REPORTE DE GASTOS EN EMERGENCIA COVID-19 SAN MANUEL CORTES MES MARZO 2020

CODEM
PROVEEDOR FECHA FACTURA N#CHEQUE DESCRIPCION BENEFICIARIO LUGAR CANTIDAD OBSERVACIONES
DISTRIBUCIONES QUIMICAS COMPPRA DE GLS. JABON
16- 2333 1481 CENTRO DE SALUD SAN MANUEL CORTES 391,00 4 GALONES
S .DERL.de C.V mar LIQUIDO
YASSER BONILLA CASTRO 17-mar 211 1481 GEL SANITARIO CENTRO DE SALUD SAN MANUEL CORTES 6.600,08 ABASTECIMIENTO A
CENTRO SALUD
COMPRA COMBUSTIBLE
PUMA EMCOM 25-mar 245854 1481 CASOLINA VEHICULO DE EMERGENCIA |SAN MANUEL CORTES 200,00 NINGUNA
EQUIPO DE TELEFONO DE EMERGECIA
BANRURAL 18- 18067034 1481 RECARGAS DE CELULAR . AN MANUEL CORTE 100,

v 8-mar >1806703 8 S v COMUNICACION S UEL CORTES 00,00 CENTRO DE SALUD
ACCSESORIOS PARA 015005
COMPUTADORAS Y 17-mar 0100106715 1481 COMPRA DE MASCARILLAS |PERSONAL DE EMERGENCIA|SAN MANUEL CORTES 3.750,01 MATERIAL DE PROTECCION
OFICINAS DE C.V
SDE’ZF;:BLUC'ONES QUIMICAS] 1 ¢ mar 2332 1481 LOGISTICA SANITARIA CENTRO DE SALUD SAN MANUEL CORTES 2.331,00 NINGUNA

TELEFONO DE EMERGECIA
BANRURAL 17-mar 518067634 1481 RECARGAS DE CELULAR  |CENTRO DE SALUD SAN MANUEL CORTES 100,00

CENTRO DE SALUD

TELEFONO DE PERSONAL
BANRURAL 25-mar 518080110 1481 RECARGAS DE CELULAR  |PERSONAL DE APOYO SAN MANUEL CORTES 100,00 OE APOYO

TELEFONO DE EMERGECIA
BANRURAL 17- 17724231 1481 RECARGAS DE CELULAR  |CENTRO DE SALUD AN MANUEL CORTE 100,

u mar 5 3 8 s u O DE SALU s UEL CORTES 00,00 CENTRO DE SALUD

TELEFONO DE EMERGECIA
BANRURAL 17- 1772437 1481 RECARGAS DE CELULAR  |CENTRO DE SALUD AN MANUEL CORTE 100,

u mar 517724378 8 s u O DE SALU s UEL CORTES 00,00 CENTRO DE SALUD
BANRURAL 17-mar 5177242277 1481 RECARGAS DE CELULAR  |PERSONAL DE APOYO SAN MANUEL CORTES 100,00 ;?iigﬁg DE PERSONAL
PUMA EMCOM 17-mar 244225 1481 COMBUSTIBLE GASOLINA |VEHICULO DE EMERGENCIA |SAN MANUEL CORTES 50000 NINGUNA
CHICKEN LIMA #1 20-mar 496835 1481 ALIMENTACION PERSONAL DE APOYO SAN MANUEL CORTES 264,00 4 PERSONAS
PUMA EMCOM 16-mar 243011 1481 COMBUSTIBLE DIESEL VEHICULOS MUNICIPAL  |SAN MANUEL CORTES 1.000,00 NINGUNA
PUMA EMCOM . 2702645 1481 COMBUSTIBLE GASOLINA  |VEHICULOS MUNICIPAL  |SAN MANUEL CORTES 500.00 NINGUNA




