Municipalidad de Santa
Barbara.

Respaldo Compras Fuerza
Honduras mes de Septiembre
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Despacho Municipal

ORDEN DE COMPRA FH-0011-2020

Santa Barbara, S.B., 21 de AGOSTO del 2020.
Sefior: CONEX S. DE R.L. DE
Estimados Sefior:

Por este medio Solicito a Usted un Crédito no mayor de Un mes por lo siguiente,
ya que usted oferto mejores precios y gano dicha cotizacién:

N® DESCRIPCION CANT |

01 CAJA DE 200 PRUEBAS RAPIDAS PARA DETECTAR COVID19 10

Suministro de insumos médicos para el centro de triaje del municipio ante
emergencia por COVID-19

FATIMA IDALMA JUAREZ PADILLA

Afcaldesa Municipal
// Santa Barbara.




m MUNICIPALIDAD DE SANTA BARBARA

v HONDURAS, C. A.
U. y TEL #26432910/264323 11 FALNEA3 2622

VIR
o rbara.cmunicipal@ i

&

DESPACHO MUNICIPAL

APDM-SB 000302/2020

Autorizacién de Pago

Santa Béarbara 21 de Agosto del 2020.

Tesorera Municipal
P.M. Kenia Dolores Pineda Hernandez
Su Oficina.

Estimada compaiiera:

Por la presente instruyo a usted para que se efectué el pago de TREINTA'Y OCHO
MIL LEMPIRAS EXACTOS (L. 38,000.00)., a CONSULTORES EXTERNOS
SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD LIMITADA DE CAPITAL VARIABLE., Por
concepto de compra de pruebas répidas para el centro de triaje de Santa Barbara.




Bodega dnco Estrella, Tegucigalpa, M.D.C, Honduras CA.,
Tel.: (504) 2230-4903 / Cel.: (504) 3340-2820

[] E-Mall: conexconsultoreshn@gmail.com
‘ CONEX S.deR. | de C.V. R.TN.: 08019018998114

CALP16A71-45CC9B-934B88-F5E63E-2C64A5-52

/' Colonia Las Palmas, 2da. Calle, Casa 5112, atr4s de la
Yol

’CI:ivnu--, Municipalidad de Santa Barbara Fecha:  21-agosto-2020 )
RTNAD: 16019999439706 Tel.;
wﬂ(“‘"i Departamento de Santa Barhara )
Cantldad Desceripeién P. Unitario Total
TN = —
200 Prueba dlagndstica rdpldo para determinacidn de COVID-19 ( 190.00 38,000.00
Cada caja sellada contiene veinte (20) pruebas con sus respectivos
materiales para realizar el diagnéstico de COVID-19, la cual debe ser
de uso exclusivo por un profesional de la Medicina,
..0'0"000.0000000.000.00.‘ U'L BOUNONIINNINNONINNIIIIOIUIIIEIINTS
|
\ J L I J L J
Monto en Letras:  Treinta y ocho mil lempiras, con 00/100 centavos ] rebajas otorgadas |L. 0.0Q
Importe Exonerado|L. 0.00
FACTURA N°000-001-01-00000002 Importe Exento |L. 38,000.00
Deton et Ady N’ Orden do Compra Exerta |C 96 Regisko Exonerado]  N° Registro de la SAG ) [importe Gravado 15%|L. 0.00
Exeonerade
Fecha Limite de Emisibn; 2970172021 ** Original: Blanca, Cliente Copla: Azul, Obligade Tributario Emisor | POrte Gravado 18%(L. 0.00
Rango Autorizado: 000-001 ﬂ&m%% :l oo”gm% 3; ,—goooooso 15% Impto. SVta. |L. 0.00
c"m.’mm";gmm:‘-‘;mi 14-10%0 111 /, 18% Impto. SVta. |L. 0.00
La Factuna es Beneficlo de Todos Total a Pagar |L. 38,000.00
“Ex{jata” /




<% BANHCAFE

TRANSFERENCIAS ACH PRONTO

Transferencia ACH generada exitosamente

Fecha Transferencia:
Cuenta Debitada
Baiico Desting

Tipo de Cuenta

Cuenta Destino
Reneficiaria
Descripcién

Monto de Transferencia
Monto de Comisién
Tasa de Seguridad

Total Debitado

Calculadora de Divisa: Compra W § ' L
8/21/2020 4:19:18 PM
3601000168
ATLANTIDA
AHORROS

31320057651
Maric Celin Simon Perlz
pruebarapida covid utilizada centro de triaje del municipio
38,000.00
00.00
00.00

38,000.00

© 2020 Banco Hondurefio del Café. Derechos Reservados.




