Administracion Municipal Integrado

OPATORO, LA PAZ
EJERCICIO: 2020

SAMI

Orden de Pago Emision:  18/08/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora : 03:59 p.m.
OGN, USUARIO: DELMER.RODRIGUEZ
Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 16013
L. 32,006.80

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 6258

Fecha de Emision: 18/8/2020
No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: QUALITY SISTEMAS Y REACTIVOS SDERL

Id/RTN: 05019015711487
La Cantidad en Letras:

TREINTA Y DOS MIL SEIS CON OCHENTA CENTAVOS

Descripcion:

Pago por la compra de Reactivos para Centro de Triaje de Opatoro. Opaeracion Fuerza Honduras. Emergencia por COVID-
19

CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
11 01 000 008 000 55110 11-011-15  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracion Central 32,006.80
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
11-011-15 Transferencia de la SGJD a Operacion Fuerza Honduras Emergencia Nacional COVID 32.006.80
-19
Monto Total: 32,006.80
4 U DRLD » P U
SUBTOTAL 32,006.80
- RETENCIONES .00
TOTAL 32,006.80
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Firma y Sello de Tesoreria

Recibido pof:
Identidad No.:

0s+js/j8JmeUOBEAPp430jSigmkri3G121Be ZWXXrkQC AsINF RErAWY|Mr/ZIHGTHKYODTQqfLZ
721 SWIDFPYCHWMDtja4zfWyUdZLYcNG1GI3Y0XXWY/yB8=

1
18/08/2020 03:59:18 p.m.



QUALITY SISTEMAS Y

RTN: 05019015711487

Tequclgalpa, Col. Kennedy Zona 1 grupo 15 casa 40038
Tol: (504)2506:0302 Faw: (504)2568-0417

Emall:  qualitysps@yahoo.com
CALl 5844CC-68E3F 1-06455A-6B3285-0050CD-3F
Rango Autorizado: Del 000-001-01-00011601

REACTIVOS S. DER.L

San Pedro Sula, Col. Jardines del Valle 26 calle 3y 10 Ave.

Al 000-001-01-00014100

Fecha Limite de Emision: 2821-07-02
KCLIENTE: 802 Municipalidad de opatoro
RTN: 12109995431028
Correo Elect. 00
Telefono: 00
Persona Contracto:
DIRECCION; departamento de |a paz
Orden de Compra Exenta No, 0000
Cons. de Reg. de Exonerados No. ()
LRegistro SAG No. 0

Orden de Compra #

¥

~ ).
ualit

Factura
000-001-01-00012088

Condiciones de la transaccion: Emision: Vencimiento: Orden De Compra:  Caja:  Nombre del Vendedor:;
30 CREDITO 08/18/2020 098/17/2020 JHONNY ALCANTARA
@iﬁo I ~ Nombre Del Ariiculo Lofe Vence  |Ho. Serla rracio Und Fantlda’ RebDes. Total
Otorgado g
A12-000047 M20D DILUYENTE 20 LITROS PARA 2020040203 AT 0 L 298000 j L 000 L 11 8200C
HEMATOLOGIA
1683155 PCRLATEX 150 PRUEBAS WIENER HNEIRE540 2022-M-30 L 790 00 B L 000 L B63200C
USA-0001 LISANTE 500 ML PARA HEMATOLOGIA 201811150 2010514 0 L 23800 4 L goo L 95920C

Treinta y Dos Mil Seis Lempiras con Ochenta Centavos

Notas u Observaclones:

Forma de Pago

‘ Monto en Lempiras (Lps)

Recibi Conforme

Sub-Total Exonerado: L. 0.00
Sub-Total Excento: L. 0.00
Sub-Total Gravada L. 27,832.00
ISV 15%: L. 4,174 80
ISV 18%: L. 0.00

TOTAL L. 32,006.80
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Sistema de Administracion Municipal Integrado

OPATORO, LA PAZ
EJERCICIO: 2020

Orden de Pago

> Moneda: Lempiras (L)
Honduras, C.A.

Orden de Pago No.: 16014

SAMI

18/08/2020
03:59 p.m.

Emision:
Hora

USUARIO: DELMER.RODRIGUEZ

Pagina: 1 de 1

L., 18,199.90

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
6259

18/8/2020
No.Cheque/Nota de Debita;

Paguese a: DIAGNOSTICOS LIDSA SA DE CV

Expediente No.:

Fecha de Emision:

Id/RTN: 05019011417815

La Cantidad en Letras: DIECIOCHO MIL CIENTO NOVENTA Y NUEVE CON NOVENTA CENTAVOS

Descripcion:

Pago por la compra de Reactivos para Centro de Triaje de Opatoro. Opaeracion Fuerza Honduras. Emergencia por COVID-
19

