""; Barrio El Centro, Frente al Parque Central. Telefax (504) 2664-4126
Email: municipalidadarada@yahoo.com RTN 16029008132644
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RESUMEN DE COMPRAS MES DE ENERO 2022

Numero de
Orden . . .. . ., N2 de
Cheque o Fecha N¢ de Identidad Beneficiario Valor Objeto de Gasto Descripcion
de pago . Factura
Transferencia
10339 4598 29/01/22 05019013593089 | ALUTECH SA DE CV 472761.25 23400 PAGO DE FACTURA POR S/F
COMPRA DE MATERIALES
10341 4600 29/01/22 08019009251976 BENDICION Y SALUD S DE | 59425.50 55110 SUBSIDIO A SALUD,PAGO DE 005056
RL FACTURAS POR COMPRA DE
MEDICAMENTO PARA
CLINICA COMUNITARIA
10342 4603 31/01/22 1602198600162 MARIO LEONEL REYES 12024.60 23200 REEMBOLSO POR COMPRA DE | 22070
REPUESTOS PARA
REPARACION DE VEHICULO
MUNICIPAL FORD RANGER
10343 4604 31/01/22 1602198600162 MARIO LEONEL REYES 12500.00 55110 REEMBOLSO POR COMPRA DE | 011910

ATAUDES PARA SER
DONADOS A PERSONAS DE
ESCASOS RECURSOS
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Orden de Pago : Emision: 03/02/2022
Moneda: Lempiras (L} Hora : 11:14 a.m.
Honduras, C.A. = USUARIO: LEONEL.REYES
* Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.. 10339

Lo 47276125
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expodiante No. 738
Facha de Emislon:  28/1/2022 -
No,Cheque/MNota de Debito:
Paguese a:  ALUTECH SADE CV IRTN: 05018013583089

La Cantidad &n Letras: CUATROCIENTOS SETENTA Y DOS MIL SETECIENTOS SESENTA Y UN CON VEINTICINCO CENTAVOS

Descripcion:

PAGO DE FACTURA POR COMPRA DE MATERIALES.

CODIGO PROYECTO | OBJETO GASTO
11 05 017 001 000 23400 11-001-01  MEJORAMIEENTO DE VIVIENDAS (TECHOS, PISOS, REPELLOS, 472,761.25
LETRINAS Y ECOFOGONES) ZONA RURAL

RETENCIONES

CODGo DERCRIPCION

Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAY

CODK DESCRIPCION MONTO

11-001-01 Transferencia para Goblemno Local 472,761.25
Monto Total: 472.761.25

RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO

SUBTOTAL 472,761.25
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 472,761.25

Recibido por:
Identidad No.:

O+ BJmfzUKIBe VAMMIIAY TZ7I8vQ DS 1 ygNL WG YMIJHIDFWKXFIOVIGROE OspA TwaSz1 153g5 15yre8ol 708y Q20 TLWARHOA XGZI0MITMA PFEmBD O YAS
SavDRETE WASamk IRIMAC2ZD X réHxmi3eSMCah Galj2U =

03/02/2022 11:14:47 a.m, 1
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— FUNDADA EN ENERO DE 1901

[t

W # Barrio €l a-mm, Frente al Parque Central Telefax (504) 2664-4126

RECIBO DE LIQUIDACION
YO ALUTECH SA DE CV CON N” DE IDENTIDAD  {5019013593089
RECIBI DE LA CANTIDAD DE |L472,761.25
EN LETRAS

CUATROCIENTOS SETENTA Y DOS MIL SETECIENTOS SESENTA Y UN 25/100

POR CONCEPTO DE PAAGO DE FACTURAS POR COMPRA DE MATERIALES

BENEFICIARIO

ARADA, SANTA BARBARA, 29/01/2022
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MOVMIENTO CONTABLE

