Compras mes de Febrero 2020

fecha Tipo rtn Descripcion debito
expediente
21- Gasto 10051971 Alimentos y bebidas L.1,3000.00
02- recurrente | 00048 para personas
2020 variable
25- Gasto 100519750 Alimentos y bebidas L. 5,000.00
02- recurrente 0068 para personas
2020 \variable
27- Gasto 10051971 | Alimentos y L. 5,150.00
02- recurrente 00048 bebidas para
2020 |variable personas
27- Gasto 080190125/ Compra de L.
02- recurrente 32461 materiales 13,616.39
2020 \|ariable Odontologicos
TOTAL L.
25,066.39
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Sistema de Administracion Municipal Integrado

DOLORES, INTIBUCA —— \ S AMI
EJERCICIO: 2020 — \-

S
Orden de Pago Emisién:  21/02/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora :  01:45p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: ALDEN.DIAZ
Pagina: 1de 1

Orden de Pago No.: 11098
L 1,300.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 3048

Fecha de Emision:  21/2/2020

No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: ALBERTINA PERDOMO CANTARERO

La Cantidad en Letras: UN MIL TRESCIENTOS CON CERO CENTAVOS

Id/RTN: 1005197100048

Descripcion:

por la elaboracién de alimentacion

CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
11 05 000 001 000 55110 11-001-01  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 1,300.00
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESURUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Monto Total: 0.00
R O ORD D O
SUBTOTAL 1,300.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 1,300.00
Firma y Sello de Tesoreria
Firma y Sello de Alcalde (sa)
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21/02/2020 01:45:00 p.m.




ALBERTINA PERDOMO CANTARERO

EXQUISITOS PERDOMO
Tel.: 9738-7300 *R.T.N. 10051971000486
E-mail: albertinaperdomo71@gmail.com
Bo. El Centro, 3 cuadras al norte del Campo de Futbol, Dolores,
Intibuca, Honduras C. A.

Fecha:2| de__Jzlren de 202

Cliente: ’\’fldnlf;f’\i\\l‘f\\(\r\ e\oea o
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istema de Administrac

Doa"ce)gc?élo: 2020 ;\ @ SAM‘

Orden de Pago Emision: 25/02/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora : 11:12a.m.
Honduras, C.A- USUARIO: ALDEN.DIAZ
pagina: 1 del
Orden de Pago NO-- 11102
. L3 5,000.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.- 3052

Fecha de Emision: 250212020
No.Cheque/Nota de Debito

I/RTN: 1005197500068

Paguese 2 IGNACIA YASMIN MARTINEZ PERDOMO
La Cantidad en Letras: CINCO MIL CON CERO CENTAVOS

Descripeion:

\ON DE AUMENTACION

| CcODIGO
|31 11 05 000 001 000 55110

11-001-01 Transferencias

RETENCIONES
DESCRIPCION

MONTO

0.00

RESEUMEN AFECTACIQNES PRESUPU

DESCRIPCION MONTO

Cl

00| 0.00

TOTAL ORDEN DE PAGO
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“COMEDOR YASMIN”

Cel.: 9943-9186 R.TN. 10051975000682
Prop.: Ignacia Yasmin Martinez Perdomo
Email.: ignaciayasmar1 7@gmail.com
Bo. El Centro, Frente A La Iglesia Catolica,
Dolores.'lntibucé. Honduras, C.A.

Cliente: Inici Celi ela
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Sistema de Administracion Municipal Integrado

DOLORES, INTIBUCA — , S AMI
EJERCICIO: 2020 = N

Orden de Pago Emision:  27/02/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora :  03:30 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: ALDEN.DIAZ
Pagina: 1 de 1
Orden de Pago No.: 11107
L: 5150.00
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 3057
Fecha de Emision:  27/2/2020
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: ALBERTINA PERDOMO CANTARERO Id/RTN: 1005197100048

La Cantidad en Letras: CINCO MIL CIENTO CINCUENTA CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
por la elab: ion de ali i
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
11 05 000 001 000 55110 11-001-01  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 5,150.00
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 5,150.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 5,150.00
Firma y Sello de Presupuestario Firma y Sello de Tesoreria
Firma y Sello de Alcalde (sa) e
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ALBERTINA PERDOMO CANTARERO

