MUNICIPALIDAD DE PETOA, SANTA BARBARA

Fecha : 8 de Abril de 2020

PROVEEDOR: PULPERIA ARACELY

RTN 16161974000126
DIRECCION:

Barrio El Centro,

calle principal, Pueblo
Nuevo, Petoa, S.B.
Teléfono: 9859-4804

En el marco de |a operacion Honduras Solidaria, en razén del estado de Emergencia declarada en el Decreto
Ejecutivo Numero PCM-005-2020 de fecha 10 de febrero del 2020, sirvase a proveer a esta municipalidad

RTN 1616-9995-510928

los insumos, articulos o productos siguientes:

ORDEN DE COMPRA NO. 03

Item Descripcién Unid Cantidad Precio Precio total
ad unitario

1|arroz 75 Ibs 10.00 750,00
2|azucar 420 |bs 10.00 4,452.00
3|Avena Quaker 81bolsas 20.00 1,620.00
4|harina 744 lbs 8.50 6,324.00
5|Harina de Mafz Tomasita 744 Ibs 7.50 5,580.00
6| Café medalla 80 Ibs 40.00 3,200.00
7| espaguetis 88 Ibs 13.00 1,144.00
8|sal 89 Ibs 3,60 320.00
9|salsina 200 sobres 8.00 1,600.00
10| manteca 83 Ibs 16,00 1,328.00
11| Jabén axion 120 barras 5.00 600.00
12| Jabén XTRA 116 barras 20.00 2,320.00
13| Papel sanitario mil hojas nb 88rollos 13.00 1.144.00
14| Cubitos 1,500 0.45 675.00
| TOTAL 31,057.00
GRAN 31,057.00

Z’OTA

Alcalde Municipal
Petoa Santa
Barbara.

Escaneado con CamScanner



MUNICIPALIDAD DE PETOA, SANTA BARBARA

Fecha : 20 de Abril de 2020

RIN 1616-9995-510028

ORDEN DE COMPRA NO. 04

PROVEEDOR: LESLY YANETH LOPEZ FERNANDEZ

RTN 16161982001255
DIRECCION:

Barrio El Centro,

calle principal, CONTIGUO A
LA Municipalidad Petoa, S.B.
Teléfono: 9675-8617

En el marco de la operacion Honduras Solidaria, en razén del estado de Emergencia declarada en el Decreto
Ejecutivo Numero PCM-005-2020 de fecha 10 de febrero del 2020, sirvase a proveer a esta municipalidad

la alimentacién siguiente:

Item Descripcion Unid Cantidad Precio Precio total
ad unitario

1| Desayunos 104 50.00 5,200.00 |

2| Almuerzos 333 85.00 28,305.00 |

3|cenas 100 55.00 5,500.00
4
5

6 {

7 |

8 |

2 |

10 |
11

e v e By TOTAL 39,005.00

sy, i N e e o T e

GRAN 39,005.00

Z’OTA

Alcalde Municipal
Petoa Santa
Barbara.

Escaneado con CamScanner




MUNICIPALIDAD DE PETOA, SANTA BARBARA

RTN 1616-9995-510928

ORDEN DE COMPRA NO. 05

Fecha : 8 de Abril de 2020

PROVEEDOR: CONSTANTINO RIVERA PINEDA
RTN 05081966003190

DIRECCION:

Centro de Salud, Pueblo

Nuevo, Petoa, S.B.

Teléfono: 9767-5134

En el marcn de |a aperacian Handuras Salidaria,. en.razdn. del estadn de Emergencia declarada en el Decretn
Ejecutivo Numero PCM-005-2020 de fecha 10 de febrero del 2020, sirvase a proveer a esta municipalidad
los insumos, articulos o productos siguientes:

Item Descripcién Unid Cantidad Precio Precio total
ad unitario
1| mascarillas 500 20.00 10,000.00
2|Mascaras caretas 70 100.00 7,000.00
3[Termoémetro infrarrojo 2 3,800.00 7,600.00
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
TOTAL 24,600.00
15% 1,140.00
GRAN 25,740.00
TOTA
L

izado por:

A\

‘Roberto Sghtos
Alcalde Municipal
Petoa Santa
Barbara.