CHEQUEN.®
00004598

CONTABILIDAD AUDITORIA RECIB! CONFORME



P N\
Alutech

¥1n Tochos y Comstrikcion

»
ACUSE DE RECIBO
N° Pedido: S/F
Documento de caja: 2345
Sociedad: 1001 ALUTECH
Libro de caja: 0153 CAJA GRAL.TRINIDAD STA Ba
Fecha: 29.01.2022
COMPROBANTE DE CAJA CHICA
Entregado A: MUNICIPALIDAD DE ARADA, SANTA BARRA
RTN:
Operacidn Estrella: COBRO CREDITO
Moneda: HNL
Total 472,761.25
Pago 472,761.25

CUATROCIENTOSSETENTA Y DOS MIL SETECIENTOS SESENTA Y UN Lempiras con
25/100 centavos

N® Factura Monto Por Cosctogi® A Cuenta Contable

472,761.25 TRANSFERE 1300010001

Quien Autoriza
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Orden de Pago ; Emision: - 03/02/2022
Moneda: Lempiras (L) Hora : 11:25a.m.
Honduras, C.A. - USUARIO: LEONEL.REYES
- Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 10341

L 5942550
Tipo de Expegiante: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediento No.: 738
Fecha de Emision:  28/1/2022 =
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a2  BENDICION Y SALUD SDERL IWRTN: 08019008251976

La Cantided en Letras: CINCUENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS VEINTICINGO CON CINCUENTA CENTAVOS

Descripcion;

SUBSIDIO A SALUD PAGO DE FACTURAS POR COMPRA DE MEDICAMENTOS PARA CLINICA COMUNITARIA,

COMIGO PROYECTO ! DBJETO GASTO MONTO
1102 000 001 000 55110 11-001-01  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracion Central 59,425.50

RETENCIONES

COMGO DESCRIPCION

Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

CODIGO DESCRIPCION MONTO
1100101 Transferencia para Goblemo Local 59,425.50
Monto Total: 50,425.50

RESUMEN TOTAL OROEN DE PAGO
SUBTOTAL 59,425.50
- RETENCIONES 0.00

Recibido par:
Identidad No.

Os+SJTZUKEeVAMMXIAY TZ7i8v0055 1 ygNL WG YMIJHIDFhKXFIOVICROE OspA TwwSz1 15395 1 syraBo8 TQBY 025 7L whRHOhXgZIOWTMA PFSMEDQx YAB
sdvDKBTIEWABamkERMACZZDXEHmIdeBMC2h GoljZU=

03/02/2022 11:25:25 a.m, 1
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FUNDADA EN ENERO DE 1901

‘"f’{ Qarria £l Centro, Frente ol Parque Central. Telefax (504) 2664-4126
Email: municipalidodarado@yahoo.com RTN 16029008132644

_RECIBO DE LIQUIDACION

RECIBI DE

EN LETRAS

'ALIDAD DE ARADA

YO BENDICION Y SALUD S DE RL CON N* DE IDENTIDAD

8019009251976

LA CANTIDAD DE

|L59,425.50

CINCUENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS VEINTICINCO 50/100

POR CONCEPTO DE

SUBSIDIO A SALUD,PAGO DE FACTURAS POR COMPRA DE MEDICAMENTOS PARA

BENEFICIARIO
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ALCALDIA MUNICIPAL |
ARADA, SANTA BARBARA CHEQUENo. (0004600 i
Cuenta N2 112180000843 LV {
Lugar y Facha 3
2\ ! L 1.
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NMOVIMIENTO CONTABLE

CHEQUEN.®
00004600

CONTABILIDAD AUDITORA

RECIDI CONFORNE

\



e . BENDICION Y SALUD S. DER.L

BENDICION Y SALUD S DER.L

RTN: 08019009251976

B° LA GUADALUPE, ZONA PALERMO, CASA # 1741
Tel.: {504) 22399565

Fax:

Emall: drogueriabendicionysalud@gmail com
Vendedor: ALLAN

-
Cliente
PROGRAMA MUNICIPAL DE
PRIMARIA DE SALUD

ATENCION

RTN Cliente : 00000000000000
Direccién Cliente - (CLINICA DE ATENCION

PRIMARIA DE SALUD] ARADA SANTA BARBARA

Telefono Cliente : 9923-8701

Fecha: 14-10-2021 | Mora:

