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MUNICIPALIDAD DE GRACIAS, LEMPIRA /
DEPARTAMENTO DE CONTABILIDAD
£3 ] TELEFAX: 2656-1392, Tel. 2656-1393
=2 ORDEN DE COMPRA N°054351
Sefior (es): Lt aan‘)bC,O% Jidoa SAde ¢V

Lugar y Fecha: @rauoﬁ Lempica L0 - ﬂq 0570 - L0200

[ Ne CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNIT.|  TOTAL A
1 Ll hotador Sceroldaico X, 99494.05|0.9.9494.05
2 |~ Centrifuga 8 F5bos 963585 9,463585
3 *td Tobos Mmorudos 3 ML vidto iy .00l |, 656 .00
4 g~ Tobos vo309 GML Vidoo H14.00| 1),656-00
5 6 [SYandard Q Covid- 19 10,400.00| £2,59¢0. 00
bservaciones: | Avacis Tuvow 30 185, 000.0l 185 .000.0/
ago QW Lidogq 9 de CV Poc kb compra de egupo puru el Cenko
i _-‘Lﬁf_—;q de lo cdura Por Pundemia de  COVID-)Y

x \‘ N° de Cedula ,,.,ber;iabilidad Municipalidad —_

PROG. SUBAd{tRéﬁ" ) f\“]j//"ﬁgﬁis\QRIPCIQ_N\ TOTAL \
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RECIBO

Diagnosticos LIDSA, S.A. de C.V. NC 043773

Representacién y distribucién de productos para laboratorios

Bo. £l Be snpﬂmsipgs 7 Calle No. 56 iy

0. £l Benque, BAve., 5. 0.0 y 7 Lalle No. Col. La Granja 1/2 cuadra abajo de Hondutel a la par de

Tel :(504) 2516-1035 Telfax: (504) 2552-3421 e ﬁmwrmmﬁm, e O PORL] 790 ZC?I s Ci , ]
San Pedro Sula, Honduras, C. A. E-mail: dialid@pronto.hn Tel.: (504) 2263-3012 / 2225-3250 [

Y San Pedro Sula, 20 de 23 dei2020 .
Recibi de: Ma[é’/ f—/()ﬂf iﬁ'ﬂa—ﬂ Cé ] ém&O/ /e'uﬂ/’@
L, s ( R ’ 5 =7
La Cantidad de: 00”?‘7/”7' .7(*/&/’1 fﬂ MJ : C[oc(‘f?u“—'l ﬂ&upﬂ/a Lr/ ({Qﬂfgiras ! a0 '

DETALLE DE PAGO ‘
FACTURA VALOR FACTURA VALOR ]
422943 /E5,000_ 0/

Yzz4dsg Z5 29/.90.

Retencién:

| Descuento: /\ )

( _ Transferencia / Deposito }
Efectivo Lps. Cheque No.
Fecha Fecha
/| s
GM IMPRESOS Tel ; 2552-0244 / R T.N. 05018002067648 /50 Tal. # 42,601-45,100/ Junio 20 /Ong Vei Ros. en Quimica




Diagndsticos LIDSA FACTURA

000-002-01-00042247
Reprosentocife v Digtriaciin de

A Brarontos W’ Lobiaratorio CAIL: 332050-4EA1FA-4C47B5-DDES39-9BESSA-BB
j T Vendedor: C Alvarado
Diagnosticos Lidsa SA de CV Sucursal
R.T.N.: 05012011417815 Col. La Granja /2 cuadea abain de Hondulbel 2 ja
Oficina Principal par de Tafleres Tinspo, Tegudigaips, Honduras, C.A,
Bo, E Benque S.ave 6 vy 7 Calle, 5.0, Edifido Loboratorios Tel. 2262-3013/222332%0
Fiallos Local # S y 6, Segunda Planta, Tel: 2552-3421 / 2516-
1035, Ehhn_in dpgnmi;sfg‘mﬂm f No. Recibo-43773
Cliente: Alcaldia Municipalidad De Gracia Lempira Fecha 20/08/2020
R.T.N.: 13019003431831 Hora 08:33:07
Direccion: Gracias Lempira Condicion de Pago Crédito 0 Dias
__ Codigo  Descripcion Vendmiento Lote Cant. Predo Total
ACS-L Abaciis Junior 30 30/12/2028 630000976 1 L 150,869.5 1. 160,869.57
D1512 DILUYENTE 20 LITRDS DIATRON 30/06/2023 151890620 R 0.0 L. 0.00
D5011 DETERGENTE 1 LITRO DIATRON 28/02/2024 5012390220 i e 000 1. 0.00
D2011 LISANTE 1 LITRO DIATRON 08/02/2024 2013400220 ; SR - 000 L. 0.00
D7011 HIPOCLEAN 100ML DIATRON 30/08/2020 8010080312 3 Sk 0.00 L. 0.00

NO SE ACEPTAN
RECLAMOS 5 DIAS
DESPUES DE RECIBIR
SU PEDIDO

- Lemnpiras CIENTO OCHENTA Y CINGO NILSCN 01400 Fotal Nefo: L 160,869.57
iLA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, i o i
Por cada cheque devuelto se hara un recargo de L. 1000.00 ,f i Q-op
. Desc. YRebajas L 0.00
Observaciones: Toda cuenta vencida devengara el 3.5 de interes mensual Gravado 15% {  160.869.57
Fecha Limite De Emision: 13/01/2021 LS.V, (15%): L 24.130.44
Rango Autorizado: 000-002-01-00041201 Hasta 000-002-01-00053200 * Gravado 18% L 3.00
FAVOR DEFOSITAR EN CUENTA BE CK BHAGNOSTICOS LIDSA: 218355716 LS.V, 15%: L 0.00

B ANCE ATL AN T P LA SO A Y W e V. - ;
No. Orden Compra Exenta: r Fiete - 0.00
No. Reg. SAG: Total Operacién: L 185,000.01

—No. Const. Reg, Exonerado:
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Diagnosticos LIDSA
Represantecién v Digtrduidn do
Produntes whra Loborsteris

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

FACTURA
000-002-01-00042248

Vendedor: C Alvarado

CAl: 332050-4EA1FA-4C47B5-DDES39-SBESSA-8BB

Col. L2 Granja 1/2 cuadea abajo de Hondulel a la

Oficina Princival par de Talleres Tiopo, Tegudipsdps, Honduras, CA,

Bo. B Bengue S.ave 6 v 7 Calle, 5.0, Edifido Laboratorios
Fiallos Local # 5 y 6, Segunda Planta. Tel: 2552-3421 / 2516-
1035. E-Mail: diagnosticoslidsa@gmail.com /

info@dialidhn.cam No. Recibo: 43773

Cliente: Alcaldia Municipalidad De Gracia Lempira
R.T.N.: 13019003431831
Direccion: Gracias Lempira

Sucursal
Tel. 2263-31 /33233050
Fecha
Hora

Condicion de Pago Créditc 0 Dias

20/08/2020

08:40:21

Codigo  Descripcion Vencimiento  Lote Cant. Predo Total
DSR-2100P  ROTADOR SEROLOGICO v 01/01/2058 PR120020061 1 1. 8864700 1. 8,647.00
DSC1587 CENTRIFUGA 8 TUBOS 01/01/2080  CT22002077 1 L. 837300 1. 8379.00
TMPS48 TUBDS MORADADD VIDRID 3ML 7~ 02/02/2022 0222020 4 L. 38000 1. 1,440.00
NLDIXOA TUBOS ROIOS 6ML VIDRIO o 03/03/2022 200320 4 L. 3000 1. 1,440.00
09COVS0G  STANDARD Q COVID-19 IgM/IgG 40 Prueba # 18/03/2021 QCOSO20031A 3 1. 10,400.00 1. 31,200.00
09COVS0G  STANDARD Q COVID-19 IgM/IgG 40 Prueba, 21/03/2021 QCOS020032A 3 L. 10,400.00 1. 31,200.00

