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& ALCALDIA MUNICIPAL

N CORQUIN, DEPARTAMENTO DE COPAN

G HONDURAS C.A.

' Barrio ¢l Centro, Frente al Parque Central
COMPRAS EFECTUADAS DEL 04 AL 28 DE AGOSTO DEL ANO 2020
DEL PROGRAMA FUERZA HONDURAS (FONDOS MUNICIPALES)
FECHA NUMERO DE ORDEN MONTO DESCRIPCION
DE PAGO
24/08/2020 19943 L. 1,045.00 PAGO A CLINICA MEDICA Y MEDICINAS GONZALES
POR COMPRAS DE INSUMOS PARA USO EN
CENTRO DE TRIAJE DE COVID-19, DEL PROGRAMA
FUERZA HONDURAS
TOTAL L.1,045.00

\ TESORERO M NICIPAL
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'. Stema de Administracion Munfcipal Tntégrado

CORQUIN, COPAN —_ = S AMI
EJERCICIO: 2020 =
Orden de Pago Smisién: f‘f’?ﬁ’f?,‘:'o
Moneda: Lempiras (L) ora : : .m.
Ho"duras’ = USUARIO: OBER.LOPEZ

Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 19943
L.: 1,045.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 6618

Fecha de Emision: 24/8/2020

No.Cheque/Nota de Debito: _

Paguese a: MELISA ELIZABETH GONZALES MOLINA I&/RTN: 0405198900054
La Cantidad en Letras: UN MIL CUARENTA Y CINCO CON CERO CENTAVOS »

Descripcion:
PAGO POR COMPRA DE INSUMOS PARA USO EN CENTRO DE TRIAJE UBICADO EN EL CIS, DR. MONICO ROMERO
PARA COMBATIR PANDEMIA DE COVID 19 POR L. 1,045.00 OP 19943 SEGUN CHEQUE NO. 20621
CODIGO ] PROYECTO7ZOBIETQ'GASTO MONTQ
12 02 000 001 000 55110 11-001-01  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 1,045.00
; RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN/AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO ; DESCRIPCION MONTO
Monto Total: 0.00
UlA ORD ) L U
SUBTOTAL 1,045.00
- RETENCIONES Q.00
TOTAL 1,045,00
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YLzzkEHS3nl1mISYfR2IrjpSFCiOF8bwVk6p

24/08/2020 11:12:04 a.m. 1
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MUNICIPALLIDAD

ORDEN DE COMPRA
«m@ DE COROQOUIN CODAN m.,.,,mmm,
AR o CORQU AN N/ ) AL CREDITO
ﬁwgk Telefax. 26558347 —— Ne
sefiores: (i ni ca Adica g Medicina  bonzale I5iA |MES JANO
Sirva su ministro los articulos a mno_._z:cmn._n_s se detallan y facturarlos a nuestros nombres q 09
CANTIDAD DESCRICCION B
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CUNICA MEDICA Y MEDICINAS
”'II
Cz?»rmm
Barrio E| Centro, contiguo a Agroveterinaria
CAl: 595

2F1-ED6B35-B24 EB4-AB4594-40283F-
Fecha limite de Emisién: 03/03/2021

Fecha de Recepcién: 03/06/2020

000-001-01-00 002732

Dva. Melisa Elizabett, Congalis, Molin
R.T.N.: 04051989000546

Cel: 9571-2757
E-mail: melisagonzales23@hotmail.com

El Centro, Corquin, Copan, Honduras, C. A.
8 FACTURA
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Direccién:

Constancia de Reg. de Exonerados:

Orden de Compra Exenta:

No. de Registro SA.G.:

Grificos de Oceldente R.T.N. 0401900401 0309 C. N° 9231
RANGO AUTORIZADO 16 T. 1C. Az. DEL 000-001-01 -00002401

Descripcién

Desc. y
Rebajas

P./U.

Exenta

-19-10500-135 Telefax. 2662-0198
AL 000-001-01-00003200 E. 03/06/2020

Gravada

20 onmao d 23 b 4 MJ\D “ JOTOQ .
S [So53 - soo - [ 4084 m
SIS T icno][ 4500 :
_nunm.‘ﬁvrw?ﬂ..u(.uu (1) .
ONDICION DE PAGO: |~ _ chmc.\ W%e_mmw - w, m
(33 . mporte Exofifrado L | 5253 . m
Oredito ()i Tarporte Exentd /A TAS 0oy |
Contado(Jen A Tiiorte LA ;m,ﬂww 5A :
Original Blanca: Cliente; nogﬁ_.__nm_._._mﬁJ vJ 4\ %\_mA ﬁﬂ‘ f«nww N m
Jo N P Sub - Total o, (27
: 15% LS. V.LNG, ¢ |/
Firma >
La Factura es Beneficio de Todos “EXIJALA" 18% 1. S. V. L. n.TrH
Cont.enletras: TOTAL A PAGAR L. — 3451
L .JOT&L QJM\.U Q(ﬁﬁLo, D Mo 1) Nrr.ﬂu =

’ L.