Factura # 000-001-01-00005056

CAL DB9943-FC1208-934993-88CCC6-DOC:
£2

FECHA LIMITE: 2022-02-22
RANGO AUTORIZADO: 000-001-01-000047
000-001-01-00005200

Cantided Articsto Bescripcion P Unitaris Pracia Impuesto Destuents Tetsl
o GRONE CEFAUEXINA 500 MG, TABLECARS 208 102500 3 000 13359
m POIOLLE DATENMIDRAVINA 1201 naxw I o 0.0 22000t
. 33110088200 DECANETASONA INY. ML j8 & 13 L0000 o 000 e
w L NI AXNTIESPAMODICE 20 W0) 2ML nn 100 ™~ 00 110030
195 OLeaUI20112 ANTIESPWGDICT JARARE 120 ML W0 R0 [ 0 imen
£ POLOLSY AMSACNOL 120 W 220 1050.00 amw 18503
s MPYE NETRONIDAZOL SUSP LID ML 2% 10w ™ amr L1090t
0 IV TS5 ACETAMINCFEN 500 NG 0% w000 o a0rs 200
% 4300003531 ALTTAVENOFEN JARARE 120N1 Pl oLy Mam [ wors 145K
e N NETOCLOMRAMIDA § NGIML, 7 NL AMP, ans A Fe a0 55
m AME2SS FANT IR AUP 408 o0 Py ams oo
Monto a Pagar
L AL VENCER ESTA FACTURA SE COBRARA INTERESES POR MORA T 18,645,086
AUTORIZADOS POR LA LEY. 2. EL DESCUENTO SE CONCEDERA SI
CUMPLE LAS CONDICIONES DE ESTA FACTURA, 3. FAVOR REVISAR Importe Exonerado L.: 0.00
PERIODICAMENTE LOS PRODUCTOS POR SU VENCIMIENTO.
Imparte Exento L.; 19,645.00
Valor en Letras: DEECINUEVE MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y CINCO Descuentes y Rebajas Otorgados (0%) 0,00
LEMPIRAS CON 00/100 L
Importe Gravade 15% L. 0.00
No. Correlativo de Orden de Compra Exenta -
No. Correlativo de Constancia Registro Exonerado : Importe Gravade 18% L.: 000
No. Identificativo del Registro de la SAG : LEVIS%L: 0.00
ORSGINAL: CLIENTE | COPIA: EMISO!
LSVIs%L,: .00
Credito 2 30 dias ‘ OPIA
Fletes L 0.00
Total a Pagar L. 19645.00