Escaneado con CamScanner



Sittema de Administracién Municipal Integrado

PETOA, SANTA BARBARA . S AM I
EJERCICIO: 2020 - &

Orden de Pago Emision:  20/04/2020
: Moneda: Lempiras (L) Hora : 11:55 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: HECTOR.IZAGUIRRE
Pagina: 1 de 1
Orden de Pago No.: 280
L.  39,005.00
Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS
Expediente No.: 1475
Fecha de Emision: 20/4/2020
No.Cheque/Nota de Debito: 3? X7l gé
1616108200125

Paguese a: LESLY YANETH LOPEZ FERNANDEZ [d/RTN:
La Cantidad en Letras: TREINTAY NUEVE MIL CINCO CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

pago de alimentacion a persanal voluntario y personal dpolicia militar, correspondiente desde la semana del 25 de marzo al
12 de abril 2020, por emergencia del COVID-19

CODIGD PROYECTO/OBIJETOIGASTO MONTO

11 01 000 001 000 55110 11-001-01  Transferencias de Capilal a Insliluciones de la Administracion Central 39,005.00
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

CODIGO DESCRIPCION MONTO
11-001-01 Transferencia para Gobiemno Local 39,005.00
Monto Total: 39,005.00

RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO

SUBTOTAL 39,005.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 39,005.00

ello de Presupuestario

6Fg7X27Hcuxl12ZVUrsSBV30WNqPOoKQI5ds]kbpvSIDFed BMnJVMNedqzQXUT OrudHi7sIpb3grdRgMmB59q + 2umdKY7 GgbCGabA4x7eHDNU Blg4
BYNOdvPerOQZnak6K6RJJ3AbI4HEa03no~

Escaneado con CamScanner
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Cel.: 9675-8617
E-mail: leslylopez1319@gmail.com

El Centro, Calle Principal, Contiguo a la Municipalidad,

Petoa, Santa Bdrbara, Honduras, C.A.
R.T.N. 16161982001255

“Lesly Yaneth Lopez Ferndndez

rFef:ha: Z_o / M

£liente:_H\‘ O\C) Da

/2020

—

Contado Cj Crédito

L_Jﬁ\

vdad

R.TN.: 05011963008049, Tel.: 2504-3163, Cel.: 9853-6929, Cerlilicado N° 9231-15-10500-70

d
RIN. [(1G 299S S| 0928

‘oq
Tel.:

Direccién: /P{

SYE

\
N°de Orden de Compra Exenta:

&" de Registro Exonerado:

N° de Registro SAG: Y
(Cant. Descripcién Precio Unit. Total )
4| PeSaqunof So [°2] 500
3] Merpe (o) §51°°| 8305
50| Qonas. SS ™| 51590

Rango Autorizado: 000-001-01-00000151 - 000-001-01-00000200
Fecha de Emisién: 13/08/2019 » Fecha limite de Emisién 13/08/2020

C.A.l. 616EF8-6C3F77-5A43BB-57ECBD-79CDAB-BC

@escuentos ¥ Rebajas Otorgados L.

leporte Exonerado L. (

( Importe Exento L. (

&morte Gravado 15% L.(

(lmporte Gravado 18% L.(

. L 18% LS.V. L(

W &

15% I.S.V.L[

| romvapacar L( 3,005

Original: Clenle * Copa: Obligado Trbutano Emisor

000176
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PETOA, SANTA BARBARA

EIERCICIO: 2020 \ SAM'

2 Orden de Pago Emisidn: — 28/04/2020
Moneda: Lempiras (1) Hora 12:02 p.m.
USUARIO: HECTOR. IZAGUIRRE
Pagina: 1 de |

Honduras, C.A.

