istema de Administracion Municipal Integrado

PROTECCION, SANTA
BARBARA

EJERCICIO: 2020

SAMI

Orden de Pago Emision:  23/04/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora : 02:19 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: WUILMER.FUENTES
Urden de FPago No.. 135
L: 2,930.00
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE - e “
5 o [ 9
Expediente No.: 1061 C@PEA B -?.ZL i
No.ChequeiNata ds Detits: OONCTID | niCii b ‘
€y
Paguese a: DEYSY ESPERANZA URREA MENJIVAR Id/RTN: 16131960000075 \ f"fc:::c“ﬁ“_/‘".‘
La Cantidad en Letras: DOS MIL NOVECIENTOS TREINTA CON CERO CENTAVOS : 3
Descripcion:
Por concepto de pago de compra de suministros de la canasta basica, 120 Libras de Espaguetis, 60 Libras de Caracolitos, 4
Libras de Tallarines y 25 Libras de Marmahom, para compiementos de Canasta bdsica, para entrega a familias mas
necesitadas del municipio Proteccion S.B. ante emergencia Covid-19. S/F 000-001-01-00-008134 S.P.C.
capiGo PROYECTO OBJETO GASTO MONTO
12 03 000 001 000 54200 11-001-01  Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 2,930.00
RETENCIONES
COPIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

CODIGD DESCRIPCION MONTO

11-001-01 Transferencia para Gobiemo Local 2,930.00
Monto Total: 2,930.00
AL ORI PAGO
SUBTOTAL 2,930.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 2,930.00
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Firma y Sello de Tesoreria
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CONCEPTO DEL PAGO
PAGO DE Por concepto de pago dc compra d¢ suminisiros dc la canasia basica, 120 Libras dec Espaguctis, 60
Libras dc Caracolitos, 4 Libras dc Tallarines y 25 Libras ¢ Marmahom, pary complementos dc Canasta bésica,
para entrega a familias mas necesitadas del municipio P -cion S.R. ante emergencia Covid-19. S/F

Sl;EL’CJ[»NTA CONCEPTO ‘ PARCIAL HABER
PAGO DE Por concepio de pago de compra de
mmmm.lzoumudempm,so §
Caracolitos, 4 Libras de Tallarines y 25 Libras d
para complementos de Canasta bésica, para entrega
mas necesitadas del municipio Proteccion S.B. ¢

L 74




| COPIA FIEL
A SU ORIGINAL

;e oy N T O LT T I W

—  ABARROTERIA LARISSA ]

De: DEYSY ESPERANZA URREA MENJIVAR

R.T.N. 16171960000075
Correo Electronico: deysyurrea@yahoco.com Tel. 9530-3150
Barrio San Cristébal, Dos cuadras de Parque central. Proteccion, Santa Barbara, Hond. C. A.

Contado[ ]  CAl: 4B362A2C0838-E04BA5-8F 233E-CE5819-31

Credito [ 000-001-01-00 NS 008134

Cliente: ﬂ;zy\\ <l Dal doé
Di ar retece Scant bl v o

R.T.N. palz3 |mes[oy | ASIOEOZQ‘#

Ndamero de Orden de Compra Exentac

Ndmero Constancia de Registro de Exonerados:
Numero Registro de a SAG:
CANT. DESCRIPCION P/UNIT| V. EXENTA V. GRAVADA
20 L bses @< coltes | i# 1650 |-~
CO|litbias de ccveculifos 10 L 0C |*
YO|libras detallaiep <5 201 H46Q0 |-

2S5 [Jebies ce Magwashown| o] 256 |-

—

25 TALONARIOS RANGO AUTORZADO [sug . ToTAL L 20 |- 7]
DESDE 000-001-01-00007401
HASTA 000-001-01-00008700 |!MPORTE EXONERADO L.
FECHA LIMITE DE EMISION: |iMPORTE EXENTO L
08/08/2020 IMPORTE GRAVADO 15% -
FECHA RECEPCION: 0808/201%
ORIGINAL: CLIENTE COP1A : EMISOR IMPORTE GRAVADO 18% |
LA FACTURA ES BENEFICIO DESCUENTOS Y REBAJAS |
DE TODOS “EXIJALA™
SISTEMAS GRAFICOS, SIGRA [|IMPUESTO SIv 15% L
R.T.N. 05011963021289 L.E.C. IMPUESTO S/V 18% o
TELEFAX. 2661-2349 / 3849
CERTIFICADO N° 9231-14-10500.355 | TOTAL A PAGAR LA Y30

