SANTA RITA, YORO
EIERCICIO: 2020

Orden de Pago Emision:  01/07/2020
Moneda; Lamplras (L) Hora :  12:24 p.m.

USUARIO: RB.GARCIA
Pagina: 1de 1

Orden de Pago No.: 20651
L., 18,952.50

Tipo de Expadiente  REGULARIZACION GASTOS
Evpeadwrte No BOEY

Fecha de Emniton. V772020

No Chegus™iota de Debito

Paguese 3 INVERSIONES COPY COLOR S DE RL Id/RTN: 05019015764552
Ls Cartiad =n Letras  DIECINUEVE MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y DOS CON CINCUENTA CENTAVOS

Oestrdcon

Pago por compra de equipo de bioseguridad para uso en La Municipalidad, para una mejor atencion y seguridad a los
| pontribuyentes por la Pandemia que estamos viviendo respecto al Covid-19, segun factura No.009180,009181,Santa Rita,
Yoro

Total de retenciones:

RESEUMEN (FECTACIONES | ESUPUESTARIA
e : . DESCRIBCION. NTQ. L

1.0 Transferencia para Gobiermno Local 19,852.50
Mento Total: 19,952.50

RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGH
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s biﬁ’ CTAL 19‘95332
[ WRE TENCIONES 19 952'50
r TOTAL ==

NFYMHQJ¢HIIGAOGnl?inBI’nlJulleDszd*tEde]EDpS!iaFﬂdascSOGIVQpJBLBhBBJPD

Escaneado con CamScanner




Bo. Las Delicias, 1 Calle, 2-1 Ave Sur Oeste
FrenteaRr teria Chi, El Progreso, Yoro
G Tels: 2. ./-6320/ 3178-1727

—. Correo: copycolot.solution@hotmall.com
R.T.N. 0501901 5764552
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Original: Cliente + Copéa: Emisor
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Rango Aulorizado;
000-001-01-00009001 al 00010200 Importe Exonerado L
Fecha Limite de Emision: 24/01/2021 Importe Exento L
La Factura es beneﬁcia de todos "Exn'ja!n” Descuentos y Rebajas
olorgadas L %
No. Corlativn e a Ordzn de Compra Exentz: Importe Gravado 15% L{ |2 T ﬂg
t~]
[ G 18"
No. Corretativo de la Constancia def Regatro de Exonerados: Tports Gravado XL =
1SSy Y 9 D).
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j \ i \
Baincs, o \ AONRLIENHDY ¢ (enT N
VALOR EN LETRAS LPS. i
CAl: 2478B1-44E636-7B4C97-DC7385-04AD32-16
(FACTURA AL cONTADO] 000-001-01-00 ..., -0 o

e )«
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Escaneado con CamScanner



SANTA RITA, YORO
EJERCICIO: 2020

SAMI

W < %rd:j" Lde ra(gL;) f{misién: 01/07/2020
3 oneda: Lempiras ora §  12:32
Hond Pt
uras, C.A. USUARIO: RB.GARCIA

Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 20652
L.. 7,705,00

Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS
Expediente No.: 6082
Fecha de Emision:  1/7/2020

No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: INVERSIONES COPY COLOR S DE RL
La Cantidad en Letras: SIETE MIL SETECIENTOS CINCO CON CERO CENTAVOS

Id/RTN: 05019015764552

Descripcion:

e consta de 40 caretas y un dispensador de gel antibacterial para usc de La

Pago por compra de equipo de bioseguridad qu
viviendo respecto al Covid-19, segun factura No.009178,Santa Rita, Yoro.

Policia Nacional, por la Pandemia que estamos

e

12 01 600 001 000 54200 11-001-01  Transferencias a Asaciaciot

T A o

=
o
11-001-01 Transferencia para Gobierno Local

~ SUBTOTAL 7.705.00
0.00

- RETENCIONES
TOTAL 7,705.00
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Escaneado con CamScanner



-NVERSIONES Bo. Las Delicias, 1 Calle, 2-1 Ave Sur Oeste
@ Frente a Re- ~steria Chi, El Progreso, Yoro
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Escaneado con CamScanner



SANTA RITA, YORO __ : | CAR;
EJERCICIO: 2020 \‘\. SAM'
M Orden de Pago Emision:  01/07/2020

2. Moneda: Lempiras (L) Hora :  01:56 p.m
% .m.
onduras, C.A. USUARIO: RB.GARCIA
Pagina: 1de 1
Orden de Pago No.: 20653
L. 18,117.00

Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS
Expediente No.: 6083

Fecha de Emision:  1/7/2020

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a. SUYAPA ARACELY AVELAR LAINEZ Id/RTN: 1803198300287
La Cantidad en Letras. DIECINUEVE MIL CIENTO DIECISIETE CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
Pago por compra de medicamentos que son parte del manejo terapeutico del Covid-19 en los establecimientos de salud en
el Municipio, Santa Rita, Yoro. segun Factura No.00038052,00002142,00139001,00138002,001 35003
R CONGOAIT iR BN R PROVECTOTOBIETO.C MONTG
11 01 000 0041 000 55110 11-001-01

Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 18,117.00

Total de retenciones: 0.00

19,117.00

19,117.00
SUBTOTAL 19,117.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 19,117.00
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Recibido por: ©+ ~
Identidad No.:

0s+s/j9ImezATh86pbI371rOyTJ+n8LOIRara
nH3hAlxngFnNN1ePcsl1h2KFRII2X

Escaneado con CamScanner



Escaneado con CamScanner




OFARMACLM%S AHORRA MAS
u Satud Nuestro Compromiso

Bo. El Centro, Calle Principal, 1/2 Cuadra Antes de Bancafe, Santa R:ta, Yoro

R'T.N. 0601198300769  Tel: 9949-5005/8892-77 82 TR R
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MARLEN DANIELA TALAVERA / impren!

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA” w(" i - ‘jégﬁwm"
Original: Cliente Copia: Obligado Tributario Emisor Guzecaa po#’ JLL / 5

Escaneado con CamScanner



Escaneado con CamScanner
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.~ SANTA RITA, YORO == e 1
"&@\9 EJERCICIO: 2020 - sy SAM'
L & Orden de Pago Emision: 10/07/2020
X4 Moneda: Lempiras (L) Hora : 04:41 p.m.

USUARIO: RB.GARCIA

Honduras, C.A.
Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 20675
L.. 60,400.00

Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS

Expediente No.: 6104
Fecha de Emision: 10/7/2020
No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: SUYAPA ARACELY AVELAR LAINEZ
SESENTA MIL CUATROCIENTOS CON CERO CENTAVOS

Id/RTN: 1803198300287

La Cantidad en Letras:

Descripcion:
Pago de subsidio a Salud para compra de Medicamento para abastecer El Policlinico del Municipio en combate a La
Pandemia del Covid-19, Santa Rita, Yoro.
11 01 000 001 000 55110 15-013-01  Transferencias de Capitai a Instituciones de la Administracion Central 60,400.00
Total de retenciones: 0.00
15-013-01 Fondos Propios Municipales 60,400.00
. Monto Total: 60,400.00
By
- SUBTOTAL 60,400.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 60,400.00
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 10/07/2020 04:41:37 p.m.

Escaneado con CamScanner



& Formoacia
B €
“ Fu Fanacia completa
SUPLR FaRMACIA SIMAL A
EL PEDREGAL
BLvi i0SE RERATA CONTIOUD A ACAULMIA AMERITANG
Cificina Principal
BAKKL [L BEHLIE ERLE 3y oAV Tusa fT . 2 BLGRUT 51K AUHICILO
Sl PEDNG SULA oUP=KTAMEN 10 CORTES. SR PERXD SHEA
TELy 25830zl ESin-014¢ BINOSC9999180979
Corrsu Raprusantinie Lagul
vaprasantantalagolsfssu J0 Fl i fom
FACTURA
CAL DSOLOR-1GENBT 274404 BYAGDS V7711 28

Facturn: 000004 0100741074
Raingo Autorizade:
009 064 01 00850601 a 609 604 01 G1LOOAC
Fecha Liinde de Emisian. 14 12,2020
Cnginal Chente
Copia Obhigadu Tributano Linisor
Dalos del Clignle
RYH. . ideat. GBU194995239447
Hud 6o POTH NG SAHTA 278
Ratos del Cliente Exonera ly
FIHC GLUCONATO S0MG XTRALIEE X 6 igbﬁ,ﬂ >
ot 00 1! 1. 29100 15 14060
Fsi 14 HODOSTHE
KIVIMAC SO0 MG X 7 TABLLIA {
& 00 L | 826/ 1.377 %4

Fs1: 49 | LABORATONIOS FaRSIMAR

CALKOL 500 86 X | TARLETA

11.00 0N L. 207 L. 70.46
IMPORTE EXONERADO | (.00

RPORIE EXENTO L 479

[MPORTE GRAVADU 1590 1 . (.00
IAPORTE GRAVADD 184 1 0.6

3 DESCOENTOS POR PRODUCID L., §1/4.79
DESCULNTOS TERCERA EDAD 1. 0.00
DESCUENTOS Y RERAJAS L 510409

SUB TOTAL L. 15,540.00

ISPULSTO SELECTIVD 100 ] .00

1SN 15v L. .00

[DIAL A PAGART.  15,540.00
Yadur oo Letas: GUINTE M OUTHIERTOS CUARENTA
LEMPIRAS

USTED SE AHORRO: L 5174.79

Cou tu tarjetu e cogtide Standn BunPuts 1ecibes un
crsh bugk de L. 1544 00
POLICEINICO SANTA RITA