Dva. Melisa Elizabeth Gonzales Mofina

CLINICA MEDICA Y MEDICINAS R.T.N.: 04051989000546
R GONZALES Cel: 9571-2757
E-mail: melisagonzales23@hotmail.com
Barrio El Centro, contiguo a Agroveterinaria El Centro, Corquin, Copan, Honduras, C. A.

“mmmn_"._.mU@mum.muamaa.bwAmwaLonum.Dm
mmbn__._m Iimite de Emisidn: 03/03/2021 HﬂbOg
Fecha de Recepcién: 03/06/2020

o[ 20 J500-001-01-00 002733 A
Cliente: ZB’,% IL«/P& \U.Dr h\UfQA,UL\II F z
RIN: QA4S QAQSOAE[4 3 -

Direcclén:
Constancla de Reg. de Exonerados:
|_Orden de Compra Exenta:

~

No. de Registro S.A.G.:
- - Telefax. 2662-0198
Graficos de Occidente R.T.N. 04019004010909 C, N°® 9231-19-10500-135
RANGO AUTORIZADO 16 T. 1C. Az. DEL 000-001-01-00002401 AL 000-001-01-00003200 E. 03/06/2020
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Clinica Medica
Dra. Melisa Gonzales
RTN 0405 1989 000546

Bo. El Centro, calle principal, Corquin Copan
Cel: 9571-2757

COTIZACION No. FECHA
[«) 21 -08-20

CLIENTE: Alcaldia Woneral omgern Lo
RTN: OfOv Qg0 q4 3." ‘ iy
DIRECCION: (oquin Copan.

TELEFONO: VEES - 8343

DESCRIPCION DEL TRABAJO
\Jc(\b d\-— [faS ¥ o ta ) w*c’-dfu.:)f) NS aD
DETALLE CANTIDAD PRECIO UNIT. TOTAL

Mo.ipocf-‘o 256 = 20 —unid [Los — 45O \-95- — Qo .00
Jeuroo 20! — - o —|50. co — \SD.00
50009 '10®Wm|| - 5 - unid —4g.00 22500
Paalen A -\ - C_d)Q ——80-T0 — &n.Co
QNS hews .~ — \ - unid — l4AC.B — 140.00
Noder oMo | = \-und | — 10088 oo
L{Odo (:QELO -2~ LAl — 3D OO — Lo SO

TOTAL - — Lf:b. ~10475-69

Valido por 15 dias a partir de la fecha de extension. -

Scanned by CamScanner



e L]

Republica de Honduras Base Legal: An. 1, 2,y 3 del Decrelo N* 102 del 8 de Enero de 1974, refarmado mediante Arl 12 del "=
Secretaria de Finanzas - Direccién Ejecu(iva de Ingresos . Decreto N® 255 del 10 de Agosto de 2002, An. 10 del DuQ[!\u N‘-f?-gn.La Ley de Impuesto Sobre
EE Registro Tributario Nacional s Ventas, A 56 del Decatn 22-97, Ad 38 del Decrelo 196:2002xLey le.'uq;j’q»_gg Financier y de a
' Proteccidn Social, At 27 del Decrelo 51-2003 de 10,de Abril de 2003 'An, B-Dporeto de Ley N°® 14 « -
|

del 15 de Enero de 1973 publicada en el Diario Ofiaial Ja Gacela N* Zoabovjfi‘bfleg'llmemn de |
Prestarmista No Bancana Acuerdo 43 publicada el ‘L«B,_lfn,Eh-ru g 3. ) \

[ RTN: 04051989000546]

MELISA ELIZABETH GONZALES MOLINA
Nombre o Razén Social
Inscripciones T
) Ventas-Selectivo e :rogycto(es Importadores r
d _ e Cigarrillos o - Jefe de Departamento Asistencia al _ |
Importador T Productor Alcoholes Licores T | . - - - Contribuyente i
Exportador iC Distribuidor Alcoholes Licores . r‘ ! Sefor Conmbuy;n;réciirde'su 6bl|g=¢:|on de comunicar a la DEI cualquier cambio en sus datos en
el RTN, conforme el articulo 43 numeral § del Cédigo Tributario. Cumplir con sus obligaciones
Imprentas [_ Importador Alcoholes Licores l_ .| \nbutanas es cumplir con Honduras
Prestamista r . ..| Numero de Documento DEI-412- 2039276 Transaccion: ASE2AB

‘:LIIH T SISO 20 TSOR2S - » ) o

Scanned by CamScanner