®NO SEACEPTAN
RECLAMOS 5 DIAS
DESPUES DE RECIRIR

SU PEDIDO J'

Son: Lempiras OCHENTA ¥ CINCORR DJSCIENT OS5 NOVENTA Y UNG CON 9000 Fotal Neto: L 82,306.00
iLA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, Monto Exento: L 62,400().{{)){{))
Por cada cheque devuelto 2e hara un recargo de L. 1000.00 myﬁm t g'ﬂﬂ
Observaciones: Toda cuenta vencida devengara el 3.5 de interes mensual Gravado 159 L 19.806.00

,906.
Fecha Limite De Emision: 13/01/2021 LS.V. {15%): L 2,985.90
Rango Autorizado: 000-002-01-00041201 Hasta 000-002-01-00053200 Gravado 18% L 0.00
FAVIR DEFOSITAR EN CUENTA DE CK DIAGROSTICOS LIDSA: 2i88iX7i68 LS.V, 189 i 0.00
BANCO ATLANTIDA ‘ Flete L 0.00
No. Orden Compra Exenta: No. Reg. S5AG: Total Operacidn: L 85,291.90

—No. Const. Reg, Exonerado:




DIAGNOSTICOS LIDSA S.A/ AUXILAB

Representacién y Distribucién de Productos para Laboratorios Clinicos

N2 000835

K|

Hoja de instalacion de Equipo #
Fecha: QO/AQODb /2010

Zona: (Qcig9 Lempi(q
Vendedor responsable: Cristian Aleatado

Datos Generales del Laboratorio:

Nombre: Alu:i[cla’o MUnI'C-llDGI‘.de(J De Q)(Q(JO L{mprra

Direccion: CD(QQO@ Lﬂ’JY’P (@)

Responsable:

RTN: [ D0I90024DIB S|

Datos del (los) equipos(s)

Descripcion

Serie

Accesorios

A

v Junior Ao

% 00009 FhH

Cquipo Canplcto

Y Setologico

PRI1200 20061

Ecjvipo Comp |

O

nhifug.a B Teoo

(T22c010}'2

&ZU&PO COP’{P,'C

L

L

|

Tipo de instalacion:
‘Compra W
’Alquiler

SEECES R

}Consumo

Firma y sello del PROVEEDOR

Sr. David Fiallos

Gerente General Diagnésticos LIDSA
Identidad: 0108-1966-06274

\dentidad: 130] 1Y - 0PNV

Bo. El Benque, 6 Ave. S.0. 6 y 7 Calle No. 56 Tel.:(504) 2516-1035 Telfax: (504) 2552-3421
E-mail: dialid@sulanet.hn San Pedro Sula, Honduras, C.A.
Tegucigalpa, Bo. La Granja media cuadra abajo de Hondutel TEL. (504) 2263-3012 / (504)22633012
E-mail: auxilabsucursalteg@gmail.com



MUNICIPALIDAD DE GRACIAS, LEMPIRA
DEPARTAMENTO DE CONTABILIDAD
TELEFAX: 2656-1392, Tel. 2656-1393

, ORDEN DE COMPRA N° 054364
Sefior (es): _/ch - L0 >N
Lugar y Fecha: 19-0 8- 2029-
[ Ne CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNIT. TOTAL |
1 i, ¢ Quevag pe Qiclhean | aSaV (aatse S 9007 Tb.S0g °
2 = A - MAM_’)&V?(;"Q\‘\O 19c 0L Cemro Pone VAV QICE 3,‘ Q00 - ’SC’,. Q000"
3 | -7%0- [Ouene! / 350 | 46,500~
4 ~3- Aﬂt)j) WUiven 101 Humi /Ln'L‘/}Oqu o ¢ A 120 -
5 -2 — . - =
\ 1) Ly » 120
— —— 3;6;9 /
Observaciones: (oo ©c- SO ya0 P S\ CpaRme yzi- Nvuh Qo
(LL’ £ ‘/AJ Co (_.D\a ./O(_ lz ¢/ \Nvna Caprew o Coyis o 79
f&'-v Ze) j[u(_f‘; ] ”.@ur); el )
Solicita y Recibe N° de Cedula ~_eontabilidad Municipalidad
PROG. SUB. ACT. REN DESCRIPCION / TOTAL
& . / ﬂz" QJ&\*QO )
- .n“'\q s
\ Jouls sn 1107 W‘Cf :;C: )
Canp) QeBevire &2 /4“:’

ICIPALIDAD DE GRACIAS, LEMPIRA
DEPARTAMENTO DE CONTABILIDAD
TELEFAX: 2656-1392, Tel. 2656-1393

\ ORDEN DE COMPRA N°054365
Sefior (es): Mcy-Ko 5.h
Lugar y Fecha: 19. 0§ - 2022
N° CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNIT. TOTAL |
1 ~3- Candw Nosm D] Aoiixo K0 ~ 240 -
2 -3 - PGEUs  Dentiada 135 - 4oN -
3
4
5 4
Obsewacione§: Com o0 Fi- SO0 Pano S\ CeaNas e NeiATe
Que $o3p’ Guw Coadn f)jL- V:zf CulXuns . € o Bowwo CORD 9
(jaxu o) quxn .0 Ho/ur?urw;)
Solicita y Recibe N° de Cedula /thbanWnicipalidad
PROG. SUB. ACT. REN DESCRIPCION e TOTAL
/ J _
[ K, bYS
Seisuer <)
C)L)ﬂ"'?:;:/_‘-'ca jespnst :




Fecha Limite de Emision
30/01/2021
000-001-01-00033015

1000231964
9:51 a.m.

No. Factura

Documento SAP:
Fecha 21/08/2020

Condicidén de pago
Empleado de ventas

MEeY-KO

TRANSFORMANDO VIDAS EN HONDURAS DESDE 1969

15 dias
TGU- Nashwa Sabillén

Orden de compra

GRUPO MEY-KO S.A

Col. Rubén Dario, #2117 fte al Campo Scout, Tegucigalpa, HN
RTN:08019002062818
CAI:3859BB-0E52AB-514EA4-590D55-0C32F8~C7

Rango:156901 - 186900

No. Orden Compra Exenta: No. Const.Reg.Exonerado: No.Reg.SAG:
MCL-0023
000000000000 Alcaldia Municipal de Gracias Lempira
Codigo Descripcidn Almacén Cant. Precio U. Descuento Total
“800049 EQUIPO DE OXIGENO PORTATIL CON CARRETA - MT-ESPC1 3 *5,500.00 0.00 16,500.00
685 Lts
Z1333=15 MANOMETRO DE OXIGENO PARA TANQUE GRANDE - MT-ESPC1 10 *3,000.00 0.00 30,000.00
/ 0 - 15 LPM CGA 540
12051-HF00IOVEROLES BLANCOS P/ PROTECCION DE MT-ESPC1 130 *350.00 0.00 45,500.00
BIOSEGURIDAD
AHUM-TUB ADAPTADOR P/ HUMIFICADOR MT-ESPC1 3 *40.00 0.00 120.00
Z/HUM-ROS6 HUMIFICADOR DE OXIGENO - Negro MT-ESPC1 3 *120.00 0.00 360.00
4500 CANULA NASAL P/ ADULTO MT-ESPC1 3 *80.00 0.00 240.00
00839 AGUA DESTILADA 1 GALON . MT-ESPC1 3 *135.00 0.00 405.00
*Producto exento Total E rado 0.00
Total:noventa y tres mil ciento veinticinco lempiras 00/100 Total E o: 93,123.38
i 110 .
e nt ebajat 0.00
Observaciones ISV 1 0.00
Based On Sales Quotations 1000027130. Based On Sales Orders ISV 18%: 0.00
1000013423. Total LPS. 93,125.00
Devoluciocnes:
*Se aceptan devoluciones con el producto en perfecto estado.