\&~ . BENDICIONY SALUD S.DE R.L

-
BENDICION Y SALUD S. DERL Cliente
RTN: 08019009251976

&° LA GUADALUPE, ZONA PALERMO, CASA # 1741

Fecha: 14-10-2021 | Hora: 1

Factura # 000-001-01-00005057

PROGRAMA MUNICIPAL DE ATENCION
PRIMARIA DE SALUD

CAL: DB3543-FC1208-534399.8BC0C6-DOC14

:"" $504) 2299-9565 RTN Cilente : 0000000000000 £
ax:
- . : o ; Direccion Cliente : (CLINKCA DE ATENCION .
Email: drogueriabendicionysalud@gmail com PRIMARIA DE SALUD) ARADA SANTA BARBARA FECHA LIMITE: 2022.02.22
Vendedor: ALLAN - RANGO AUTORIZADO: 000-001-01-00004701
Vatetonn Cllarsa - 923 2101 000-001-01-00005200
Contidad Artieslo Deseripcion P Unitarse Mrecle mpuese Descaents Total
“n 7 A CICLONACILINA 250 MO POLYD 1800 o "™ anrs 175008
w7 WAEAT CATETERIN 434 G oo 1400 00 2N aooe 14%003
e AR CAIRTINIVA 220 400 40000 ™ d0rs 100
j13 «ua SOLUOON SAuma, SeovL 30 S50 (2 S0 “ws s
5 e SOLUCION SALINA, 100 ML 4230 w00 o o074 63000
Eed w040 JERNGAS CC X 100 UNDALES w0 0000 o [T anm
s s TarsE) ALGOGON ROLLD | LBS. 3030 0w o sare s
W s L ) OUEFRAION 30 MG CAPS. in wnm L] LR 330000
s - raeies GUANTES DE LATEX 57 X 130 UNIOADES 0.0 170008 o varm PR
N - Lttt ALBENDATIDL SUSP X 10 % =00 12530 "™ o 125400
Monto a Pagar
1. AL VENCER ESTA FACTURA SE COBRARA INTERESES POR MORA N .
AUTORIZADOS POR LA LEY. 2. EL DESCUENTO SE CONCEDERA SI
CUMPLE LAS CONDICIONES DE ESTA FACTURA. 3. FAVOR REVISAR imports Bxonerade L.c 000
PERIODICAMENTE LOS PRODUCTOS FOR SU YENCIMIENTO,
Importe Exento L: 11,975.50
Valor en Letras: ONCE ML NOVECIENTOS SETENTAY CINCO LEMPIRAS Dy y Rebajas Otorgades (0%) 0.00
CON 50/100 w
Importe Gravade 15%L.: 000
No. Correlativo de Orden de Compra Exenta :
No. Correlativo de Constancia Registro Exanerads : Wepovta Gracads 199 bt bl
No. Identificativo del Registro de 1a SAG : LEVISSRL: 0.00
ORIGINAL: CLIENTE | COPIA: EMISOR
LSVI8%L: 0.00
Credito 3 30 dias
COPIA o
Total a Pagar L1 11975.50



\e~ . BENDICIONYSALUDS.DER.L

»
BENDICION Y SALUD S. DE R.L Cliente
RTN: 08019009251976 PROGRAMA MUNICIPAL DE ATENCION

B LA GUADALUPE, ZONA PALERMO, CASA # 1741 PRIMARIA DE SALUD
Tel.: {504) 2239-9565
Fam:

RTN Cliente : 00000000000000

£ . - Direccidn Cliente : (CLINICA DE ATENCION
Email; dropueriabendicionysalud@gmail.com PRIMARIA DE gM.U(D) ARADA SANTA BARBARA

Fecha: 14-10-2021 | Hora:

Factura # 000-001-01-00005055

CAk: DB9943-FC120B-934999-88CCCE-DOCL
g2

FECHA LIMITE: 2022.02.22

Vendedor: ALLAN - RANGO AUTORIZADO: 000-001-01-0000470
Telefono Cliente : 9923-8701 000.001.01-00005200
Cantidad articuls Seseription . Unitarts Precie Imgaesta Descuento Toral
w - angza DACLOFENACO TS NG ) UL 591 118000 o PYN 1,44090
LU N AM2ssera IPRERSARTAN 100 NG TADLETAS 500 G000 L) A0r= IMON
1o MPeTL COMICFLORAL Pk %00 WG TAS 13 135099 ™ 000 135008
w0 - N1 METRONDAZEL 450 NG VAGINAL am @80 o aore 3600
oo 7 Alpamel TRIMETOPAIN SULFA L0MU 800 MO TAs 1= 15009 ™ oo Laeae
wo 7 831790541163 DRLOKACE Pk 503 NG LAPS. 248 45500 ™ anTy 24008
300 NI MIDO FOLICD'S MG THS, ' oat mem ™ oo 09
W0 - AMTI DRLOFENACD 58 NG, TABLETAS 10 PLOME o 000 200
o - PO LORATADIINA FRASCO ALy Almm ™ 0o 410008
1 - axia IBIPROFEND 123 N SUSR %00 160103 Y a0 20000
o™ - [oery ANTHSPANCOICD TAS, 22 %30 o aws L
Monto 3 Pagar
1. ALVENCER ESTA FACTURA SE COBRARA INTERESES POR MORA N L 27.305.00
AUTORIZADOS POR LA LEY. 2. EL DESCUENTO SE CONCEDERA SI
CUMPLE LAS CONDICIONES DE ESTA FACTURA. 3, FAVOR REVISAR Importe Exonerado L.: 050
PERIODMCAMENTE LOS PRODUCTOS POR SUVERCIMIENTO,
Importe Exento L2 27 20500
Valor en Letras: VEINTISIETE MIL OCHOCIENTOS CINCO LEMPIRAS CON y Rebajas Otorgados {0%] 000
op/100 L
Importe Gravado 15% L. 000
No. Correlativo de Orden de Compra Exenta ;
No. Correlativo de Constancia Registro Exonerado : importe Gravado 18% L. 000
No, Identilicativo del Registro de la SAG LSV15% L: 0.00
ORIGINAL: CLIENTE | COPIR EMI
é 0 P I A LSV 8% L 000
Credito » 30 dias
FlotesL: aco
Total a Pagar L 2780500