MUNICIPALIDAD DE SANTA BARBARA ﬁ\g
TIONDURAS, C. A. Z¥
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TEL. #2643 29 10 /2643 23 11 FAX 1l 2643 26 83 - @
EMAIL: santabarbamalcaldia@yahoo.com &

Despacho Municipal

ORDEN DE COMPRA FH-002-2020

Santa Bérbara, S.B., 18 de AGOSTO del 2020.
Sefior: DALI INVERSIONES

Estimados Sefior:

Por este medio Solicito a Usted un Crédito no mayor de Un mes por lo siguiente,
ya que usted oferto mejores precios y gano dicha cotizacién:

Ne DESCRIPCION CANT
01 CAMA RECLINABLE PARA TRANSPORTAR ENFERMOS CON RUEDAS o1
02 ESCRITORIO JUNIOR OLOR NEGRO 2
03 SILLA EJECUTIVA HT-70412 MESH RESPALDO NEGRA 2
04 SILLA DE ESPERA PLEGABLE PARA PACIENTE 25
05 BASURERO PLASTICO DE PEDAL 3
06 DISPENSDOR PORTA GEL DE PEDAL 5

Suministro de articulos para realizar el montaje el centro de triaje en el

municipio de Santa Barbara ante emergencia por el COVID-19; solicitado por el
coordinador del centro de triaje.

Q.\Ulllc\
9

Alcaldesa Mun1c1pa\]%w‘“




MUNICIPALIDAD DE SANTA BARBARA

HONDURAS, C. A.
TEL. #26432910/264323 11 FAX 643 26 83

santabarbara.cmunicipal@gmail.com

DESPACHO MUNICIPAL

APDM-SB 000301/2020

Autorizacion de Pago

Santa Barbara 18 de Agosto del 2020.

Tesorera Municipal
P.M. Kenia Dolores Pineda Hernandez
Su Oficina.

Estimada compairiera:

Por la presente instruyo a usted para que se efectué el pago de CUARENTA Y
CINCO MIL CIENTO SETENTA Y DOS LEMPIRAS CON CUARENTA CENTAVOS
(L. 45,172.40)., a DALI INVERSIONES S. DE R. L., Por concepto de compra de
suministro médicos para ser utilizados en el centro de triaje ante la emergencia por
COVID-19.
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DAL INVERSIONES

Invertir es Crecer

CAI: TBIOFA-BAIBSB-DC4692-0D6091-DB2CCO-BE

RTN:05019017932529

Oficina Administrativa

FACTURA

000-001-01-00001462

Direccion : Col. Montefresco 32 Calle Blogue 26, Dos cuadras a la derecha de la Gasolinera Puma de la 33 Calle San Pedro

Sula, Cortés ,Honduras C.ATel : 2509-0545 Cel: 9612-2969

me IMUNICIPAUDAD DE SANTA BARBARA | Fecha 20/8720
RTN Forma de Pago |Transferencia DESCUENTOS Y REBAJAS
ITEM CODIGO CANT. DESCRIPCION PIUNITARIO ORTOGADOS TOTAL
1 | e-mp178-200- 1 CAMA RECLINABLE PARA TRANSPORTAR | L 6.000.00 L. 6,000.00
NXCN |ENFERMOS CON RUEDAS
2 | N-MA100-000- 2 ESCRITORIO JUNIOR COLOR NEGRO L 3,800.00 L. 1,000.00) L. 6,600.00)
NGX
3 1-5T163-024~ 2 SILLA EJECUTIVA HT-T041A MESH L 2,600.00 L. 474.00 L. 4,726.00
PXTN RESPALDO NEGRO
4 MY 167-000- 2 SILLA DE ESPERA PLEGABLE PARA L 750.00 L. 1,500.00) L. 17,250.00)
BPTX PACIENTE
5 BI0-006 3 BASURERO PLASTICO DE PEDAL L 350.00 L. 150.00 L. 900.00)
6 810-001 5 DISPENSADOR PORTA GEL DE PEDAL L 950.00 L. 945,65 L.3,804.35
Fecha Limite de Emision 11-12-2020
VALOR EN LETRAS: Cuarenta y Cinco Mil Clento Setenta y Dos. SUBTOTAL
Lempiras con 50/100
Importe Exonerado
No.Correlativo de orden de compra Exenta Exento
No.Correlative de constancia de registro exonerado Gravado 15% L 585205 |
No.|dentificativo del registro de la SAG I Gravado 18%
ISV 15%
ORIGINAL: Cllente COPIA: Emisor ISV 18%
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS *EXIJALA® TOTALARAGAR [y