*No se aceptan devoluciones sin facturas, tiempo de devolucién es
de 4 dias habiles.

*Producto esteril debe estar completamente sellado.

*Cheque devuelto se cobrara Lps. 1,000.00

*Factura de crédito pagada después de la fecha de vencimiento, se
cobrara 5% de recargo.

- -

Cliente

legucigalpa « SP5 « La Ceiba « Choluteca - Comayagua « Olancho @ Llama Gratis: 800-2222-4444 TEL: + 504 2232-2503 e www.grupomeyko.hn /

Correo: info?grupomeyko.hn

Original: Cliente

Copia: ObligadofTributario

1
1

i

info@grupomeyko.hn




' «2%s. NMUNICIPALIDAD DE GRACIAS, LEMPIRA
= A DEPARTAMENTO DE CONTABILIDAD

e

TELEFAX: 2656-1392, Tel. 2656-1393

ORDEN DE COMPRA
Sefior (es): _Lndostias pcmuu-”@;oh 5.A. de CW.

N°054352

Lugar y Fecha: Gracias , lempita  20- Aqosto - 2020

h

N° | CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNIT.| TOTAL |
1 < Camas examences 2 Gay. Mol 1, Y,106.5414.8,2)3.08
2 | Ccome P | TrensPortar Dacientes R,961-73 | 8,961.78
3 \ Grada 2 pases beto moch] A£07.00  (09. 00
4 —
\ 5 = 7
Observaciones: pago a IP5A por \a compra de cgupo pucu el Cealro de
SRAEN ovidado _en o cuog de lo cwlhora ™ por le pandemiq
CO \.’ID = \ = 1; -
Sohqw "v,‘jj._ ) N° de Cedula Contabilidad Municipalidad
PROG. SUB. ACT. REN {* &\WJI DESCRIPCION TOTAL
N &7  Zovean, /. 20,9 51.49
NS > i / B

S
E =
\\® TESORERI )

Qk:@buﬁvfg%d; or:



( , : INDUSTRIAS PANAVISION S.A.DE C.V. & oso1ssssisseso
|PSA ). PRINCIPAL WEB: www.ipsa.hn VERSION: 07
" TotRenwamuno 06 0% "o’ 350 MTS SALIDA A LA LIMA EMAIL: info@ipsa.com
SAN PEDRO SULA COTIZACION
TEL: 2553-3029
FAX: 2657.0203 No. 10145252
Codigo: C3A3700 Fecha: 16/07/2020
Cliente: ALCALDIA MUNIC. GRACIAS LEMPIRA Teléfono:
Fax:
0/C:
Direccién: BARRIO VILLAS DEL ROSARIO FRENTE A LA UNIVERSIDAD PEDAGOGICA F.M Hora: 12:59PM
Ciudad: GRACIAS
Saldo: 0.00 Saldo Vencido: Fecha de Impresion:  19/08/2020 01:18:39p.m.

CODIGO: MVR-14

Al momento de Cancelar la faclura no se deberd aplicar la retencion del 1%, ya que IPSA se encuentra sujeta al Régimen de Pagos a Cuenta, segun lo indica

el Decreto #17-2010 (en la fe errata del 29 de mayo del 2010).

| Numero de articulo J Descripcion | Precio | Cant. | Total |
N-MD178-003-MXCN CAMA EXAMENES 2 GAV. MARFIL C/INEGRO 4.,106.54 2 8,213.08
N-MD178-031-MXCN CAMA P/ TRANSPORTAR PACIENTES 8,961.78 1 8,961.78
N-MD178-000-MXX GRADA 2 PASOS BETO MARFIL 609.00 1 609.00
--TIEMPO DE FABRICACION 15 A 17 DIAS HABILES—-
Entregar en:
ESTO NO ES FACTURA. EXIJA SU RECIBO EN CAJA.
PRECIOS VALIDOS UNICAMENTE POR 1 DIA SUB-TOTAL: Lps 17,783.86
MEDIDAS PUEDEN VARIAR +/- 2%. )
2,0 DANIA ROSIBEL DELGADO C, CASTUSADICIONMLEE:  Lips 0.00
Asesor de Ventas: IMPUESTO: Lps 2,667.58
ACEPTADO CLIENTE IS0 9001 :
ATIAS NAIM MENDEZ SANCHE & icontec TOTAL: Lps 20,451.44
NOMBRE FIRMA SC-CER291633




Sistema de Administracién Municipal Integrado

GRACIAS, LEMPIRA
EJERCICIO: 2020

SAMI

Orden de Pago Emision: 26/08/2020
. Moneda: Lempiras (L) Hora : 11:49 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: JENNY.GARCIA
Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 50162
L. 2045144

Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS

Expediente No.: 1856

Fecha de Emision: 20/8/2020

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: INDUSTRIAS PANAVISION SADECV Id/RTN: 05019995136860
La Cantidad en Letras: VEINTE MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y UN CON CUARENTA Y CUATRO CENTAVOS

Descripcion:
COMPRA DE EQUIPO PARA EL CENTRO DE TRIAJE UBICADO EN CASA DE LA CULTURA POR PANDEMIA COVID-
19.(OPERACION FUERZA HONDURAS). CAMAS PARA EXAMENES D E2 GABETAS, CAMA PARA TRANSPORTAR
PACIENTE GRADA 2 PASOS.
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
11 02 000 006 000 42410 11-011-02  Equipo Médico, Sanitario, Hospitalario e Instrumental 20,451.44
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
11-011-02 TRANSFERENCIA OPERACION FUERZA HONDURAS (COVID-19) 20,451.44
Monto Total: 20,451.44
SUBTOTAL 20,451.44
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 20,451.44

Firma y Sello de Presupuestario

Firma y Sello de Alcalde (sa)

Recibido por:
Identidad No.:

0s+js/j8JmcyddESq6VmOeh2g54tt5BBGOGF PKhsROVDOOBKI7XYVeG|7FNAACY4riX020 Y 2wgrk Wwp WDpEGX0j3aF FLIZK7 IpRppOeFNh+mdvXewAfn7Wikuj1iGmL
yLIVDH3i8Cgy1S7L03vc+SofMSMckNi

26/08/2020 11:49:23 a.m.



