=

Sistema de Administracion Munici

pal Integrado

YAMARANGUILA, INTIBUCA T . S AM I
EJERCICIO: 2020 _— N
. Orden de Pago Emision:  21/07/2020
gr— Moneda: Lempiras (L) Hora :  08:02 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: SANDRA.MENDEZ

Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 12233
L.. 1,080.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 4603

Fecha de Emision:  21/7/2020 .

No.Cheque/Nota de Debito: (7/2 ],}_é éo

Paguese a2 SUPER MERCADO LA CANASTA Id/RTN: 13019019161655
La Cantidad en Letras: UN MIL OCHENTA CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

'pago de 90 goteros para para medicamentos MAIZ para COVID-19

B ~ CODIGO 1 i ) " PROYECTO/ OBJETO GASTO s
11 02 000 001 000 54200 11-001-01  Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 1,080.00

~ RETENCIONES

SRESERIBCION O e e Lo e e _
Total de retenciones: 0.00

'RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

_ DESCRIPCION = ‘ .
11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 1,080.00
Monto Total: 1,080.00

 RESUMEN TOTAL ORDEN D% PAGO"

SUBTOTAL
_RETENCIONES
TOTAL

Recibido po‘:
Identidad No.: ,/140/1450 660) 4

0s+js/j9JmdsDNVgykOAdNmwLIBtyBSréIDwd4h7RV39/Mexful7kg GOERzzvsawZRgelLw7eXY0P6rNLcHGcAVPpydF 2rrScD57EMnGyCWI42caSYT7e3k0BphFTU
9wfBNgPCJBe8tAV+GIVIOa2L007]Coul WAKEIULoCEXYjc=

21/07/2020 08:02:32 a.m. 1



&= CORPORACION MUNICIPAL
DE YAMARANGUILA &

¥ YAMARANGUILA, INTIBUCA, £
& HONDURAS, C.A. TELFAX: 2783-8080 ¥

Yamaranguila, Intibuca

CHEQUE No. 0CQO0046460

21 de julio de 2020

Cuenta No. 11-301-000862-2 Lugar y Fecha

SUPER MERCADO LA CANASTA 108060
[ Paguese a la orden de =
| UN MiL OCHENTA CON CERQ CENTAVOS
{ Cantidad en letras Lempin
|
} \
J Banco dge Occidente SA. [ FHs O L
| P Firma(s)
|
RO MINMOTPRR00L 30 0N0AE R 270N0DNLERED

CONCEPTO DEL PAGO

CUENTA

DESCRIPCION

PAGO DE pago de 90 gotcros para para medicamentos MAJ

11-301-000862-2

Z para COVID-

TOTAL Lps. "=

b 080 00 1,080.00

REVISADO AUTORIZADO

' CHEQUE No.

FR DONNELLEY DE HONDUAAS, S.A DE 0., RT.H. 0501500543553, CERTIFICADD N° 8231-14-1050-13, PBX: 2545-0700, PEX: Z240-0600, JFO11805010KN 3l

1301901916165
Tﬂnmua Kbl Wi

0l 04660

NOMBRE y’F

IDENTIDAD No.

-



FHISE" S. DER.L. DE C.V.
- SUPERMERCADO LA CANASTA

Tel: 2783-0565 RTN: 13019019161655 [ DA TmEST AR
E-mail.: fhise2019@gmail.com I’LC} Ot 720

Bo. El Centro, una cuadra al oeste de la Alcaldia Municipal, La Esperanza, Intibuca

Cliente: ]rnum rhu-.-v.r',OnI dﬂ' )/nmcnculcjm’.)n

T

Direccion: ‘S‘In MGrG ﬁCu.:'-] ]

R.T.N.: Tel.
CANT. DESCRIPCION P. UNITARIO | o ne tresiogs TOTAL
(66)

Gn-l-é;rﬁf‘a _ 2. 00| : ;2”1080.

i

VEZ6 N OQYOIHILYID ‘Z620-6842 131 ‘591900586 1E05| ‘NLH INIONDIL VINTHaW!

CAl:648BDE-D2C2B0-Co45AE-F6044E-F1C584-70 TOTAL L ) S .
Fecha Limite de Emision: 10/11/2020 i 10?0 cO
Rango Autorizado:
000-001-01-00001 501 al 000-001-01 -00003000 MPORTE EXONERADO L.
Fecha de Recepcion: 10/02/2020 IMPORTE EXENTO L. 10 %0 o6
VALOREN LETRAS: 1M, ) {”)CL() n“)‘n IMPORTE GRAVADO 15% L.
. g L 'ORTE GRAVADO 18% L.
€mpiras denr-rlrﬁ -k £
| LSV, 15% L. ?
No.Ord de C Erent LSV. 18% L. g
0. Ord. de Compra Exenta ]
4 1 ]
No. Const. de Reg. de Exonerado TOTAL A PAGAR L. .,Y (O %C’ : i
No. Reg. de La SAG ’ LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “Extjara»
No. de carnet Diplomatico - =

FACTURA

Original: Cliente Copia 1: Obligado Tributario Emisor

S T .
“slﬁfﬂf anza, Intib E{c.gﬂ‘-



REPUBLICA DE HONDURAS
ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA

ORDEN DE COMPRA N2 0118

: _PROYECTO \/ LA ‘u(‘f»- ﬂ{'f\;)’ /4! uersd—/ {f’
FECHA 0o /on26)
pE BeREeA | / dic
{(2c P g | \
oe ENIREGA | 3 S }A [¢a kN
PROVEEDOR - "

f(d' Yy el un‘u;u ’r».

|

Cr'#’r 1S )10 j 1, 020-0()

SUB-TOTAL
IMPUESTO DEL 12%

TOTAL |, Jx&0.00

)

1

1A o
o

L T
ENCARGADO DE COMPRAS DEPARTAMENTO DE TESQRERIA

Teono.Print, RN, 10061984013518, Tel.: 2783-4232 « Cel. 9903-8054,25 Tas 5T 001 al 1,250, Mayo 2,011




REPUBLICA DE HONDURAS
ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA

SOLICITUD DE COTIZACION N°© 0912

' e kA l { = “
Sefior: {w (ir*)' v ﬂ' .r erJu ) /J Ceon L(J-{ o
Sirvase favor brindarnos cotlzaclon sobre los siguientes articulos
!
Entregado en: __[) L Jl Les j\iu nfc 1) / ]

rd

No. Detalle Cantidad |Precio Unitario Valor Total

1- | Cotoogs 9000 Y joao V| jGR0. 69
3. |
3.-

4.-

5.-

7.-

8.-

10.-

11.-

12.-

13.-

14.-

15.-

16.-

17.-

It =) | L 8F 0.

/ / J
Condiciones pago y otros: - / fa <] /77[?,4. O

| gl J*/ |
Lugar y Fecha _2¢/ J Julta ol 20< ¢

y Sello
Teeno-Print, R.T.N, 10061984013518, Tel,: 2783-4232 » Cel. 9903-8054, 20 Tals. del 001 al 1,000, Mayo 2,011




f‘stéma de Administracion Municipal Int

. YAMARANGUILA, INTIBUCA
@"@ EJERCICIO: 2020

SAMI

Orden de Pago Emision:  16/07/2020
Meneda: Lempiras (L) Hora :  02:19 p.m.
Honduras C.A. USUARIO: SANDRA.MENDEZ
Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 12228
L.: 2,000.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 4598

Fecha de Emision: 16/7/2020

No.Cheque/Nota de Debito: ( J{ )}/ & L
Paguese a: RYDER SANTIAGO VILLANUEVA DIAZ Id/RTN: 1001198400027
La Cantidad en Letras: ‘DOS MiL CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

PAGO DE 250 MEDIAS DE MANTECA DE LAS RACIONES DE ALIMENTOS, QUE QUEDARON PENDIENTE DE PAGO
DE LA COMPRA 00860 DE 500 RACIONES DEL PROVEEDOR RIDER SANTIAGO VILLANUEVA DE LA PRIMERA
| COMPRA YA QUE SOLO SE CONTABILIZARON 250 MEDIAS PERO EL ENTREGO LAS 500 MEDIAS EN CADA RACION

_PROYECTO/ OBJETO GASTO

03 00 000 004 000 31 1 10 11-001-01 Produc:tos Allmenttcms y Bebidas

2,000.00

"RETENCIONES

Bescmmou =

Total de retenciones: 0.00

RES.iIEN AFECTACIONES PRESUPUESTkRIRS

CODIGO SR T ~ DESCRIPCION : T © MoN :
11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 2,000.00

Monto Total: 2,000.00

S _RESUMEN TOTALORDENDEPAGO :
SUBTOTAL 2,000.00

- RETENCIONES 0.00
TOTAL 2,000.00

//‘}Eh MUJ;! Q\

=) T
Firma y Sello de Presupyfgstari A 7 Fen '{'\t‘\iFlrma y Sello de f

r

fmzp 77 ara e

Recibido por: +RIC\? ¥ 6(1“\ OO \’ nuﬂLﬂéO

Identidad No.: 1 (")d’l 1qp‘q ODO QJ}- LOS PINOS

0s+js/j9JmdsDNVgykOAdNmwLIBtyBSr6IDwd4h7RV39/Mexful7kgGOERzzvsawZRgelLw7eXY0OP N%m?gd%gsgjf'iE]Mnﬁydwmzwsmﬁmﬂpbl-_ﬂl
IwieNgPCJBe8tAV+GIVIOa2L007|CeulW4KEIULoGCEX Y c= 7

Fecha/ / W QZQ
.‘Iﬁmg‘“"‘a.lﬂ'——’“ e

16/07/2020 02:19:30 p.m.



%+ CORPORACION MUNICIPAL

RYDER SANTI

CHEQUE No. 00004655

16 de yulio de 2020

DE YAMARANGUILA ¢
) YAMARANGUILA, INTIBUCA, 3
B HONDURAS, C.A. TELFAX: 2783-8080 SSRESEig
€ Yamaranguila, Intibuca
Cuenta No. 11-301-000862-2 Lugar y Fecha

AGO VILLANUEVA DIAZ

Paguese a la orden de

DOS wMiL CON

CERQ CENTAVOS

2.000.00

Lempiri

Cantidad en letras

CUENTA

11-301-000862-2

Firma(s)

103100 7AN00 L A0 L0CDREGE?? *0ONO0LESS

DESCRIPCION

PAGO DE PAGO DE 250 MEDIAS DE MANTECA DE L4
ALIMENTOS, QUE QUEDARON PENDIENTE DE PAG(

ENTREGO LAS 500 MEDIAS EN CADA RACION
LOS PINOS \

CANCELADO
TEL.:2783-8111

AS RACIONES DE
P DE LA COMPRA (060 DE
500 RACIONES DEL PROVEEDOR RIDER SANTIAGO VILLANUEVADE LA
PRIMERA COMPRA YA QUE SOLO SE CONTABILIZARON 250 MEDIAS BERO EL

AR DONNELLEY OF HONDURAS, S DE C.V, AT M. 0501900545853, CERTIFICADO MY 0231-14-10500-13, PRX. 25454700, PRX. 2240-0600, JFO11905010H).3

: 4 / IZ_)_ i TOTAL Lps. 1 - 2.00000 2,00000
CHEQUE No. REVIS/ABO s | ’
= /R i %o ‘ WY “ 1001198400027
00004655 Z NOY AN Hag o Yilonueso
!~ NOMBRE Y FIRMA: IDENTIDAD No.