- =3 Crecer




TRANSFERENCIAS ACH PRONTO

<3 BANHCAFE

Transferencia ACH generada exitosamente

Fecha Transferencia:
Cuenta Debitada
Bainco Destino

Tipo de Cuenta

Cuenta Destino
Reneficiario
Descripcién

Monto de Transferencia
Monto de Comlsién
Tasa de Seguridad

Total Debitado

Calculadora de Divisa: Compra W § MONTO s

8/20/2020 2:29:36 PM
3601000168
BAC-BAMER
CHEQUES

730411141

SUMINSTRO EQUIPO MEDICO OPERACION FUERZA HONDURAS 4
45,172.40

00.00 i

00.00

45,172.40 |

@® Represar

®© 2020 Banco Hondurefio del Café. Derechos Reservados.
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Despacho Municipal

ORDEN DE COMPRA FH-007-2020

Santa Barbara, S.B,, 21 de AGOSTO del 2020.
Senor: SERVICIOS VARIOS DOMINGUEZ MEJIA
Estimados Seinor:

Por este medio Solicito a Usted un Crédito no mayor de Un mes por lo siguiente,
ya que usted oferto mejores precios y gano dicha cotizacion:

YR e DESCRIPCION CANT
!' 0 CAIAS DI GUANTES NO ESTERIL TALLAS S,M.L 25
[0r T oveRowEs LvAaLEs 50
l 03 | BATAS DESCARTABLES 500
|
i’ 02 MASCARILLA QUIRURGICA USO MEDICO 500

Suministro de articulos de proteccién personal para personal que realizaran
funciones en el centro de triaje del municipio ante emergencia por COVID-19

.ICI’..

caldesa Municipal
Santa Barbara.




HONDURAS, C. A.
TEL.¥26432910/64323 11 FAX# 26432683

R
rﬁ MUNICIPALIDAD DE SANTA BARBARA
i

Santabarbara.cmunicipal@gmail.com
DEPARTAMENTO DE CONTABILIDAD

EXPEDIENTE DE PAGO

Para: Elmer Edgardo Leiva
Jefe Presupuesto

De: Lilian Sunilda Sabillon
Jefa de contabilidad

Asunto Expediente de Catalino Dominguez Lorenzo
Fecha: 21/08/2020

Estimado compafiero por este medio le remito el expediente de pago Catalino
Dominguez Lorenzo de Insumos médicos parala sala de Triaje de esta Ciudad

Lps 74,475.00
Proyecto Fuerza Honduras Pandemia COVID-19




mw,z_ﬂm”; Y SERVICIOS DE FUMIGACION DOMINGUEZ MEJM FACTURA
DE: LORENZO CATALINO DOMINGUEZ 000 ocHoOHqQO

R.T.N. 16191948000566 /| TEL. 26593889 // 98721999
2o. Szn Juzn, czlle principal, Las Vegas, Santa Barbara, Honduras, C.A ZO ooow _ w

Email: omﬁ,._soaoasmg:ﬁ_boa
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MOTIVO DEL PAGO

CREDITO

GUENTA CONCEPTO ‘
|
; |
i |
; i
i !
5 PAGO DE PAGO POR EL SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICOS MISMOS QUE 74,475.00 !
SERVIRAN PARA LA SALA DE TIRAJC QUE FUNCIONARA AQUILN EL |
MUNICIPIO DE SANTA BARBARA CON FONDOS DE FUERZA [TONDURAS |
|
¢ {
: i
F PAGO DE PAGO POR EL SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICOS MISMOS QUE § ERVIRANPARALA | 74475.00 2 I
3 SALA DI TIRAJE QUT FUNCIONARA AQUI FN FI. MUNICIPIO DF.SANTA RARRARA CON TONDO i
i DE FUBTZA 1IONDURAS !
g CHEQUE No. i
00012634 HECHO POR | AUTORIZADO \