MUNICIPALIDAD DE GRACIAS, LEMPIRA
DEPARTAMENTO DE CONTABILIDAD
TELEFAX: 2656-1392, Tel. 2656-1393

ORDEN DE COMPRA N°054361

Sefior (es): Dicocn

Lugar y Fecha: 19- 08 - zo2o

[ Ne CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNIT. TOTAL |
1 —2 = GTOS Cey o D[IQIMG.SC;)L‘)&J ? 105‘5& G; 175, Xa
2 - W z -/
= =
4

= 4 TMmo. 159 323 .30

P 7
Observaciones: __ Cou non mc fousyn YDono S\ CCaxne Oc \asatc
Vizdnor col o (v O o 0usda  / Emen Genean Cono 9.,
C fevoo, fderan Neuguno)

Solicita y Recibe N° de Cedula _ Contabifidad Municipalidad
PROG. SUB. ACT. REN DESCRIPCION TOTAL

I

2y 9,383 S0

Al mx) Sl o/

CAEUTA 7 DR« Qo 5% o2

MUNICIPALIDAD DE GRACIAS, LEMPIRA
DEPARTAMENTO DE CONTABILIDAD

TELEFAX: 2656-1392, Tel. 2656-1393 :
RDEN DE COMPRA N° 054360

Sefior (es): Y )tco sA,

Lugar y Fecha: 79-0g - 2020

[ Ne CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNIT. TOTAL
1 —7 - N Yol Wpin Wtimeoa Ansicd 2,851.98 2939.98%
2 —7 - ¢NLs G U eno Ao S) lasexn] 1:821.63 |7 SK8Y.90%
3 - 1- r):l)l Mcesag De Vulso 350- 01 323914
4 — GlOCOM cxvae  Cok Sus CiasTan S2000| yg2.13

e ? = Loy 3o Con AN Mcsao AVAIGLL12.000.24 |0 ¢N0.2)

Obse i ~COM 1o D S AT 10 Kone SO Ceuxno BC RaiA T(-

k:\' Boo 1 2 i\ Tuna EncrnBouwe Colsp 19
[J tn 2o YWowo 'f’]/)]/]

\o'lfc& y Recibe, E, /| N° de Cedula Contabilidad Municipalidad
PROG. SUB_AGYT" ; ?f; /4 o.;:mgl PCION / TOTAL
{ s 75198 52

Quifec ms\ Sessapwt2:

Aode.To N LV co Co *"/w

S ~1'AutorizILdT"or:



LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA

DISTRIBUIDORA COMERCIAL A~ FACTURA | -C ['-b

C

wisr
C (DICOSA) - ° 00001
D% O SA N°. 1 en Materiales y Equipo Médico, desde 1974 de i N' 000-001-01-00 1 1 0 7 1 1
A, 4 B, et A S OFICINA PRINCIPAL EN TEGUCIGALPA OFICINA EN SAN PEDRO SULA FECHA LIMITE DE EMISION: 05/02/2021

FINAL BLVD. LOS PROCERES, EDIFICIO DICOSA N.° 4002 B.7 LOS ANDES, 5" CALLE, " AVE CAl: DF828A-C88AE6-C14285-D67D49-7C82A0-0A

TEL.: (504) 2221-1970, FAX: (504) 2221-1968 TEL.: (504) 2550-7072 AL 75, FAX: (504) 2550-1721

R.T.N. 08019002278310 E-mail: dicosal | @dicosa.net

CODIGO NOMBRE DEL CLIENTE

m

8/2020

4-002 C-007 20/08/2070

REVISE LA MERCADERIA EN PRESENCIA DE NUESTRO EMPLEADO, NO ACEPTAMOS RECLAMOS DESPUES DEL RETIRO DE SU

RANGO AUTORIZADO: 000-001-01-00104001 al 000-001-01-00112000

00440 *ALCALDIA MUNICIPAL DE GRACIAS® 04:38:04pa —

MERCADERIA. LA SUSCRIPCION DE ESTA FACTURAIPAGARE CONSTITUYE EVIDENCIA DE HABER RECIBIDO LA MERCADERIA Y . BTN L H
>ACEF'TADA LA DEUDA CON DROMEINTER, S.A. DE C.V. v,
nggu%(?ro CANTIDAD | UNIDAD DESCRIPCION u,;an"Efn'?o é I:;ESRCE%EJNTA(;: VALOR TOTAL
019298 1 | UNIDADES| /ESTETOSCOPIO LITTHAN CLASICC III RﬂSPEﬁﬁ// ' 2,479.9800 |S 0.00 2,479.98
168035 1 UNIBGDES;::E;E}GND. VELCRD ADULTO S/LATEX AZUL PIZ 1,584.0300 |5 0.00 1,584.03
228009 1 UNIDADES LANIA CON TALLIKETRD ANALOGA 70013219% .~ 0,440,2100 |5 0.00 |10,440.21
168063 i UNIDAD TO-OF TALMOSCOPIO NEGRO ILUM. DIRECTA 21 - 6,115.8000 |5 0.00 6,115.80
B0OOO13 1 | UNIDADES| <FRefD & 1 DIABETICO - 452.1700 |S 0.00 452.17
372005 1 | UNIDADES,~"OXIMETRO BRIS o 739.1400 |5 0.00 739.14
§888 ULTIMA LINEA Bifi
1
VALOR DE LA FACTURA EN LETRAS: 0.00
TASAALICUOTA 0% .
VEINTICINCO MIL OCHENTA Y TRES LEMPIRAS CON 3/100
0.00
IMPORTE GRAVADO 18%
OBSERVACIONES:
0. (uworTe EXONERADO) 0.00
N i 21,811.33

15% LS.V

3,211.70

RECIZIDO ¥ ENTREGADC =CI2IDO POR TOTAL L.

23,083.03

)

VER CONDICIONES AL REVERSO

1 ( 25,083.03 1
PAGARE POR L
; "ALCALDIA MUNICIPAL DE GRACIAS* 04:38:04pa

i NOMBRE

1 POR ESTE DO(.}TJENTO PROMETO PAGAR IN%?NDICIONM_MENTE ALAORDEN ?& DISTRIBUIDORA COMERCIAL, S A_(DICOSA)

oo EL DIA mc mg ?ﬁ" 34496 EN LAS OFICINAS DE ESTA CIUDAD.

2 VEREHE DR SRR

LA CANTIDAD DE:

—i

i S| ESTE PAGARE NO FUESE PAGADO A SU VENCIMIENTO QUEDAMOS OBLIGADOS A PAGAR INTERESES MORATORIOS

? | DEL % MENSUAL SOBRE SALDOS INSOLUTOS.

= | 20 08 20

| DE DEL 20

x J FIRMA )

GEZ-dO '0Z0Z/OARW Ue oRBIdW| LG L¥-6OZZ ' XBd 'LZ1-00§0L°61-LEZ6 'ON OPEOYLIED 'LEERIYLLOBLOR0 INLY “A'D 30 “1'H 30 'S 'STHOSIUJNI BH



MUNICIPALIDAD DE GRACIAS, LEMPIRA
DEPARTAMENTO DE CONTABILIDAD
TELEFAX: 2656-1392, Tel. 2656-1393

ORDEN DE COMPRA N° 054390

Sefior (es): (225 yno H«w vz A
Lugar y Fecha: 20- OfF- Zo2o
[ Ne CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNIT.| TOTAL
“T Ca\Swvigs MieVo MeSalcg 3090e 10D 000" %; aod-
—~ | 120 (wmGo 2 OXLE U2 ' S5 S

WM |=

<

5

e

Observaciones: 4 _AC D Cospne oa b Comigns  Di-  SQipo  VDons
//C\ Cxxao a’.-_ tq/;A_-Jn-. Vrzx‘p;{_, Cv b Ca z

2 o yHoanc . vco 14 ([ovimes /[ucqo Hovoyuaoy )
Solicita y Recibe S N° de Cedula Contabilidad-Municipatidad__
PROG. SUB. ACT.REN | =~ DESCRIPCTON \ TOTAL )

Z
= 98, 800
t SJOUcu <o) Conuco i)
(@ URPYA T VAN

\Jk’,/



1 - ‘ OFICINA PRINCIPAL SAN PEDRO SULA,

- ( » G ASPRO dCoIonia Suyapa, Bculevur: del Sur, 350 mts antes de casetas FACTURA

‘ ‘ ' e peaje, Km. 8, sector Chamelecén, contiguo a CORUMO. ) n1.

| Honduras © +504.2570-6500, Cel. 3217.1819 N2000-001-01-000066 06

GASPRO HONDURAS, S.A.
VENTAS AL POR MAYOR DE OTROS PRODUCTOS.