DETALLE PUNTOS SIMAN
PUNTOS GANADUS, 15540

Escaneado con CamScanner



Siempre mas Canveniente
Farmacia Popular S DE R L
Afiliada a Farmacias Regis

Colonia Cedsn ,Calle
frincipal, frente a Banco
be Decldente
Tel.2667-6421
RTN:93BL9012538521
Email:
vimavalle@yahoo.com. mx

FACTURA

No. BPL-eP1-8l-8814841.1
facha: 2029-87-14

Cliente: Consumidor Final
PFolliclinlco Santa Rits
880190945 238442

Cédula:

Cant FMrecio Unit Tatal
Corizinc 5@z, 39 tabletas E

B20 * 2B8%.08 = A, 006G . BE
Subtotal L. 4, 860, 69
Descuento - L. oY, 0
Base Exenta |, 3,400.60
Base Exonerads t. B0
Base Gravada 15% L. 0.66
Bace Gravada 18% L. e.99
1%V L. .69
Tazal L. 3,409,908
Efectivo L. 5,006, 00
Cambio 1, 608,88

Mo. Orden de Compra Fxenta:
Ho. Constancia de Reglstro
de exonerados:

Ho. Repictro de 5SAG,

Total en Letras: Tres mil
cuatrocientos Lempiras

DRIGIMAL CLIENTE
COPIA COMRIBUYENTE EMISDR
jaracias Por Preferirnosi

AT,
énﬁrn7~a#§;‘5;1§4;qn AORABT -
Rango Autorizade:
A01-091-91-09140401 2]
901- 091-91-90155409
Fecha Limite de Emision:

. 2821-01-98

DlEmpre mas convenlente
Farmacia Popular S DE R L
Afiliada a Farmacias Regis

Colonia Ceden ,Calle
Principal, frente a Banco
De Decidente
Tel.2667-6421
RTN:0BR12012530521
Email:
vinavalle@yahoo.com.mx

FACTURA,
Mn. 6@t RRE-RE-PHIAG4T3

Fecha: 2028-97-14

Cliente: Consumidor Final

Helipkbnbass538ka:
Cédula:

Cant Precio Unit Tatal
Corizinc S6wmg, 38 tabletas €

826 ¥ 2B6.00 = 4, BE6 . B0
Subtotal L. 4, g6, 60
Descusnto - L., 600 .00
Base Exenta L. 3,460,008
Base Exonerada L. .69
Base Gravada 15% L. 8,60
Base Gravada 18% L. B.69
15V L. ©.808
Tatal L. 3,400.69
Efectivo L. 3,500.88
Cambio 188.890

Ho. Orden de Compra Exenta:
Mo, Constancia de Reglstro
de exonerados:

Mo, Reglstro de 5aG:

Total en Letras: Tres mil
cuatrocientos Lempiras

ORIGIRAL CLIEMTE
COFIA COHRIBUYENTE EMISDR
jGracias Por Preferircrnost

AL
ARNFRT - HFQEQQ;}B‘%QR aquaﬂw-
Rango Autorizado:

31 -PO1-01-00140481 al
£01-091-91-081554606
Fecha Limite de Emision:
2021-81-88

Siewore mas Convenients
Farmacla Popular S DE R L
Afiliada a Farmaclias Regis

Colonia Ceden ,Calle
Principal, frente a Banco
De Decidente
Tel,2667-6421
RTN:@8§19912530521

Hlvu LR ALFLr o Lt . i
M')u':ifm A A

FALTURA

No. PO1-091-61-89140413
Fecha: 2020-67-14
Cliente: Consumidor Final
Policlinico Santa Rita
ABAIYY95 239462

FRANTE:

Cant Precig Unit Total
Corizine 5@mg, 3B tabletas F
P26 * 200.08 - 4,898,858

Subtotal L,

Descuanto - L. G0 . 09
Base Exenta L. 3,4606.00
Base Exonerada L. .02
Base Gravada 15% L. @.66
Bace Gravada 18% L. @.08
15V L, ®, 88
Total L. 3,408.60
Efective L. 3, 588.80
Cambio 192.6@

No. Orden de Compra Exenta:
Ho. Constancia de Reglstre

H5 . PRAPTERTR e saa:

Total en Letras: Tres mil
cuatrocientos Lempiras

DRIGINAL CLIENTE
CORTA COMRIBUYENTE EMISDR
jGracias Por Preferirnos!