PULPERIA LOS PINOS

VENTA DE GRANOS BASICOS Y MAS

Tels.: 2783-8111 / 9598-4113 *R.T.N. 10011984000271
*Prop.: Ryder Santiago Villanueva Diaz  *Email- charlyeloriginalz9@yakhoo.com

Crédito[] Bo. Las Flores, atrés de la Iglesia Catdlica, [ DIA | MES ANO |
Contado [] Yamaranguila, Intibuca | D2 O(Q L020 J
Cliente: /'HC,D?I Lo N\u ey |

Direccién: \l d mCWOQQL'\\U _:rﬂ :*50\’1((3‘«]05

R.T.N.: 1 D1 LO q OO 31"}92in (QLﬂ Tel.

CANT. DESCRIPCION P. UNITARIO | ceannc ororarnos| . TOTAL
i \ =" . , ’ i
ol Yo do Manloeca | 8. Fo V200 po
_—

Hay V47
\C’é! 53 -%L\I Li{d

\ w@}»ﬁw -

CAI: F81 EBB-OCE949-BE4ABBr;6361Dﬁ,—DCOQDQ 1D TOTAL L.

Fecha Limite de Emision: 19/02/2021.

SZZ-00504-61-1EZ87N OQVOIJILY3D ‘26256822 131 ‘9490058648051 N'LY LNIMdONDIL VLNIHdWI

?:;-gﬂg‘ﬁ::?é:ii;od3cgﬂ1 al 000-001-01-00003600 IMPORTE EXONERADO L,
Fecha de Recepcién: 19/02/2020 IMPORTE EXENTO L. EQC)O - ke
VALOR EN LETRAS: DU) a's) ‘ h IMPORTE GRAVADO 15% L.
LQW\D\"’ Q5 IMPORTE GRAVADO 18% L.
L 15V 15% L.
No. Ord. de Compra Exenta ' LKL
No. Const. de Reg. de Exonerado | | TOTALAPAGARL. 2 ‘OOC) 2] 23]
No. Reg. de La SAG LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA”
No. de carnet Diplomatico

FACTURA
00-001-01-00 NS 003105

Original: Cliente  Copia 1: Obligado Tributario Emisor




ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de:

0 omevea) " Voo oS
la factura N° oQ 30 D que corresponde a la

solicitud de compra N°__ ¢ O

Los productos que a continuacion se detallan:

N° Descripcion Cantidad Monto

s Sl cunci 2000 e oCT . oo
| % | e ol m’,t-z-_X‘xE'.: \, CQO 1 2.000 . O
- Oy B ovJo | 500 2 S0

\O Orw e\ \"\\(“\\s-am\(“" 1000 15, o0 - 0O
i) Wi(lv‘\\'ﬁﬁ,c:\ (h\')s’c}& ) 250 i AR}

Productos a ser utilizados en la

@:rffi?fyarxégqa éué\ LonavD -~ G

del 2020.

Dado en la ciudad de ° alos 1% d[aswdel mes de gk;.“ \




REPUBLICA DE HONDURAS

ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA

ORDEN DE COMPRA

N2

0080

PROYECTO Dbg_fckm@n Roedbras Salldoria
FECHA | b {— 04 ~2620
DEERTREGA |5 Al o
| oeEiBRBca |¢ o Q»@Q\a |
- PROVEEDOR 1§

-l.- ga\non. Aa_ T"ﬂ 0 |
3- | A(in2 L, 12500 | 866 | 20.000.0d
14.- eSS Lbi. | 2506 | 2060 | S0000.00
5.- | Do gt Ly |2pc0 | (0.00] 20000 .00
6.- 6&\ C‘mo tbr | s00 s.05 | 2508 05
7= Ly, {2000 8.00 16000 .00
8.- F'-SOQO.O@V\\% the {1000 [2.00| {2000.00
9.- Q_\_{_‘)(Q) heleg | So00 S.00 2580.5¢
10-] Dhoe\ Wiaglenico Rellg | L0000 | 15.00] 1500000
1] Hanteea S 2l 250. B.eo | 2opeo.éc
12.- (D( Mg J\LCC& AG ABCL( (S aTe) 1'\\4 QJ : {JJ L2 WAV R e ‘{P-‘ S o
13.- f'b ~2Cy P o3 (,QJ ﬂ’\&c\\cm : \)j '( Tanlhs
l‘-‘l'-' Se | c\:u\ne ) 250 '*\J?(‘\\ v om
315 s
16.-
17.-
18.-
19.- ] .
20.- Enpo s cxentv 148,560
SUB-TOTAL (FEU4-9) 12 280
IMPUESTO DEL 12%(, & 2, 280
TOTAL ;
\ese Aoacne s Tommnd
Rleolie M ity




ministracién Municipal Integrado o - A ———
YAMARANGUILA, INTIBUCA P t S AMI
EJERCICIO: 2020 - \=

Orden de Pago Emision: 16/07/2020
S b Moneda: Lempiras (L) Hora : 11:53 a.m.
Honduras, C.A. USUARIQO: SANDRA.MENDEZ
Pagina: 1de 1

Orden de Pago No.. 12226
L. 33,816.83

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 4596

Fecha de Emision: 16/7/2020

No.Cheque/Nota de Debito: (/< /(o \5 $

Paguese a2 ROMUALDO RODRIGUEZ ORELLANA Id/RTN: 10161966002069
La Cantidad en Letras: TREINTAY TRES MiL OCHOCIENTOS DIECISEIS CON OCHENTA'Y TRES CENTAVOS

Descripcion:
pago de medicamentos para Yratamiento del COVID-19 ala corporacion municipal, 20 pruebas covid-19 para laboratorio
clinica mipal y 1 silla para tdra de muestras e el [abioratorio

i = coDIGO T = PROYECTO/OBJETO GASTO
11 02 00D 001 000 54200 11-001-01  Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 24,309.38
11 02 000 008 000 42420 11-001-01  Equipo de Laboratorio Médico 9,507.45

© RETENCIONES

~ DESCRIPCION

5 T RESEUMENAFECTACIONESPRESUPUESTARIAS ~~

_ _ ~_____ DESCRIPCION TR L N
11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 33,816.83
Monto Total: 33,816.83

“RESUMEN TOTAL ORDEN DEPAGO ]

33,816.83

SUBTOTAL

- RETENCIONES 0.00
TOTAL 33,816.83
Firma y Sello ¢

o : /[
Recibido por: \MX\HLX_‘;‘ i/o:j KQAVW-";‘\C‘C’(

ldentidad No: |0\ 1, Ty GO,

05+jsledesDNngkBAdNmeIBtyBSrBiDwd4h?RV39!MexfuJ?kgGOERzzvsawZRgeLw?eXYOF‘SrNLcHGcAVPpde2r;ScDS?EMnGyCWQAtzcaSYT?eE!kOprFfU
SwiBNgPCJBe8tAV+GIVIOa2LO07|CculWAKEIULoC5XYjc=

16/07/2020 11:53:18 a.m. 1



e —— e ———————

=, ‘CORPORACION MUNICIPAL
*  DE YAMARANGUILA

] YAMARANGUILA, INTIBUCA, A
HONDURAS, C.A. TELFAX: 2783-8080 $SS =

Cuenta No. 11-301-000862-2

ROMUALDO RODRIGUEZ ORELLANA

CHEQUE No. 00004653

o 16 de julio de 2024
Yamaranguila, Intibuca ‘

Lugar y Fecha

33.816.83
L

Paguese a la orden de

TREINTA Y TRES MiL QCHOCIENTOS DIECISEIS CON OCHENTA Y TRES CENTAVOS

Lempir

Cantidad en letras

Lj Banco de Occident.e, S.H,

03300 7AN00 4 83

CONC

11-301-000862-2

[

CHEQUE No.
00004653

REVISADO AUTORIZADO

DESCRIPCION

PACO DE pago de medicamentos pava tratamicnto del COV
municipal, 20 prucbas covid-19 para laboratorio clinico mpal y | silla para 1«
mucstras en ¢l laboratorio

¢ Firma(s)

0000BE 2 2"0N00LBSR

EPTO DEL PAGO

1D-19 a la corporacion
ma de
TOTAL Lps. = | 3381683 Sfisn
| .
X ‘ T 10161966002069
-Jgémg; lo\t 3)_@‘3\’\3{;»:1,
NOMBRE Y FIRMA JDENTIDAD No.

\
J



dACTA

FARMACIA GADAN
Prop.: Romualdo Rodriguez Orellana
RTN; 10161966002069

Bo La Gruta, 1 Cuadra antes de la Casa de
la Cultura, La Esperanza Intibucy

Tel; 2783-1948
Email: drlenca@gmail .com
284B22-DOD385-4D478D-752963-FBR23¢110

FACTURA # 002-001-010001325]
Fecha: 02/07/2020 Hora:05:06:19 p.am,

Cliente: ALCALDIA DE YAMARANGU
TN 10169003429966

Descripeién del Producto
Cantidad Precio Unitario Total
344979 IVEXTERM 6MG
22 L. 83.69 L4,841.18

Sub-Total: L1,841.18

Monto Gravado: L. 0.00
Monto Exonerado: |, 0.00

Monto Bxento:  L1,841.18

Descuentos y Rebajas: L. 0.00
I8V 15%: L. 0.00

18V 18%: 0.00

Total: 11,841.18

Bfectivo Recibido: 1 0.00

Su Cambio; L. 0.00

goN:  UN MIL OCHOCIENTOS

CUARENTA Y UNO CON 18/1¢C

g0 Autorizade: 002-001-01-00010001
Hasta 002-001-01-00011000

Fecha Limite de Bmisién: 04/02/2020
N° Ord. Compra Exenta:

N°® Constancia Reg,. E:

N° Reg. de 8.A.G.. i

Pﬁu-—* (Gf n’(‘)"

i O(éqﬂt’)/‘

ackura as benaficio cle ladas, extjicla.