RTN: 08019017950966

LA FAGTURA E5 BENEFICIO DE TODOS “EXUALA"

) schinchilla@gaspro.com(®) info.hn@gaspro.com

CLIENTE: ALCALDIA MUNICIPAL GRACIAS, LEMPIRA R.T.N.: 13016003431831
DIRECCION: GRACIAS LEMPIRA TEL. g9541-6696
ORDEN DE COMPRA No.

VENDEDOR CODIGO DEL CLIENTE CONDICIONES DE PAGO

26/08{2020 Selvin Paz CHO001819 Contado Ventas

CODIGO DESCRIPCION PRECIO UNIT.

g 80001 Cilindro vacjo - 50L/300ct 9.00 £10,000.00 L90.00C.00
L
g 12101 Oxigeno Medico - 300 - Para Consumo Humano (Pureza>99.5%) 9.00 £550 00 L4,950.00

SERIE No: ';?;.“;»'3’ GASPRO
LDR7-006 LDB9-196 LDR7-144 PAGADO

LDC5-076 LDR4-010 LDR4-055
LDC6-051 LDC5-048 LCY2-150

RANGO AUTORIZADO: DEL 000-001-01-00005901 AL 000-001-01-00006900

CAl: C6CB8F-85AFC7-EB4283-E524F0-2109A5-4C

CANTIDAD EN LETRAS: SUB-TOTAL L L9594 950.00

R Z " ¥ : - L94, .00

NOVENTA Y CUATRO ML NOVECIENTOS CINCUENTA CON 00/100 LEMPIRAS A —————y L0.00

No. CORRELATIVO DE ORDEN No. CORRELATIVO DE CONSTANCIA No. IDENTIFICATIVO DEL IMPORTE EXONERADO L LC.00

DE COMPRA EXENTA DE REGISTRO EXONERADO REGISTRO DE LA SAG. IMPORTE EXENTOL | |04 950 00

IMPORTE GRAVADO 15% L LD.00

IMPORTE GRAVADO 18% L LG.00

Los cilindros son propledad de Gaspro Honduras, S.A. su custodia es responsabilidad del cliente. ’ Czd;il!vEé';:\ ) 1L.SV.15% L LO.C0
TA: 400 - 17618 shrrey A

1.S.V. 18% L L0 .00

Wil
o=

@ SAN PEDRO SULA ® TEGUCIGALPA @ LA CEIBA ® CHOLUTECA TOTALAPAGARL. | L94.950.00

PAGARE
EL ACEPTANTE-COMPRADOR DEBERA PAGAR INCONDICIONALMENTE LA CANTIDAD ADEUDADA.

DE LA QUE SE RECONOCE DEUDOR EN FORMA LIQUIDA Y EXIGIBLE EN VIRTUD DEL PRESENTE TITULO, LIBRE DE PROTESTO Y A LA ORDEN O ENDOSO DE GASPRO HONDURAS, S.A, SIN COBRO
NI REQUERIMIENTO ALGUNO EN SUS OFICINAS CENTRALES CUYA DIRECCION APARECE EN EL MARGEN SUPERIOR DE ESTA FACTURA, EL ACEPTANTE-COMPRADOR RECONOCE INTERESES
MORATORIOS A PARTIR DE LA FECHA DE VENCIMIENTO, A RAZOON DE 3% MENSUAL, EL ACEPTANTE-COMPRADOR RECONOCE QUE RECIBE A SU ENTERA SATISFACCION Y ACEPTA
EXPRESAMENTE QUE EL O LOS PRODUCTOS DESCRITOS EN ESTA FACTURA CUMPLEN CON TODAS LAS NORMAS TECNICAS Y DE SEGURIDAD NECESARIA, LAS CUALES ASEC
CALIDAD, CANTIDAD REQUERIDA Y ENTREGA OPORTUNA. EL EMISOR NO SE HACE RESPONSABLE POR EL TRASLADO Y EL CONTENIDO DE LOSNTSWO oY, A S
LAS INSTALACIONES DEL CLIENTE. EL CLIENTE RECONOCE QUE EL PAGO DEL TITULO SE ACREDITA UNICAMENTE CON EL RECIBO DE LA CAJA.RESPECTIVO EN EL QUES
CANCELACION DE ESTA FACTURA, W

ELSRL DECV RTN 05018905144444 - TEL 2552.7815 / Cerificado Mo 9231-18-10500-265, JULIO 2020 / MG

RECIBIDO Y ACEPTADO POR (NOMBRE Y No. DE CEDULA)

A

LA SOLUCION EN GASES INDUSTRIALES Y MEDICINALES WWW.gas:E.c2in

ORIGINAL: CLIENTE COPIA AZUL: OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR COPIA AMARILLA: INVENTARIO COPIA ROSADA ARCHIVO CLIENTE



DEPARTAMENTO DE CONTABILIDAD
TELEFAX: 2656-1392, Tel. 2656-1393

ORDEN DE COMPRA

MUNICIPALIDAD DE GRACIAS, LEMPIRA

N°054380

Sefior (es): MOnLtob hules 120Rerto \2ames 1298aley)

Lugar y Fecha: 2Y,QOx - 2020

fN" CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNIT. TOTAL
P30 | Mpscnncivas. IMmidbonday NiSH 200 -

-
Observaciones:  Comuns e NMpscamile,  fbas S

Ce~Xomtp O

Tﬂ«'n;g UNccama o b osa UYpe o Culluiza .
Cousn- 19 .
Solicita y Recibe N° de Cedula C ad Municipalidad—.
PROG. SUB. ACT. REN DESCRIPCION / TOTAL
[ s~ 1y
ys -a/ Y YLoo9
(i j. \.-)
£ Tt
':;c éfﬂﬂff’k’p ] e .




MOPITOS

CARLOS ROBERTO RAMOS ROSALES
Col. Santa Isabel, Boulevard Morazan, Casa No, 4436, contiguo a Gasolinera UNO,
Tel.: 2236-9457, Cel.: 9784-2268, E-mail: carlosramoshn@gmail.com
Tegucigalpa, M. D. C., Honduras. C. A. R.T.N.: 08011974045460

DIA MES ANO
\ FACTURA N° 000-002-01-00000
(2% 203

CAl: 331466-1 6FAO?-2A4F\9A-E21 010-00BEF7-

CLIENTE: ,Ablb U H\W\-c—‘-\?-K Se(Sveneien ’/Q.u&??m

DIRECCION:
LTEL. RIyY 230190034 . )
CANT. DESCRIREION

220 v~ NEAND NS

H UNITARIO [ esvenest T1™ 7 TOTAL
2007 / P74 )

noalale 18O .