°
\/. o TEL/FAX 22399565

COTIZACION ARADA AL 04.10.2021

Tegucigalpa, 04 de Octubre de 2021

MUNICIPALIDAD ARADA, SANTABARBARA

Presente

Sirva la preserte para saludorie y al mismo Tiempo, hacer enfrege
de la cetizecion de! sguente Medicamente

| Unidad
N* Detalle De Cantidad Pr'edo Exento Precio total
v unitario
medida
1fHI0sCINA YAQ 500] # 2.25 L 1.350.00] _
27000 FOUCO CAIA 20 m \ 205000] BL
DICLOFENACO TAB CAJA 00l, 07 1.2~ L 1200012 43~
A LORATADINA JARABE FRASCO 100{~ 41 L 4,20000] -
s|iBUPROFENO FRASCO 1004 26 L 2,600.00
6] DICLOXACILINA CAP CAP 1000§ 246 L 2,460.00
7] TMT SULFA TAB 1000}~ 1.55 L 1,550.00
8]OVULOS VAGINALES METRONIDAZOL 100}~ .55 L 945,00
9 CIPROFLOXACINA CAIA 10}~ 135 L 1,350.00
10{IRBESATAN 300 MG ThB 1500] ~# B L 3,000.00
11 DICLOFENACO AMP 200} 5.0 L 1,180.00
Sub-total L 26,755.00
15% 1SV] L .
TOTAL L 2675500 2-)
Unidad ;
N Detalle De crmia - Exento Precio total
unitario
medida
12} ANTIESPASMODO FCO 100} 26] L 2 600,00
'ﬁlwsaoxm L0 50 21 L 1,050.00
14] METRONIDAZOL FCO 50 ) L 50.00
15JACETAMINGFEN 500MG CAIA e G L se0000] 2 400
16] ACETAMINOFEN FCO 39 150 24.2 L 36375087 4 5 «
17| METOCLOPRAMIDA AMP 1004 ~ 8.95 L 895,00 4
lalﬂANITIUINA AMP 100 7 i | L 200,00
19]HI0SCINA AMP 100} ~# 2 L 2,100.00
20{ DEXAMETSONA ANP 200}¢ 13.25 L 2,550.00
21| DIFENHIDRAMINA £C0 ) 22) L 3300002100
22| CEFALEXINA Tableta 500l 2.05 L 1.025.00
Sub-total L 23,707.50
15% 1SV L -
TOTAL L 70150 ]\, 59
Unidad Precio
N* Detalle De Cantidad : Exento Precio total
unitario
- medida
1]SSN AL 0.9% 500 d 15]~ 39.7) L 595.50
2| SSN AL 0.5% 1000 18]~ 42 L 630
JERINGAS 5CC CAIA = B 120) 1 600.00
ALGODON ROYO 5}~ 90 L 450.00
OMEPRAZOL CAIA Y0}~ 2208 L _a40000] 7 20C
Bl 21STURI CAIA 2 L .
7JcATETER #22 100f” 1 L 1,400.00
BJCATETER # 24 100{~ 14 1L 1,400.00
9 DICLOXACILINA SUPS FCO 50}~ 35) L 1,750.00
10]ALBENDAZOL FCO 25 L 1,250.00
11JGUANTES (SOLO TENEMOS g ¥ L_} CAJA 340 L 3.400.00) | o0
Sub-total] L 15,875.50
15% ISV L =
TOTAL Y L 15,875.50

¥ i
iy =
Q. "y S~
\in' N T e \

R.T.N. 08619004251878 "



