
^ # SAMI 
Emisión: 08/10/2020 
Hora ; 02:22 p.m. 

USUARIO: BLANCA.ARTEAGA 

Orden de Pago No.: 10224 

L.: 62,939.75 

Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS. 

Expediente No.: 2762 

Fecha de Emisión: 11 /9/2020 

No.Cheque/Nota de Debito: 

Pagúese a: EDY RAUL MARADIAGA VALERIO Id/RTN: 08011977037644 

La Cantidad en Letras: SESENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS TREINTA Y NUEVE CON SETENTA Y CINCO CENTAVOS 

Descripción: 

Gasto ocasionado por concepto de pago por la compra de Equipo medico para el Centro de Triaje para atender por 
emergencia de la COVID-19 en el Municipio de San José del Potrero. Glucómetro con sus cintas/kit incluye 1 glucómetro 
+50 cintas +100 lancetas, Balanza medica con tallímetro/se cotiza Balanza con tallimetro adulto,Tanque de oxigeno de 680 
litros cargado de oxigeno incluye: cánula de adulto y manómetro, Atril porta sueros inoxidable de 4,2 ganchos, camilla fija, 
Escritorios, Silla de Ruedas, Archivo. 

CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO 

11 02 000 004 00042410 11-001-01 Equipo Médico, Sanitario, Hospitalario e Instrumental 11,497.45 
11 02 000 004 000 42410 14-011-05 Equipo Médico, Sanitario, Hospitalario e Instrumental 51.442.30 

1. . ™ • i • - ^ 1. 
Total de retenciones: 0.00 

istema de Administración Municipal Integrado 

Honduras, C.A. 

SAN JOSE DEL POTRERO, 
COMAYAGUA 

EJERCICIO: 2020 

Orden de Pago 
Moneda; Lempiras (L) 

• ^ ^ H RE5EUMEN AFECTACIONES P R E S U P U E S T A R ! A S l H H I ^ I 
CODIGO l ^ H I ^ H • • ^ K DESCRIPCION l ^ H ^ ^ I H • • ^ B MONTO 

14-011-05 Transferencia del Gobiemo Central para emergencia COVID-19 Operación Fuerza 5-) 442,30 
Honduras (Centro de Triaje) 

11 -001 -01 Transferencia para Gobiemo Local 11,497.45 

Monto Total: 62,939.75 

1 



. ¿ C ^ #SAMI 
Emisión: 08/10/2020 
Hora : 02:22 p.m. 

USUARIO: BLANCA.ARTEAGA 

RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO 
SUBTOTAL 62.939.75 
- RETENCIONES 0.00 
TOTAL 62,939.75 

Firma y Sello de Presupuestario Firma y Sello de Tesorería 

Firma y Sello de Alcalde (sa) 

Recibido por: 

Identidad No.: 

Os+Ís/j9Jmeez7aPHyprtxjrOE71K09CdexuOQ2esJ4EI2lcWeRFmpgpSri7TiH7pmJkQzG20l<W4RomBNFu^ 
09zH3pmXcVFN4Y/pNWi3vVw86fCy1GWbUJ2IKQxb+mn2f23gxyw2kF 8A== 

istema de Administración Municipal Integrado 

Honduras, C.A. 

SAN JOSE DEL POTRERO, 
COMAYAGUA 

EJERCiaO: 2020 
Orden de Pago 

Moneda; Lempiras (L) 

08/10/2020 02:22:25 D.m. 2 



Aldea El Chimbo, Santa Lucia 
Tel.: 2265-5401/2221-9016/2221-9006 

R.T.N. 08011977037644 

F e c h a 1 1 /o^/lO 

R E C I B O No. 20218 
Cliente: C^\<:jalA\ ^ A i m t . S o n \a^'; A A " ^ ^ ¿ r T ) f j o r p a ^ o ^ J Q á d i g o C l i e n t e : l ^ k Z 

C a n t i d a d e n letras: f^f^^\tK ^ Ao^ fr\y\^\ob -h^csk^ njOjéí^ (jDr\QO 

^Factura No. Total ^ 

J 

1̂ 1 C h e q u e N o . Total 

0 ^ v ^ U j " 1'-v O rtv 

Representante de Venta \



.ALDE4 EL CmMO SAÍ^ÍTA LUCtó 

R T N . 05011977037644 

fTT.íf sTr«ege@yrfioQ es 

M V 
F A R M A 

DI STPJ EUIDOB. DE ^'tóTER!AL MEDICO-QUiRUKGt CO 

DaprrtsTwito de PeckícB 

2211-51S3 í 9602-6730 

F 4 X N Q (504) 2265-5401 

DATOS CLENTE: TPO DE FACTURA: CCWTADO DIAS DE CREDlTa o FACTURAN©. 
000-001-01-000^602 

FECHA: 1 0 / 0 9 / 2 0 2 0 

VEí«)EDOR: Ol l -ROTA 1 1 DAVID M 

P- 1 / 1 CAROm 

COOtGO NOMBRE 

FACTURAN©. 
000-001-01-000^602 

FECHA: 1 0 / 0 9 / 2 0 2 0 

VEí«)EDOR: Ol l -ROTA 1 1 DAVID M 

P- 1 / 1 CAROm 

1362 ¿LCA-LDIá. HUHI.3AJJ JOSE D E L POTRERO CCMAY 

FACTURAN©. 
000-001-01-000^602 

FECHA: 1 0 / 0 9 / 2 0 2 0 

VEí«)EDOR: Ol l -ROTA 1 1 DAVID M 

P- 1 / 1 CAROm 

DffíECaÓN: R T N 031S90020-5410Í 

FACTURAN©. 
000-001-01-000^602 

FECHA: 1 0 / 0 9 / 2 0 2 0 

VEí«)EDOR: Ol l -ROTA 1 1 DAVID M 

P- 1 / 1 CAROm 

0/C EXENTA: CONSTANCtt Efft REGISTRO SAG; OfíD. COWFW: 