7

WUMERACION: DEL 000-002-01-00000051 AL 000-002-01-0000010%

-
IMPRESIONES LITHOMASTER, $. DER. L RTN 08018010284100. i 4
CERTIFICADD SAR NO.: §231-16-10500-132, TEL, 2225-0828 TOTAL / 4A,OCD<
FECHA LIMITE DE EMISION: 08/02/2021 F o> =
La factura es beneficio de todos. "EXIJALA® sl i ‘!’ 2 L0
CONSUMIDOR FINAL [_] IMPORTE EXENTO L.
ORIGINAL BLANCO CLIENTE,
COPIAVERDE: OBLIGADO TRIBUTARIO EMISCR IMPORTE GRAVADO 15% L.
SON: (oo IMPORTE GRAVADO 18% L.
\
m. LEMPIRAS 15% 18V, L-
N Correlaivo ¢ la Orden e Compra oot
N Careliodela Condancia del Regito de roverats. 18% 18V, L
N et o3 gt & b Secetrace sty =
4,007

Despachn e Apcubray Garatea %L

~ Fi



®

MOPITOS

NIOSH

—ry

+TRRE PARTICULATE BT

Col. Santa Isabel,

Final Blvd. Los Praceres

Ave. Rep. del Ecuador

Contiguo a Gasolinera UNO

fel. 2236-9457 « (el 9784-2268

Mopitas.cam



Sistema de Administracion Municipal Integrado

GRACIAS, LEMPIRA T S AMI
_ EJERCICIO: 2020 — S

Orden de Pago Emision: 24/08/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora :  02:13 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: JENNY.GARCIA
Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 50156
L.: 46,000.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 4069

Fecha de Emision: 24/8/2020

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a. CARLOS ROBERTO RAMOS ROSALES Id/RTN: 08011974045460
La Cantidad en Letras: CUARENTA Y SEIS MIL CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
CANCELAICON DE FACTURA POR SUMINISTRO DE 230 MASCARILLAS M 3 1860, KN95 NIOSH A L. 200.00C/U
TOTAL L.46,000.00 PARA CENTRO DE TRIAJE EN CASA DE LA CULTURA EN OPERACION FUERZA HONDURAS
ANTE EMERGENCIA POR COVID-19
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
11 02 000 006 000 55110 11-011-02  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracion Central 46,000.00
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
11-011-02 TRANSFERENCIA OPERACION FUERZA HONDURAS (COVID-19) 46,000.00
Monto Total: 46,000.00
R D : ORD B £ a
SUBTOTAL 46,000.00
| - REIENUIONES 000 |
TOTAL 46,000.00

Firma y Sello de Presupuestario

Recibido por:

EliUdy NU..

Os+jsfj9JnmyddESqGVmSQhZQSdEISBBqOGFPKthOVboOBKt?XYVDGjTFNrIAcy4rIXUZOYzwquWprDpBGXOjtiaFFLle?IbRppSeFNh+mdeewAfn?Wkui1 iGmL
yLIVDH3i8Cgy1S7L03vc+SaMSMckNi

24/08/2020 02:13:43 p.m. 1




Thg.:clga!pa CbI'Kennedn/ Zonl 1 grupo 15 cmm '
_Tal. !53&)2565—0382 Fax:(504)2566-0417
Emai: qualitysps@yahoo.com

CAl 5844CC-B9E3F1-06488A-6832085-0050CD-3F
Rango Autorizado: Del 000-001-01-00011601 Al 000-001-01-00014100
Fecha Limite de Emision: 2021-07-02
& CLIENTE: 776 MUNICIPALIDAD DE GRACIAS s Factura
Correo Eisct 00 000-001-01-00012167
Telefono: 00
Persona Contracto: Orden de Compra #
DIRECCION: GRACIAS, LEMPIRA
Orden de Compra Exenta No.
Cons, de Reg. de Exonerados No. 0
Registro !
b eg SAG No 0 B
Condiciones de la transaccion: Emision: Vencimiento: Orden De Compra: Caja: Nombre del Vendedor:
30 CREDITO 08/24/2020 09/23/2020 INGRID LAGOS
(E_dfgo — Nombre Dal Arficuio Lole Vance |No. Sefie rmm* s
1663155 PCRLATEX 150 PRUEBAS WIENER 2003365540 0201-30 0 L 120000 3 L 000 L 38000C
GQ-UG-MIZAGUA,DEM 2 19000101 0 L 7800 1. L 000 L 780C
FLETE FLETE( (o o 18000101 O L 20000 1 L 000 L 2000C
Cuatro Mil Cuatrocientos Veintinueve Lempiras con Setenta Centavos
Sub-Total Exonerado: L. 0.00
Sub-Total Excento: L. 200.00
Sub-Total Gravada L. 3,678.00
ISV 15%: L. 551.70
“Recibi Conlorme ISV18%: L. 0.00
TOTAL L. 4,420.70

Original Cliente Copia: Obligado Tribulario EMiso/COPIA

DE00S0LFI-HETE N WYE NQIDYIILLLEID VNS MEM'MIWMM“ wl'wlm XBd 'GLLIB0GE0A1060 NLY ¥ S ‘OHVONVLS SOMYINWHOS



QUALITY SISTEMAS Y REACTIVOS S. DE R.L

05019015711487
San Pedro Sula, Col. Jardines del Valle 26 calle 9
Tegucigalpa, Col. Kennedy Zona 1 grupo 15 casa 40

(504)2566-0382/ 2566-0417 / 2228-4273 | 2230-2078
Email: qualitysps@yahoo.com

ualit
N\ alry

e N
Cliente: 776 MUNICIPALIDAD DE GRACIAS
RTN: % Cotizacion
Domicilio Fiscal: GRACIAS, LEMPIRA
Telefono: 00 2020-08_7-0119
Persona de Contacto:
Emision: 08/24/2020 Vence: 09/08/2020
y,
| Codiao Detalle Unidad Cantidad Precio Total |
1683155 PCRLATEX 150 PRUEBAS WIENER SET 3 1,200.00 3,600.00
02-03-00001: AGUA DESTILADA Galon 1 78.00 78.00
FLETE FLETE Unidad 1 200.00 200.00
CUENTA DE CHEQUES BANCO DE OCCIDENTE \
# 11-201015642-9 Quality sistemas y Reactivos S de R.L.
Tota Neto: 3-378-°q
Descuento: 0.00
Impuesto: 551.70
Total General: 4,429.70

Por el Cliente

Vendedor:INGRID LAGOS



Bancooe

¥ Occigente.S.A.

RESUMEN INICIAL

N° Referencia:

11-104-000131-0 / ALCALDIA MUNICIPAL DE
GRACIAS LEMPIRA / CUENTA DE CHEQUES

Detalle de Planilla

260257
Cuenta Débito:

N° Ref. Bancaria:

5721427
NEDA NACIO
o AL Tipo Planilla:
Planilia Salarial Descripcion:
Compra de Equipo para Triaje
USUARIO
Ingresa: waespinalo002

Autoriza:
jaenamorado0001 Aplica
jaenamorado0001

FECHA / HORA
Ingreso: 27-08-2020 12.59.49

Autorizo:
27-08-2020 14:22:11 Aplico:
27-08-2020 142211 Moneda:
LPS Monto Solicitado: 442070

Monto Aplicado:
442970 Creditos Solicitados: 1 Creditos Aplicados:
1 Estado: Procesada
DETALLE PLANILLA
Cuenta  Identidcad  MNomore " MontoBstado
11-201-015642-9 05019015711487 Quality Sistemas y Reactivos Sde R L 4.429 70Valor Acreditado

Fecha 28/08/2020 115536 am Usuario. waespinal0002

pagina 1/1



ma de Administracion Municipal Integrado

GRACIAS, LEMPIRA ’\ b S AMI
EJERCICIO: 2020 S

Orden de Pago Emision: 28/08/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora :  01:03 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: JENNY.GARCIA
Pagina: 1de 1

Orden de Pago No.: 50195

L: 442970
Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS
Expediente No.: 1877
Fecha de Emision: 27/8/2020
No.Chegue/Nota de Debito:
Paguese a: QUALITY SISTEMAS Y REACTIVOS SDER L Id/RTN: 05019015711487

La Cantidad en Letras: CUATRO MIL CUATROCIENTOS VEINTINUEVE CON SETENTA CENTAVOS

]

COMPRA DE EQUIPO PARA TRIAJE.

CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
11 02 000 006 000 55110 11-011-02  Transferencias de Capital a Instituciones de |a Administracién Central 4,42970

RETENCIONES

CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

CcoDIGO DESCRIPCION MONTO
11-011-02 TRANSFERENCIA OPERACION FUERZA HONDURAS (COVID-19) 4,429.70
Monto Total: 4,429.70
R OTA ORD [ PAGO
SUBTOTAL 4,429.70
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 4,429.70
N
Firma y Sello de Presupuestario Firma y Sello de Tesoreria

Firma y Sello de Alcalde (sa)

Recibido por:
igentidad No.:

Os+JsI]QJmcyddESQGVerhZQSdESBBqOGFPKthOVIJDOBKtTXchGj7FNrIAcy4rIK020Y2wqrkapWDpSGXDj38FFLleTIbRp99eFNh+mdeean7Wkuj1 iGmL
yLIVDH3i8Cgy1S7L.03vc+S9ffiISMckNi

28/08/2020 01:03:42 p.m. 1



MUNICIPALIDAD DE GRACIAS, LEMPIRA
DEPARTAMENTO DE CONTABILIDAD

TELEFAX: 2656-1392, Tel. 2656-1393

: ORDEN DE COMPRA N°054418
Sefior (es): (\ [ORYAVY [A 12
Lugar y Fecha: ’SO OF- 2o2o -
[ N° | CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNIT.| TOTAL

1 (O - | (ATol pe GuoRes P0G upanes 2687 | Z6KO -

2 ~10- | (A% 2. Guswres m 268 | 7 LRD

3 —~10- |(ea%0, we Euo~ies \ 268 |2 L&

4 =290 - G Z2no. DedSec Peve 2 [0 8§20 -
- - LYo - 13 pvor ,g&‘-g‘:s;ﬂg: g:;‘i 2::::;1: 195 (3 c00 - J

Observaciones:

A.JG-" Y} = )‘f OAS T Yo ) }

"
b =5
Sbltr.lta xl.Reclbe it | N° de Cedula ontabilidad Munictpslidad
PROG. SUB. A(x‘i"ﬁéﬁ’“ "'e&/k/ DESCRIPCLON Pl TOTAL )
Nous WA ,
S = =
() A X Suwo

- - 0 SO
@:‘L,/f—

a%& MUNICIPALIDAD DE GRACIAS, LEMPIRA
] DEPARTAMENTO DE CONTABILIDAD

TELEFAX: 2656-1392, Tel. 2656-1393 i
ORDEN DE COMPRA N°054419

Sefior (es): [[ontw f"“‘ .
Lugar y Fecha: J0- oF - 2020 -
[ Ne CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNIT.| TOTAL
1 - R00 - FUau\Ls B3 ?" 2 Yoo -
2 — 302 -| Gbuswutes B I.¥ - 2. NOo -
3 209 Ques T B § o S 2 $90 -
4
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o =/ XsATG UNVichos ~mdlo (Bie o/ b »
- ] ) 2 A - ~ 71O [7 I
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D' STRIAL FARMACEUTICA (CORINTAR), 5 A DE CV.

FACTURA

1301ALC01 ALCALDIA MUNICIFAL GRACIAS, LEMEIR:E
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CORPORACION INDUSTRIAL FARMACEUTICA (CORINFAR), SA DECV.

TEGUCIGALFA SAN PEDRO SULA
Cficing Principal Sucursal
Calle Haclz La Fepresa Los Laureles, F A C T U R A Col. San Jose de Sula 21 Ave.
interszocion con anillo Feciferica t8CH {Cdra. Inst. L TR,
Tel +504 2222-908¢ Tel +604 2684-8070/71/72
E-trait info@corinfar com RTN: 08018002265502

Ng Factura,  C0Q000401-00047453
Clienta 1301ALCOL ALCALDIA MUNICIEAL GRACIAS, LEMPIRA No. Ref.
GRACILS, LEMPIRA

I FechafHore, 01/09/:
Direccion  FRACTAZ, LEMPIRA

Vendedor: Y-GONZALEZ
Ciudad Terminos:
Contacio Q/C Exerta:
RTN Clisree 12018003421521 Gonstancia ER:
- e ERCILEE RN PLE ST R TN

Eeagisre SAG;

Cadige Lote fombre Producte UM LBV Unifiaric Cantidad

VARZZEB8-3C10 210101109 GUANTES DESC. S CAJAS100 {3IECURE) CAJ 0 L. E68.00 1o¥ L. 2

VARZZE8-MCLD 210101103 GUANTEZ DE3C. M CAJA/100 (2ECURE) Tad a L. 288.00 107 L. Z,

JARZZ88-LC10 210101108 GUANTES DESC. L CAJA/100 (SECURE) CAJ o L. 268.00 10¢ L. 2.

VARZ153-E100 FARMA GORRD P/ENFERMERA BOL3A x 100 BCL o L. 280.00 2 L.

VARZZ25-U FHARHA EATA DE3CARTAELE , ELANCA UNIDAD UNI a L. 105.00 soo { L. 83
- —

CORIAFAR
ORIGINAL'

LA FACTUFEA ES BENEFICIK JE— TODOS, EXIJA
RAS QUE SEANM CANCELADAS DESPUES DE 30 DIAS, SE LES APLICARA UM RECARGO DE 2% MENSUAL POR MORA

CAl DEECBC-1C0C87- 364080~ 48B007-954236-9D Sub-Total L. 71.5€0.00
Rangs Autorizads 000-004~01-00046101 A LA G0D51100 Descuento por Lineai3ra. Edad L. 0.00
S DE ENERC 2021 Dascusnto L. D.00
irmporte Exonerado 0.006
Importe Exento L. 71,5€0.00
~ GAGUILAR 'Mp B N )
= s o=y 7 = a G
Cespachd Entregd Elaboro RIS RS b .08
Irnpueste 15% L. 0.00
ACEFTADA SIN PROTESTO. LETRA NG, 11 POR L. 71,560.00 Total ~_ L. N,580.00
e SE SERVIRA USTED A PAGAR
S e ESTA UNICA LETRA DE L‘:AMBiD T——F
R A NUESTRA ORDEN LA CANTIDAD DE LPS L
FiRMA DEUDCR: _ - Setenta Un Mil Quinientos Sesenta Lempiras (

e FIRMACLENTE



|

!
- _@RACION INDUSTRIAL FARMACEUTICA, S.ADECV

L=

__—-—_f

—

ALCALDIA DE GRACIAS, LEMPIRA

12/8/2020
e | g b
Ay B
1 CAJAS
2 Cajas
3 Cajas GUANTES L 10 268.00 2,680.00
4 CAJAS GUANTES NO 7 300 8.00 2,400.00
5 CAJAS GUANTES NO 7.5 300 8.00 2,400.00
6 CAJAS GUANTES NO 8 300 8.00 2,400.00
8 CAJAS GORROS DESECHABLES"100 UNIDADES 200 260 520.00
g Unidades BATAS QUIRURGICAS DESECHABLES 600 105.00 63,000.00
TOTAL 78,760.00
[ — e
WA
, . . . -
Drogueria | Tegucigalpa Laboratorio | Tegucigalpa ok | Sa Sula
Calle Hacia Represa Los Laureles, Interseccion con Anillo Col. 21 de Febrero, Boulevard Fuerzas Armadas, Col. San Carlc Q‘\ a 10 Callg A o Comercia
Periférico, Complejo de Bodegas #3 Frente a Gasolinera UNO Centroamérica San JosNXE@YP, >2" Pedro S0 duras
Comayagilela, Honduras Tel: +504 2229-9091 Comayagiela, Honduras, Tel: +504 2227-8455 Tel: -*SI“Q.