2
1

- o ~
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MUNICIPALIDAD DE SANTA BARBARA y‘

-

Despacho Municpal

ORDEN DE COMPRA FH-0011-2020

Santa Barbara, S.B., 21 de AGOSTO del 2020.
Sefior: AG INVERSIONES S. DER.L.
Estimados Sefior:

Por este medio Solicito a Usted un Crédito no mayor de Un mes por lo siguiente,
ya que usted oferto mejores precios y gano dichz cotizacién:

N7 DESCRIPCOM iy i (o575 S
01 KT DZ MANOMETRO CON CONZCTOZ CGASLD PARATANGIIZ GEANDE 5
02 OXIMETRO SATERIAS INCLUDAS { 2

Suministro de insumos médicos parz el centro de trizje del municipio ante
emergencia por COVID-19

Aldaldesa Municipal
anta Béarbara.
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MUNICIPALIDAD DE SANTA BARBARA

HONDURAS, C. A,
TEL #26432910/264323 11 FAXFE43 2683

santabarbara.cmunicipal@gmail.com

DESPACHO MUNICIPAL

APDM-SB 000312/2020

Autorizacion de Pago

Santa Barbara 21 de Agosto del 2020.

Tesorera Municipal
P.M. Kenia Dolores Pineda Hernandez
Su Oficina.

Estimada compariera:
Por la presente instruyo a usted para que se efectué el pago de DOCE MIL
OCHOCIENTOS CINCUENTA LEMPIRAS EXACTOS (L. 12,850.00)., AG

INVERSIONES S. DE R.L., Por concepto de compra de insumos médicos para el
centro de triaje de Santa Barbara.

o -
N4 é"s
\oﬁaﬁa 5 a uarez Padilla.

= /alddsa Ménicipal







4 INVERSIONES s. de R.L.

roluteca, Choluteca, Bo. El Centro Choluteca, calle principal.
Tel. 2782-2546 E-mail: extracomputadoras@hotmail.com
R.T.N. 06019011373534
C.A.l. 961D4E-355238-E44295-0DEAB1-29500C-73

o FACTURA
(95 [$eeeh [P0 N° 000-001-01-0000213

CIieMe:MU‘Q?%Q‘Qi AQ &1)}6} M&.

rn 1001999942 200

Direccién:
=7 —
He DESCRIPCION, e aentes] TOTAL
= P ) —
= Y a.+¢mm%.as'§l=— A=
s Qoveder A5 A5Y0 [amd
£ #0902 G rougio .
[ [OK movre & (0K o[ 58D =
z = (J+ Ak—_ \
£ )
2
g [
£ \
EL \
Vaicr en Lefras: TJOTAL L.

© & —
CATIS TEL M IEIENTE EIIMERALY = RL'* =
Vo TPV 1E L SH0ER 3 SRS TN, IMPORTE EXENTO L. S
o ::;m::m:‘;ra:nezxunz IMPORTE GRAVADO 15% L /
L3 CATV. JE. ¥V U o
Orgral Cierte | Copa (Jofcase Trintarn i IMPORTE GRAVADO 1% L. >
Rarge Auts 084 AL 2 0 ¢
?;"; u{:eJ;J;-’_-i'r-.‘ 4{;21[5{; *.i'- wmf’o“ LSV.15% L S

> GERENCIA = taviex ) ( LA
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- ! §AG IXVERSIONES § DE RL 8 !
pwalam!ende 0 - l
‘./ P i H—"‘v
} (! A i A CON CEROCINTAVOS | »
| Cantidad en letras l ¢ :.
I
\ it
JRBANHCAFE = . | i
\ —— ¥ LY | o
| BANCO HONDURERO DEL CAFE, S.A. Firma(s) / i
| i =L |
% - %BA00ZAL0R00C03B0NIN00IGE*0ND 42635 | S
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MOTIVO DEL PAGO '
| @
CUENTA CONCEPTO DEBITO CREDITO D |
0 |