PROGRAMA MUNICIPAL DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD

A
& %
Arada; Santa Barbara ':3; é‘
ACTA DE RECEPCION DE MEDICAMENTOS %QQ
Los firmantes de la presente acta certifican que en esta fecha se ha
procedido a la recepcion de los siguientes medicamentos que se indican en
la(s) factura (s) y/o recibo mediante fecha } °’ —4a~-7)
comprados a Lﬁd&ﬁ_ﬂ 4 “a ¢l __y que se detallan
N° MEDICAMENTO CA{\_H_‘. | OBSERVACIONES
11| enC SO0 m | ooy |
2 D[ Fe(\ ¢ CoanG 120 M) lOO F( - -
3 1Dexamelosonc 20 q |
4 %_r\ ;3’,90\5 . (o 'H'Osmc 170 &
5 RaYefasmento loofeo |
6 }w OXO| 1200 SO fo
7 Melionde td 120 m ) 50 Feg -
8 kg S0y |
i \eny nofen  l@o 'h? 1 100 Ffra |
1 idoprc e, S mgy /n LOO Omp .
. nC lOO Qn\'o
.12 D Loc‘\ ne ?/50&3 LS50 two B
113 chei Bz d 100 _ -
14 0o} oo w2y loo = |
1569”0‘0?! S00n.) IS'
16 55N a\ 6.9 4000 ! 15 | |
17 Ferqusc o | & i |
Estos medicamentos seran utilizados en la Clinica Municipal de Arada
Para los efectos que corresponden, se firma la presente acta
en municipio de ~ departamento
a los | 8 dias
Nddpee delzoz

Entregue Conforme

del mes de

Recibi Conforme



S )
PROGRAMA MgNICIPAL DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD (§ %'\i
Arada; Santa Barbara % ;&g’.‘

ACTA DE RECEPCION DE MATERIAL m&’"

Los firmantes de la presente acta certifican que en esta fecha se ha
procedido a la recepcian de los siguientes materiales que se indican en la(s)
factura (s) y/o recibo mediante fec(a e l"f “10-

comprados a eoch Cion ~f Sa uﬂ y que se detallan:
L MATERIAL | canT. }OBSERVA_CIONES
| : | 505
rG |
vol &g U000 ap
o S | S¢q ge {8 S
_BSP | S0FW o

—— — ———— —c — —

Estos materiales seran utilizados en la Clinica Municik;arli de Arada.

en PWO. [ municipio de A’fﬁ departamento
de_ 5.R a los dias del mes de

DeXobre dei2021 .

Para  los  efectos que corresponden, se firma la presente acta
A
X

—

v 7

Entregue Conforme Recibi Conforme
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—
Orden de Pago ' Emision: 03/02/2022
Moneda; Lempiras (L) Hora : 11:42a.m.
Honduras, CA, > USUARIO: LEONEL.REYES
. Pagina: 1 de 1
Orden do Pago No.: 10342
L. 1202480

Tipo de Expediante; GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expedients No.: 740

Focha do Emision:  31/1/2022 i
No,Cheque/Nota de Debito:
Paguese & MARIO LEONEL REYES RODRIGUEZ IWRTN:  16021886001629

La Cantidad en Letras: DOCE MIL VEINTICUATRO CON SESENTA CENTAVOS

Descripcion:

REEMBOLSO POR COMPRA DE REPUESTOS PARA REPARACION DE VEHICULD MUNICIPAL FORD RANGER.

COOGO PROYECTO / OBJETO GASTO NONTO

01 00 000 004 000 23200 11-001-01  Mantenimiento y Reparacién de Equipos y Medios de Transporte 12,024 60

RETENCIONES
DESCRIFCION MNONTO

Total de retenciones: 0.00

RESEUNEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

CO0IGO
11-001-01

12,024.60
Monto Totak: 12,024.60

12,024.60
0.00
12,024.60

ALEALDE 4A 80
Moz

Identidad No~

Os+jmiBmtzUIKERVAMMOAY TZ78vQ 055 1 ygNL W YMIJHIDFRIKXFIOVIROEOS0ATwwS 21 153551 £yraBod P08y QZn TLwkRHohXgZ 30T THA PESMEDONYAR
30vDKB/TIEWABSnik Xr&Hami JeBMCGAZU=