’Sl es coriﬂfﬂr... es de COﬂﬁar,’ @ www.corinfar.com

@ /corinfar



Sefor (es):

MUNICIPALIDAD DE GRACIAS, LEMPIRA

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDAD
TELEFAX: 2656-1392, Tel. 2656-1393

ORDEN DE COMPRA

p

Lugar y Fecha:

/

4 o

- -

N°054434

N2-0q. 2022 °

N° CANTIDAD

VALOR UNIT. TOTAL

.—-Z,.

DESCRIPCION
[0z oS 2oles /L?k-a’h'm

f12e7e

\,

Observaciones: Co
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v oy 24 Co~Nno

Qwe  fyunsih oo @ s oL @
G \Rsne o~ pirnses  frpes Ha~roune )
Solicita y Recibe N° de Cedula Contabilidad Municipalidad
PROG. SUB. ACT. REN DESCRIPC e il TOTAL
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AN Noubew T’
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PLASTICENTRO "LA BENDICION'

LE OFRECE TODO LO RELACIONADO EN PLASTICOS Y MERCADERIA EN GENERAL
De:Maria Yolanda Hernandez

R.T.N: 04011959006940  Cel:9871-4036
E-mail: yolandahernandez748@gmail.com

B° Rosario, Frente a Banpais, Gracias Lempira, Honduras, C.A.

Contado [] Crédito [] FACTURA
DIA MES ANO :

29 08l 201(000-001-01-00 N© 011423
CAl: 6A8675-4818B0-284695-FEB2A6-C4BD95-A8 Fecha Limite de Emisién: 24/02/2021

36Tallc Rallgo Autﬂ_rizado del: N°000-001-01-00011101 AL N° 000-001-01-00012900
sefor: B Calgia MomvriRal Giacios le pap 1 A
RT.N.

Direccion: _Gio s levO\p Q&
N° Orden de Compra Exenta: ) N° Reg. S.A.G.:

N° Constacia del Registru de Exonerados:
CANT, DESCRIPCION P. UNIT. | EXENTO [ GRAVADO
1 [Cade Ac bolsa Rn":‘a '1,QW [
|
/
[
|
\
\
. ; Rebajas y Descuentos L.
Gracias por Preferirnos [ Toul Exonerado L.
La Factura es Beneficio Total Exento L.
de todos Total Gravado 15% L. 1}33%6
"EXIJALA" Total Gravado 18% L. T
Editorial El Faro R.T.N. 04011978005779 Tel. 2662-0398 150/0 l's'v' L' 2 60 w
. 18% LS.V L.
SUB-TOTAL L.
gttt GRAN-TOTAL L. 149944 pgr

critaalens A0\ VG en e (RD\ers nounen R AIVESVE J
|




ion Municipal Integrado

GRACIAS, LEMPIRA =S L S AMI
EJERCICIO: 2020 — -

~—
Orden de Pago Emision: 11/09/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora : 12:55 p.m.
Honduras, CA. USUARIO: JENNY.GARCIA
Pagina: 1de 1
Orden de Pago No.: 50249
L: 112,151.29
Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS
Expediente No.: 1900
Fecha de Emision:  8/9/2020
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: Banco de Occidente, S.A Id/RTN: 04019002034889

La Cantidad en Letras: CIENTO DOCE MIL CIENTO CINCUENTA Y UN CON VEINTINUEVE CENTAVOS

Descripcion:
PAGO DE PERSONAL QUE LABORA EN LE TRIAJE UBICADO EN LA CASA DE LA CULTURA , EN GRACIAS,
LEMPIRA.
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
11 02 000 006 000 55110 11-011-02  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracion Central 112,151.29
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
COoDIGO DESCRIPCION MONTO
11-011-02 TRANSFERENCIA OPERACION FUERZA HONDURAS (COVID-19) 112,151.29
Monto Total: 112,151.29
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 112,151.29
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 112,151.29

Firma y Sello de Presupuestario

Firma y Sello de Alcalde (sa)

Recibido por:
Identidad No.:

Os+js/j9JmcyddE5q6VmYeh2g5ditsBBaOGFPKhsROVboOBKI7XYveG{7FNAACy4rX020Y 2wqrkWwpWDp6GX0j3aFFLIZK7IpRpp9eFNh+mdvXewAfn 7Wkuj 1iGmL
yLIVDH3i8Cgy1S7L03vc+SOfSMckNI

11/09/2020 12:55:02 p.m. 1




MUNICIPALIDAD DE GRACIAS, LEMPIRA
DEPARTAMENTO DE CONTABILIDAD
TELEFAX: 2656-1392, Tel. 2656-1393

ORDEN DE COMPRA N°053804

Sefior (es): /V)cf Ko S.N
Lugar y Fecha: 7L-©29 2022
[ Ne CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNIT. TOTAL

1 — %j’ é%a.‘ C Al Alosnles 0~ 2 S0K -

s 150~ MAOSCANTND) Cov \Debenvonlo SO~ | J )25~

5 / — —
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Observaciones: Com paz: QUL ModSo\w - Moconi Vi N Doanar g\

levns oo 1n;,0_:(c.e PrhRledpes & o v Do D b
C(jl(.)-w -
Solicita y Recibe N° de Cedula /CT:ntabiIidad Municipalidad
PROG. SUB. ACT. REN DESCRIPCION P TOTAL
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eoe # Scdc+vr
v

T cunTer$ SN

¥/
Au(oﬂngp'Por:




§ COTIZACION #:/1000027777

3rupo Mey-ko S.A. Fecha: 12/08/2020
ATN  08019002062818 Hora: 11:58AM
lelefonos: (504) 2232-3544 , (504) 2235-8910 Codicidén de Pago: Contado
3itio Web www.grupomeyko.hn Vendedor: TGU - Emma Martinez
MC99999
ALCALDIA MUNICIPAL DE GRACIAS LEMPIRA
Precio
# Codigo Descripcién Almaceén| Ctd. Unitario Total
1 1600 CANULA NASAL P/ ADULTO MT-TND1 33 * LPS 80.00 LPS 2,508.00
= SET DE MASCARILLA P/ OXIGENO C/ RESERVORIO P/
2 64007 MT-TND1 50 * LPS 150.00 LPS 7,125.00
ADULTO
xento Subtotal LPS 9,633.00
Impuest
Total| LPS 9,633.00
ones 5 GRACIAS POR PREFERIRNOS !!!
OBSERVACIONES:
Firma y Sello CLIENTE GRUPO MEY-KO S.A.
Estimado cliente (FIRMANDO Y SELLANDO) - Validez de la Oferta: 15 dias
esta cotizacidn se convierte en FACTUR - Cambio de precios sin previo aviso

PROFORMA - OV