CODIGO ~PROYECTO | OBJETO GASTO MONTO
11 01 000 008 000 55110 11-011-15  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracion Central 18,199.90
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO : DESCRIPCION MONTO
11-011-15 Transferencia de la SGJD a Operacion Fuerza Honduras Emergencia Nacional COVID 18.199.90
19 ,198.
Monto Total: 18,199.90
R 9 ORD D P O
SUBTOTAL 18,199.90
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 18,199.90

Firma y Sello de Tesoreria

0s+js/j8JmeUOBEAPp430jSigmkri3GH218e ZWXXrkQC AsINFRErAWY]Mr/ZI
721SWIDFPYC+WMDtja4zWyUdZLYeNG1 GI3YOXXWY/yB8=

18/08/2020 03:59:57 p.m.




i » > . . ! ' |

Diagndstices LIDSA

Reprasantocién v Distriomibn do
Prodastes g Loboraterio

Diagnésticos Lidsa SA de CV
R.T.N.: 05019011417815

Bo. El Benque S.ave 6y 7 Calle,

| 5.0, Edificio Laboratorios
Fiallos Local # 5y 6, Segunda Pla

nta. Tel: 2552-3421 / 2516-

FACTURA
000-002-01-00042147

Sucursal
Col. La Granja 1/2 cuadra alxaja de Hondutel 2 (2

CAI: 332050-4EA1FA-4C47B5-DDES39-9BES0A-8B
Vendedor: Rina Aleman

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

1035, E-Mali: diagnosticoslidsa@gmall com / -
info@dialidhn. com No. Reaibo:

Cliente: Municipalidad de Opatoro Fecha 17/08/2020
Direccién: Opatoro, La Paz Condicién de Pago Crédito 5 Dias

Codigo  Descripcion Vencimiento _ Lote Cant.  Predo Total
WVSG TUBDS WINTROBE 02/02/2025 1512004 10 1. 11500 1. 1,150.00
3998003 GOT/AST UV LIQUIDA SOML QCA 31/03/2022 201490 4 L. 638.00 1. 2,552.00
991516 GPT/ALT UV LIQUIDA 30/04/2022 201470 4 L. 63800 1. 2,552.00
991818 LDH LIQUIDA S0ML QCA 30/11/2021 201190 4 1. 65700 1 2,628.00
990310 CREATININA DMSQ 2X100ML QCA 31/01/2022 192660 4 L. 64500 L.  2,580.00
992714 BILIRRUBINA TOTAL KIT 250ML QCA 30/06/2022 191700 4 1. s7m00 1. 2,280.00
990208 BILIRRUBNIA DIRECTA,KIT 2S0ML 30/06/2022 191700 2 L. 52000 1. 1,042.00
990208 BILIRRUBNIA DIRECTAKIT 250ML 30/05/2022 192561 2 L. 52100 1. 1,042.00
Sun: Letapiras DIECIOCHO ME CENTO NOVENTA Y NUEVE CON 9000 fotal Neto: L 15,826.00
iLA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, :attg gxento: IL. %.00

xonerado: o .
Por cada cheque devuelto se hara un recargo de L. 1000.00 Desc. ¥ Rebajas L 0::
. el 3.5 de interes mensual ; )
Observaciones: Toda cuenta vencida devengara 2 Gravado 15% L 15,826.00
Fecha Umite De Emision: 13/01/2021 LS.V, (15%): L 2,373.90
Rango Autorizado: 000-002-01-00041201 Hasta 000-002-01-00053200 Gravado 18% A5 7 -0.00
FAVOR DEFOSITAR EN CUENTA DE CK DIAGNOSTICOS LIDSA: 2801K7(6k LS.V. 18%: L 0.00
No. Orden Compra Exenta: No. Reg. SAG: Total Operacién: L  18,199.90
—No. Const. Reg, Exonerado:




Sistema de Administracidn Municipal Integrado

OPATORO, LA PAZ )\ \ S AMI
EJERCICIO: 2020 NS
Orden de Pago Emision: 18/08/2020
. Moneda: Lempiras (L) Hora :  04:00 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: DELMER.RODRIGUEZ
Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 16015
L. 73,194.05

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VVARIABLE
Expediente No.: 6260

Fecha de Emision:  18/8/2020
No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: DIAGNOSTICOS LIDSA SA DE GV
La Cantidad en Letras:

Id/RTN: 05019011417815
SETENTA 'Y TRES MIL CIENTO NOVENTA Y CUATRO CON CINCQO CENTAVOS

Descripcion:

Pago por la compra de un Analizador Stat Fax 4500 y un Rotador Serclogico para Centro de Triaje de Opatoro. Opaeracion
Fuerza Honduras. Emergencia por COVID-19

COoDIGO

B PROYECTO | OBJETO GASTO MONTO
11 01 000 008 000 42410 11-011-15  Equipo Médico, Sanitario, Hospitalario e Instrumental 73,194.05
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION ‘MONTO
11-011-15 Transferencia de la SGJD a Operacién Fuerza Honduras Emergencia Nacional COVID 73.194.05
-19 195,
Monto Total: 73,194.05
o » ORD U U
SUBTOTAL 73,194.05
- RETENCICONES 0.00
TOTAL ,f""“:\ 73,194.05
i
WASAEHEAN
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Recibide por.