MUNICIPIO DE SANTA BARBARA

PAGO DE PAGO POR EL SUMINISTRO DE EQUIPO MEDICO QUE SE UTILIZARA EN LA SALA DE 1285000 ¢ (.x, : ‘I)
TIRAJE QUF ST HABILITARA AQUI FIN FI. MUNICIPIO DI: SANT A RARRARA

3, {
2 H
CHEQUE No. il ¥ 2 '

00012635 ' 4
WECHOPOR - AUTORZADOPOR. | CONFORNE 3
4

2

AR QONNELLEY DE HONDURAS. § A DE €V, TELS 2231-3128, 25% 5480, (CRL (08 19)* §7409.36 * RZD1190800HN
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HONDURAS, C. A.
TEL. # 2643 29 10/2643 23 11 FAX # 2643 26 83
EMAIL: saptabartaraalcaldia@yahoo.com

%“’ '~ MUNICIPALIDAD DE SANTA BARBARA A& b

Despacho Municipal

ORDEN DE COMPRA FH-006-2020

Santa Barbara, S.B., 20 de AGOSTO del 2020.
Sefor: INVERSIONES ARTUPIN

Estimados Sefior:

Alcaldesa Municipal
Santa Barbara.
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MUNICIPALIDAD DE SANTA BARBARA
HONDURAS, € A
L 00N Rz inay i 1 Az miAY oy

santabarbara,cmunicipal@amall . com

DESPACHO MUNICIPAL

APDM-S1 00030%/2020
Autorizacién de Pago

Santa Barbara 20 de Agosto del 2020.

Tesorera Municipal

P M Kenia Dolores Pineda Hernandez
Su Oficina

Estimada companera:

Por la presente instruyo a usted para que se efectué el pago de MIL DOCIENTOS
LEMPIRAS EXACTOS (L. 1,200.00)., a ENRIQUE ARTURO PINEDA
HERNANDEZ., Por concepto de compra de articulos de proteccion personal para el
personal que laborara en el centro de triaje ante la emergencia por COVID-19.

“"A'xﬁ\‘i )
: W sk
Fatima Id Yfl‘;?' 7
Alc & e




/"? Mo . - : i % i B i
= "S‘WM EARBARA, S.R. - 2
TA DEL TESORO <CUT) CHEQUE No. 0001 2¢ 3 d 3
hm . 0: 5%24 gﬂk{\;ﬂ SANTA BARBARA 2’ agosto 2020 gE:
i3ty W -
[ = / Rl t?‘ ugar y Fecha . i 35
\‘» ; w\‘.‘lil
; : S L 120000 )| 78
| Paguese ala orden de ' ; |
r / e
i / . i s
| Cantidad SiTetEIL DOSCIENTOS CONTERO CENTAYOS ) i s
BANCO HONDURERO DEL CAFE, A . ;nna(s) e
A , . e Tt
A 110002 L0N0D00 IS0 LN0N L EA000 2623
s BN / P O i ) :
STl = < SSE/AP S GRS DT L SIS GEREIR S SSORTREETNS S
R
; _ \ g
\ .
' L

RR DONNELLEY DE MONDURAS, S A, DE C V. TELS - 22213028 75565480, € (08 19) * 574093 * N.2011908030MN

ONAL QUE SE LABORARA LN EL CCNTRO DE TRIAJE DEL

\ PAGO DE PAGO POR EL SUMINISTRO DE OTRO INSUMOS DE PROTECCION 1
l(‘ 10 DE SANTA BARBARA

{

PAGO DE PAGO POR EL SUMINISTRO DE OTRO INSUMOS DE PROTECCION AL Pl
ST LABDRARA FN FI. CENTRO DE TRIAJE DEL MUNICIPIO DIE. SANTA BARBARA

CHEQUE No. q '