Ordon do Pago No,. 282
L 2574000

Tipo de Expediente:  REGULARIZACION GASTOS

Expediente No.: 1477

Fecha de Emision:  28/4/2020

No.Cheque/Nota de Debito: 3 7 ITC YR 9

Paguese a:  CONSTANTINO RIVERA PINEDA [/RTNS 0508106600310

La Canlidad en Letras:  VEINTICINCO MIL SETECIENTOS CUARENTA CON CERO CENTAVOS T e - i B

Descripcion:
reembolso al medico de centro da salud do pueblo nuevo por la compra do oquipo do omergencia para COVID-10,
mascarillas, termometros infrarojos, mascaras-carotas para uso on ol municipio
CODIGO PROYECTO /[ OBJETO GASTO MONTO
11 01 000 001 000 55110 11-001-01  Transferencias de Capital o Inslitluciones do la Administracion Gentral 25,740.00
RETENCIONES
cobiGo DESCRIPCION MONTO
Total do retenclones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
copIGo DESCRIPGION MONTO
11-001-01 Transferancia para Goblerno Local 25,740.00
Monto Tolal: 25,740,00
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL _ = 25,740.00 |
- RETENCIONES 0,00
TOTAL 25,740.00

ma=.S0ll0 do Presupuoslario
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FACTURA MO. 000-001-01-00083770

TNVERS1(w, VALLD DE QUTMISTAN SRL : T TS -SEACTO-ETE AR -ADACOT2-H
* graciass®hot 11‘ S CAI 17D 7F ~C754A42= 384050 At/ -A0aL0 {
f:’TN . QE‘OIWH"F' ¥ —RANGD  ASTORTZADO-~ X
MN.2 05 0149127 AT b L :
Carretera vieia a (uinistan, frente a Urbanizacin Codimersa Dissce 00900~ O1=0S0eRA
Te: (+501) SG-1402 Hasta 000-001-01-00100000
Fe‘r_h:- ':l,m"\;\;@'h‘ = Limite emision 09/11/2020

ol g RTM.: 0B019006185614

C + 000 ALIDAD DE FETDA
Cliente: 0001 MMNICIPA Tipo venta: CONTADO

Direccion: QUIMISTAN, SANTA BARBARA.

i - < cuend Total

Producto Cantidad Descripcion Medida Precio Descouer ‘ri & 1
0320010007 500.00 MASCARILLAS MIDAD 20.00 0.00 10,000.00 E
0320010112 40,00 IMASCARA — CARETA UNIDAD 100.00 0.00 4,000.00 E
LLTIm LI"'EA —— — —

0%

e SUB-TOTAL L14,000.00
L 7 DESCLENTDS Y REEATAS 1L0.00

' A NG IMPORTE EXDHERADO L0.00

o - cxpsiggioe” IFORTE EXENTD L14,000.00

fori=tancia de registro exonerado: IMPORTE GRAVADO 15% 10,00

2l registro de la SAG.: TIFORTE GRAVADD 18% L0.00

1.5.V. 15% L0.00

S I.S.V. 18 L0.00

R IE HONLRAS TOTAL A PAGAR L14,000.00

ORIGIMALz CLIENTE COPTAz EVISOR
27/04/2020 05:13:34 Pl

Escaneado con CamScanner



Oficina Principal: Col. Miraflores Ave.Santa Cristina

L]
’ . + 12 calle,Frente a Noviciado Sagrada Familia
J S U P LI M E D I E Correo Electrénico: knunez@suplimedichn.com
R.T.N.08019008185616
Suplidora Madica $. de RL

Tel. 2230-0137, 2230-5581, -,
L, ol T e . Tei2200-0197,2230 5581, RS |
Cliente:  MUNICIPALIDAD DE PETOA SANTA BARBARA 7
Direccién: SANTA BARBARA, Petoa, PETOA
PETOA, SANTA BARBARA