U3/02/2022 11:42:47 a.m. 1



~ | ALCALDIA MUNICIPAL '
& ARADA, SANTA BARBARA CHEQUENo. ,604603 |
1 WARDA. BANTA IARIAAL HORTURAR T A |
~ 1 Cuenta N.% 11.218-000894.3 Vo, \ { y 3 33 ~
st > Lugary Fecha * W
i@ \ \ / ‘ B
!\‘ , .,10, b, et L 130 ke |
o | e T | |
) \A \ \ \ oA \ 3 ,’ Lempias |i
Cantidad e lntran ll
} 3
—_— ‘ i
= 1 mOccnem.e.sn. = AT 1 I
— | 5
_F-::(su e o ey e ;
ROM2AB079S00 4 A 24800089 %3r0000NLED S l
! |
; OFnEN D v “L‘—‘\ 60 ,'ov CoMpra (l: :truaﬁ 5 ]
F"'“ "f"-uc ‘o J{ .c.k\,ult ua ('P"\[ ,‘
|
@ [
>

CHEQUEN.®
00004603

CONTABILIDAD AUDITORMA RECIB| CONFORME




AUZB-REPUESTOS, S.A.de C.V.

FACTURA

) x -’
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/| whEEs “
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o) eagueeds In LA FACTURA B8 RENERCIO DE TODOS, EXLALA. R.T.N.; 05019995130829 Loa L nes | Ako ]
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RTN CLIENTE . —

CANTIDAD CODIGO DESCRIPCION PRECIO VALOR
VALOR EN LETRAS:

CLENTE RECIBI CONFORME PON AUTOREPURSTOS
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AUTO REPUESTOS, S.A.DEC.V.
BARRIO EL JAGUA, CARRETERA PRICIPAL SALIDA A

Pégina 1
Santa Barbara - Tel 2643-2905, 2643-2906 o
tienda20@autorepuestos.hn

01/17/2022
TELEFONO:9949-7707 --co-r:?cxou No. 20-0013129 Fecha: 01/317/2022
CLIENTE: 01200128 MUNICIPALINAD AFADA S.B Vendedor: P8 SELVIN AGUILAR
MARCA: FORD MODELO: RANGER 4WD MOTOR: WLT, aR0: 2009
Cantidad Producto Precio ' Recomendado Alternativa

1 09014400 FILTRO A-3012 679.20 €79.20 §79.20

1 26022161  HENDIX WL/WO/L200 £64.08 £64.05 664,05

1 09005135 RET, S0X110X§ 235,00 299.00 233,00

1 26021116 DISCO 2508 1,979.10 1,979,140 1,973.10

2 26019961  SOPORYE M 424,15 £438.30 948,30

1 23000936  LIMPIADCR PURPLEBLASTER 355.20 351.20 381.20

2 01000056  ACEITE 15Wd0 #39.00 1,678.00 1,678,00

1 09007765 FILTRO C-321 475.20 470,20 473.20

1 09026052 BAL. C. 799,20 793,20 799.20

2 23019640  SILICON MRGA 16%.00 338.00 138,00

2 09019336 BANDA 42.5 239,20 478,40 478,40

2 23000903  LIQUIDO RADIADOR 41%.30 838,60 038, 40

: 09022749 BUOR BmAZO 331,55 2,852.40 2,652,490

TOTAL L. 12,024,685 12,024.65 [+

THuestros precios son netas, ya incluyen el Descuanto & ISV*
Cotlizacion sujeta s cambios ain previo aviso
Cotizacion valida unicaments con selle y firma del gerente

Yalida por 7 dias

Q)elv?ﬂ ﬂ

HECHO POR:

" Las promociones son vadlidas con pago de contado,
Tarjeta de Credito © Debito.
No se suman ni combinan promociones ni otros
convenics o programas de descuentos”




ARADA, SANTA BARBARA
EJERCICIO: 2022

Orden de Pago

Moneda: Lempiras (L)
Honduras, C.A.