Identidad No. mll_ le} 00 E}i

Ds+JstBJmaUDBEAPp43o]S|gmanGt2IBeZWXerQ CAsfN FRGrAVV’YerIZIH GtTH
221 SWIDFPYC+WMDtja4zfWyUdZLYcNG1 GI3YOxXWY/lyB8=

18/08/2020 04:00:35 p.m.,



‘ Diagnostices LIDSA

Regewsansocibn v Bisteiouciin de
Produntas parn Loboraterio

Diagneésticos Lidsa SA de CV
R.T.N.: 05019011417815

Oficing Principal

Bo. B Bcnquc_ﬁ.m 6y 7 Calle, 5.0. Edifico Laboratorios
Fiallos Local # S y 6, Segunda Planta. Tel: 2552-3421 / 2516-

1035, E-Mail: diagnosticoslidsa@gmail.com /

FACTURA
000-002-01-00042148
CAIL: 332050-4EALFA-4C4/B5-DDES39-9BES9A-8B
Vendedor: Rina Aleman

Sucursal

Col. La Granja 1/2 cuadra absajo de Hotdulkel a fa
par de Talleres Tingpo, Tegudgaips, Hondurss, CA,
Ted. 2263-3012/22233250

info@dialidhn. com No. Recibo:
Cliente: Municipalidad de Opatoro ‘ Fecha 17/08/2020
R.T.N.: Hora 12:37:43
Direccion: Opatoro, 1a Paz - Condicion de Pago Crédito 5 Dias
Codigo  Descripcion - - Vencimiento  Lote Cant.  Precio Total
4500C STAT FAX 4500 ANALIZADOR DE QUIMICA  01/01/2080 SH 4928 1 1. 55,000.00 1. 55,000.00
DSR-2100P  ROTADOR SEROLOGICO 01/01/2058 PR120020060 1 1. 864700 1. B8,647.00
998225 GLUCOSA LIQUIDA 1X100ML 30/09/2021 190930 1 ¥.. 0.00 1. 0.00
995282 COLESTEROL 1X100ML QCA 31/05/2022 193290 T 000 1 0.00
994022 ACIDD URICO LIQUIDO 1X100ML QCA 31/12/2021 193370 | S O 000 1. 0.00
Spn: Lerapiras SETENTA Y TRES ML CIENTONOVENTA Y CUATRO CON 05H00 fotal Neto: L. 63,647.00
iLA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, StonofCxentor L g
Por cada cheque devuelto se hara un recargo de L. 1000.00 M[ mtof;omjago. :‘_ (())(())(‘))
Observaciones: Toda cuenta vencida devengara el 3.5 de interes mensual Gravado 15% L 63,647.00
Fecha Limite De Emndslon: 13/01/2021 LS.V, (15%): L 9,547.05
Rango Autorizado: (00-002-01-00041201 Hasta 000-002-01-00053200 Gravado 18% I 0.00
FAVOR DEFOSITAR EN CUENTA DE CK IMAGNOSTICOS LIDEA- 2I881K71 % LS.V, 15%: L 0.00
NC Tl V. : : v
No. Orden Compra Exenta: No. Reg. SAG: Flete L 000
—No. Const. Reg, Exonerado: TotaloN S 405




Honduras, C.A.

Tipo de Expediente

Expediente No.:

Fecha de Emision:

ema de Administracién Municipal Integrado

OPATORO, LA PAZ —
EJERCICIO: 2020 -
Orden de Pago Emision:
Moneda: Lempiras (L) Hora

SAMI

19/08/2020
04:54 p.m.

USUARIOQ: DELMER.RODRIGUEZ
Pagina: 1 de 2

Orden de Pago No.: 16016

L.. 130,000.00

GASTO RECURRENTE VARIABLE

6261

18/8/2020

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: SUMINISTROS DE LABORATORIOS S A

La Cantidad en Letras:

Descripcion:

CIENTO TREINTA MIL CON CERO CENTAVOS

Id/RTN: 08019011380687

Pago por la compra de un Analizador para Hematologia RAYTO RT-7600 para Centro de Triaje de Opatoro. Opaeracion
Fuerza Honduras. Emergencia por COVID-19

CODIGO

PROYECTO / OBJETO GASTO

11 01 000 008 00D 42410 11-011-15  Equipe Médico, Sanitario, Hospitalario e Instrumental

1101 000 008 000 42410 11-001-01

CODIGO

CODIGO
11-001-01
11-011-1%

19/08/2020 04:54:57 p.m.