PUMA EMCOM 18-mar 243894 1481 COMBUSTIBLE DIESEL VEHICULO DE EMERGENCIA [SAN MANUEL CORTES 1000,00 NINGUNA
DISTRIBUCIONES QUIMICAS
SDERL P 2337 1481 PRODUCTO ANTIBACTERIAL [CENTROS DE SALUD SAN MANUEL CORTES 48875 5 GALONES JABON LIQUIDO
AGROFERSAM 1481 COMPRA DE BOMBA DE PUESTOS DE CONTROL SAN MANUEL CORTES FUMIGACION CON CLORO
21-mar 26616 MOCHILA L.1.710,00
TACO POLLO 16-mar 555344 1481 ALIMENTACION PERSONAL DE APOYO SAN MANUEL CORTES 218,02 PARA 4 PERSONAS
PUMA EMCOM 17-mar 243594 1481 COMBUSTIBLE DIESEL CRUZ ROJA SAN MANUEL CORTES 1000,00 NINGUNA
VEHICULOS DE
PUMA EMCOM A 243958 1481 COMBUSTIBLE GASOLINA EMERGENCIA SAN MANUEL CORTES 300,00 NINGUNA
PUMA EMCOM 16-mar 243025 1481 COMBUSTIBLE DIESEL VEHICULO CRUZ ROJA SAN MANUEL CORTES L. 1.037,00 EMERGENCIA VARIOS
INVERSIONES SAN
ANTONIO INTERIANG 17-mar 99345 1481 COMBUSTIBLE GASOLINA  [VEHICULOS CRUZ ROJA SAN MANUEL CORTES L. 5.000,00 EMERGENCIA VARIOS
PUMA EMCOM 1481 COMBUSTIBLE DIESEL VEHICULOS DE SAN MANUEL CORTES NINGUNA
13-mar 241428 EMERGENCIA 250,00
PARTICIPANTES EN EVENTO
JUANA DUARTE ROJAS A 1542 1481 ALIMENTACION COVIDI9 SAN MANUEL CORTES 1472,00 BOCADILLOS -REFRESCOS
ACCSESORIOS PARA PRODUCTO LOGISTICA PARA CENTRO
COMPUTADORAS Y 1481 ANTIBACTERIALES CENTROS DE SALUD SAN MANUEL CORTES SALUD
OFICINAS DE C.V 16-mar 62851 HIGIENICOS L. 2.200,43
AGENCIA LA MUNDIAL 1481 EQUIPO DE BIOSEGURIDAD |CENTRO DE SALUD SAN MANUEL CORTES LOGISTICA PARA CENTRO
15-mar 889513 2.553,00 SALUD
MATERIALES DE LOGISTICA PARA CENTRO
GRUPO MEYIRO 16-mar 18250 1481 PROTECCION CENTROS DE SALUD SAN MANUEL CORTES L. 15.627 41 SALUD
ACCSESORIOS PARA ACCEOSORIOS
LOGISTICA PARA CENTRO
COMPUTADORAS Y 1481 AMBIENTALES Y CENTROS DE SALUD SAN MANUEL CORTES SALUD
OFICINAS DE C.V 17-mar 179992 ANTIBACTERIALES 1054,10
TOTAL 50.046,80

— )
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3

SAN MANUEL, CORTES
EJERCICIO: 2020

Orden de Pago Emisién:  13/03/2020
g ' Moneda: Lempiras (L) Hora : 1108 a.m.
Honduras, C.A.

USUARIO: L.LESPINAL
Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.. 27518
L. 50,000.00

Tipo de Expediente:  GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 7507

Fecha de Emision.  13/3/2020

No.Cheque/Nota de Debitc:

Paguese a:  JUAN JOSE SERRANO GUILLEN [d/RTN: 1307195900182

La Cantidad en Letras: CINCUENTA MIL CON CERO CENTAVOS

Descripcion

Fondo asignado para emergencia por CODID-19 en fecha 13 de marzo del 2020 para actividades de prevencion del
CODEM -

G101 OBJETO GAST )
ciones Civiles sin Fines de Lucro 50,000.00

W & &

14 01 000 001 000 54200 15-013-01  Transferencias a Asocia

Total de retenciones: 0.00

Monto Total: 0.00

50,000.00

0.00

50,000.00

P ———

Firma y Sello

Firmay seiio d@iixicaicfe (sa)

Recibido por: ' 1

Identidad No - i

0s+{s/i8ImdEbRI3ZNG

EZESIT6E q BTOINNPIZExbbx THAHaWOB 2e8IELPTKB8aMpavRxwzsz4 GicNbpf4 FgnNbeWe atuL OixhilUBelEzwlz+EuQC 7V
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/\ Distribuciones Quimicas, S. de K.L. de L.V.
F

3 Eiaboracion ¥ Diseriin
i de alia calidad para

{ WIS, S.de R.L. deCV}

'un de Materiales ¥ Productos Quimicos
= =iento y Limpieza Industrial e Institucional
Bo. El Centro, Calie pr nc;pal San Manuel, Cortés, Honduras, C.A.

