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isterna ‘de’Adrninistracion Munidpal Tntegrado S S sy s

,-Tﬁ'_x SAN NICOLAS, SANTA
f@\‘» BARBARA

EJERCICIO: 2020
Orden de Pago Emision: 29/09/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora : 10:06 a.m.

Honduras, C.A. USUARIO: ESARMIENTO

Orden de Pago No.: 4731
g L.:. 1,775.00
: Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 3648
Fecha de Emision: 29/9/2020
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: URIEL FERNANDO MEJIA REYES Id/RTN: 16221988003780
: La Cantidad en Letras: UN MIL SETECIENTOS SETENTA Y CINCO CON CERO CENTAVOS
Descripcion:
k PAGO POR LA COMPRA DE 15 CANULAS Y 5 HUMIFICADORES PARA SER UTILIZADOS EN LA SAL TRIAJE DE SAN
NCIOLAS
3
_ ' . "
it _ _
e L OGO edy BT PROYECTOZOBIETOIGAS TOM S S n e S MONTO s g
11 02 000 001 000 54200 11-001-01  Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 1,775.00
Total de retenciones: 0.00
A 2 R e A e S i s e JMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS S e e om st
L et B Tk 2 ute W9 e R I & O N i D n vyl S b e b B0 ks MON O A e
11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 1,775.00
Monto Total: 1,775.00
- . ' Dy, Paa e t"'“’}"ﬂ’:"'.'ﬂ" RO AR (i A I g e b NEN AUV AL VRDENL . el L 73 S A SRR 5 SN e O B o S TR A T
1 SUBTOTAL 1,775.00
» - RETENCIONES 0.00
| pis 1,775.00
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Banco de Ogccidente, S.A.

iApoyando al P&quefio de Hoy, Hacemos el Grande del Mafana!
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fr. Actvai..........: 29/09/2020
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OB e esennenenann.t 14:27:14
N, Documento.......: 30531444
N, Butorizacion....: 723354
. Cuenta..........: Z1-209-013870-5
‘uentahabiente,....: MEJIZ REYES URIEL FERNANDO
IDENTIFICACION. ....1 1472194400182
| CFECTIVO LEM L 0.0DREmxcsssnress
CKS. PROPINS L 1,775, 00Ksxksiini
C4S. DE OTRO L 0. D0KKKRENKIKRIANE
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URIEL FERNANDO MEJIA REYES

/ -
o £l pogro TN 1622198003780 // TEL. 98976425 000-001-01-00 ;
o} ortillo, calle principal, San Nicolas, Santa Barbara, Honduras, C. A. | |
Email: urielmj573@gmail.com N_O_ 0 0 U 1 0 2
CAl: 169F8B-257788-934EBE-1881D3-1645F6-F9
Nombre: /7/ 55_{}1 Ny CQ[Q}" S .
R.TN, [622 5?5?6‘50572 34
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CONSTANCA DE REG. EXONERADQ La Factura es beneficio de todos "EXIJALA”

ORDEN DE COMPRA EXENTA CONTADO CREDITOD
NUMERO DE REGITRO 5. A. G Original: Cliente / Copia: Emisor

Impr. Sta. Barbara - R. T. N. 05011965013770 - CERT. No. 9231-19-10500-278 - Tel. 2643-1398
1Td. 000-001901-00000101 000-001-01-00000150 - Fech. Recepcion - 17/09/2020 - Limite. Emision - 17/03/2021
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REPUBLICA DE HONDURAS

MUNICIPALIDAD DE SAN NICOLAS

DEPARTAMENTO DE SANTA BARBARA, HONDURAS, C. A.
TELEFAX: 2657-3349 /7033 - R. T. N. 16229995509834

ORDEN DE COMPRA N 005420

Nombre del Negocio:

Nombre del Propietario: Q\ YA {Q | i@«d na@@ ‘kﬁk‘x& r‘R""{f'/S

Nombre del Proyecto: _ACO ABRLLO MLt e © ala X i e SRan U8 ‘-dcg_
L Lugary Fecha,__ >an Piec\os Mo Raoora 29 SQ)\D 3({{ mlore 2000

Conforme su cotizacion previa: Sirvase proveer a esta Municipalidad, los materiales o articulos que se detallan a continuacion:

’* 1S |[Canalar 35 sas 00|
\ 0 S \@m‘l@.%dﬂft&_ 2SO ,'—a,go O

:

| |

."' ) i
3
{

| 79SS PO

Imp. Sta. Barbara 10Bd ©5/2019 - 5,101 - 5,600
Observaciones:

Orden de Compra autorizada por:

CONDICIONES:

Y, ¢ NN SR
LICDA. CARMEN ALICIA PAZ RODR Q

53“1&’ ‘E..‘_}' .F
ALCALDESA MUNICIPAL Nt ‘p‘.;ﬁ:f

NOTA: Esta Orden de Compra NO es vélida sin el sello y firma del Alcalde Municipal.
Mo aceplarcor borrones o rfackaeaiias. - -
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SAN NICOLAS, SANTA
BARBARA
EJERCICIO: 2020

Orden de Pago

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

Orden de Pago No.:
L.. 28,635.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: SBT——_-
Fecha de Emision: 30/9/2020
No.Cheque/Nota de-Debitcr:

Emision:
Hora :
USUARIO: ESARMIENTO

4732

Paguese a: FUNDACION MEJORANDO EL FUTURO DE HONDURAS ACCION SOCIAL

30/09/2020
08:37 a.m.

Id/RTN: 08019011409758

La Cantidad en Letras: VEINTIOCHO MIL SEISCIEFITOS TREINTAY CINCC:' CON CERO CENTAVOS

e

Descripcion:
rPAGO POR LA COMPRA DE EQUIPO DE PROTECCION PARA USO DEL PERSONAL MEDICO QUE ESTAENEL
TRAWE

'RETENCIONES

u'.:h:{rd;',] POION.

11 02 000 006 000 42410 11-001-01  Equipo Médico, Sanitario, Hospitalario e Instrumental

JESCRIPCION

NTO.

11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 28,635.00

Monto Total: 28,635.00

el s (e P Bala i e F oy W R e i g A s s d;_ sLIMEN 10T i.l,.',_ll *N UE PALGO - PR e, o Y

SUBTOTAL 28,635.00
oL T = _ 0.0 |

. . ___28,635.00

Recitl::idnpur: 30 E :- 1v1 0(/ QY'JIrrZ :
Identidad No.: : i | - ’ 9?’ - Lé? 3.«:{,\{_

05 +js/j9JmcuEQIQM+elA0dG5p3uSCLCABUeTU/CPXROKSSROUQEMYZYDIuX5nZx/iuZdoO @

FJb) DTS2903H/ONOstnqRISD T2gTEASAicX Dvdn jeuln=




COTIZACION

MUNICIPALIDAD DE SAN NICOLAS

28 DE SEPTIEMBRE DEL 2020

2 PRECIO VALOR
N° | CANTIDAD | UNIDAD DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
1 450 UNIDAD | GORROS QUIRURGICOS DESCARTABLES .2.30] L. 1,035.00
2 100 PARES | CUBRE BOTAS DESCARTABLES L. 6.00 L. 600.00
3 300 UNIDAD | BATAS DESCARTABLES L. 90.00| L. 27,000.00
srassessnsnaeses JLTIMA LINEA: 200000
SUB TOTAL | L. 28,635.00
' 1.5.V.15% L. 0.00
TOTAL | L. 28,635.00

Edificio Villa Real, Cubiculo 215, 8 Calle entre 2° y 3" Avenida, (entre Deposito Cadenas y la Policlinica) Comayagiiela M.D.C
PiSvi-504 9755-2926 E-mail: fundacionmefhas@yahoo.com




FACTURA
¥000-001-01-00000364

Datos del adquiriente exonerado

No. correlativo de la orden
de compra exenta: —

No. correlativo de la constancia

Bo. Concepcion, 2da Ave, Edificio Villa Real, Fco. Morazdn, MDC del registro de exonerados:
Cel: 9486-9801, Tel: 2220-0449, No. identificativo de la Secretaria
Email: fundacion_mefhas@yahoo.com de Agricultura y Ganaderia:

Fecha: 24 de GPHCW\ yCdel 20 2O
CLIENTE: Hun'ic;g)a\i‘dqd de 900 Nicolas
DRECCION. Santc Yoy bar & 1N 0229995509634

cANT. | DESCRIPCION s |

450 |ponfed Goiny@icds | Z2.30
HEOC ’\D\ _ ----
'\ 0O ?Q(_C_,S dﬁ C,Qb.(fm Li;*- CO
oescoryoeNes |
Box0S CE—@.: (OO CjC’ 00|

CAl: B177 DS-EBFDBF-77499I-826727—FD2316~éE

Rango autorizado: 000-001-01-00000101 al 000-001-01-00001350
Fecha Limite de Emision: 24/03/2021

Uﬁgim;lz Cliente / Copia: Obligado Tributario Emisor

oM S DE RL RT.N. 0801-9001-229044, Certificado No. 9231-19-10500-242,
TEL: 2228-1814

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, jEXHALA! ISV 15% L.