Equipo Médico, Sanitario, Hospitalario e Instrumental

RETENCIONES
DESCRIPCION
Total de retenciones:
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

DESCRIPCION
Transferencia para Gobiemo Local

Transferencia de ia SGJD a Operacion Fuerza Honduras Emergencia Nacional COVID

| oS men )qo‘("«gi“'éq

Monto Total:

MONTO
96,221.70
33,778.30

MONTO

MONTO
33,778.30
96,221.70

130,000.00



Sistera de Administracidn Municipal Integrado

OPATORO, LA PAZ . " S AM I

EJERCICIO: 2020
Emision: 19/08/2020

Orden de Pago _
= Moneda: Lempiras (L) Hora :  04:54 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: DELMER.RODRIGUEZ
Pagina: 2 de 2
_RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO

SUBTOTAL 130,000.00

- RETENCIONES 0.00

TOTAL 130,000.00

Firma y Sello de Tesoreria

Firma y Sello {le Alcal

Recil?ido por: /RO Tintan %Oé{ﬂ-ﬁ‘/i qu 1{\“‘1 jq
Identidad No.: on M AYY S — oo | 69

Os+js/j9JmelUOBEAPP430jSigmkri3Gt218e ZWXXrkQCAsfNFRErAWY|Mr/ZIHGtTHKYODTQqfLzaJSRAVBi1fSm3/Ewly 1 YdwnqC3UZL2pwEaModCMWahgaArPNUx
2z1SwIDFPYC+WMDtja4zfWyUdZLYcNG1Gf3Y0xXWY/yB8=

19/08/2020 04:54:57 p.m.



ELITE CORPORACICON S. DE R.L. TEL.: 2238-1444 R.T.N. 08019013575371 CERTIFICADO; 9231-18-10500-86

L T R S —" | -

johann

Sumil ab

Sumlinistros de L

FACTURA 000-001-01-00015185

R TN e St San v @ iy . TOWSTEETEEF TGN TN RS

PETUMINTAB S.A.

SUMINISTROS DE LABORATORIOS

R.T.N. 08019011380687
leily sumilab tegucigalpa@hotmail com

0

COLONIAALAMEDA, JRAAVE | 12 CALLE,
CASA #1327, TEGUCIGALPA, HONDURAS

Tt
BARRIO SANTAANA, ENT

TEL::'25

L 2239-8730/ 8731
RE 13 Y 14 CALLE,

11 AVENIDA, CASA #1132 SAN PEDRO SULA, HONDURAS

16-1316, 2504-4243

15185

FECHA LIMITE EMISION 30/03/2021
RANGO AUTORIZADO 000-001-01-00014301 AL 000-001-01-00015900

CAl 889802-4CED7E-F34789-42550E-E1086E-81

P N
Cliente: Alcaldia Municipal Opatoro La Paz V. Credito () V. Contado ()
Direccion: Opatoro, La Paz ;

p Fecha: 19/08/2020
Departamento
LVenta a Cuenta de: W Tabs 1RAIDRAEARS )
( Cant. Descripcion Lote [ Fechaie [V. Unitario |a oy Bumeios]_ciavadas | Total Ventas )

100  Analizador para Hematologia Rayto RT-7600 (KLA) 102202049|EDC 31/1R2/203113,04

3.48 113,043.48 L1 3,043.10

F_ 7 <
Descuentas y
Rebajas Otorgados L.
TOTAL EN LETRAS: CIENTO TREINTA MIL EXACTOS SUMAS L
\ A Ventas Gr
Gravadas L L113,043.48
Ventas Exentas L
POR ESTA FACTURA GIRADA LIBRE PROTESTO SE SERVIRA
PAGAR A LA ORDEN O ENDOSO Sub Total L
LA SUMA QUE SE INDICA EN ESTA FACTURA POR
PRODUCTO VENDIDO Y RECIBIDO A SATISFACCION CONFORME LA 159,
INFORMACION ARRIBA IND!CA, S| LAFACTURA ES AL CONTADO EXIJA . L. L1 6 9 52
SU RECIBO DE CAJA . [l .
EL CLIENTE ACEPTA Y RECONOCE COMO OBLIGATORIAS LAS Total L
L CONDICIONES ESPECIFICADAS EN ESTA FACTURA . L13o
RECIB!I CONFORME Fecha de Impresion: 30/ Junio / 2020 ORIGINAL: CLIENTE 1°COPIA’ OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR 2'COPIA. CONTABILIDAD

Conforme a la informaci6n arriba descrita si la factura es al crédito, El Comprador acepta el valor lotal de esta factura y se compromete a cancelarlo al vencimiento aceptado en las
oficinas del Vendedor o de tercera persona que este a nombre. En caso de incumplimiento El Comprador renuncia expresamente al fuero de su domicilio y se sometera a los
tribunales de Honduras. La firma de cualquier empleado o dependiente del comprador al aceptar esla factura, obligara a este a cumplir con todas las condiciones estipuladas en la
misma, lo mismo que toda Nola, Carta, Pedido, Orden de Compra ELc. Del Comprador y que se adjunte a esta factura. Si el Comprador incurriese en el atraso en el pago de esta
factura, acepla un cargo del 5%. No se aceptan cambios ni devoluciones posteriores a 3 dlas de recibida la mercaderla. Por cheque rechazado se cobrara L. 500.00 el que debera

ser reembolsado inmediatamente junto al valor del cheque que ha devuslto el banco
No se aceptan devoluciones despues de 3 dias
“La Factura es beneficio de todos exijala”