EXQUISITOS PERDOMO

Tel.: 9738-7300 *R.T.N. 10051971000486

E-mail: albertinaperdomo71@gmail.com
Bo. El Centro, 3 cuadras al norte del Campo de Futbol, Dolores,
Intibuca, Honduras C. A.
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ALBERTINA PERDOMO CANTARERO

Tel.: 9738-7300

EXQUISITOS PERDOMO
*R.T.N. 10051971000486
E-mail: albertinaperdomo71@gmail.com
Bo. El Centro, 3 cuadras al norte del Campo de Futbol, Dolores,
Intibucé, Honduras C. A.
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ISistema de Administracion Municipal Integrado

4 DOLORES, INTIBUCA - o S AMl
EJERCICIO: 2020 = \.
Orden de Pago Emision:  21/02/2020
; Moneda: Lempiras (L) Hora : 09:30a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: ALDEN.DIAZ
Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 11095
L: 13616.39

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 3045

Fecha de Emision:  21/2/2020

No.Cheque/Nota de Debito:

Pagueseaz MEDITEKSADECV
La Cantidad en Letras: TRECE MIL SEISCIENTOS DIECISEIS CON TREINTA Y NUEVE CENTAVOS

I/RTN:  08019012532461

Descripcion:
por la compra de materiales para odontologia en apoyo a la poblacién del municipio
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
11 05 000 001 000 55110 11-001-01  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 13,616.39
e RETENCIONES s
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
e RESEMMEN AEECTACIONES PRESUPUESTARIAS e
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Monto Total: 0.00
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 13,616.39
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 13,616.39
Firma y Sello de Tesoreria

Firma y Sello de Alcalde (sa)

Recibido por: ‘M| N ]
Identidad No.: 3 (-m\ e QO12.)' 682/4(.01
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FACTURA COMERCIAL

E D ' T E K CAI: 4D62A0-6AAF90-0D4384-359CB2-F753C8-3E
Nuamero Inicial:000-001-01-00037001
MEDITEK SA DE CV Numero Final: 000-001-01-00047000

Fecha Limite de Emisién: 16/04/2020
FACTURAR A:

[Municipalidad De Dolores Intibuca

FECHA FACTURA
29/02/2020 |  000-001-01-00041507

VENCE

FUENTE
COT. 12449 29/02/2020
DESCUENTOS Y REBAJAS

DESCRIPCION DEL PRODUCTO CANTIDAD P.U. e et ISV MONTO

- '[1126800] New Stetic Anestesia Lidocaina al 2% Blister de 10 1 ' [ ]
|cartuchos 40.00‘ 92.8989| 0.00| |L3,715.96
@anestecia Lidocaina al 2% N.E nueva presentacion. ‘

|[00068 Anestesia Mepivacaina al 3%) 00068 Anestesia

TERMINOS VENDEDOR

Contado Fanny Ramos

\Mepivacaina al 3% N.E. CAJA 15.00/116.6000| 0.00| |L1,749.00|
[TOP-CHR] TOP-CHR Anestesia Tépica Cereza 10z 3D-Dental 1.00/115.2000| 0.00| L 115.20|
|[0103772124339/AGUJA-C] Aguja Dental Corta,30Gx21mm. ‘

Caja de 100 unidades 4.00\147.01221 0.00| L 588.05|
|Dental needle,30Gx21mm. 100 per box. [

l[mdk250803991] Mascarilla desechable VERDE triple hoja, 7

|sujetada en oreja 50 pzs por caja

syl y B 4 3‘00‘130.4347‘ 0.00/I1SV| L 391.30

|Mascarilla desechable VERDE triple hoja, sujetada en oreja 50
|pzs por caja [
\[000—0031] 000-0031 Pasta Profilactica Med. de menta 340g 2.00‘250.8000? 0.00| L 501.60
[723860494856] Guante VERDE CLARO NITRILO SIN TALCO ‘

|1 X-SMALL . 50 pares por caja

\
10.00/146.8662 0.00/ISVIL 1,468.66

@BM-49485-N-PF Blossom Avocado Green Powder Free Textured
|Nitrile Exam Gloves. Size XS. 50 Pair per Box
}[HISOPOS] Hisopos aplicadores, 6". 100 por bolsa