SON; c;lp_s h’u{ N OCUe ccch{o S 4(«( m.{' é QEQFJ y <~



Tesoreria Municipal
Municipalidad de Proteccion, Santa Béarbara
Honduras C. A. Tel. 2625-2903

RTN 1617-9995-439040 BT ——
i COPIA FIEL
VISTO BUENO PARA PAGO ‘A SUoRIcIu,

Glenda Maribel Herrera
Tesoreria
Su Oficina

Después de revisar la documentacion soporte doy el visto bueno para pago
de:

A NOMBRE DE: Deysi Esperanza Urrea Menjivar

CHEQUE NO. 00001261 DE LA CUENTA NO. 01080-000265-0

POR LA CANTIDAD DE: Dos Mil Novecientos Treinta Lempiras Exactos.

POR concepto de pago de compra de suministro de la canasta basica , 120
libras de espaguetis , 60 libras de caracolitos , 4 libras de tallarines y 25 libras
de marmahom, para complemento de canasta basica , para entrega a familias
mas necesidades del municipio proteccién S.B ante emergencia Covid-19 S/F
000-001-01-00-008134 S.PC.

Proteccién santa barbara a los 23 dias del mes de Abril 2020

Atentamente;

"¢ -Alcaldesa Municipal
Proteccién, Santa Bérbara



ALCALDIA MUNICIPAL
PROTECCION SANTA BARBARA

Cuenta N.°: 01-080-000265-0

CHEQUE No. 20001 2

DEYSY IEISPERANTZA R} MTINJ v
Paguese a la orden de
DS MU NOVECIENTT L REIN IN Ct ENTAVI

Cantidad en letras

- @ BANPAIS

BANCO DEL PAIS, S.A.

Firma(s)

CONCEPTO DEL PAGO

PAGO DE Poe

1 ¢ 1 ety % 7 - - o ~ =
OO HON000 080000 ESO=O D0 A 26 L
COPO de pago d¢ compra d¢ sumin c Ia canasia basic 20 Labras dc Espagy
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Sistema de Administacian Munlcpe

4 e = @ SAMI

EJERCICIO: 2020

al- Integrado

Orden de Pago Emisién: 01/05/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora : 09:20 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: WUILMER.FUENTES

Orden de Pago No.: 1401
L. 55,250.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No. 1078 COPIA FIEL
Fecha de Emision: _1/6/2020 A C11 ARIAIAIAL
No.Cheque/Nota de Debito: 2 f ' o P
Paguese a: DROGUERIA MEDIMAS S DE R L DE C V I/RTN: 0501900741865  —reece
La Cantidad on Letras: CINCUENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS CINCUENTA CON CERO CENTAVOS |

Descripcion:
Subslidic Salud, Apoyo al Modelo Descentralizado Salud Proteccion S.8., para la compra de 65 Cajas da Mascarilla
Quirargica con elastico X50.
CODIGO PRDYECTO OBJETD GASTO MONTO
11 02 000 001 00D 54200 11-001-01 Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 5§5,250.00
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
- Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

COoDIGO DESCRIPCION
11-001-01 Transferencia para Goblemno Local 55,250.00
. Monto Total: 55,250.00
SUBTOTAL ¥
- RETENCIONES
TOTAL
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DROGUERIA MEDIMAS S DE RL
Salud, Servicio y Mucho Mas....

Residencial El Portal, contiguo al Centro de Capacitacion Técnica
Honduras-Corea « Tel.: 2510-1263 » 2504-4094 + 2565-3212 » 31-97 » 31-51
e-mall: ventas@medimashn.com + San Pedro Sula, Honduras, C. A.

R.T.N. 05018007491865

Recibi de:
La cantidad de:

Por Lps. :ﬁ' QSQ:

San Pedro Sula ..QLde_MA’_‘lL_del 202.C)

Por concepto de:_fﬁnlwﬂ‘% el = )2( =cIJ

N¢

000333

-

":jﬁ% )

:k-g: . (

‘-\_......-—"
EAIEPE T fucho Mas..T

A JQE’D@

2%

No. de Cheque:
Banco:

Saldo Anterior:.
Abono:.

Efectivo:

Saldo Actual:__
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PAGO DE Subsidio Salud, Apoyo al Modclo Descentralizado Salud Proteccion S.B., para la compra de 65 Cajas

dc Mascarilla Quirirgica con cldstico X50.