Datos del Adquiriente Exonerado )

L No. O/CExenta | Mo. Registro de Exanerado

n.aw-.nuaJ




sistema de Administracién Municipal Integrado

OPATORO, LA PAZ
EJERCICIO: 2020

_ Orden de Pago
« . Moneda: Lempiras (L)
Honduras, C.A.

SAMI

Emision: 25/08/2020
Hora :  03:01 p.m.

USUARIO: DELMER.RODRIGUEZ

Pagina: 1 de 1
Orden de Pago No.: 16017

L..  33,000.00

Tipo de Expediente:  GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 6262

Fecha de Emision: 25/8/2020
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a:

INFRA DE HONDURAS SA DE CV
La Cantidad en Letras:

Id/RTN: 08019995158356
TREINTA'Y TRES MIL CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
Pago por la compra de un Electrocardiografo Mindray BeneHeart R3 para Centro de Triaje de Opatoro. Opaeracion Fuerza
Honduras. Emergencia por COVID-19
CODIGO ] PROYECTO { OBJETO GASTO MONTO
11 01 000 008 000 42410 11-001-01  Equipo Médico, Sanitario, Hospitalario e Instrumental 33,000.00
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
11-001-01 Transferencia para Gobiemo Local 33,000.00
Monto Total: 33,000.00
O ORD » - D
SUBTOTAL 33,000.00
-~ RETENCIONES 0.00
33,000.00

Firmay Sello de Tesoreria

—

Recibido por: \
Identidad No.: |

0s+js/j0JmeUOBEAPp430jSigmkri3GI218sZWXXKQCASINFRErAWYIMr/ZIHGITHKYODTQqflza JSRIBI1 f5m3/Ewly 1 YwnCIUZL2pwE aModCMWahgaArPNUx
721 SWIDFPYC+WMDtjadzfWyUdZLYcN G1GI3YOxXWY/yB8=

25/08/2020 03:01:44 p.m.



Bancode Occidente. S.A.

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

m."'a‘
[\

_ /|

OFICINA............ » 302 AGENCIA MARCALA |

 TRANSACCION. .......: 700 DEPOSITO CUENTA CHEQUES M/N |
CAJERD.............: 04968 ELMERCH / |
| FECHA  PROCESO..... : 27/08/2020

FFECHA ACTUAL......: 27/08/2020

O s i 10243108 |
'N. Documento....... : 49680610 |
N. Autorizacion....: 390775 S
EN: Cuenta.......ces : 11-233-000246-5 - |
Cuentahabiente.....: INFRA DE HONDURAS, S.A. DE C.V.

U v e e e e WS S W S e s B W T T W W WD T R T R R WO M WSO B TS W S W R WS WSS N e

EFECTIVO LEM L 0. 00%RXROEXXRRRTRR

CKS. PROPIOS L 33,000.00%kx¥x%¥%X

CKS. DE OTR L  0.00%¥*XFXEXKEXXIRK

AR WA RS T
; TOTAL DEPOSITOL 33.000.00%%¥¥¥¥xXX :

N W S G G S e e e R TR TR T D W U W R R TR U R W W e W e W R T T R B T R R

SON:FRKTREINTA Y TRES MIL CON 00/ 100$H0MRKKKK S S XS XX ERRRERRER
" XXX e

DEPOSITANTE~: MUNICIPALIDAD DE OPATORO LA PAZ i

FIRMA DEPOSITANTE
ESTE RECIBO NO REQUIERE SELLO NI FIRNAE



{MVERN DE HONDURAS

FACTURA
INFRA DE HONDURAS S.A, DE C.V. No. 000-002-01-00079536
PRINCIPAL SUCURSAL

9-10 Calle 3-4 Avenida Barrio Las Acacias, Honduras
HND Tel. 2580-8025 Fax. 2550-2196

WWW.INFRADEHONDURAS.COM.HN

9-10 Calle 3-4 Avenida Barrio Las Acaclas Tel: (504)
2580-8025 Fax 2580-2196

RTN:

08019995158356
administracion@infradehonduras.com.hn SUCURSAL: SAN PEDRO SULA
CAI: F5A2F3-1EA641-C6408C-A79468-5937F0-58B FORMA DE PAGO: CONTADO
RANGO AUTORIZADO DEL 000-002-01-00071001 AL 000-002-01-00101000 FECHA: 27/08/2020
Fecha Limite de Emision: 14/03/2021
COD.CLIENTE: (CCO-042435I RTN: 12109995431028