'
Son: M‘ O A% TOTAL A PAGAR L.
SEIDCAENNOD )Vﬁ"\‘f\ﬁO\y
G0 rnndDGS. %

Lempiras

Importe Exonerado L.

Importe Exento L.

Importe Gravado 15% L.

Importe Gravado 18% L.

28 (3500

i L



5% d}% RECIBO NO-96 Por L.

i Fundacion Mej oran_do el F pturo 2,@)/ Co%‘é.@@
FUNDACION de Honduras Accion Social

MEFHAS
KORANDO ELFLTURO DE BONDL RAS

Recibi de: MOY\‘\Q)‘W)C\\’\“(SC@ de OO M“{QD\OS
La Cantidad de: \)6‘\(\\"“\300\\0 S\ 661601'\(’;“\05 T\ G \ QAInCO (/Pﬁ.
Por Concepto de: ?Qaé) Foctusag Ne 00D - 00l -6\ - 00000 Z (4 }

Compro o SV de Qiotecasioh 90\n 777956 3o Nicolas
128,135

Saldo Anterior y ) Efectivo

Hooe || O Cheque
Y,

—— B e s - e REEmEE o el o




FUNDACION MEJORANDO EL FUTURO DE HONDURAS

ACCION SOCIAL ! MEFHAS!

RTN 0801-9011-409758 CAl B177D5-EFD8F-77491-826727-FD2B16-B

COMPROBANTE DE ENTREGA
MUNICIPALIDAD DE SAN NICOLAS
29 DE SEPTIEMBRE DEL 2020

450 GORROS QUIRURGICOS DESCARTABLES
100 PARES DE BOTAS (CUBRE BOTAS DESCARTABLES)

300 BATAS QUIRURGICAS DESCARTABLES

D » = . y " .
o y . .y
\'zzt:'*“' . "'-':; g
ST Ry K S

R A e
FIRMA DE ENTREGA FIRMA DE RECIBIDO

Edificio Villa Real, Cubiculo 215, 8 Calle entre 2° y 3° Avenida, (entre Deposito Cadenas y la Policlinica) Comayagiiela M.D.C
Teléforna: 2504 2282-8079 Vovil: 04 27464-2955 E-mail: fundacionmefhas®@yahoo.com




REPUBLICA DE HONDURAS

MUNICIPALIDAD DE SAN NICOLAS

DEPARTAMENTO DE SANTA BARBARA, HONDURAS, C. A.
TELEFAX: 2657-3349 /7033 - R. T. N. 16229995509834

ORDEN DE COMPRA

) Nombre del Negocio: Endauon HE'AOMVIO\O (L"LVO de l-l-onduﬂﬂ
Nombre del Propietario: Acuon  Socdal (, H X! HA %j

Nombre del Proyecto: gOmDO d& PTO\T(L{OP’\ qug_ﬂnor\e, San \JLLGKO\&
Lugar y Fecha: gﬁf\ P\L«O\'O-_S SCK*’I)(O Botkora 28 SG\D%EM\{HE 2020

Conforme su cotizacion previa: Sirvase proveer a esta Municipalidad, los materiales o articulos que se defallan a continuacion:

Ne 005417

CODIGO CANT. DESCRIPCIDN | P. UNIT. To_TAL
430 (OOMOS @mmf% L LOS, dequ ‘\O(O\*’.S 2-30 5055‘190
100 pa-.rm \00\0—_‘3 m\:;we l::»ﬁlr% cﬂ e::.cﬂf-\aa\slf (r-00 {gOO b O
200l Bates  clescor folb\es. q0-0q 93,0000
' |

.l |

D
; < g & S'- O
" Imp. Sta. Barbara 10Bd 05/2019 - 5,101 - 5,600

Observaciones:

4 & »e, ':d‘g.)“_q:i
F .f\ . | CONDICIONES:

. ) - :
\ Ei h} \‘

T“ LANNSLS

TI4CDA. C) MEN ALICIA PAZ _éBR; T ﬂ
"_ o7 X Oitcea il p %ﬂ ‘f‘f / il‘/“

: ‘,:F}j
D7
MOTA: Esta Orden de Campraﬂ&es%ﬁ/da sin el sello y firm ﬁAféﬂ’?ﬁ‘érﬂfgn rpa.'

Ng aceptarcon barreres o tachaduras. 5 o 135
co

Orden de Compra autorizada por: /7 ¢
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