istema de Administracion Municipat Integrado

ARENAL, YORO - SN S AM!
EJERCICIO: 2023 : :

Orden de Pago Emision:  19/09/2023
Moneda: Lempiras (L) Hora :  05:19 p.m.
USUARIO: MARYORI.MARTINEZ
Pagina: 1 de 1

Honduras, CT.A.

Orden de Pago No.: 10237
L. 506645

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.. 12791

Fecha de Emision: 19/9/2023

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: ZULLY VANESSA SOTO BOBADILLA Id/RTN: 01011978000814
La Cantidad en Letras: CINCO MIL SESENTA Y SEIS CON CUARENTAY CINCO CENTAVOS

Descripcion:

Compra de medicamento selicitado por 12 Direccidn municipal de Educacidn 50 acetaminofén pediatrice,20 frascos

v ace CC,£%

|buprofeno pediatrico,300 ibuprofeno 600 mg (T abletas), 1500 acido félico 1 mg (tableta) 1000 multivitaminas adulto y 30
piojex shampoo frascos.

el IETOGASTO .. T NI
11 02 000 001 000 55110 11-001-01 Transferenmas de Capxtai a Instltuc;ones de la Admlmstracnon Central

5,066.45

e RN CRINES T T e
: DESCRIPCION

- RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

i A - PESCRIPCION - i
11-001-01 Transferenma para Goblerno Local 5 066 45
Monto Total: 5,066.45
REDS 33 RD 1) 3¢) i =
SUBTOTAL 5,066.45
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 5,066.45

Firma v Sello de Presupuestario

oo ¥ SoY0 bl N A
Identidad No.: (>) 'l () 'C' }8 Do 8 ] R S .

Os+jslj 9de+u0vky|JIEOS+PsSOc2vaDKbhr4sEwWyCUZA9yMTTanmpnyConJLADCahRJhuTbIOUstQthtmeGGgmuEJZIk+UhQVPGon]VO+rOco7baKD
OpPwavUXIOABfARECRpPGVQsLLVyIGLH6

18/09/2023 05:19:45 p.m.




ARENAL, YORO — S AM!
EJERCICIO: 2023 — = A

e

Orden de Pago Emision: 19/09/2023
S— Moneda: Lempiras (L) Hora :  05:20 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: MARYORI.MARTINEZ
Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 10237
L. 5,066.45

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 12791

Fecha de Emision:  19/9/2023

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: ZULLY VANESSA SOTO BOBADILLA Id/RTN: 01011978000814
La Cantidad en Letras: CINCO MIL SESENTA'Y SEIS CON CUARENTA Y CINCO CENTAVOS

Descripcion:
Compra de medicamento solicitado por la Direccion municipal de Educacion 50 acetaminofén pediatrico,20 frascos
ibuprofeno pediatrico,300 ibuprofeno 600 mg (Tabletas), 1500 &cido folico 1 mg (tableta) 1000 multivitaminas adulto y 30
piojex shampoo frascos.
e CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO : MONTO
11 02 000 001 000 55110 11-001-01  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracion Central 5,066.45

RETENCIONES

T UDESCRIPCION

s RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS == i o S
DESCRIPCION ‘MONTO

11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 5,066.45
Monto Total: 5,066.45

R [OTAL ORDEN DE PAGO :
SUBTOTAL 5,066.45
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 5,066.45

Firma :S;ﬁeyestaﬂo
Firma y Sello de A

Recibido por: ‘ U\k\,, \) S d\\‘? %obo\ dl [L& %
Identidad No.: v Q\U\ = | Os Dr@ -0oC 6’. !

Gs+jsfi9de+u0vkyiJ|EOS+PSSOCZVEWDKbhr4SEwWyCUZA9yMTTan 'mpyDxCozMjLADCahRJ huTblOUSOZQVHhlmeGGQntuEj2Ik+UhQVP60n§VO+rOcOTbaKD
OpPwavUX/OABfARECRpPGVQ3LLVylGLH6

19/09/2023 05:20:10 p.m.
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DESARROLLO

Alcaldia Municipal

OLPIPI~

Municipalidad de Arenal
Honduras C.A. Teléfono 433-0127, 433-0128,433-0232

AUTORIZACION

Yo Carlos Alberto Zuniga Lagos, en mi condicién de Alcalde Municipal
de Arenal, Departamento de Yoro, por medio de la presente.