-~
—é————




= FARMACIA GADAN
Prop.: Romualdo Rodriguez Orellana
RTN: 10161966002069

Bo. La Gruta, 1 Cuadra antes de la Casa de
. la Cultura, La Esperanza Intibuck

Tel: 27831948
Email: delenca@gmail.com
284R22-DODA85-4D478D.152063-FBB23C. 10

FACTURA # 002-001-0100013258
Fecha: 06/07/2020 Hora,08:27:43 am,

Cliente: ALCALDIA DE YAMARANGU
RTN:  10169003429966

Descripcién del Producto
Cantidad Precio Unitario Taotal
20FER20/01 MICRODACYN X1L
12 L. 1,297.35  15,568.20

Sub-Total: 11556820

Monto Gravade: L. 0.00
Meonto Exonerada: L, 0.00
Monto Bxento:  15,568.20
Descuentos v Rebgjas: 1. 0.00
I8V 15%: L. 0,00
I8V 18%: 0.00
Total: L.15,568.2

Efectivo Recibide: |,  0.00

Su Cambio: =~ 0.00

goN: QUINCE MIL QUINIENTOS
YESENTA Y OCHO CON 20/10(

ango Autorizado: 002-001-01-00010001
—Hasta-002-001-01-00011000

® Clonstancia Reg. Exonerada:
N® Reg, de 8. A.G.

Qam Car‘ma oLeq O ~
£ £ p 'cwﬂe/\

i Lat factura o5 benaficio de tadas, extjala.




CENTRO MEDICO GADAN

Paseo La Gruta, 1 cuadra antes de la Casa de la Cultura, La Esperanza, Intibuca
Teléfonos (504) 2783-0428 | 2783-1948 | 2783-2683 *R.T.N. 10161966002069

LA SALUD DE SU FAMII IAES PRIMERD

s AMaldio Mumupu

“Email: dilenca@ymailcont

“Prop: Romualdo Rodriguez Orellana

CAl:

46AEBC-8D6285-3B4CAE-584CAB-F6269B-17
Fecha Limite de Emision: 29/08/2020

Rango Autorizado:
000-002-01-00012501 al 000-002-01-00017500
Fecha de Recepcion: 29/11/2019

[ DA

MES

aAfo |

LoL

0%

‘ &: 1@ mMa mmju'\\o

Sefior(a

R.TN. IO{bqOO 34 'Lo["lko(p Direccion: Tel:

( pacos 1 ToTAL [ REGUT eIl EFECTIVO [ CHEQUE N° | BANCO |
DESCRIPCION DESCUENTOS Y

CANT.

P. UNITARIO

REBAJAS OTORGADOS

J
NIHJONOTL VINTHdNI

LT

=

No. urd. de Compra Exenta

No. Const, de Reg,

de Exonerado

No. Reg. de La SA

G

No. de carnet Diplomatico

FACTURA

Son Lps: \'\;\& \ A i - avd
000-001-01-00 Ng 0133805 WTOTALAM@AR i

iginal: Cli

La Factura es Beyesa
Todos “Extjala”

e

FIR

Gpia 1: Obligado Tyibutdio Enjfsor

IMPORTE EXONERADO L.

© IMPORTEEXENTOL.

IMPORTE GRAVADO 15% L.

et

IMPORTE GRAVADO 1% L

L8V 15% L.

t.

LSRN L

‘EOU

Ve

'm\do

LU

A

§Z2-00501-6L-1£26 .N OQVOIILEID 'ZE2¢-€84Z 131 'S9L900SB6LEOS) 'N'L'H

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TOD‘OS “EXIJALA™



CENTRO MEDICO GADAN

Paseo La Gruta, 1 cuadra antes de la Casa de la Cultura, La Esperanza, Intibuca

Gi

LA SALUD DE SU FAMILIA ESP [MFROi

Cﬂl LtJJ

Sefior(a)

“Email: difenca@ymaileom  *Prop: Romaealdo Rodrigues Orellana

Teléfonos (504) 2783-0428 | 2783-1948 | 2783-2683 *R.T.N. 10161966002069

CAl:

4BAEBC-8D6285-3BACAE-584CAB-F62698-17
Fecha Limite de Emision: 29/08/2020

Rango Autorizado:

000-002-01-00012501 al 000-002-01-00017500
Fecha de Recepcion: 298/11/2019

( pIA

MES

ANO )

- oL

Ot

2]

Direccion:

CANT.

Momu(w! Jomaronaulo
RTN. 101 Q00 34 1.9 9 Lblp U

Tel:

o
PAGOS 1 TOTAL [ ] WL Xelo ) EFECTIVO [ CHEQUEN4

BANCO |

DESCRIPC!ON

DESCUENTOS Y

P. UNITARIO

AS OTORGADODS

N

[No. brd. de Compra Exenta

Original: Cliente  Copia 1: Obligado Tributari

No. Const. de Peg. de Exonerado

La Factura es Beneficio

No. Reg. de La SAG

Todos “Exijala”

No. de carnet Diplomatico

FACTURA

000-001-01-00N0 13906 Sk

FIRMA

IMPORTE EXONERADO L.

IMPORTEEXENTOL |

IMPORTE GRAVADO 15% L.

e KOy

nete dul qon

o

IMPORTE GRAVADDAB%L. | e
LSV A5 L. | 240 1

L

rotaLapacarL.| QA 5O

%

S2Z-00504-61-1E26 N OOVIIHILY3D ZETH-EBLZ 131 'S9L9005861 €051 N'L'Y '.Ll' I4dONIIL YLNIHdWI

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA"



REPUBLICA DE HONDURAS
ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA

ORDEN DE COMPRA N2 0117

L

-~

PROYECTO i W A S } PAS Wi l:mi’ dgr i v U’L,\-yf 7
Winkd
FECHA | ) EYEERY, -

l

TIEMP
DE ENTREGA % Tk
__LUGAR —
DE ENTREGA f}:}/ Ccx “1 P ./“(_f i< ’
PROVEEDOR | Fl)meic fo ol

cOUID Jedia Jo | )& Lod 00| & dod. gd
~2.- 20 in. %zrwx .
3.- J\\i'(ﬁm. eyn x/] Su | je L2933 IS, 862 20
18- [T uockam” e ub Su | 22 B.cql |z Jjg
5.- -3;3(;/}(1/.- 'Lu"n A ,m:fuﬁ{)r: ("/.:' J R I TS (?)(’A?S
6.-
L
8.-
9.-
10.-
1.
12.-
13.-
14.-
_115.-
16.-
17.-
18.-
19.-
120.-
SUB-TOTAL _ ‘ 2 (FE I
IMPUESTO DEL/12%)] [0./- z Jiqg. /0
TOTAL 5 23.3/6 .33

ENCARGADO DE COMPRAS

Teeno-Print, R.T.N. 0061984013518, Tel.: 27834232 « Cel. 9903-8054, 25 Tals, del 001 al 1,250, Mayo 2,011



Sidsma de-Administracidn Municipal Integrada

RANGUILA, INTIBUCA : S AMI
EJERCICIO: 2020 - \w

M Orden de Pago Emision:  10/07/2020
- a Moneda: Lempiras (L) Hora :  01:26 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: SANDRA.MENDEZ

Pagina: 1de 1

Orden de Pago No.: 12220
L. 21,484,777

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
. Expediente No.: 4590
Fecha de Emision: 10/7/2020
No.Cheque/Nota de Debito: j.{ j’}6 }7{ ,{
Paguese a: DIAGNOSTICOS LIDSA SA DE CV Id/RTN: 05019011417815
La Cantidad en Letras: VEINTIUN MIL CUATROCIENTOS OCHENTAY CUATRO CON SETENTA Y SIETE CENTAVOS

Descripcion:

compra de matefial para laboratorio clinico municipal para elaboracion de examenes

;i B €oDIGo = i : " PROYECTO/OBJETO:GASTO
11 02 000 009 000 54200 11-001-01  Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 21,484.77

~ RETENCIONES
_DESCRIPCION

coDIGo

A Sl RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
_ COoDIGO _ DESCRIPCION
11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 21,484,777

Monto Total: 21,484.77

' RESUMEN TOTAL ORDENDEPAGO =~

Recibido por:
Identidad No.:

0s+js/j9JmdsDNVgykOAdNmwLIBtyBSr6IDwd4h7RV39/Mexfu)7kgGOERzzvsawZRgelLw7eXY0OP6rNLcHGcAYVPpydF 2rrScD57EMn6yCW942caSYT7e3k0BpbFTU
9wfBNgPCBe8tAV+GIVIOa2L O07jCoulWAKEIULoCEXYje=

10/07/2020 01:26:39 p.m. 1



GOHPORAC]ON MUNICIPAL k.
» ".DE YAMARANGUILA 4

B YAMARANGUILA INTIBUCA, i :
r ﬁiONDURAS C.A. TELFAX: 2783-8080 WS

CHEQUE No. OQQQ04647

Yamaranguila, Intibuca 10 de _ml'.u de 2020

) ‘Cuenta No. 11-301-000862-2 Lugar y Fecha

DIAGNOSTICOS LIDSA SADE CV 2148477
I
Paguese a la orden de
VEINTIUN MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y CUATRO CON SETENTA Y SIETE CENTAVOS

Lempira

Cantidad en letras

L] Banco de Occidente, SR/« A Ly

RO L3I0A0TENN0 L IO LO00AE 2 2*DSD0LELT

el e L S i S S S

CONCEPTO DEL PAGO

'Fln'na(s)

S Bl bt e, B P, St e bt B s it B s~y i i e samacas e e S e S B s i 3 T

g
£ DESCRIPCION
é PAGO DE compra de material para laboratorio clinico municipal para claboracion e
3 CXAMENes
8 11-301-000862-
:
g fi e
§ TOTAL Lps. "= | 2148477 21,484.77
% CHEQUE No. REVISADO AUTORIZADO i
05019011417815
. §00004647
NOMBRE Y FIRMA 7 IDENTIDAD No.



chcode OCCidente.S A.

iApoyando al Pequefio de Hoy, Hacemos el Grande del Mafiana!