C.A 1L
GERFB7-BFBCAC-734198 295481 -
SABESA-48
Rango Autorizado:

— - BO7_ANT A% AT AAALT o).

Escaneado con CamScanner



INVERSIONES FLORES LOPEZ

{ FARMACIA FLORES}
- Dra. Claudia Lorena Flores Lopez - - Tipo de Factura
R.TN.- 18087985000403 | CAl: B1F090-5CB3CC-854181-844482-06A032-F6

Barrio £l Centro, calle 1, entre BANASUPRO y Banco Davivienda, Santa Rita, Yoro. Contado | v
Correo: cifl2001@yahoo.com | Tekéfono: (504) 2667-6042 Credito

Cliente: ff?)fcjfnu:u \}?nlu L’,.],_

Direccion: <2 ndc 24 do Yoo

A4 :
RTN: QMQL—F&M' /5| ©F [20 L0
Datos del Adquirente Exonerado

Ndmero correlativo de la Orden de Compra Exenta:
Numero correlativo de la Constancia del Registro de Exonerados:

Mumero del Registro de la S.A.G.:

DESCUENT! DS EBAJAS

Fecha de recepcion: 24/06/2020 Forma de pago HGADAS L.
Fecha limite de emision: 24/02/2021 ( Efectivo EXENTO L
Cnginal: Clienite

Copia: Obligado Tributario Emnisor Cheque S N
Rango Autorizatio ; o

000-001-01-00000751 &l 000-001-01-00007500 (Terietade crédito] R o e

IMPORTE GRAVADO 18% L.

LSV.15% L

000'001 '01 '00 :% “ 3 ’“% ﬂ U fz 5 '" LSV. 18% L.

Editoral San Ignacio S. de R. L. de C.V. | Teléfono: 2648-1412 | R.T.N. 18049012504699 | Nimero de Certificacidn: 9231-14-10500-149

& |
- La Faclura es beneficio de Toclos. jExijalal \ TOTALAPAGARL| | 3--;5)
AP Le “Yco
Son: f f}“) ! (CS €N TOS C IO rn i : o2 Lempiras

(Cantidad en letras)

Escaneado con CamScanner



INVERSIONES FLORES LOPEZ

{FARMACIA FLORES)

- Dra, Claudia Lorena Flores Lopez - . Tipo de Factura
R.T.N.; 18081985000403 | CAl: B1F090-5C83CC-854181-844482-06A032-F6 Contad m
Barrio El Centro, calle 1, entre BANASUPRO y Banco Davivienda, Santa Rita, Yoro. R

Correo: dﬁ2001@phoo com | Teléforo: (504 ) 2667-6042 | Crédito| |
Cliente: ‘“ \\ Qdunp Su 1 +Z4

Direccion: _Sa0rv & 'Sm Mo _

RTN: DkO! qqfﬁ.ﬁi 1462 Fec}1a' 4, 0+ /12020

Datos del Adquirente Exonerado

Numero correlativo de la Orden de Compra Exenta:

Numero correlativo de la Constancia del Registro de Exonerados:

Numero del Regzstro deiaS.AG: -

a0 (:G‘M 2 iNC ..%‘:Qs“i;ﬁ CI = 00D |

rnnwe‘.\m\.-m_u-‘: S VIR A3t
P Z

Y
e W
T

I‘E'M ¥ Ec::m:ma i

jFocm ,J,q-r F=707

LTS it 2y Yoro
A e - (0 et

Fecha de recepcion 24/06/2020 = FONnadepsgo - o O VBN OS Y CROADAS L
Fecha limite de ermision. 24/03/2021 Efectivo t o o
Onginatl: Cliente DL B :3 y j‘ i(.\} S
Copia: Obligzdo Tributario Emisor Cheque B
Rango Autarizado z - O, &
00C-001-01-00000751 &l 000-001-01-00007500  \J2detadecrédito]

IMPORTE GRAVADO 15% L.

FACTURA IMPORTE GRAVADO 10% L.

LS.V 15% L.

000-001-01-00 o 1 nngad -

(1]
.... Luf actufges beneﬁcao e Todos. ;Exljalal \ k AT ? 3 EQ ) 7’J

Son: CJ’\ \ [ eub ﬂq’l\ \ me i Q\K{Lﬁ';‘(ﬁc Lempiras

(Contidad en letras)

Editorizl San Ignacio S. de R. L. de C.V. | Teléfono: 2648-1412 | R.T.N, 18049012504699 | Nimero de Certificacion: 9231-14-10500-148

Escaneado con CamScanner