Autorizo: al Joven: Jetse lvan Zuniga Cruz.
Cargo de: Tesorero Municipal para que entregué al
Sefior (a): ZULLY VANESSA SOTO BOBADILLA con

Tarjeta de ldentidad No. 0101197800081
La cantidad de Lps.  5,066.45

( Cinco mil sesenta y seis lempiras con 45/100 ctvs)
Cantidad en letras

Por concepto de:

Compra de medicamento solicitado por la Direccion municipal de
Educacidn 50 acetaminofén pediétrico,20 frascos ibuprofeno
pediatrico,300 ibuprofeno 600 mg (Tabletas), 1500 é&cido félico 1 mg
(tableta) 1000multivitaminas adulto y 30 piojex shampoo frascos.

Y para constancia de lo anterior firmo a presente en el Municipio de
Arenal, Departamento de Yoro a los 19 dias de Septiembre del Afo
2023. T

..»‘
f

-

('=’

Ing. Carlos Albefto Zumga Lagos
Alcalde } umcxpal ’

ARENAL. Fundada en 1856 con el impulso renovador de sus hijos y la ayuda estatal se convertira
dentro de muy poco en uno de los municipios desarrollados del departamento de Yoro.

ii




REGION SANITARIA No. 18
MUNICIPIO DE ARENAL

Arenal, Yoro 13/9/2023

Ing. Carlos Zuniga
Alcalde Municipal Arenal

Estimado alcalde.

El motivo de ia presente es para solicitarie que nos coiabore con ios
siguientes medicamentos para la feria de salud que se llevar3

cabo el dia lunes 18 de septiembre. ya que la .a?macia del CIS
Arenal se encuentra desabastecida.

No | Medicamento cantidad

1. | Acetaminofén pediatrico . |50frasco

2. | Ibuprofeno pediatrico 20 frasco

3. | Ibuprofeno 600 mg 300 tabletas

4. | Acido Félico 1 mg 1500 tabletas

5. | Multivitaminas adulto 1000 capsulas

6. | Piojex Shampoo 30 frasco

/. | Clovagii 500 mg 20 6vuios

C.C. Archivo
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MUNICIPALIDAD DE ARENAL

FRENTE AL PARQUE ARENAL, YORO

ORDEN DE COMPRA

Negociq: Y (1f (,((l ijml _ N°. de Orden
Lugar: B‘%ﬁ% ‘ Fecha:'!q' 0(‘:[‘ 2023 .
Cant. Descripcion P/UNIT. TOTAL
50 O(Unmm{lﬁm Dediafyi(d
B0 |[20) fos® T profeng Deol(amto
300 {oubmjfenc b0 M4 [(4gbletas
%00 |Atido 1ol ImdHabledas)
1000 M\k\v\‘rammas ady o
30 10}@( t/ab(OS
NC 002765 TOTAL

Firma y Sclio

ARENAL: Fundada en 1856 con el impulso renovador de sus hi
dentro de muy poco en uno de los municipios desarrollad

wﬁ@\

la ay
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p rtamento de Yoro




- FARMACIA CENTRAL
'\’7

Prop. Zull g Vanessa Soto Bobadilla
Colonia La Libertad Calle El Calvario Frente Agrocomercial Tocoa, Olanchito, Yoro.
Correo: zully.soto78@gmail.com

Tel. 2446-3802 // 9714-3449

cAL BB462 gf%gxy%mmsy EB
___RTN. 0101978000614 Oq 8"3

[serior: Mo iCival do r}r Dreqaal
Direccion: F} ]2,

R.T.N:

PRECIO | tescimsy o

| DESCRIPCION| FRECIS, |«s5itt
0 |Agiaminoin g 14613 408
9 ?’brmﬂl}ﬁ Girobe 220600 156 4°
2co] thoeka0 Phoaia | -1+ B4 s0 1o
200 ho't logsdle | 9o GO

8 [fiagn Chameo| . | [1uohd 408 1i8
7o [0no\o Ocvortate, | oA 692 30
45 | klimea 1 mg Ugdnl (80 0O
Mo Iprsién o irra Ot o Copia: Obendo’ i mnorte Exonerado Lps,

Importe Exento Lps,
[ Imports Gravado 15% Lps.