Orden de Pago No,

L: 12,500,00

= S SAMI

Emision:  03/02/2022
Hora : 11:55am.
USUARIO: LEONEL.REYES
Pagina: 1 de 1

10343

Tipo de Expediante: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expedients No,: 741

Fecha de Emision:  31/1/2022 -
No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a:  MARIO LEONEL REYES RODRIGUEZ

IARTN:  16021086001620

La Cantidad en Latras: DOCE MIL QUINIENTOS CON CERO CENTAVOS

REEMBOLSO POR COMPRA DE ATAUDES PARA SER DONADOS A PERSONAS DE ESCASOS RECURSOS.,

CODIGO PROYECTO [ OBJETO GASTO

MONTOD

11 02 D00 002 000 55110 11-001-01  Transferencias de Capitsl a Instituciones de |a Administracién Central 12,500.00

RETENCIONES

cCOoDKGo

DESCRIPCION

MONTO

Total de retenciones: 0.00

RESEUNEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

CODKGo DEBCRIPCION
11.001.01 Transferencia para Gobierno Local

SUBTOTAL

MONTD
12,500.00
Monto Total: 12,500.00

- RETENCIONES

06 +js 3 mizUKBe V4 IAYTZ78vQ0sS 1 ygNLWG YMIJHIDFhKXFIOVICROE OspATwwS 21 15395 1 syrallod 708y TLWARHoh XgZ 301 T4 PFSmE00 YAR
sdvDKB/TEW, 20X rfiHaml 3e6MCZH Gylj2U

03/02/2022 11:55:54 a.m,
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ALCALDIA MUNICIPAL
_ARADA, SANTA BARBARA CHEQUE No. 000046504
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FUNERALES LA BENDICION DE DIOS /'R T ~,1co1193500073§]
oy PROYEGLEMEN SUMAS PROFUNDO DOLOR" pr——

OFICINA PRINCIPAL 0

VALLE DE TENCOA, SANTA BARBARA, N2 011910
S.B. HONDURAS C. A,

CALLE PAVIMENTADA HACIA PITO SOLO

POR LPS. 2
CEL. 9644-6928 // 9760-1153 ( L.'l,’M a
Qmm-ﬁﬁamam.s.a Q1 de 20 4o

mma%un‘:noalw&onl ] - ”./Qﬁa <A
La Cantidad de I, hadl ¢ ;

Por Concepto de pago a mes:
A Cuenta de un Senvicio fipeb

Meses de Espera
Domigiio:

Total Abono

Abono Hoy

Saldoe Actual

o

COBRADOR

NOTA ROGAMOS A NUESTROS CLIENTES AVISAR LOS CAMBIOS DE DOMICILIO A LA OFICINA O LLAME AL CEL 96446928
\ure-on.m-mzm-mmm POR SU SEGURIDAD Y LA NUESTRA POR LXGIR 5U

e



" FUNERALES LA BENDICION DE DIOS .
S “ PROTEGIENDO EN SU MAS PROFUNDO DOLOR™
- OFICINA PRINCIPAL
VALLE DE TENCOA, SANTA BARBARA, N2 011905
S.B. HONDURAS C.A.

~
(R. T. N.16011985000732 |

CALLE PAVIMENTADA HACIAPITO SOLO | (poR LPS.

CEL. 9644-6928 // 9760-1153 ( ' /?(;JM 00]
. {H__santa Barbara, S8 'f de f%é ém’ﬁz !

Hermos Recibido de FA,M‘”:;FQ: cd. & <

LaCantidadde (4O ~ il Sxectef Lempiras

Por Conoapto de pago a mes: {t:l/vﬁ/") Afio_ 2ol

ACuenta de un Senvidofingbre de T (_ COCYI» CO

Meses de Espera :

S

—
Total Abono

Abono Hoy LL{de ."@;

| Saldo Actual L e O e

NOTA: ROGAMOS A NUESTROS CLIENTES AVISAR LOS CAMBIOS DE DOMICILIO A LA CFICINA O LLAME AL CEL. 95446928
\ 2673 - 011 401 - 012 600 - 0772021 POR

$U SEGURIDAD ¥ LA NURSTIA POR FAVOR EXIGIR SU RECIBO /

~—