Telefax: (504) 2650-1245 « E-mail: d;quasventas@hatmafi com

R.T.N. 05019003079430 m-zm
CAIL: 8EE8F7 S71E4F-8D4BAT-DET72- 07E883-65 | [(, |OD |ZLO

Nomre gel Clente: mi’w}‘c‘; Ql ‘C 5’{(‘5& “h\‘d fvt}ﬁvt.} AT

Direccion: VD <L O ’i“’%‘/@ \n‘b‘r\‘“’ Ao U“‘“’\ Teléfono:

CondicionesdePagor__. .. &{\ﬁﬁ Vencimiento:

Vendedor: v Tﬁ No. Orden:

1
CANTIDAD| UNIDAD DESCRIPCION TS e | PNITARIO ety
LGh By © | 2o

. |Rango autorizado: 8 Tal. N° 000-001-01-00002201 ai 000-001-01-00002600 AL 7N

Fecha Recepcién: 14/11/2019 « Fecha Limite di Emision: 14/11/2020 Total Ventasa 16% L ’i,)w

IMPRENTA DE DIOS Tel: 2550-5596 RTN: 05011986008848 RFI: 161-19-10500-204 | TolalVentasa 18% L

Original {blenco): Cliente - ter. Copia lrosada): Contabilidad - 2da. Copla {amarilaj: Qbligado Tributario Emisor Total Ventas Exentas L

8 e tmabenk | cormm oM s

S| Insuhntomal RN T Vet Exneas L

5 R et i era 0K AORORSUAL ~Rebajas | Descentos L

8 Cane D | RS 15% 1SV L S

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS. “EXIJALA” 18% 1SV L

FACTURA 001 -1 ' TOTAL FACTURAL| €] |

%"*WW&&\-@J um\u\* Yuns ne,«ffc -

@ev:so ZENTREGO RECIBIO




e e § —x.;r IEST-OUSSAY - 1 3Z2-07EBB3-585 g

Nombre del Cliente: \E“;‘}iﬁ&_\i_@&i‘i dod el S viange), mOT0T G00S 151 8¢
vt &7 EL Cordo, Sam taned, &
Condiciores de Pago &Q;%}* - A ) o o
Vendegor. _ MO A No. Ordery__
CANTIDAD| UNIDAD DESCRIPCION %}g”l N | §28To
s | TR ISV,
2 uhd  |Gel Ci!\“{r boc et | 55“3 T L 320

J0O mi.
f P R E 430~
L und  [Gel &) ;"%"\iﬁ;si{e»{’viﬂ"u e
SO m( .
g 3 ¢ - ’1,«

- a T £ .= EPS & 1 0~

pa Gl JAabon viguiao N e
Rango autorjz!ado: 8 Tal. N° 000-001-01-00002201 al 000-001-01-00002600 q WL\
Fecha Recepcion: 14/11/2019 - Fecha Limite de Emision: 14/1 1/2020 Tota Ventasl 5% L| | £ i L‘LG
IMPRENTA DE DIOS Tel: 2550-5506 RTN: 05011986008848 RFl: 161-19-10500-204 Total Ventas al 18% L
Original {blancoy: Cliente » ter, Copia {rosada): Contabilidad - 2da Copia {amarifla): Obligado Tributario Emisor
a A Total Ventas Exentas L.
§. P —— Total Vertas Exoneradzs L 3
S FACTOR0E UL ~Rebajas / Descuentos L
= S 5% ISV L 29|
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS. “EXIJALA 18% 1SV L
FACTURA =~ } TOALFACTURALLD . 2 3]~

g f’@%}-

i1
REVISO

= il Doscientos Tewn A L;; un

RECIBIO
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R.TN. 05011986030759

FACTURA 000-001-01-00

CAl: ESRRAD-DAF4AR-B1480F-6DE6

S

€

R de_matd o 4

Cliente:
R.TN

Direccion:

\

sy

\

J——

e

\
\

§

1otal a pagar en letras:

Sers wigl Ceis

IMPORTE EXONERADO L.

e # oa ks P L s o RAPORTE EYENTO L
C b L YE2 L lle (20 b EA0 4 ¢
= A 3 R
9 - - e
Lempiras | \MPORTE GRAVADO 15% L. 531340
Ed
IMPRENTA SANTA ANA TEL. 25525856 * RTN. 05013007076830 * CERTIFICADO Ho. 9231140500108 ] |MPORTE GRAVADOD 18% L.
Original: Cliente { Copia {: Obligado Tributario Emisor
.- 530 DESCUENTOS ¥ REBAJAS
Focha Limite do Emisidn: 140512020 oroRcAD0S L.
Rango Autorizado: 000-001-01-00000201 AL DOC-601-01-00000400 {4 Tal Fecha de Recepcisn: 1110612019 " o
. susil @40 |88
NO. REGISTRO EXONERADO:
LSV, 18% L.
HO. ORDEN DE COMPRA EXENTA: -
NO. REGISTRO DE LA SAG: AR L Lop |08

La factura es beneficio de todos “Exijala”
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CRERIEITOS CONOAOD LEWPIRA

Arcule Desprinoloh Sang yak

S

b “iiﬁh&» HLEAG

Sub Tobat :
Oescoerjosy Mebejas Olorgadss L o
impone Exongiade LO4O0
wrporte Bxento  LE0OOU
jmpone Gravano 18%  LOOD
impone Graveda 8% LU
SV % LoD
1BV 8% LOOD
Toima ey LAEGLG

PREUHYO Teng

b

L ERNG 8 24820
FETACION ?31‘?’53‘3 AN MARLIEL




G

CHICKEN LIMA #1

Calie Principal frente al Parque Central
La lima Cortés

Tel. 26680143

CASA MATRIZ

INV DE SION S, de R |

Calle Principal. frente ! Parque Central
La Lima, Cortés

Tel. 2668-0103

E-rrail: im.ierasiersesdesiﬁn@gmaii.cem
RT.N. 0601900004 1150

Factura: GO0-002-01-60496825
Fecha: 17/3/2020 112243 5 m
Cliente Muricipalidad De San Manuel Cortes

RTN- 0505555515188

Cajero.  Julia Alfaro

Caja B

Orden # B-79

G Descripcion Monto

2 Combo Pechuga + Ensalada Fri Lps 181.30
5

Refresco Frosty Refrescos Lps. 3828

Desc/3Edad/Ren: L0.00
Importe Exento: [ROXTY
importe Exonerado. L0 00
importe Grav, {18%) L229.56

importe Grav. ( 18%) L. 0.00

15V (15%) L34 44
ISV (18%); L. 000
Total a Pagar: L284.00
Efective 1.300 00
Tarjeta: LO.00
Cambio: L3600
CAL

SALIAC 771886 DE2AYS AOT2E SEo6] 1/

RANGO AUTORIZAD:

000 002 O1 B496GT 4 V0o Vo2 O OOSG000

FECHA LIMITE DBE EMIs IO

1340572001

CANTIDAD [N [RAS:

DOSCIENTOS SESENTA Y € o 1 MPHRAS COM O/ 100

DAL LD AGOUREN TS XN RA 1

. PUBAEMOON
EMPRESA DE COMBUSTIBLFS
DELNORTE
PTG 0501 19740235940
RES. CASMUL 2 ETAPA SAN MANLIEL,
CORTES, HONDURAS
761030
arncon dagos@ihoimalt com

__FRCTURR CONTADO ORICERL )

POS# 1 A
Fachs 1832000 Hora: ﬁi»?:é{'i:&ié_
aero: O CARLOS MARTIN

CORRELATIVO: 002.003-01-00043011
CAL 796276 ED5007-B24895 BEFDEE-FOF 358.28
FECHALMTE EBMISION. 06002020~
DESDE: 002 008-01-00160007 HASTA 002 Dt
0100320000

RYN. 0508.5885. 1818 61

NOMERE: MUNICIPALIDAD G340,

Mo, REGISTRO BAG

f O EXORERALXY

ho. ORDEN DE COMPRA EXENTA

No. CARNET EXONERADC:

B CON G100 LEMPIRA

Adicgie  Desoripcion {3"*}3 wﬁ%if

LAESEL ag L0000
DHHERT AL 8.5

m
G
2

Sub Tolal  L1.00000
Descueniot y Rebajas Clorgadas  LOOD

npoite Exonerade  LOO0
Impodte Exento L5 0DDO0
imporie Gravado 18% L0006
Hnpone Gravede 1% LO0D
LBY 5% Lo

1BV W@% Lo

Tota a Pagar L 3,000.00

EFECTIVO Tendered 14
INTERNG & 243018

ESTACHIN PURMA SAN MARLIF

CORTES
Jufto Cesar Ramirss Hemandaz
Edificlo Mefropalis 1 5 o Pien
FM, Distrito Central
Oncinah Ciands

Copla: Obllgads Trbtario Frlsor

Gracias por =1 Comprat
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i S
JJ!V‘?’\\GQ

Fho 0% U I DUV T

CALlL 8EE8F7 871E4F-8BD48AT7- DE7732 E}?EBBS 65

Norbe del Cliente: A XY S LA R
ovecie I3 EX CM\XV{W g‘}‘fﬁ G ’3‘““‘& . Teléfono: B

Condiciones de Pagor L f;%“ %?\Ch" Vencimientor o
Vendedor: i Gl o, Orden:_

oo own | oesonpoion ARSI | SBUC

w&%b‘v/’\ 2"5@ c"u&

8("

Yoy

Rango autorizado: 8 Tal. N° 000-001-01-00002201 al 000-001-01-00002600 LL 34
Fecha Recepcion: 14/11/2016 - Fecha Limite de Emisién: 1 4/11/2020 TotalVentasal 15% L) - 24
IMPRENTA DE DIOS Tel 2550-5596 RTN: 05011986008848 RFE: 161-19-10500-204 Total Ventasal 18% L

Origi )

;’gnat {blance ) Cliente « Ter. Capua(rosada) Contabifidad + 2da. Copia {amarifia; Obligado Tributario Emisor Total Vertas Exentas L

& RRIOR ARG

=] AR Total Ventas Exoneradas L

i AR —Rebajas / Descuentos L.|{ 7
S ,;fm»{» WA weisht (3 1(
LA FACTURA ES BENEF;C:O DE TODOS “EXIJALA” 18% 1SV, L 4
FACTURA 40-001-01 ‘ TOMLFACTIRALY, 08 - 7

Y w‘x}k{)g

\té\}%\.x "‘ QF{LL,\, Caga™ %/«x‘

Son: %{:%«

R@{isé

EMREGO

RECIBIO
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IR, DhUTIHAYUUNT/U

Orden #112

Gol San Fernando, Boulevard del Esle frente

Hotel Delta, N-E. S P & Cortes, Tel

2540-

2281 1 2552-1839 CAI-BD3161-3C5DES-
204690-0D3ABS-34CB10-31 Fecha hmite de
emision 1370972020 Rango de Factura 004-
001-01-00£20201 al 004-001-01-00570200

Omal Gatcla Fecha:

Glenda Ramirez
FACTURA

004-001-01- 00585344

s

e
=i

CLIENTE Municipalidad San Manuel Corles

16/03/2020

Hora:

0250

RTM: 05099995151861
Descripoion Cant Desc.y  Precio
rebajas
otorgados
Pollo K-Tracho Lievar 2.00 0.00 17218
Para Lievar ‘ 200 000 0,00
Pechuga 200 000  17.40
{mporte Exenerado L 0.00
Importe Exento L 000
Importe Gravado 15% L. 189 58
Importe Gravado 18% L 0.00
LSV 15% . L 28.44
1SV 18% L 0.00
Total a Pagar L 21802
Total Cancelado: L. 500.00
Cambio L 28198

LPS DOSCIENTOS DIECIOCHO CON 021100

Sarvicto a Domiatlio 2604 7400 01, 02, 03

No.o Orden de Compra exents

No. Comsta, Kegistro exonersalo

Noo Registro de SAG

P Gracias por su Compralt !

tacopol Tobhotmail . com

Original 7 Uliente

Copiat Obtigado tributario emisor

Casa Malriz: Bo. Guadaiups, 19 calle. 4ta avenida
Fte Gas Texaco

TACO POLLO



.