00012623 —— il

| sy S A FE ﬁ




FACTURA DE VENTA N°

000-002-01-00001161
AJNVERIONRE. SRR CAl B 165C-354E08-574182-0367 93440280117
Aoe Envque Aturo Pineda Hemandes DESOE00.00201-00001001  HASTA|000.002-01-00002000
RTN 1011008008 | Telefono +(304) 9568.9080 FECHA ULTIMA EMISION : 05032021
82 B Cent, Calle la Paz. Santa Barbara, S B, Honduras CA Fecha: 28/08/2020 Hora: 15:13:08
Emat poeca_S0M@coud com Pago : Efectivo ERzeiE
Ciiente: MUNICIPALIDAD SANTA BARBARA Hecho Por : Arturo Pineda s
RTN Cliente: 18019998439708 =%
cast. | T PRODUCTO [ erecro | TOTAL |
S S IE = roTTooIon H s.00] 1,200.90 |
0% LN ML DOSCIENTOS LEVPRAS 0100 MN) ~ ‘\@ Imp. Exonerado: L. 0.00)
Imp. Exento: L.
Imp Gravado 15%:
15% ISV: L.
Imp Gravado 18%: L.
18 % ISV: L.
Desc. y Rebajas: L.|
Total Pagar: L. {




MUINICIPALIDAD DIL SANTA BARBARA

FHOMVINAS, O AL
DUE BN LA AR NN 20 1K
FMAN s wnvitad st maale aldin® yabuossran

“Despincho Municipal

ORDEN DE COMPRA FH-004-2020

Santa Barbara, 5.0, 19 de AGOSTO del 2020,
Sefor INVERSIONTES ARRTUPIN

| stimados Sefor

Por este medio Solicito a Usted un Crédito no mayor de Un mes por lo siguiente,
ya que usted oferto mejores precios y gano dicha cotizacion:

ne [ DESCRIPCION T CANT
o !‘ GALON DESINET CTANTE PARA 150 5
02 [ BALLS PAIA ACARIEO DF AGUA B - 5
01 { COPILO% PARA LIMPIAR THODORO o 8
04 \: ALAS PAIA IJECOGE I BASURA o N 2

Suministro de articulos de limpleza para realizar el montaje del centro de triaje
en el municipio de Santa Barbara ante emergencia por el COVID-19; solicitado

por el coordinador del centro de triaje.

g .e.
FATIM MAJUAR p =
l( .nldn ;2 Munidipal "
Santa Barbara.



%" MUNICIPALIDAD DE SANTA BARBARA
b " Ut HONDUHRAS, C. A,
N TEL 26432910/ 264323 11 FAX 0643 26 63

santabarbara.cmunicipal@gmail.com

DESPACHO MUNICIPAL

APDM-SB 000304/2020

Autorizacioén de Pago

Santa Barbara 18 de Agosto del 2020,

Tesorera Municipal
P M Kenia Dolores Pineda Hernandez

Su Oficina

Estimada companera:

Por la presente instruyo a usted para que se efectué el pago de MIL TRECIENTOS
SESENTA LEMPIRAS EXACTOS (L. 1,360.00)., a ENRIQUE ARTURO PINEDA
HERNANDEZ., Por concepto de compra de articulos de limpieza para ser utilizados

en el centro de triaje ante la emergencia por COVID-19.

Fétlmald re adl .;‘1}.» g

2022
“Alca esz{ Mumcipal 201
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INvVERSs) S ARV LN
ALNVERSISHRE SRy

FACTURA DE VENTA N°

000-002-01-00001160
CAI BIGBC-364E00-974182-038F 59 44026017

Prop Ennque Arturo Pineda Hernandez DESDE.000 002 0100001001 HASATO02
RTN: 16011995004930 \\ Telefono: +(504) 9569-9960 FECHA ULTIMA EMISION ; 0610372021
Bo El Centro, Calle Ia Paz, Santa Barbara, $.B., Honduras C.A Fecha: 28/08/2020 Hora: 15:12:14
Emanl pineda_en2004@icloud.com Pago : Efectivo )
Cliente: MUNICIPALIDAD SANTA BARBARA Hocho Por : Arturo Pineda ,{%
o,
RTN Cliente: 16019999439706 =
CANT, CODIGO PRODUCTO PRECIO TOTAL
B EEES DESINFECTANTE PARA DInO 52.00 260.00
§ 9vas BALDES PARA ACARREO DE AGUA 56.00 280,00
8] 9993 CEPILLOS PARA  INODORO @ 60,00 480,00
] 9998 PALAS PARA RECOGER BASURE P ‘\ 170.00 340,00 |
Son. {UN MiL TRESCIENTOS SESENTA LEMPIRAS 00/100 M.N,) Q V@ Imp. Exonerado: L. [~
Nro Orden de Compra Exenta Q\ W 'mp' Exento: L
Nro Constancia Registro Exone rado ® N Imp Gravado 15%: L.
Nro Registro de la SAG Q -QQ 15 % ISV: L.
— 9.’
Original: Cliente  Copia: Emisor QV' Imp Gravado 18%: L. 000
s 18 % ISV: L., 0.00
Q Desc. y Rebajas: L. 0,00
Total Pagar: L. (
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HONDURAS, C. A.