H 1 Limite de Emisién: 28/03/2024 |mp°m Gravado 18% LPS

1.S.V.15% Lps,
000-002-01- LSV.18% Lps

J U 0 0 2 7 [] 2 Descuentos/Rebajas Lps
RANGO: 000-002:0100002701 AL 00p.00201.000ndsoo),Total a pagar tpsif O3S C/
SON:( 7 771/ /e L7e0) //7/0 (J
La Factura es beneficio de todos “EXIJALA”

e

IMPRENTA Y. VARIEDADES ROSSY, R.T.N.02081963008921, TEL:2424-8787, SABA, COLON N° de Cert. 9231-23-10500-54
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FArriACIA CENTRAL !
SO M1 LA ZULLYVANESSA l
SEHITO, YORO
COt i SALLE CALVARIO
FREM IWERCIAL TOCOA ‘
| -1 24463802 !
RECIBO ] s B s st
Numero 1 FARMACIA CENTRAL
= o : Prop. Zully Vanessa Soto Bobadilla
Impresion 201912023 15 5830 Colonia La Libenad’())aue El galvario Frente Agrocomercial Tocoa, Olanchito, Yoro.
p— N Correo: zully.soto78@gmail.com
Valor Lps 5,066.45 Tel, 2446-3802 // 9714-3449
RA DIA | MES | ANO
Fecha CAl BB8462-7A3C75-7A4390-D446C8-1E7359-E8
§ R.T.N. 91011978000814 , . ;
9,024 15:68:2 (Serior: i [~
2009, 2123 155828 Serior:, Uﬂ !(7( ‘{v/ ‘i {L{ C(O Q”;m//
RPocibimos de Direccion: /-}?\{\{UA _
MUNICIPALIDAD ARENAL . R.T-N:
¢ s o | o - " =
La€antidad de (‘ . = Y gt IS .EZ
= 1o i Ne 8
CINCO MIL SESENTA Y SEIS CON ‘ID) | 100 Sargy 107 % 2 8 &1
IARENTA Y CINCO CTVS 9 |Arcsey Acednmli 33 ¢4 172 )53
, . N s
Saldo Anterior. 18,200 11 i I b\»\o@%o (p — 150Dk
<]
Abono Hoy 5,066 45 <
<
Saldo Actual 13,133.66 E
z
Observaciones g
. ABONO Y PAGO DE ULTIMA CUENT Motatiae: st o Ingrnt gl Chati | Copt: ChIeS0 Importe Exonerado Lps. %
= Importe Exento Lps, S
] Importe Gravado 15% Lps) Z
- _ «cha Limite de Emisién: 28/03/2024 imports Gravado 18% Lps e
Equipo SERVERT Usuario 111;111- LS.V.15%  Lps, 2
No es valido sin firma y sello =S LY. 8% 2
N Y - 3000 2104 DescuentosiRebajas Lps, E
: \ . t wl7Oud Kk
\Por Concepto de: Rgﬂ(;«;l..ooo-oozf 00002701 AL 00 uz-o;zooz 0 .TO al a pagar Lps 70[{0 %
g6 FACHD00-0010102277350 A0 (kg — z

L 116099 Pagd La Factura es beneficio de todos “EXIJALA”

FACH000-0010102277761L 616,95
Pagd FACHI00-00101-02278844
L 1466.67 Pago
FACH000-00+0102279129 L 624.14
« Pagb FACH000-00101:02279370
% 111885 Abono
R&, FACH000-0010102280195
L.9 20000000000027
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YORO, HONDURAS CHEQUE No. 00014880

ARENAL 19 de septiembre de 2023

P

& .‘{‘:ﬁ;’uenta No. 3101 09?257 T

LN L

i i 3
s 4 r g «7
b = ZULLY VANESSA SOTO BOBADILLA L 506645 g} f;«f,;{ :
A | Paguese a la orden de 1 % | ?\: e
T ] CINCOMIL SESENTA Y SEIS CON CUARENTA Y CINCO CENTAVOS ’1 C. |
i | Lempiras ¢,
i Cantidad en letras \ *
= ‘ | .
| |
E ]
a | ONVIVIEN DN |
/ #, 7. I
Banco DAVIVIENDA Honduras, S.A. Fis) |
3 i
w 2OAI 0300000340 KR35 700D ALERD. l
CONCEPTO DEL PAGO |
PAGO DE Compra de medicamento s+liciwdo por la Direccién municipal de Educ4ci(3n 50 acetaminofén pedidtricp,20 ffﬁSC()‘L
. ibuprofeno pediatrico,300 ibuprofeno 600 mg (Tablctas), 1500 acido folico 1 mg (tableta) 1000 multivitaminas adulto y 30 piz'[,:,;.s
= shampoo frascos.
CUENTA Y
SR BUE i ‘ CONCEPTO PARCIAL
PAGO DE Compra de medicamento solicitado por la Direccion municipal de Edycacion 50 acetaminofén pediatrico.2(} frasce =
ibuprofen¢ pediatrico,300 ibuprofeno 600 mg (Tabletas), 1500 jicido folico 1 mg [tableta) 1000 multivitaminas adulto y 30
pivjex shampoo frascos. P
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