINDA
ﬂ'ﬁr‘po-m
BANEGAS MORALFS
e A' BELARENTE S DArT (5 BT v#inkﬁfﬂ{h‘wﬁ.‘ﬂ;vm
01-05-1973 1202 1973 GO063
RO 1 walASTe HLSR A ERPRALT o GA OF FROE
61-05-2031

«-3
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La Farmacia de Verdad.
Drogueria y Farmaciaes del Ahorru S.A
8lvr. La Hacienda Local Na. TGU.
Tel. 2235-49s51
IEgGI@LE“LIOdmthLdHCUﬂSﬂlllﬂg L0
Farmacias del ahorro HNo. 78
Barrio Manuel de Jesus Subirana, Frente
3 Alcaldia Municipal, Villanueva,
Cortés
Tel, 2672-5222
RTN: 9801908380816

FACTURA

©89-601-01- 80150553
2822-32-04

Cliente: Flerinda Banegas Maralas
MUNTCIPALIDAD DE PIMIENTA BiE49895326357
Cédula: 1202157360083,

i

Cant Preciol Untt SE Totai

Daflon S@@mg: 30.coms~imidos : £

@01 * 1,866.32 - 186.31 = 253 .04
Subtotal L. 1,08a.35
Descuentor v Reha jas
Otorgadas - L. 28E, 25
Inporie Exonerado @ . 5.86
Importe Eventic ., 358.28
Imporie Graw.a 18% L 6,39
Imporie Gravads 1d% L. 3.09
ISV 15% L. ©.85
Isv 18% L ©.60
Total a Pagar L. 858.14

Efecti .

Camhio :kl Ahorro, § 4.
B.T.N.: 0801
Tel. 2579-5122:’ ,Zigg?ﬂn

Total an lelras Ochocienitos cincuents
y uche Lempliras con diez centaves
51 usted comprare con TarJeLB
Promerice su ahorro seria de 106.64
inasili

AHORROPUNTOS en Factpes: 42
N&. REGISTRO SAG:
Mo. RLGISTRO
EXONERADO:
No. ORDEM Df COMPRA EXENTA:
N, CARNET EXONERADD:
COPIA (ONRIBUYENTE EMISOR

iGracias Zor Praferirnos!
Giriginal Clients

Copia Obl:gado i-ibutaric
» WAL
U6A218-5184C3 4- 1Ful- B&Gan I2GFBL-BE
fango Albtoricadu: 883-881-81- 28110008
81 BRI-e91 91- 28155660
Fecha‘Fimite fde Emision: 2822-93-24

LT