¥
w TEL £266320 10/ 264323 11 FAX # 2643 26 8 &Q‘Q
A “

&W MUNICIPALIDAD DE SANTA BARBARA Q/&

EMAIL: santabartasalcaklia# yahoo com

Despacho Municipal

ORDEN DE COMPRA FH-005-2020

Santa Barbara, S.B., 19 de AGOSTO del 2020.

Sefior: INVERSIONES ARTUPIN

Estimados Sefior:

Por este medio Solicito a Usted un Crédito no mayor de Un mes por lo siguiente
ya que usted oferto mejores precios y gano dicha cotizacién:

’

Ne 1 DESCRIPCION CANT
01 | SILLA ERGONOMICA MICROBIOLOGO 1
02 BASURERO GRANDE PARA DESCARTAR 3
03 | OASIS DISPENSADOR PARA AGUA 1

Suministro de articulos de limpieza para realizar el montaje del centro de triaje
en el municipio de Santa Barbara ante emergencia por el COVID-19; solicitado
por el coordinador del centro de triaje.

. =<8\ 3 . *

FATIMA IDALMA JUAREZPADILIAR”

Alchldesa Municipal "8
anta Barbara.




MUNICIPALIDAD DE SANTA BARBARA

HONDURAS, C. A
TEL.H 26432910/ 264323 11 FAX 643 26 83

santabarbara.cmunicipal@gmail.com

DESPACHO MUNICIPAL

APDM-SB 000303/2020

Autorizacion de Pago

Santa Barbara 18 de Agosto del 2020.

Tesorera Municipal
P.M. Kenia Dolores Pineda Hernandez
Su Oficina.

Estimada compariera:

Por la presente instruyo a usted para que se efectué el pago de ONCE MIL CIENTO
DIEZ LEMPIRAS EXACTOS (L. 11,110.00)., a ENRIQUE ARTURO PINEDA
HERNANDEZ., Por concepto de compra de articulos de limpieza para ser utilizados
en el centro de triaje ante la emergencia por COVID-19.

Fatim/ fdaitaTua ilapescy
— (s 3 ‘\ " ¥
caldésa Munitipal i o

! Barh

el



2o ' FACTURA DE VENTA N°
. Y

< 000-002-01-00001159
\ ’,NVIRIIOM: .l‘}:"‘“‘fl"““;.'ni CAL B116BC-364E08-974182-038F93-44D28D-17
2 Enrique Arturo Pineda Hernandez DESDE000-002-01-00001001 HASTA 000-002-01-00002000
N 16011995004930 \\ Telefono: +(504) 9569-9960

FECHA ULTIMA EMISION : 06032021
© El Centro, Calle la Paz, Santa Barbara, S.B., Honduras C.A Fecha: 28/08/2020 Hora: 15:10:32
Email. pineda_en2004@icioud com Pago : Efectivo
Cliente: MUNICIPALIDAD SANTA BARBARA Hecho Por : Arturo Pineda
RTN Cliente: 16019999439706
CANT. CODIGO PRODUCTO PRECIO
1 9ses SILIA ERGONOMICA MICROBIOLOGO 3,930.00 3,930.00
3] o098 BASURERO GRANDE PARA DESCARTE S 1,230.00 3,€690.00
1] S9ss CASIS DISPENSADOR PARA AGUA .\%\ 3,490.00 3,490.00
Son: (ONCE MIL CIENTO DIEZ LEMPIRAS 00/100 MLN.) N Imp. Exonerado: L. {
cxenta VXV Imp. Exento: L. S
e < - .
Nr ro Exonerado \t'\. Imp Gravado 15%: L. :
Nro Registro de la SAaG 28 QQ 15%ISV: L. 1
Original: Cliente  Copia: Emisor Imp Gravado 18%: L.
s S ¥ 18 % ISV- L.
QV‘ Desc. y Rebajas: L.
Total Pagar: L.
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