R.T.N. 16169995510928 Vendedor:0ficina San Pedro Sula
Factura No.©03-001-01-60007772 ID. 0200014868 Fecha Limite.: 18/11/2020
CAL 531433-A242E4-D646A0-7713CC-58F7F1-8D Orden de Compra No.
Fecha: 27/04/2020 Hora:e8:22:23 Forma de Pago: CREDITO
Rango de Facturacién Autorizado del@e3-001-01-00007001 Al 003-001-01-00008000 Fecha Vence: 27/05/2020 Vo’
Orden de Compra Exenta: Constancia del Registro de Exonerados: l# Registio SAG: \ -4
No. CANTIDAD UND. LOTE# DESCRIPCION PRECIO % ISV TOTAL =
7
1 1.00|UND |16042020 Termometro Infrarrojo 3,800.0000 0.00] 15.00 3,800.00
2 1.00JUND |14042020 Termometro Infrarrojo 3,800.0000] 0.00] 15.00 3,800.00
=================== | LTI MA L INE A ======d===========
WCHO MIL SETECIENTOS CUARENT,
_ A LEMPIRAS Sub-Total L. 7,600.00
Desctos. y Rebajas Otorg. |L. 0.00
\ Importe Exento L. 9.00
o\®@ Importe Gravado 15%  |L. 7,600.00
{\ Importe Gravado 18% L. 0.00
@ 1.S.V. 15% = 1,140.00
I.S.V. 18% L. 0.00
Revisado Por Firmay Sello del Cliente | TOTAL A PAGAR L. 8,740.00

: CLIENTE, COPIA # 1; TRAMITES DE PAGO, COPIA # 2 CONTABILIDAD, COPIA # 3: FACTURACION
| MENSUAL, NO SE ACEPTAN DEVOLUCIONES, ESTA MERCADERIA SE DESPACHA POR CUENTA Y RIESGO DEL COMPRADOR
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o RECIB O NO 13558
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PETOA, SANTA BARBARA .;\ Y S A MI
EJERCICIO: 2020 \
M Orden de Pago Emisién: 16/04/2020
- Moneda: Lempiras (L) Hora : 11:07 a.m.
Honduras, C.A USUARIO: HECTOR.IZAGUIRRE

Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 271
L.: 31,057.00

Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS

Expediente No.: 1466

Fecha de Emision: 8/4/2020

No.Cheque/Nota de Debita: )’3 £ Y 5 3

Paguese a: LILIAN ARACELI LOPEZ DELCID Id/RTN: 16161974000126
La Cantidad en Letras: TREINTA Y UN MIL CINCUENTA Y SIETE CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

por compra de producto alimenticios y de higiene personal para la elaboracion de 1456 raciones alimentarias para las
aldeas y caserios del municipio. En el marco de la operacion honduras salidaria, en razon del Estado de Emergencia
sanitaria declarada en el decreto ejecutivo # PCM-005-2020. (Emergencia COVID-19)

Wi T _ PROYECTO/OBIETOGASTO ™ = = =
Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 31,057.00

CODIGO. i
11 05 00D 001 000 54200 11-001-01

RETENCIONES
DESCRIPCION

Total de retenciones: 0.00

. RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

CODIGO DESCRIPCION : MONTO
11-001-01 Transferencia para Gobiemo Local 31,057.00
Monto Total: 31,057.00

RESUMEN TOTAL ORDEN DE'PAGO

31,057.00
0.00

31,057.00

mSMOWNqPDDKQISdsJkbvaIDchBMnJVMNquQXUTQnMHﬂstngrngMmBSSq+ZudeY7 GgbCGo5A4x7eHDhUSIg4
KEKERJJ3AbI4HBa03no=

Escaneado con CamScanner
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PULPERIA ARACELI

Prop. LILIAN ARACELI LOPEZ DELCID
R. T. N. 16161974000126 - Tel. 98594804
Bo. El Centro, calle principal, frente al Parque,
Pueblo Nuevo, Petoa, S. B., Honduras, C. A.

Email: pulperiaaracely@gmail.com

8

- < CAl: BEB8C4-A03117-C84A98-488CF2-5669D4-53
Pueblo Nuevo Petoa, S. B. (D {/.de, O d dg20 20O
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| Direccion: Py e hlo Nucvo Pefoo SR
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0100 () crepio | MPORTEEXENTO L.| R )
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50 IMPORTE GRAVADO 18% L. | ' /
V[ 15% mp.s./vras L [Q 36 0
18% IMP.S./VTAS L. | ! '
JU TOTAL A PAGAR L. [4[,0S {00

ia: Emisor LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA
ira - R. T. N. 05011965013770 - CERT. No. 9231-19-10500-278 - Tel, 2643-139
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