T : 301 SUCURSAL LA ESPERANIA
......... 2 700 DEPOSITO CUENTA CHEQUES M/N

.............. : 03626 OLMANVY  /

FECHA  PROCESD.....: 17/07/2020

ECHA ACTUAL......: : 17/07/2020

0784 2 en s veens veeat 15:24:22

. Documento. . .....: : 36260254

N, ﬁuturizacmn.. ¢ 147119

. Cuenta..........: : 11-260-000001-0

entahabiente.....: DIAGNOSTICOS LIDSA §.4 DE C.v,

- EFECTIVO LEN L 0.00%hrerkuneksses )
- CKS. PROPIOS L 21,484, T7sxvmexss
| CKS. DE OTR L 0.00%etsurxessoy

HC it

--------------

TOTAL DEPOSITOL 21,484, T7eesnns

EINTE Y UN MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y CUATRO CONBSXx
- snr/i00
DEOSITANTE : ALCALDIA .

f— v/ FIRMA DEPOSITANTE
| NO REQUIERE SELLO NI FIRMA DEL CAJER
1707202015242236260254




FALCTUEA
a00-063-51-00038568

R 3E35- 30458D-FRA2R {-BOLERD-AD

siendedaer: Bing Alemsn

Diagnosticos Lidsa SA de CV Sugursal
R.T.N.: 05019011417815 ; il

85, EE b 20T EL
Fiallus Lm::: '4‘5".'735 Begunds i 3421 2
1135, BHail: diagnosticestifsaiBgmaiicom § o s TR
z::m@’zmai dhn.com No. Reabo

Chienta: intaiéid Mmumnal D ‘{amaranqmia intihuca Facha iﬁrﬁ?iiﬁﬁﬂ
Direcrion: ?amamnauiia Intibuca Condigion da Page Cradite 3 E?eas

. Codige Descipgon Vendwmienlo  lofe Cant.  Preds  Tolal
TRAS4Z TURDS ROID CON ACTIVADDR 7ME DX/D2/3021 8300 ;@ L. EEGOD L. AEX0.00
TUBOPLASIZE TUBLD MORADDS PLASTICOEML SR/ofaRL DI ;1. ashpe L. FI2E0.00
QUG TiRA OF ORIMNS JROTOLOE 100 TIRAS 35/11f2G21 UIBDERFIA z L, «W3Egs 1. | BS0.0D
TAZIEGIZ TUBDE AZULET PLAGTICD 3 T B 2 IBGFERE2 O - e SER.G0
EREI4AELE MO B0/0R72021 1314 i 1 =88 L Fige

—- g
/““.

Sont fetnnlvre PECOOHITRR DEISUBHTOS TRENTA Y TRES SON 191063 Tetmd fgadae £ IS, 043189

fonto Txsn i .G
LA FACTURA FS BFNEFICIO DE TODOS, % ainte Exenta: - ‘*?
_ dnndn Eronerndo: L -? g}
Bor pads chegous devieite 52 hava un venarge de L 1&{‘!1.19{5 \ Dese. ¥ Rehajas L 5.00
Observaciones: Tode cuenta vencida devengara ¢l 3.5 de interves mensual Gravado 1 m{ $ 15.941.89
Fecha Lintte De Emision 13/07/2050 i 3.351.28
Rango Atutorizado: OUG-T02-01-G0031201 Hasta DOR-002-01 -G0041 2040 : a.nn
FAYIIE BEMUITAR ER CUENTA BE ¥ HACTRINTHEE LHEL: MEET i g i 5.00
Mnggli}h Af‘i:%ﬂﬁiwqg?- I Fiste L 380.00
i Ro. Reg. 5AG, sotai fiperacider L 1863317

~Npo. Const. Reg, Exonerada;




Ulagnosticos LIDSA FACTURA

00a-p02-01-00038558

Somramirammrbside s Uslarbpibnpsifis 2 ) ‘ | el S ) JNE
ORISR ¥ DEREARNGR |  op . bEmaal. SRIFIS. T4BBD-FREIE] -BO1EBR-AD

2 5 . g $a
Produonies poss Loboratasie

B Viendedor: Rina Aleman
Diagnosticos Lidsa SA de OV Sucursal

RIN.: 8R01901 141 ?31') Col. La Grans V2 nasdne staln de Honduted 3 o
kol i par de Talleres Tivoes, Teguctades, Sodess, A
Bo. € [L'-ﬂque P v7 wi:‘, 5.0, Edifido Laborstoyios Tel X263 BMI2IIEE
Fiallos Locnl # 5 y &, Segunda Plants, Tek 255%-3421 ) 2516
HIEE. EMall dagnosticoslidsa@igmail.com -
Imb@didlitﬂ'm £ No. Recib:
Gllmm A{catdla ﬁumcmal e Yamarangui!a intibuca Fecha 1D/07/0020
R.T.N.: 1D16-9003-429966 Hore 10:20:05
Braccidn: Yamaranguila Indibuca Condiviian de Pagn Crédits 5 Diag
 Chdige Besoripaon _  Vencimiento  lote | Cank, _Predo  Total
TRASAD TUBDE BOMD CON A0 TRADDR 7ML D2/GAfI001 prapen 2 B | 3EGE0 3 7.520.00
TUBDPLASIZS TUBDS MORADDS MASTICDIME I KT | DRI i SRR as3pn 1. FIC0.00
gg TIRA O OfINA UNOCDEDR 100 TIRAS i i Tieli v | LIRNERRIA 2 1. <2500 . SE0.00
TAZIBOL2 TUBDS AZIHES BLASTICD /e Reiiet) B | i A0.0¢ 1§ 438.00
Pgiqsia ©OE a0/os/20a% 3134 i i 7ape 1 FL.85
ook A "ﬂ*'
Oa
~ | RECLA E.C\B‘E’*
\l": ":' ‘ "‘:"T“G*i,,..—-")
[} ¥ ol
\ e R
Sm' Cptepirzs  DIFCCHO R BERCENTOS TREMTA Y TREE DOM 1700 Sl Bt i 16 98F 89
ILA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, :"“‘“ 2"‘“’“’“; t %‘:}%
ot Evniwsdo: 7
Par vads chegue devueito <o hara un recargo de L. 106000 Desc. ¥ Rebiajas L 5.060
Observaciones: Toda cuanta vencida devengara ¢ 3.5 de inteves mensuat * Gravado 15% L 15494189
Fecha Linmdte De Bmilsion: L3/87/2070 LEW, {1595 L £,351 28
Rango Auforizadn: 000-002 -01-00031201 Hasta D00-002-01-00041200 Gravade 18% L 2.00
FAVIR PATAR BN ¢ i A 8 BRAGHE (0 g R A i .03
BANCS ATLANTSIA _ Flete L 300,00
Fecic KON Savap Exania: No. Reg. SAG: ———— Total Opersodm: £ 18,633.17

~Mo, Const. Beg, Bxonsradn:




gmﬁsmﬂ &%5& - FACTURA

006-002-01-00041238

i s ¢:,\,'}J:, ._ 'A’c eedey ag»y .
L piatelaion sif *ﬂ’ﬁ 332050-4EA1FA-4047B5-DDES 19-0BES0A-8H
J\r}{“w__‘r i ﬂ;.-gr ¥ id‘#"}‘"-b?"'f“f“ ,
N # .8 VYendedor: Rina Aleman
Diagnosticos Lidsa 54 de CV Sucursal
RT.R. 0501901141785 Coll L2 Grangy U cadia sbajo de Hodutet 3 b
Difcles Pringieal par de Talleres Tropo, Yeoucasips, Hondurss, A
Bo, B Bonque S.ave § v 7 Calle. 5.0, Edifics Laberstarios ¥ Ted. 2262-WHILFIAI5G
Figllos Local # 5 v 8, Segunds Plants. Tel: 25523421 / 2516 -
HES.  E-Mail: diagoosticosiidsa@gmall.com / =
insodalition. com Mo Recibo:
Cllentea: Aicaldaa Mumcmai {m Yamaranguala intibuca Faxcha L5757/ 2020
R.T.ﬁ.: 1016-800%-42G068 i Horn i3m0
Direcelin: Yamaranauila Intibuca Condirion de Pago Crédite 5 Dias
__Codigo  Descipcitn _ Vendmiento _lote  Cank,  Prego  folal
IERICC IERINGAS 20T 20/02/3025 20200220 0 L i35 %)ﬂ i1 LEED
Vit
A~ \
g ‘\;b' =
b - —‘.*: Lt W
Sotrs Lprapiens TOS ML SOHODENTOR ONEUENTA ¥ UNFS O8] 5040 Frital ety i 3. Mt.60
i : '- . Monto Exento; i 2,701.60
i ACTURA E5 BENEFICID DF TODOE, ;
aahine i e sionto Exoneradn: L .00
Por cada chequs devuelto g8 hara un recargo de . 3 500.G0 Desc, ¥ Bsbajas L 5.06
Ohservacionss: Tods cuents vondda devengar =l 3.5 de feres mensual Cravadn 15% ¢ 560
Fecha Uimilte Da Bwmisfon: 1370172024 LAV, {155 i 4,60
fange Autorizade: 00D 097 91 aDD4 1701 Hasta 000- 207-01-DAHS3200 Gravads 189% L 000
FAV{HI E y mrmm CUENTA BE 8 B AGRESTI _ LS.V, e i 04.60
No. Drﬂen i:zmm Exenta: Mo, Reg, SAG: oo ) it s 7 i 3 #5160

—Nop, Const, Req, Exonerado;




REPUBLICA DE HONDURAS
ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA

ORDEN DE COMPRA N2 0116

PROYECTO ){Zl )70 2z !’}(1 ‘n} O (& ,4!) /c £ in (127 J}._v;/

FECHA 10 / 1/ 2020

TIEMPO ~
DEENTREGA | "7 ey

e LUGAR
DE ENTREGA ijMQ P s) c:au cx '7[ é(_,{r;'

PROVEEDOR hoy 2 -
1.- T) < }'?(‘):f'i Pt IS I(/el‘f 2 CL4 20 RO 7?_._32st(}(3
2.- Tl!‘)()b }\ﬂ;)m @ ﬂ/cml;cm Bml_ e, | 70 =z dal Z 7eq .00
3.- 7(Icc J)r ];n/ Z)JMQZ:{ /ngjf‘/f C/(A & 28 6 X50.00
18- [Tubes A0l ple Fiea o | wgho | sx.00
5- | 140 H <l | By 73 &9
6.- aleaiﬂaf.s =cc <o |24 38 08 2 2/ )
7.
8.-
9.-
10.-
1.
12.-
13.-
14.-
15.
-[16.-
17.-
18.-
19.-
20.- . I8 G, 9
- SUB-TOTAL /.- | /180 06
IMPUESTO DEL 12%) )S/- 229/ 23
TOTAL 24 4 24 T

ENCARGADO DE COMPRAS

Tecno-Print, R.}ﬁ 10061984013518, Tel.: 2783-4232 « Cel. 9903-8054, 25 Tals, del 001 al 1,250, Mayo 2,011



Oficina Principal

Bo El Bengue 6 Ave, &y 7 calle Editicip Fiallog

Tel. 2550-7887 Telefax: 25504003, E-mail:
infof@dialidhn.com R.T.N.: 05019011417815

Diagnésticos Lidsa SA de CV

Sucursal
Col. La Granja 1/2 cuadra abaio de Hondutel a

CUTIZACIOND Q003142

Fecha: 10/07/2020

la par de Talleres Tinapo, Tegucigalpa,
Honduras, C.A. Tel. 2263-3012/22233250

Hora:12:03:36 p.m.