CLIENTE: ALCALDIA MUNICIPAL OPATORO LA PAZ
DIRECCION: Bario el centro fte a el parque central 200mt de Iglesia Catolica

ARTICULO

1 | PRECIO : DESCUENTOS Y REBAJAS
PEDRAALVEUN || CANT. || yniTARIO OTORGADOS

: 28,695.65
0700 i e 28,695.65

Cilindros Facturados :

o/C:
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS **EXIJALA**
No. Correlativo de orden de compra exenta

_ IMPORTE EXONERADO L
| IMPORTE EXENTO
I

IMPORTE GRAVADO 15%

No. Correlativo de contancia de registro exonerada

No. Identificativo del registro de la SAG

LS.V, 15% L
L LSV.18%
@ _ TOTAL A PAGAF

L
L
IMPORTE GRAVADO 18% L |
1
DESCRIPCION: B

Fecha Creacion: 2020-08-27 15:21:45

Cyntia Johanna Lopez
ELABORADO POR

Original: Cliente Copia: Obligado Tributario Emisor

AUTORIZADO POR RECIBI CONFORME

Toda factura que exceda 30 dias de plazo, estara sujeta a un recargo del 3% mensual a partir de la fecha de emisién.
ORIGINAL

Escaneado con CamScanner



istema de Administracion Municipal Integrado

OPATORO, LA PAZ ’\*
EJERCICIO: 2020
Orden de Pago

Moneda: Lempiras (L)

SAMI

Emision:  25/08/2020
Hora :  03:02 p.m.

Honduras, C.A. USUARIO: DELMER.RODRIGUEZ
Pagina: 1 de 2
Orden de Pago No.: 16018
L.. 250,276.50
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 6263
Fecha de Emision: 25/8/2020
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: COMERCIAL E INVERSIONES LA CONQUISTA S. DE R.L. Id/RTN: 05019018049164

La Cantidad en Letras: DOSCIENTOS CINCUENTA MIL DOSCIENTOS SETENTA Y SEIS CON CINCUENTA CENTAVOS

Descripcion:

Opaeracion Fuerza Honduras. Emergencia por COVID-19

Pago por la compra de Insumos, equipo de proteccion personal y pruebas rapidas para Centro de Triaje de Opatoro.

CODIGO ! PROYECTO / OBJETO GASTO
11 01 DOO 008 000 55110 11-001-01  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracion Central

11 01 00D 008 000 55110 11-011-15  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracion Central

RETENCIONES
coDIGO DESCRIPCION

Total de retenciones:

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

CODIGO DESCRIPCION
11-001-01 Transferencia para Gobierno Local
11-011-15 Transferencia de la SGJD a Operacion Fuerza Honduras Emergencia Nacional COVIiD
-19

Monto Total:

25/08/2020 03:02:41 p.m.

MONTO
131,067.45
119,209.05

MONTO

MONTO

131,067.45
119,209.05

250,276.50




Sistema de Administracidn Municipal Integrado

P

OPATORO, LA PAZ
EJERCICIO: 2020

Orden de Pago

Moneda: Lempiras (L)

SAMI

Emision: 25/08/2020
Hora :  03:02 p.m.

Honduras, C.A. USUARIO: DELMER.RODRIGUEZ
Pagina: 2 de 2
SUBTOTAL ’ — . 250,276.50
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 250,276.50

Figna y Sello de Presupuestario

\

Firma y Sello de Tesoreria

A=
Recibido por:

Identidad No.:

Os+js/j8JmeUOBEAPp430jSigmkr 3Gt218e ZWXXrkQCAsfNFRErAWY|Mr/ZIHGtTHKYODT Qqfl zaJSRAVBI1 f5m3/Ewly 1 YdwnqC3UZL2pwEaModCMWahgaArPNUx

zz1SWIDFPYC+WMDtjadzWWyUdZLYCcNG1Gf3Y0xXWY/yB8=

25/08/2020 03:02:41 p.m.



Banco de Occidente. S.A.

ijApoyando al Pequefio de Hoy, Hacemos el Grande del Manana!

R . 302 AGENCIA MARCALA
 TRANSACCION. .......: . 700 DEPOSITO CUENTA CHEQUES M/N
Iz‘c;z‘n»:t:m .............. « 04968 ELMERCH  /VERONICAM
LFECHA PROCESO.....: . 27/08/2020

L FECHA ACTUAL......: : 27/08/2020

A SRR TR : 10:46:27

'N. Documento.......: : 49680611

'N. Autorizacion....: : 390867 |

eN. Cuenta........ =t « 11-201-016502-9 |

Cuentahabiente.....: - COMERCIAL E INVERSIONES LA CONQUIST
EFECTIVO LEM L 0. 00%XKRRsskirbx