) . 8.00 16.0597| 0.00/ISV| L 128.48
|Cotton tipped applicator, 6". 100 per bag [

[APF-GRP] APF-GRP Fltor en Gel 60 sec. 160z sabor Uva 6.00254.4000| 0.000  L1,526.40
i[mdk2508005b1] Rollo de Barrera Desechable color azul

[Rollo de Barrera Desechable color azul 3.00,385.4707) b
[Forceps N 17] M-014-129 Forceps N 17 2.001180.0000) 0.00/ISV| L 360.00|
[[Forceps N 10H] M-013-122 Forceps N 10H 2.00/180.0000 0.00/ISV| L 360.00
i[EIevador recto fino] M-026-099 Elevador recto fino 3.00/108.0000 0.00/ISV| L 324.00

Tegucigalpa Francisco Morazan, Colonia Castafio Sur, Avenida Las Palomas, Blvrd Morazan,Contiguo a REASA
San Pedro Sula Barrio Guamilito 11 ave. entre 1y 2 calle frente a Suite Jicaros
Telefono: +504 2269-4416 / +504 2557-8881 Correo: info@meditekhn.com Web: http://www.meditekhn.com/ RTN: 08019012532461
Original-Cliente / Copia-Emisor Pag.1/2



FACTURA COMERCIAL

E D ' T E K CAI: 4D62A0-6AAF90-0D4384-359CB2-F753C8-3E
) Numero Inicial:000-001-01-00037001
MEDITEK SA DE CV Numero Final: 000-001-01-00047000

Fecha Limite de Emision: 16/04/2020
FACTURAR A:

Municipalidad De Dolores Intibuca

FECHA FACTURA
29/02/2020 |  000-001-01-00041507

VENDEDOR
Fanny Ramos |

VENCE
29/02/2020

FUENTE
COT. 12449

TERMINOS
Contado

DESCUENTOS Y REBAJAS

DESCRIPCION DEL PRODUCTO CANTIDAD P.U. padbip i ISV MONTO
v [Elevador de bandera derecho] M-027-124 Elevador de bandera ‘ ‘ 1 |
’[ ! 3.00/108.0000| 0.00/1SV| L 324.00
}derecho
I[TOP-GRP] TOP-GRP Anestesia Tépica Uva 10z 3D-Dental ‘ 1.00/115.2000 0.00| L 115.20/
[TOP-BUB] TOP-BUB Anestesia Topica Chicle 10z 3D-Dental 1.00/115.2000 0.00\ L 115.20|
| |
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA Descuentos y Rebajas L 0.00
Otorgadas
Importe Exonerado L 0.00
0,
RSEIiI(;OSBRAZA UN 5% MENSUAL DE RECARGO POR Importe Exento L 8,426.61
ASO EN LA FECHA DE PAGO Y UN CARGO POR Importe Gravado 15% L4512.85
CHEQUE DEVUELTO DE LPS. 1,000.00
Importe Gravado 18% L 0.00
N° Orden de Compra Exenta N/A Subtotal L 12,939.46
N° Registro Exonerado — NA ISV 15% on L 4,512.85 L 676.93
N° Registro del SAG N/A ISV 18% L 0.00
Total L 13,616.39

Son: Trece Mil Seiscientos Dieciseis Con 39/100 Lempiras

Tegucigalpa Francisco Morazan, Colonia Castafio Sur, Avenida Las Palomas, Blvrd Morazan,Contiguo a REASA
San Pedro Sula Barrio Guamilito 11 ave. entre 1y 2 calle frente a Suite Jicaros
Telefono: +504 2269-4416 / +504 2557-8881 Correo: info@meditekhn.com Web: http://www.meditekhn.com/ RTN: 08019012532461
Original-Cliente / Copia-Emisor Pag.2/2