Cliente:  Alcaldia Municipal De Yamaranguila Intibuca R.T.N.: 1016-9003-429966
Direceién: Yamaranguiia Intibuca Condicidn de Pagu Crédiiv 15 Dias
Cdédigo Descripcion Vencimiento Cantidad Precio Unitario Total
JER3CC 90819 JERINGAS 3CC 31/08/2024 20 135.08 2,701.60
Son: DOS MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y UNO CON 60/100 Total Neto: 2,701.60
Monto Exento: 2,701.60
Descuento % 0.00
Flete 150.00
LS. V. (15%): 0.00

Total Operacion:

2,851.60



Diagnoésticos Lidsa SA de CV

COTIZACION Q003138

Oficina Principal Sucursal
RBo. El Benane & Ave. 6 v 7 calla Edificia Finllne Col. La Granja 1/2 cnadra abajo de Hondutel a

snguet Ave. oy

Tel. 2550-7887 Telefax: 25504003, E-mail:
info@dialidhn.com R.T.N.: 05019011417815

Cliente: Alcaldia Municipal De Yamaranguila Intibuca

R.T.N.:

la par de Talleres Tinapo, Tegucigalpa,
Honduras, C.A. Tel. 2263-3012/22233250

Fecha: 10/07/2020
Hora: 1(0:49:49 a.m.

1016-9003-429966

Direccion: Yamaranguila Intibuca Condicion de Pago Crédiio 15 Dias
Cédigo Descripcion Vencimietito Cantidad Precio Unitario Total
TRAS549 19070104 TUBOS ROJO CON ACTIVADOR 7ML 30/07/2021 20 366.00 7,320.00
TUBOPLAS125 022020 TUBOS MORADOS PLASTICO3ML 02/02/2021 20 363.00 7,260.00
10UK10 U100E091A TIRA DE ORINA UROCOLOR 100 TIRAS  25/11/2021 2 425.00 850.00
TAZ18012 19070112 TUBOS AZULES PLASTICO 30/07/2021 438.00 438.00
KOHI14512 13134 KOH 30/08/2021 1 73.89 73.89
Son: DIECIOCHO MIL SEISCIENTOS TREINTA Y TRES CON 17/100 Total Neto: 15,941.89
Monto Exento: 0.00
Descuento % 0.00
Flete 300.00
LS. V. (15%): 2,391.28

Total Operacion:

18,633.17



Sistema de Administracién Municipal Integrado ¥ e e
YAMARANGUILA, INTIBUCA

Qfé\ﬁ EJERCICIO: 2020 = SAMI

Orden de Pago Emision: 10/07/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora : 10:37 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: SANDRA.MENDEZ

Pagina: 1de 1

Orden de Pago No.. 12218
L. 33,637.50

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 4588

Fecha de Emision:  10/7/2020

No.Cheque/Nota de Debito: ¢ }< HE L/—S

Paguese a: ABELTRAN COPIADORAS DERL Id/RTN: 08019002271281
La Cantidad en Letras: TREINTA Y TRES MIL SEISCIENTOS TREINTA Y SIETE CON CINCUENTA CENTAVOS

Descripcion:

compra de 13 toner tK -5242 negro para fotocopiadora para apoyo al sector educacion para impresion de cartillas de 9
grados de 52 comunidades para facllitar los trabajos de los alumnos que no tienen acceso a Intermet y energla eléctrica a
causa de la emergencia del CQOVID-19

B S CORRID s

11 01 000 001 00O 54200 11-001-01  Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 33,637.50

S SR ~ RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
. CODIGO o ~  DESCRIPCION

11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 33,637.50
Monto Total: 33,637.50
T U 4 DRDE L) PAGU
SUBTOTAL 33,637.50
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 33,637.50

Firma y Sello de Preglp

0,
) X
T
SR N
v Fi na-y-Sello e
Recibido por: (AT O s piOlxu?l ¢
Identidad No.: ~— ' [| v
\

0s+js/j9JmdsDNVgykOAdNmwLIBtyBSr6IDwd4h7 RV39/Mexful7kgGOERzzvsawZRgel w7eXYOPErNLcHGeAVPpydF2rrScD 57EMNBYCW242caSYT7e3k0BpbFTU
awfeNgPCJBeBtAV+GIVIOa2l.007]CeulWAKEIULoCEXY]c=

10/07/2020 10:37:12 a.m. i



CHEQUE No. 00004645

§2. CORPORACION MUNICIPAL

s« DE YAMARANGUILA
s YAMARANGUILA, INTIBUCA, § ;
: HONDIU S, C.A. TELFAX: 2783-8080 g SSety . o 10 de julio de 2020
e Yamaranguila, Intibuca :
Cuenta No. 11-301-000862-2 Lugar y Fecha
ABELTRAN COPIADORASDERL 33,637.50

Paguese a la orden de

TREINTA Y TRES MIL SEISCIENTOS TREINTA Y SIETE CON CINCUENTA CENTAVOS

R

Lempire
Cantidad en letras
L_—] 2ONCO de UcCidente, o.h. J<. i ¢4 / Eirmate)
_/ COM3I0MPHRD0 L0 L0008 P e0N00LELS
a7 4._._;___ B S S S S S S A A SR

| |

NTA | DESCRIPCION | DEBE |

PAGO DE compra de 13 toner ti -5242 negro para fotocopjadora para apoyo al gector

cducacitn para impresion de cartillas de 9 grados de 52 compinidades para fagilitat los

11-301-000862-2 | trabajos de los alumnos que no ticnen acceso a internet v engrgia ¢lécirica a ¢ausa ide la
emergencia del COVID-19

CHEQUE No.
20~ "04645

TOTAL Lps. "=b 33.637.50 | 33,637.50
5 _

REVISADO

INELLEY DE HONDURAS, . DE G, RLTL OS013005468553, CERTIFIADO NP 8231-14-10800-43, PRX. 2515:0700, PBX: Z240-0500, JF1 1805010101l

AUTORIZADO
- 08019002271281

NOMBRE Y FIRMA IDENTIDAD No.




Banco de Occidente, S.A.

iApoyando al Pequefio de Hoy, Hacemos el Grande del Mafanat

OFICINA..... ......z 301 SUCURSAL LA ESPERANZA
TRANSACCION. .......: 700 DEPOSITO CUENTA CHEGUES M/N
CATERG. .o oveennnns : 04758 ROSARN  /

FECHA PROCESO.....: 17/07/2020
FECHA ACTUAL......: 17/07/2020

BOT@.x oesew wieisn s iede 0o 20592

N. Documento.......: 47580234

N. Autorizacion....: 471289

N. Cuenta..........s 11-201-013822-6
Cuentahabiente..... : A.BELTRAN COPIADORA S DE R L

EFECTIVO LEM L 0.OQRRRkROEREXRREX CIG +1C 4 5
CKS. PROPIOS L+ 33,637 50FKKRERess
CKS. DE OTR L 0.00kskmnckrnnx

ITOL 33,637, 50%sexkesix

/100

DEPOSITANTE : KARLA PATRICI ANCHEZ

e

FIRM DEPOSITANTE
{80 N0 REQUIERE SELLO NI FIRMA DEL CAJERO
{707202015255247580234

ESTE



M@mﬁfm S.de R. L.

SUMINISTROS Y EQUIPOS
DE OFICINA

Bo. Abajo, 2 Ave. enire 1y 2 Calle, #419, Siguatepeque, Honduras C. A.
Tel.: 2773-2398 ¢ abc_sps@abeltrancopiadora.com * R.T.N. 08019002271281

Tulio

Siguatepeque, 1T de

Senor(es):

del 2020

Al c\dian Municipel de Uomar el

DESCUENTOS Y

RTN.: L€~ F003 - %2‘!’?’(5

CANTIDAD I DESCRIPCION - PRECIOUNIL * | simias oomcanos TOTAL LPS.
= | e T P 0O R [P )
13 [Toner TES247% \. 2.250 oo L 292500
Lt L R 4 /
B - 1 :.&:\L) (
¥ ™
/.'
FACTURA 003-001-01-00N° 006723 , INPORTE EXENTO L.
CAl: 4E36F8-175FE9-3E4786-FAFEDE-CD7621-14 = FECHA LIMITE DE EMISION: 05/02/2021
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA" IMPORTE EXONERADO L.
ORIGINAL: CLIENTE ¢ Tra. COPIA ROSADA: OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR ¢ 2da. COPIA AZUL: ARCHIVO
IMPRENTA SAN PEDRO, S. DE R.L. DE C.V. » TEL.: 2552-2318 « RT.M. 05019001049929 * CERTIFICACION: 9231-19-10500-252
15 T/t * RANGO OTORGADO. 003-001-01-00006451 AL 003-001-01-00007200 « F ELAB.: FEBRERO/2020 |MPORIE GRAVADD IS% I.. ‘Q q &C O OD
DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO e i
No. de Orden de Compra Exenta: IMPORTE GRAVADO 18% L.
No. Constanci de Registro de Exonerados: ey
15% ISV L >
No. Regsro de SAG: : 14,881 [50
. = 18% LSV L
SON: e V\\_l W EL N n\ Seisa (f}'iﬁ?‘:; e ﬂ-3m w S b :
| & -
s uhfx!‘ :»L"J/*?Ou } TOTAL A PAGAR L. 272 LI HSO
1




REPUBLICA DE HONDURAS
ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA

ORDEN DE COMPRA N° 0115

_PROYECTO ||, yencie, QU]
FECHA | /n\/j7/200p

TIEMPO
| _DE ENTREGA
' DEIE%GrégGA }-//((J/Q/i'f /‘4 ﬁ,fu;aa
PROVEEDOR 0.2, ,% (, _I?Q/,n >ne . R

- | 7o, T/(‘-A, 22 /ez,(,é | 2
2.-

>50.al) 2925¢.00

(=
o '

3.=

14.-

5.-

6.-

7.-

8.-

9.-

10.-

11.-

12.-

113.-

14.-

15.-

16.-

17.-

18.-

19.-

120.-

SUB-TOTAL 9, 250,460

IMPUESTO DEL(12%) G /A b 322500

TOTAL 33.€4%.50

“‘*Q
AN
1 r
-
S

/4 SORERIA 3
ENCARGADO DE COMPRAS //BE’I;-'ARTAMENTO DE\fE%ﬁAL

Tecno-Print, RT.N. 10061984013518, Tel.: 2783-4232 » Cel. 9903- 8054, 25 Tals. de1 001 al 1,250, Mayo 2,011