PARCIAL

CONCEPTO

CUENTA Y
SUB-CUENTA

55,250.00

PAGO DE Subsidio Salud, Apoyo al Modelo
Salud Proteccion S.B., para la compra de 65 Cajas

~7  AUTORIZA

e e s

OFICKNAACCESCA |

AGION PUBLICA!
MUNICIPALIDAD PROTECCIOp, |
SANTA BARSBARA oA

=
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Drogueria Medimas S de R L

Res El Portal Calie 1, Blogue C, No.4
Tel:2565-3151/3197/3212 Fax:2565-3240
ventasi@medimashn.com

Vendido a:

COTIZACION

MUNICIPALIDAD [ DE PROTECCION

Fecha 29/04/2020

’- v
/ .
M s Ao
e 5 - - g

ATENCION : LIC . JOSE FLORES

Codigo Prod. Descripcion del producto. Cantidad |Prec. Unit. Subtotal

781 MASCARILLA CON ELASTICO X S0 65,0000 850.0000 55,250.00
TOTAL 55,250.00

COMZACION VALIDA X 1 DiA
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Cliente: MUNICIPALIDAD DE PROTECCION
Atenciér JOSE SANTOS FLORES

ELABORADO POR: MARIA MEJIA  29-04-2020

N° SOLICITUD PRODUCTO

1 65 UNIDAD/MASCARILLAS QUIRURJICA L.920.00 L. 59,800.00
L.0.00

Subtotal L. 59,800.00

Nota: Desc L. 0.00
Esta cotizacion es valida por 5 dias impto. L. 0.00

ROTee
9114,; Cro,
\§\

R i

Residencial Villas 11{’([73';‘17" 3 calle, casa #5
SNan _‘ are _\ &
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Drogueria Medimas S de R L

Res El Portal ,Calle 1, Bloque C, No.4
Tel:2565-3151/3197/3212 Fax:2565-3240

)
ventas@medimashn,.com FACTURA
CAI15CCCD-C69388-2F4196-F18007-775245-A8
R T.N..05019007491865 Fecha Limite L 000-001-01-00020130
Emisi6n20/01/2021 )
Cliente: fl.ugar y fecha de expedicién: | Vencimiento: i
MUNICIPALIDAD PROTECCION SANTA BARBARA San Pedro Sula, Honduras 30 de Abril 2020
TIf.: 97091506 30 de Abril 2020
PROTECCION SANTA BARBARA n
PROTECCION SANTA BARBARA HONDURAS Vondedor: 801 Condiciones: Credito
Reg. Tribut.: 16179995439040 % .
Cédigo clte.: 13050969 Refer.: Envio: Entrega j
.
Codigo Descripcion del producto Cantidad Precio Unit. Desc. Subtotal
Producto
781 MASCARILLA C/ELASTICO X 50 65.0000 850.0000 55,250.00
CINCUENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS CINCUENTA 00/100 IMPORTE EXONERADQ
IMPORTE EXENTO 55,250.00
IMPORTE GRABADO AL 15%
IMPORTE GRABADO AL 18%
DESCUENTO|
No Correlativo de orden de compra exenta LS.V. 15%
No Correlativo de constancia de registro exonerado LSV.18%
No identificativo del registro de la SAG

l TOTAL 55,250.0C

“La Factura es Beneficio de Todos, Exijala" SZAARI4 4‘;'\»\
Por cada Cheque Devuelto, se Cobrard un Recargo de 1300.00 Més Comisiones Bancarias. /¢ <& LN
Gracias por Preferirnos.

Emision Autorizada: Del 000-001-01-00019511 al 000-001-01-00022510
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ALCALDIA MUNICIPAL
nz, .PROTECCION SANTA BARBARA CHEQUENo. 00001281

PROTECCION I de mayo de 2020
Cuenta N.° 01-080-000265-0 Cugar y Fecha

i
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£

DROGUERIA MEDIMASSDERIL.DEC YV 5
Paguese a Ia orden de i HE ?
e

2

2

CINCUENTA ¥ CINCO ML BOSCIENTOS CINCUENTA CON CERO CENTAVOS L |
Cantidad en letras

@B‘NM’S s

BANCO DEL PAIS, S.A. Firma(s)

2QI00LAEONN0n MOBR0O00 RESO=OGO0 L8 )

%)

PAGO DE Spbsidio Satud, Apove 3! ModclaDiescentraiivado Salud Prodcesion 5.8 para la compra do 85 {ajas
i de Miascarifla Quirdrgica con ciiston X50, | |
¥ §
! |
! ,
i PAGO D Subsidio Salud, Apuye sl Muodelo Depcentralizado 5525800 i
’ Safud froteccion S B, para ia comprade 65 Tapls de !
Mascanila QuirGozica con cldsiico X50 e ‘
i e R i
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