- CKS. PROPIOS L 250,276.50¥x¥xrxxx

k- CKS. DE OTR L 0. ooxxxxxxxxxxxxxx

---—-_------—ﬁ--_“‘----“--'----ﬂ---————-‘_----“----‘---—-_-ﬂ

; TOTAL DEPOSITOL 250,276, S0¥¥¥¥¥XE%

- -----——------ﬁ-—----ﬂ--‘---‘----ﬂ-—“--ﬂ—-——‘---wn-—-—----“-‘

ESON:***DOSCIENTDS CINCUENTA MIL DOSCIENTOS SETENTA Y SEIS¥¥*xx

. xxCON 507100
'DEPOSITANTE : MUNICIPALIDAD DE OPATORO LA PAZ




/

S N

- =

Cel.: 9460-7996 / 9581-3830/ 3300-3165

Comercial e Inversiones La Conquista . de R.L.

- E-mail: laconquistahn@gmail.com

\LACONQUISTA /
— '/

Residencial Costa Verde, Calle Principal, Casa #15, Blg. 37, Frente a
Parque de la Residencial, San Pedro Sula, Cortés, Honduras, C.A.

v = R.TN. 05019018049164
\ A\ g e + ~ \ b -~ )
Cliente:  JA\\_()\ \\-‘71 \ W ONCARC | XSO Fecha: ' ) # (O o )¢
R.TN.: ' Tel.:
Direccién: ' VOO y VO 2 - Contado [:] Crédito D
——— — — T TR e S N B R el S S i e e VS ),
Cant. Descripcion Precio Unit. Total
-\'\‘ i X \ 7> NN I'\ \\._. \ J ™ -, ~ )
’ \\ 3\ ) | I\ J
\ %) 223
g
2
b
§
3
g
FACTURA N°®de Orden de Compra Exenta: (Dmuenw,yggbqja, Otomadoﬂ.( §
0 0 O i 0 O 1 = 0 1 7 O 0 N° de Registro Exonerado: [ Importe Exonerado L( ;
5
N° de Registro SAG: ( Importe Exento L( B
=
: + Original: Cliente + Copia: Ti Emi 5 :
N2 00 0561 T Copa: Conatidad - Copit Ao &worte Gravado 15% L( g
( &
Rango Autorizado: A &nporte.(.‘mvado 18% L( i
000-001-01-00000501 al 000-001-01-00000700 i . r f
C.A.l EB0452-291B2D-CF408B-ACFBBF-1EAAED-7B o] ; 15% LS.V, L( =
Son: O MDY SO o)  \ivs | IB%I.S.E_L( !3
PR e iR e S R i b ST B et S S .5, bt e s > eai
B TOTAL/AP, = ;
- | HOD ( 0TAL A AGARL(,_/\ {
Fecha de Emisién: 05/08/2020 - Fecha limite de Emisién 05/02/2021

f
5 AT L S e 2 Lo }

La Factura Es Beneficio De Todos, “Exijala”




bistema de Administracion Municipal Integrado

— 4 OPATORO, LA PAZ
EJERCICIO: 2020
Orden de Pago
Moneda: Lempiras (L)
Honduras, C.A.

Orden de Pago No.:

L: 141,150.63

SAMI

Emision: 31/08/2020
Hora :  02:50 p.m.

USUARIO: DELMER.RODRIGUEZ
Pagina: 1 de 1

16046

Tipo de Expediente:
Expediente No.:

GASTO RECURRENTE VARIABLE
6290

31/8/2020
No.Cheque/Nota de Debito:

INDUSTRIAS PANAVISION SADE C V

Fecha de Emision:

Paguese a:

Id/RTN: 05019995136860

La Cantidad en Letras:

CIENTQO CUARENTA Y UN MIL CIENTO CINCUENTA CON SESENTA Y TRES CENTAVOS

Descripcion:

Emergencia por COVID-19

Pago por la compra de moviliario para Acondicionamiento para Centro de Triaje de Opatoro. Opaeracion Fuerza Honduras.

CODIGO

PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
11 01 000 008 000 42410 11-001-01  Equipo Médico, Sanitario, Hospitalario e Instrumental 141,150.63
RETENCIONES 1
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGD DESCRIPCION MONTO
11-001-01 Transferencia para Gobiermo Local 141,150.63
Monto Total: 141,150.63

__RESUMEN TOTAL ORDENDEPAGO

SUBTOTAL 141,150.63
_RETENCIONES 0.00
TOTAL 141,150.63

Firma y Sello de Tesoreria

Recibido po
Identidad No.;

Os+js/j9JmeUOBEAPp430jSigmkil3Gt21Be ZWXXrkQC AsfNFRErAWYMH/ZIHGITHKYODTQqfL za JSRWBI1 fSm3/Ewly 1Y dwnqC3UZ L2pwEaModCMWahgaArPNUX™"

721 SWIDFPYC+WMDtja4zfMyUdZLY cNG1 GI3Y0xXWY lyB8=

31/08/2020 02:50:32 p.m.