'A. BELTRAN

iy
COPIADORA S. de R. L.  DISTRIBUIDOR AUTORIZADO COPIADORAS E IMPRESORAS ki’:ﬁ K':I u EERa

RTN 08019002271281
COTIZACION DE SUMINISTROS
CLIENTE: Alcaldia Municipal de Yamaranguila FECHA: 09 de julio de 2020
ATENCION: Karla Patricia Rodriguez CONDICION: CONTADO
FSLEFONOQO: 9906-8064 COTIZACION VALIDA POR 10 DIAS
|
CANT. DESCRIPCION P. UNIDAD P. TOTAL
13  |Toner Tk-5242 Black 2,250.00 29,250.00
SUB TOTAL L. 29,250.00
15% IMPUESTO SOBRE VENTAS 4,387.50
GRAN TOTAL L. 33,637.50
San Pedro Sula Siguatepeque Tegucigalpa
fal: 355}«@%& Faxiass 36027 Tol: 27732398 Fae 27734579 Tel: 22323108 Fasc 22324017

ahe se@ahelianeanindos s camk Wve_sE@alvelirancopiadora.comy ahc_tegi®abelirancopiadora.com
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sistema de Administracién Municipal Integrado

YAMARANGUILA, INTIBUCA i & S AMI
EJERCICIO: 2020 —_ Q

Orden de Panan Emision: 07/07/2020
- N e B el e W “’ . .
P Moneda: Lempiras (L) Hora : 11:21 a.m.
Honduras, C.A. USUARIQ: SANDRA MENDEZ
Pagina: 1del

Orden de Pago No.: 12212
L.. 400.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 4583

Fecha de Emision: 7/7/2020

No.Cheque/Nota de Debito: (/& MH.&HT ()

Paguese a: JOSE RONY MENDOZA MENDOZA Id/RTN: 10061976003041
La Cantidad en Letras: CUATROCIENTOS CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

pago de un sello metalico de Laboratorio Clinico Municipal

G CODIGO : ‘1 PROYECTO / OBJETO GASTO |
03 00 000 004 000 39200 11-001-01  Utiles de Escritorio, Oficina y Ensefianza 400.00

- RETENCIONES-
DESCRIPCION

~~  RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
DESCRIPCION

Monto Total: AQD 0N

o2 ATUEY

|

SUBTOTAL

Recibido por: ’ ’ — s i a
. Sese fon\ Mendozon Mend ooy
Identidad No.: s (9 |®1 ?46 OO\%('\Q;

Os+{sj9JmdsDNVgykDAGNmMwLIBlyBSBIDwd4h TRV 39/viexfud7kgGO ERzzvsawZRgelLw7eX Y 0PorNLcHGCAVPpydF 2rrScD STEMNBYCWE4ZcaSY T re3kiBpbr 1U
owfsNgPCIBeBtAY+GIVIDa2L007|CoulWAKEIULoCEXY o=

07/07/2020 11:21:46 a.m. 1



B+ CORPORACION MUNICIPAL _k
DE YAMARANGUILA ¢

2 YAMARANGUILA, INTIBUCA, &3
HONDURAS, C.A. TELFAX: 2783-8080 ¥

Yamaranguila, Intibuca

CHEQUE No. 0000464640

7 de julio de 2620

Cuenta No. 11-301-000862-2 Lugar y Fecha

|
I
|
L JOSE RONY MENDOZA MENDOZA

400.00

Péguese a la orden de

CUATROCIENTOS CON CERDO CENTAYOS

Lempiras

Cantidad en letras

[ 7 j.q o &

Banco de Occidente, S.A. /- IL
Firma(s)

CONCEPTO DEL PAGO

DESCRIPCION

11-301-000862-2

[

TOTAL Lps. '"=>

PAGO DE pugo de un sello metalico-de Laboratorio Clinico|Municipal

ROMIDECTPIN00 430 00086 2270I00LNLN

400.00 400.00

REVISADO AUTORIZADO

g
=
g
g
g
=
£
£
£
g
B
g
g
&
S
=
&
E
g
=
g

20._04640

CHEQUE No. 1

305& \QOYN Menelo7o mendn?

1006197600304 L

NOMBRE Y FIRMA IDENTIDAD No.




CONFECCION SERIGRAFIAS, BORDADOS Y MAS (SERIMAS)
AL GNP SABKHS, CAl: 82396D-616EE4-3042B2-5BCIF8-4696FC-DF |
CHUMPAS, A , GORRAS Y MAS... ey Pes o,
TODO CON SU LOGO BORDADO O CON SERIGRAFIA FECha lette de EmIS|on- 14!02’2021
CONFECCION, SERIGRAFIA Y BORDADO Rango Autorizado:
Bo. EI Way, Calle Salida a Marcala, frente al portén 000-001-01-00004401 al 000-001-01-00005000
Tel.: 2783-0384 principal U.P.N. Intibucd, Intibucé, Honduras C.A Fecha de Recepcién: 14/02/2020
R.T.N. 10061976003041 .
Email. serimas2009@yahoo.com Contado D Cradito [:I F ACTURA
oA _| 9 wes Xo N0 A 707¢)  000-001-01-00 No 004438
L LTS O s s e e ey J
CLIENTE: WM 0y ¢ QL 0&{'({'(‘} ﬂ R \l SN e Y MR Uy \t’l
RTN_10L 6 QEO 3¢/ z,q b TEL N
DIRECCION:
( | canT DESCRIPCION PRECIO U |PESmTas TOTAL
LSl vetalie o b [gankd (Lo k)
L\ PR e W Wk W= C‘,’.'n\"cr_) e n -VC;inI‘

Qo CTmercvne o A Cooz D=q

522-00501-61-LEZ6 .N OQVOILLYZ) ‘ZEZV-£822 T3 ‘591 900686LE05 ) "NLH INPAONDZL VAN

= O
rl - - 4‘:(:\
m A% k)
/=R %L
l!- 74
h’”W\C; //// im0
No. Ord. de Compra Exenta ‘*9‘ ’%B‘?éé%f bligadofkegsfio Emisor | 1O
No. Const, de Reg. de Exonerado LA FAGTURA ES BENEFIQlo pE Topos “ExisaLa» | _MPORTE EXONERADO L.
No. Reg. de La SAG IMPORTE EXENTO L.
No. de carnet Diplomético & MPORTE GRAVADO15%L. | <> ¢, &R
= 7 347 &
— 2 ’/ ,‘) L
il INPORTE GRAVADO 16% L.

Firma

\_ TOTALAPAGARL.| (iop ~O

18V, 8% L, =7 )9
Son Lps.: mﬁ%\mmﬁcs é’D@MZD =y Ll |



Sistema de Administracign Municipal Integrado

15

YAMARANGUILA, INTIBUCA
EJERCICIO: 2020

SAMI

Nrdon da Dann Emision: 07/07/2020
e = “av . -
TS Moneda: Lempiras (L) Hora : 11:13am.
Honduras, C.A. LSUARTO: SANDRA MENDE?Z
Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 12211
L. 875.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No,: 4582

Fecha de Emision:  7/7/2020

No.Cheque/Nota de Debito: ¢ J4 1) ¢, 73 ¢

Paguese a: KEYBI SARAHI RAMOS AGUILAR Id/RTN: 10011994000460
La Cantidad en Letras: OCHOCIENTOS SETENTA'Y CINCO CON CERO CENTAVOS

Neascrinrcion:

pago de 5 cori bactil sanitizante para desinfectar dinero y equipo de oficina en prevencién de] COVID-19

[ | | i = PROYECTO 7 OBJETO GASTO |
11 02 000 001 000 54200 11-001-01  Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 875.00

~REFENEIONES: —— —  —
DESCRIPCION

Total de retenciones: 0.00

© T RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

CODIGO i DESCRIPCION

11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 875.00
Maontn Total: 275,00

& OTA ORD B AGD
SUBTOTAL 875.00
- RETENCIONES U.0U
TOTAL 875.00

R @

T
Latb MU, e

I %Y

D Yonmae
C s PRE DAy ¥,
Py RI:SUP(}ESTG QQ'

RGP

: i /. ‘
Recibido po L, G o ]
Identidad No.: i QQ (.ﬁ . \ Ci }:% - g L\: Z—:(:‘ (\fl‘

O5Tjs/]8d1nUsDNVYyKDAUNIIWLIB YD SISIDwd4i 1T RV 33/viexiud Thy GUER 2vsawZRgeLwT gAY UF B NLCRGUAVPPYdF Z1r SeDaTEMNByCVVE4Zead Y 1 re3kiBpbi 1 U

IwfENgPCJBe8tAY+GIVIOa2L007{CoulWAKEIULoC5XY]c=

07/07/2020 11:13:23 a.m. 1



8. CORPORACION MUNICIPAL
% || °  DE YAMARANGUILA

£

CHEQUE No. 00004639

Lempiras

} - YAMARANGUILA, INTIBUCA, i
8 HONDURAS, C.A. TELFAX: 2783-8050 SRSl 7 de julio de 2020
] ’ Yamaranguila, Intibuca e e
} Cuenta No. 11-301-000862-2 Lugar y Fecha
} KEYBI SARAHI RAMOS AGUILAR 1 875.00
F Paguese a la orden de
J OCHOCIENTOS SETENTA Y CINCO CON CERD CENTAVOS
# Cantidad en letras
|
} b L ( ; b
F J) Banco de Occidente, SA /< e
i
} 20MINKCTPRENC L3I0 LODOBE 2 2000 LE 3T
| e
t

CUENTA

PBIC 2845-0700, PO 224010500, JFO1 190501 4 &

0500-13

-11-301-000862-2

/

CHEQUE No.
0004639

Ffi DONNELLEY DE HONDURAS, §.A.DE V., R-TA, 0501000546553, CERTIFICADD K* 923-34-4

CONCEPTO DEL PAGO

DESCRIPCION

PAGO DE pago de 5 cori bactil sanitizantc para desinfectar ginero y cquipo fe oficina cn
prevencion del COVID-19

REVISADO AUTORIZADO

e }!’*EH?}
Ao AT 3
L Lps. "= . 875.00 875.00
10011994000460

IDENTIDAD No. J




+ Tels.: 2783-0440 | 9877-8244
FARMACIA R.T.N. 10011994000460
D A J 0 *Prop. Keybi Sarahi Ramos Aguilar
*Email: delfyaguilan@yahoo.com
, Cuidando tu salud con amor
Bo. Abajo, Una cuadra abajo del antiguo mercado CICAI, La Esperanza, Intibuca

CIiente:A‘C«C\\a.i‘C‘ﬁ HU ﬂrﬂﬁﬁﬂ‘ YQMQm WQ\)“\:

I ; 3

Direceion: Fechadd- | O ¢ | 070 §

RIN:JOUTec 342996 C Tel. =

o

CANT. DESCRIPCION P U. | Veeans | TOTAL |3

OTORGADOS _— %

AR o C, 125

B [Caxy Bocki) 575 %5 F

/ g

== 2

/é{’ [d5T g / =

e E F

Y - 7 l -

CAL BAIROG R 733 AR4g SCI5E ToTALL. &, ?;6 o1&

Fecha L — L)