DELNORTE,
TN 0501874003040
RES. CASMUL 7 ETAPA SAN MANLIFL,
CORTES, HOMDURAS

B4 02625785
33761030
_emcondlagos@hofmalicom
FACTURA CONTADO ORIGNAL |
POS ¢
Fachar 8322020 Hora: 095601
Calera: 01 CARLOSMARTIM

CORRELATIVG: 002-003 01-00243025

CAL TREZES FREDAT rxdong SuEmor rarase so

FECHA LMF"EM&M‘J mm:ma
DESDE 00200001 D0ME000T HASTA 002-008
100820000
RYH 08000008 151881
BODRE MUNICIRALIDAD S0,
Ho RECISTRO 8AG
o, REGISTRO EXONER A
Bigy, *&Rﬁﬁ%ﬁﬁ &?&%«M EXENTA
R s

Atieie Destrption Cand Yalor
B85 DiRGkE
SHET KL e 8

Sub Tolsl L1070
Descuentos ¥ Rebales Olorgades LoD

mparte Exoneyade L1000
tporie Exenlo L1 037 00
imponeGravado 5% 00D
impone :;{W@ % L0080

SV 5% LoO0
u“v oo Lot

‘cm!apﬁgaf%u 05700

EFEUCTVO Tendered iigﬂc:?.m}
T toon
T RN & a0
FETACION PURA SARN MANUFL
CORTES
Julio Cengr Ramirar Marnandor
Edificlo Metropolis 1§ 8 o Pleg
Criginal: Cliante-
Capla: Obligado Tributario Frabeor
Grasias por s Comprat

- e r PSR SIS § RGO

f}Fi ?&tz"}ﬁ&?ﬁ
BTN 05 &?@8’:3%3
RES, CASMUL 2 ETAPA SAN MANLEE,
CORTES, HONDURAS
"?uii,"?’é‘%? 4285

) f e 3 n;.%f;
emenr discosibhoimell com
» ?ﬁ{:mﬁﬂ% CONTADD mmiiiﬁww}
POS# 1
Facha: 1852020  Horar 120758
Catlers: 04 REWMERIOCACER

BOR 06 DR 00

‘F 2
"ﬁw O02-005-01- 0016000 HASTA D02 009
!3* BUE20000 ¥ o
AT f}‘iﬁéﬁf"’%“’%ﬁ 1’3“536
m =

TRESVIENTOS CON G100 LEMOIRA "
Ao Descripcion ot Vaiy

L B

LRGN

S Told Laton
Desueptos v Rebains Diorganas Lo

m'zp{m Exonerade 1000
imponie Exentn L0000
Fnpone Gravatt 5% Lo
fmpone Jxé‘\*%ﬁ? Wh LB
BY. “&% mﬁs}

|\ 4F dow
LV % LGOG

Tolzt g P?sf;w é 300 'i‘
EFEUHIVG Tendgered

Cambio
i“é ?’ i 5~€ Ni"} # M&%;

L0, s}f?
L aG

L1 Q ?‘i«w,
dutile Ceasar Ramiraz Hesrancis
Edificio Matropolis 115 fo Plag
Fi, Disrite Contrn!
riginal: Clenfe
Copla: Obligade Trbutaro Frienr

P s
LR por se-Covprst

§ 8




igade tributario emisar

Original: Clients, Copia: Ol

Direccian:_{ Ty i No. Placa:
: { A
[canT, DESCRIPCION | PR Loy [
Litros Gasoling Regular
e
Litros Gasolina Super
Litros Diesel | aime U s
Aceite | | g
— - ”‘”"MWW*“““‘“ g
gf}ims | 2
"La Factura es beneficio de jodos, Exijala” | TOTAL ; E\‘}’( g é};{,{ "
W - n =
son: C{{ko n K1) | mp. Exonerado L. g
Imp. Exento L P 13
P&Ofé@nieimeimi o AR g
s 6 e e Imp. Grave 15% 1. 1
ﬁ?aazsssmes?as@maaéefamammﬁ% | Imp. Grave 18% 1 o
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