CODIGO: C4A1522

INDUSTRIAS PANAVISION S.A. DE C.V.

CIPSA ¥

SUCURSAL: Blvd. Suyapa 400 mts al nor oesle del Hospital Materno irfantil, Contiguo a [ No. 001-003-01-00038168 ()

R.T.N. 05019995136860
CASA MATRIZ: Bo. San Fernando, 1ra ClI, 13Ave SE

Tel 2553-3029 info@ipsa.hn, www.ipsa.hn

Entrada Altamira Tel (504) 2239-3066 Fax 304) 2239-3114
Tegucigalpa, Honduras, C. A

CLIENTE: ALCALDIA MUNICIPAL OPATORO LA PAZ

DE:
FECHA:

350 Metros Salida a La Lima, San Pedro Sula, Honduras, C.A.

CAl: CI6EF3-83EFF2-BC48B1-18CA00-FEAEDI-AB faug
| FECHA LIMITE DE EMISION: 30-12-2020

RANGO DE AUTORIZACION:
001-003-01-00034501 Al 001-003-01-00041000

~ FACTURA
C-CONTADO 1
01/09/2020 6.05 p.m - 4

=

o/C: NO HAY
DIRECCIONBO. EL CENTRO VENDEDOR:
CIUDAD: OPATORO, LA PAZ FACT. POR: Angelica Aguilar
RTN: 12109995431028 CIE 200038965

TEL: 9981-3679

N° CORRELATIVO ORDEN DE COMPRA EXENTA:
N° CORRELATIVO CONSTANCIA DE REGISTRO EXONERADO:

N° IDENTIFICATIVO REGISTRO DE LA SAG:

' Numero de articulo ! Descnpcmn

N-MA100-001-MMX
1-YX118-001-NPTX
N-MA104-005-MXX
I-MC167-002-GPTX
N-MD178-000-MXX
N-MD178-031-MXCN
N-MD178-004-MXCC
E-MD178-225-MXCN

I
= s - S

ESCRITORIO SECRETARIAL 76.2X120.9 CM MM

MESA PLEGABLE RECTANGULAR 6' 1.84 X 0.76 HTL-183

ARCHIVO MAXIMA 4 GAVETAS MARFIL

SILLA PLEGABLE ALEX CHAIR FOB-GC-52GG

GRADA 2 PASOS BETO MARFIL

CAMA P/ TRANSPORTAR PACIENTES

CAMA EXAMENES SIN GAV. MARFIL C/ICAFE

CAMA HOSPITALARIA 105.0 X 205.0 X 70.0 INCL. CABECERA , COLCH

———

[ Indu {“T‘“ T
Strias 3 e
. RT 1 onavisidn, 5.4, de C.V,

919995 ussoa

|
FACT L UIA ORIG iNAi.,fJ

Ciento Cuarenta Y Un Mil Ciento Cincuenta Y 62 /100 Lempiras.

Cant. - ymlrarloi rebajas u!org_ados |

2 3,125.86
2 1,382.53
2 453312
20 536.27
2 696.97
4 11,256.87
4 4,320.41
4 12,553.32

.

Descuentos y

937.76

41776
1359.94
1,608 80

209 10
6,754.12
2592.26
6,125 36

~20,005.09

4.0 SENIA PATRICIA NUNEZ

~Total

5313 96
2,367.30
7,706.30
9,116 60
1,184 B4
38,273.36
14,689 38
44,087.92

122,739.67

Al momento de Cancelar |a factura, no se debera aplicar la retencion del 1%, ya que Industrias Panavision S A de C.V. se encuentra sujeta al Régimen de Pagos
a Cuenta segun lo indica el Decreto #17-2010 (En la fe de errata del 29 de Mayo del 2010)

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA.

ajUna vez salida de nuestras bodegas la mercancia viaja por cuenta y riesgo del comprador
bPor cheques devueltos por el Banco se cobrara el 20% sobre el total del cheque.
cElimponte de esta factura devengara el 5% mensual después de la fecha de vencimiento

d)No se admiten devoluciones despues de 30 dias. Por las devoluciones aceptadas no
se reconocera el impuesto pagado al fisco.

eEsta factura no constituye un recibo de pago. Exija su recibo en caja.

SUBTOTAL L.

IMPORTE EXONERADO L.’
IMPORTE EXENTO L.
IMPORTE GRAVADO 15% L
IMPORTE GRAVADO 18% L.

LSV, 15% L.
.SV.18% L.

TOTAL A PAGAR L.

NOMBRE FIRMA

RECIBI CONFORME

Qriginal: Cliente Copia 1: Obligado tributario emisor
CODIGO: AFR-03 VERSION: 09 SAP: 200138168
FACT2TEG  1/9/2020  6:05.48 pm

@

SC-CER291633 "

122,739.67

122,739.67

18.410.95

141,150.62

Copia 2: Credito

Pag 1de 1