_~ Fecha de Recepeiont. iz _IMPORTH EXONERADO L ]

Rango Autorizado:/ - o ]

000-001.01-00004804 al 000-00+-01.500p50, | _IY{FORTE EXENTO L. =

VALOR EN LETRAS: __ 3 M Lot a

i ; B ",—?ﬂllgﬁtmrs GRAVADO 15% L. S

/./ =

No. Ord. de Compifa Exenta k<

No. Const. de Rell. de Exanerado E

No. Reg. dz La SAG -
W iplomatico
FACTURA

000-001-01-00

No 6049



Sistema de Administracién Municipal Integrado

YAMARANGUILA, INTIBUCA . " S AM I
EJERCICIO: 2020 - \u

—
Nrdan da Dann Emision:  02/07/2020
O Ol el B e el W “:b . .
Moneda: Lempiras (L) Hora :  10:18 a.m.
H““““"‘““ C.A. USUARTO; SANDRA MENDEZ
Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.. 12192
L.: 8,250.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 4567
Fecha de Emision:  2/7/2020

No.Cheque/Nota de Debito: / ( QK J l—l

Paguese a: JOHANA ELIZABETH MARTINEZ MENENDEZ Id/RTN: 10061987008410
La Cantidad en Letras: OCHO MIL DOSCIENTOS CINCUENTA CON CERO CENTAVOS

Naerrinrian:
—oscHpeion:

PAGO DE 11 VACUNAS ULTRACHOICE DE 50 ML PARA GANADO

CODIGO | PROYECTO / OBJETO GASTO §
13 02 000 001 Q00 54200 11-001-01 Transferenc:las a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 8,250.00

RETENCIONES

DESCRIPCION

Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTAR!AS

SO DESCRIPCION

11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 8,250.00
Montn Total: 2,250.00
o DA ORD D PAGO

SUBTOTAL 8,250.00

- RETENGIUNES

TOTAL

Firma y Sell
| ¥

Recibido por: é}]ﬂﬂa fm&[ﬁ[}ﬂez
Identidad No.: inhl ~ 19873 »O@@[{l //

T

USHSj9JmasDiNVgykUAGNMWLIBYBSIoiDwa4n 7RV 39iviexiud 7 TKgGUERzZVSaWZRgeLW eAY UFOINLCHGCAVPPYGF 2mScD5TENMNGYCWVE426a5 1 1 7 e3KUBpDF 1U
IwiBNgPCJBe8tAV+GIVIOa2L.007]CculWAKEIULoC5XYjc=

02/07/2020 10:18:23 a.m. 1



r corpomsCIONUNCPAL ke CHEQUENo, 00004624

5« YAMARANGUILA, INTIBUCA, e
2 HONDURAS, C.A. TELFAX: 2783 8080 RO 3 e il 5ir
A5 Yamaranguila, Intibuca 2 de julio de 2020
Cuenta No. 11-301-000862-2 Lugar y Fecha
JOHANA ELIZABETH MARTINEZ MENENDEZ 8,250.00

Paguese a la orden de

1
l
|
|

!

|

|

{

1

} OCHO MIL DOSCIENTOS CINCUENTA CON CERO CENTAVOS
|

|

i

|

|

|

|

!

|

F

Lempire

Cantidad en letras

nco de Occidente. SH f=
Firma(s)

RO INAOTINN0 L R30M000AE 2 2D N00LE 2L

e e e e e ™ e ™ S N ek i ot e g

CONCEPTO DEL PAGO

DESCRIPCION

PAGO DE PAGO DE |1 VACUNAS ULTRACHOICE DE |50 ML PARA GANADO

11-301-000862-2

[

INELLEY DE HONDURAS, $.4 O C.V., R.T.\. 0501000545853, CERTIFICADD N 9231-14-10500-13, PRY. 25451700, PAX: 2240-0600, /701 1905010HN af

| TOTAL Lps lll 8.250.00 85250-00
CHEQUE No. REVISADO | AUTORIZADO
g 100619870084 10
100004624 s mAma /ﬁ’?m/,«;ee
NOMBRE Y FIRMA IDENTIDAD No. J

J



CAMP Ganwwafuzadnm Campo Verde

W

Intibucd, Intibuca

Todo En Insumos Agroveterinarios, Accesor;os,
Alimentos Para Animales Y Mucho Mas.
Bo. El Way, atras de Autorepuestos Arle

Tel.: 9659-0378 R.T.N. 10061987008410 (DA

Email: johana06marti@gmail.com Prop.: Johana Elizabeth Martinez Menéndez l -

Crédito[] Contado []

MES ANO

0¢l z0

Cliente: A\CQ\A\Q e:\ﬁ ‘/ﬂmC\fqr\O\U\\G

Direccioén: O &

i

T e 2 e

RTN: JQOJ G ~9Q0R -H279€E Tl

CANT. DESCRIPCION P UNITARIO] ceithre o unaasas TOTAL
1 Vawngs Olhackoc RLsO
50 e\

CAlL E2F2£B-DA3081-TC-‘IAQC-FFZE\?

TOTAL L.

Fecha Limite de Emisién: 03/02/%
Rango Auterizado: i
002-001-01-00002401 al 002-001-01 DDDOBEDO
Fecha de Recepcion: 03/02/2020 \

VALOR EN LETRAS: OC\\O (aal

IMPORTE EXONERADO L.

IMPORTE EXENTO L.

IMPORTE GRAVADO 15% L.

O\ oci Q{\\ro S IMPORTE GRAVADO 16% L.
£ \ o i (as 1SV 15% L.
LSV, 18% L.
No. Ord. de Compra Exenta i :
TOTALAPAGARL.| 8250

No. Const. de Reg. de Exonerado

No. Reg. de La SAG

No. de carnet Diplomatico

FACTURA

002-001-01-00 N® 002803

Original: Cliente  Copia 1: Obligado Tributario Emisor

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA"

—

Firma

L '5919005861£061 NL'H LNIHdONDIL YLNIHNI

$22-00501-61-1E£26 JN OOVDIJLLYID ‘ZETH-E8.Z T



REPUBLICA DE HONDURAS
ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA

ORDEN DE COMPRA N2 0111

PROYECTO UOC('EH(J(‘/,!;H (‘l 6:/4')(34:"-
| FECHA &’s‘./ﬂ( /7c 70
TIEMPO o
DEENTREGA | | cliy
DELELI!IGFQEGA p} -‘/-; a/t“! / o j V]Un r'.(‘ ;‘, Jol[
PROVEEDOR | ..l /s s e v

1.- fecrNa g o 1}‘[)‘,1('/79,:(-(‘_. Sd i / < {4 I f +50.00 l 22850.00

A = (J

ot

SUB-TOTAL

e
7

ﬁ/

IMPUESTO DEL 12%, )/

4

e at

bt peegeep

TOTAL

|
ENCARGADO DE COMPRAS

Tecno-Print, R.T.N. 10061984013518, Tel.: 27834232 » Cel. 9903-8054, 25 Tals. del 001 al 1,250, Mayo 2,011



_ REPUBLICA DE HONDURAS
ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA

SOLICITUD DE COTIZACION N° 03909

Sefior:; CC)’}T(irfC”g(JL:{.’.;‘J'o (;m},co[/sf A

Sirvase favor brindarnos cotizacién sobre los siguientes articulos

Entregado en: 0 / ik le /{’fon:’c*;;)(/ !

No. Detalle Cantidad |Precio Unitario Valor Total
1.- UP. L [;}/7.{{’1("}7(? e uf?_'b‘e—./ f} z@d 0 Z & ANl
2- | — ()] —

3.-
4.-
5.-
6.-
7.-
8.-
9.-
10.-
11.-
12.-
13.-
14.-
15.-
16.-
17.-

JH | X280 4y

Condiciones pago y otros: <4 w! colle 9/ .

Lugar y Fecha X‘; 20l ung U)r/L , .7:4‘[,' L(‘ . 8&/0' ¢ /éﬂ?d

Firma y Sello

Tecno-Print, R-T.N, 10061984013518, Tel.: 2783-4232 « Cel. 9903-8054, 20 Tals. del 001 al 1,000, Mayo 2,011




Cotizacion

Comercializadora Campo Verde

Sefior: }‘Vfo’(ﬁj Vs mefc,l!pa/ an_ yc;mannuur"/p,

e " / (VN j
RTN: 1066 1493 008110 Fecha:_ 22 Joc /)70 7y

Correo : {(ANANGAA one e L LD flome o, Direccién: Benio Sqa J}ﬂ/)i

I’L‘!o Producto Cantidad Precio Unitario Total

Vacuna Ultrachoice 50ml 11 750 8,250

W0 IN D VAN

[y
o

[
[=Y

[y
N

(=Y
w

=
B

=y
v

Total 8,250

Pt

" Observaciones :

Jd% £ Modres

Firmay Sello



Cotizacion
Bodega Menéndez

Senor: Q)C(:} 2 j\’,&'ﬂ'lkc:ff)(;l y—J» Jéimc.}}(ﬂl(“’ﬁﬁ,/[

RTN: i006 (983 pioouns. Fecha: a’_%/r\?’e/Z(f]n

Correo : Direccién:_J3emi oy Sen Lm’l‘: ¢

—

No Producto Cantidad Precio Unitario Total

Vacuna Ultrachoice 50ml \W BOO 9,800

|

Ol | N o (s (N|-

oy
o

=
Y

=
N

oy
w

o=y
Y

[
wn

) ZEee

Observaciones :

<§Zfﬂ%a %ﬂ@ﬂo/ﬁ)’

_ FirmaySello




Esistema de Administracidn Municipal Integrado

YAMARANGUILA, INTIBUCA
EJERCICIO: 2020
Ordan de Paao
Moneda: Lempiras (L)
Handuras, C.A.

Orden de Pago No.:

L.. 48,000.00

T —

SAM

Emision:  02/07/2020
Hora : 10:12 a.m.
USUARTO: SANDDA MENNEZ

Pagina: 1de 1

12181

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 4566
Fecha de Emision:  2/7/2020

No.Cheque/Nota de Debito: C l< H G ?/ 5

Paguese a: DIAGNOSTICOS LIDSA SA DE CV

Id/RTN: 05019011417815

La Cantidad en Letras: CUARENTA'Y OCHO MIL CON CERO CENTAVOS

Deaecrinnion:

PAGO DE 160 PRUEBAS COVID-19 A I. 300.00 cada una

[ ___ PROYECTO/OBJETO GASTO
11 02 000 009 000 54200 11-001-01  Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro

RETENCIONES

DESCRIFCION

Total de retenciones:

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

CODIGO I DESCRIPCION
11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 48,000.00
Maontn Total: 4800000
a4 9, ORU {) = e
SUBTOTAL 48,000.00
- RETENUIUNES u.uu
TOTAL 48,000.00

Recibido por:
Identidad No.: )

N,

02/07/2020 10:12:03 a.m.

US+SBIMaSDINVOYKUAGNMWLIBTYBSIDWG4N 7RV 38/ exiud TKgGUERZ2VSaWZRgeLWT XY UFBINLCHGOAVPPYGF ZrrSehSTEMNBYCVIS4 2cas Y Y Teak0Bpor TU
gwfBNgPCJBeBIAV+GIVIOa2L007|CoulWAKEIULoCEXY]o=




DE YAMARANGUILA CHEQUE No. 00004623
YAMARANGUILA, INTIBUCA,

HONDURAS, C.A. TELFAX: 2783-8060 SRS 2 de julio de 2020

X - Yamaranguila, Intibuca
Cuenta No. 11-301-000862-2 Lugar y Fecha

DIAGNOSTICOS LIDSA SADE CV 48.000.00

| Péaguese a la orden de

CUARENTA Y OCHO MIL CON CERQ CENTAVOS

Cantidad en letras

Lempira

{ ) Bar co de OQccid ente, ::‘L
k] Bonco de Occidente, S.H. Frmate)

BOMI0L0TIE00 L A0 RON0AE2*ON0O0OLEG T

CONCEPTO DEL PAGO

0, JFO1150501 06t &

__[CUENTA DESCRIPCION

PAGO DE PAGO DE 160 PRUEBAS COVID-19 A 1. 300,00 cada una

11-301-000862-2

P DONNELLEY DE HONOURAS, § A DE C.V., BTN, 0502005468553, CERTIFICADO b 3231-14-10500-13, PAX. 2545-0700, PAX: 2240-060

TOTAL Lps. "=> | 48,000.00 48.000.00
CHEQUE NO. REVISADO AUTORIZADO ‘ ]
00004623 0501901141785
. NOMBRE Y FIRMA IDENTIDAD No. J




-Banco de Oocident.e.s 9

~ iApoyando al Pequefio de Hoy, H. el Grande del Mi
EOFICINALL : 301 SUCURSAL LA ESPERANZA
E TRANSACCION........: : 700 DEPOSITD CUENTA CHEGUES M/N
B CAJERD. < o o siand : 02781 SRODRIGUEZ/
- FECHA PROCESD.....: 07/07/2020
- FECHA ACTUAL......: : 07/07/2020
o HOME. uvneesamnand : 14:40:19
. M. Documento.......: : 27810341
b M. futorizacion,...: 612624
N: Cuenta.... 5ot ¢ 11-260-060001-0
Cuentahabiente.....: DIAGNGSTICOS LIDSA 5.A DE C.V.

. S mrd A

-----------------------------------------------------------

EFECTIVO LEM L 0.00%0kxkekprrcis |
: CKS. PROPIOS L 48,000.00%xsiskksx
- CKS. DE OTR L 0.00%Kcexxrooresey

= eessmsomsssse g 4

SON: *HCUARENTA Y OCHO MIL CON Wlmmummzmnn

DEUANTE : KARLA PATRICTA RODRIGUEZ SANCHEZ -

/ FIRMA DEPOSITANTE
ESTE RECIBO ND REQUIERE SELLO NI FIRMA DEL CAJERD
0707202014401927810341




REPUBLICA DE HONDURAS
ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA

ORDEN DE COMPRA N2 0113

_PROYECTO J r.!x.J}El{:)m 2 (-/Jmef MLH’HMJ/
FECHA 7 loc/zaz¢ 4

|_pEENTREGA [y i
' DEIEUN('?'AREGA /H /r(,/)"?,), /Wém /r? 2¢ ,
PROVEEDOR JThH -J)

1.- QTQ})HDJW(E COU/D /9 el | k) jz, dda | b2 a0d.40)
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5.-
6.-
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10.-
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12.-
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14.-
15.-
16.-
17.-
18.-
19.-
{20.-

SUB-TOTAL
IMPUESTO DEL 12%

TOTAL Vers oco .00

ENCARGADO DE COMPRAS

Tecno-Priot, R.T.N, 10061984013518, Tel.: 2783-4232 » Cel, 9903-8054, 25 Tals. del 001 al 1,250, Mayo 2,011



FACTURA
BO0-002-63 20038017
CAL FEEDIB-3B3F35-30488D-FRS281-BO1ERD-AD
kL Viendedor: Rina Aleman )
Diagnasticos Lidsa SA de OV sycursal

BN 55{”993 i4 173 15 ol L8 Granta /2 cusdia shajo de Bondutd 2 la
£ par de Talferss Tivape, Tegudinsing, Hondurss, ©4,
Bo B f!;:mw,. ﬁ.i‘h~ & ¥ 7 *‘Jlif.:, .0, Edificio Labor SErioE Tl ZE63-UH2OFTAZITG
Fiolios Locel # & v 6, Scgunds Pants, Tel: 2552-3421 / I516-
IR P oMall dagnosticoctidsai@gmaii com [

.'nibﬁhciiaiidhn. : s Becihne
Ciﬁmta' A&a!dia Mumu;:ai i“w Yamaramgmia tedibuica Fardua BRI I0ID
g&TnH&s 1516 ngﬁ“‘d&%ﬁ Hm ‘! .15 ﬂﬁ
| Diraccidn: Yamaranavila Intibuca = R J] Condicion de Faageo C Im it [nﬁq__
&}dtgr.: - i}g:;uc_{mén___________ e - _ Vendmisntu  lote  Cank, Precic Iot;ai _
DICOVEDG TANDART O COVIT-19 IgM/In0 COMBO 15/01/7021  QUOS0200154 2 4 1. 1200000 1. 49,000 00

.f""*-,/
‘%JM
VO SEACEPTAN |
| CLAMOS 5 DIAS
' --JrUES DE RECIR IR |
- SUPEDIDO
S %M_
Some Lomapirss NENTAY CCNOML CONOWIOS Todal Mebe: L #8,000.00
iLA FACTURA BS BENEFICID DE TODOS, a;ﬁia gﬁ:ﬁémv i -ia;ﬂ{}%{:}-’.‘lz
Por rada chegue deunslin e hars un recargo de L 10800.00 Dm ¥ ﬂéb:;jas. iy i G.00
Obseyvacones: Tods coenta vencida devenoara & 3.5 de Interes raensual Gravado 15% i n.o0
Fecha Uimilte De Bwilsion! 12/0772020 LS., {15%: t .00
Ranpe Stdmiziin: G004 -01 00021701 Hasts 000-002-01 00041 200 Geavads 189, L 3.0}
LAVOR BEFINITAR BN CUERTA BE (K IHACNOSETICHS LINEA: IBSETie LSy, AR i .60
BANLI ATLANTIDA Flete L 0.0
Mo, Orden Compra Exenta Wo, Reg SAGL . paea Uipsracdn: L 48,000.00

~Mo. Conat, Feg, Evonersdn

s 33 TR S T . S ST M S S A, £ ST R R A I TR EES R AT
i T I N e L T IR s wn e .




Oficina Principal

Bo. El Benque 6 Ave. 6 y 7 calle Edificio Fiallos
Tel. 2550-7887 Telefax: 2550-4003, E-mail:
info@dialidhn.com R.T.N.: 0501901 1417815

Cliente:

Diagnosticos Lidsa SA de CV

Col. La Granja 1/2 cuadra abajo de Hondutel a

COTIZACIOMD002970

Fecha: 22/06/2020
Hora:09:20:48 a.m.

Sucursal

la par de Talleres Tinapo, Tegucigalpa,
Honduras, C.A. Tel. 2263-3012/22233250

Alcaldia Municipal De Yamaranguila Intibuca R.T.N.: 1016-9003-429966
Direccion: Yamaranguila Intibuca Condicion de Pago Credito 15 Dias
Codigo Descripcion Vencimiento Cantidad Precio Unitario Total
09COV50G QCO05020019A STANDARD Q COVID-19 IgM/IgG 15/01/2021 4 ) 12,000.00 48,000.00
i o +
e i £O s &
Son: CUARENTA Y OCHO MIL CON 00/100 Total Neto: 48,000.00
) Monto Exento: 48.,000.00
Descuento % 0.00
Flete 0.00
LS.V, (15%): 0.00

Total Operacion: 48,000.00
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Asociacion Renovando Honduras

Edificio Rosenthal, 2do nivel, Local #6, Colonia Miramontes
Tegucigalpa, Distrito Central , Honduras, Centro America
Pagina web:www.renovandohonduras.org. Oficina: 2213.3330

Para: MANCOMUNIDAD MANCURIS J
Contacto: Jose Gamez
Direccion: Intibuca
Teléfono: :

Fecha: 10 de mayo del 2020
Forma de Pago: Contado

T unidades |

Celular: 9592.8654

L. 330,000.00

REF INGM-MC42

DONACION AL SECTOR SALUD PUBLICO

DE HONDURAS

Subtotal L. 330,000.00
ISV L, -
Total L. 330,000.00

*Valido por 15 dias

Autorizado por:

Administracion

H#HONDURASQUEDATEENCASA



Cotizacion N:

Fecha: ol &L Jjo 6 )ZD?D

SOLICITUD DE COTIZACION

Estimados Sefores(as): rD\CDl(']LC\ ‘Aun;dpa\ (‘lf L’/mnammgo;(@
) .

Sirvase presentamos la oferta de precios competitivos de los bienes/servicios que a
continuacién se describen:

Unidad | Cantidad | Precic | Total, en

No. Detali
. © Medida total Unitario Lps

TN
4 Vruc\o&_g "éaom\»ox Cr\u-c‘ 9. | 500 |sQ0

Oorkbicada poc Arsa \1

‘Qacdp bl e

Sub Total

Fiete %
T

i

Descuento!

Impuesto Sobre Ventas 15%

Totall SCO

Forma de Pago: Q@v\'\mciﬁb
Plazo de entrega: _ —C vy &\:z:\ o

Tiempo de duracién de la oferta: _ 1 O CQA;OV)

Lugar de entrega: ()fﬁ W\ACHT t\;t}u.\ (Zi
RTN: _[0©1 1994 00096 O

- "u\/ : '3‘4, oo™

. —
e ————

Deiﬁné Lééi]wda Aguilar Aguilera
Administracion

Direccion: Bam‘o Aba;o 1 cuadm al Norte de Reposteria Gourmet, Intibucd, Intibucd. Hn. Correo electrénico:
delvaaullor@ yahoo.com, Teléfonos de servicio al cliente: +504-2783-0440, Mdovil: +504-9877-8244.

iEstamos pora Servirle!