CAI: C2 6 C 6 8 1 E 2 F C - 91468Á-21¿2 6 D - B E B D F r - l l Emitir Hasta: 1 9 / 0 2 / 2 0 2 1 FECH\: 1 0 / 0 9 / 2 0 2 0 

PRODUCTO DESCRíPaON DEL PRODUCTO CANTIDAD Pf^OO ISV T O T A L 

A R C H ARCHIVO 
ATRIL2 AURÍLDE DOS GANCHCS 4PATAS ACERÍJ INOXIDABLE 
BALN BALAfJZA CON TALUMETRO ADULTO 

/BÍSU21 KÍTGLÜCC^ETROVlVACHEK+ar^nA+LANCElA 
CAKKK CAMILLA. F U A 
ESCRI ESCRTORIO 
SILLAR 3ÍLLA. DE RUEDAS 
T A N Q U L TANQUE D E OKI C3EN0 68Q UTR0S/CA.F^3AD0JCA.NUIA ADULTQÍK 

' • • • • I I . . . U L T I M A L I N E A " " " " " " 

3.300. OX 
2,25 Q O 00 

13,800.000 
1.200.000 
5,715.000 
3.300 Ü X 
5.5oaox 
9.50Q000 

3,300.00 
^250.00 

1^800.00 
1.200.00 
5.715.00 
asoo.oo 
ÍÍ500.00 

laooo.oo 

"SEATIENOEN aiERGEfCl.ASENDfASFBÍl.AODS 

"SESEf>frA DOS MI L NO\©CtBn-OS T RE f^A NUEV'E CON 75 CTVS." 

10 Ra'igc.Auttiiiz.adD 
00023501 - 00026000 

ESTifAADQ CUE^^"E: RP^SE LA. MERCADER A BM PRESENCIAOE MJESTRO EfvPLEADQ m ACEPTA
REMOS RECLAMDS DESPUES DE QUE NUESTRO Ef>fl=L£AIX5 SE RETIRE DE SU ESTAELECiMffJTÜ. 
SE COBRARA UN 3% POR FACTURí̂ S MORATORIAS Y LPS 300.X DE GASTOS ADMINISTRATIVOS 
POR CHEQUES DEVUELTOS. GRACt=vS 

Ortgíral: Oíerf e CofUa Brtsor 
La Factura w benrfjcio tte tixlos iEx|ala! 

Entregado por RodUdo por. 

ilff>0R1E EXONERADO: 

fUPORlE EXENTO: 

VALOR GRAVABLE 19%: 

VALOR GRAVAH.E 18%: 

IMPORTE O.CE: 

IMP.EXOtERADOSI^G: 

SUB TOTAL: 

REBAJASYDSCTOS. 

IMPUESTO S/V15%: 

fMPUEST0&V18%: 

T O T A L : 

0.00 

20,200.00 

37,165.00 

0.00 

0.00 

0.00 

57,^5.00 

QOO 

5,574.75 

0.00 

62,939.75 



i)IG1000i58^8 
nüKICIPñtlD&D DE m JOSE DEL 
PCTRERC / Barrio El Centro 
San José del Potrero Cimyagua 

CHEQL-No. 1 6 0 0 3 2 3 6 

Lugar y Fecha I j 

^ ¿lul r^ata A\ qcx Ma 
Pagúese a 1 1 orden de 

Cantidad en let^s 

Banco 
Atlantida 

Banco Atlantida, SA 

Lempiras 

i a ( s ) I 

i:o 1E.0 ai<i:ooo i& L o o o o a q sa»* IE.QÜ 3 ¿ ^E. 



#SAMI 
Emisión: 18/09/2020 
Hora : 11:12 a.m. 

USUARIO: BLANCA.ARTEAGA 

Orden de Pago No.; 10225 

L: 76.255.01 

Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS . 

Expediente No.; 2763 

Fecha de Emisión: 11 /9/2020 

No.Cheque/Nota de Debito: 

Pagúese a; EDY RAUL MARADIAGA VALERIO Id/RTN: 08011977037644 

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

Descripción: 

Gasto ocasionado por concepto de pago por la compra de Insumos al Centro de Triaje para atención por la COVID-19 en et 
Municipio de San José del Potrero, comayagua (venoclisis para soluciones . cateter#20 Jeringa 3cc21 Jeringa 5ccx21, 
Jeringa 10ccx21, Mariposa, Algodón, Cánula nasales adulto/puntas, pruebas rápidas Covid-19, Guantes no estéril, Guantes 
estéril, cubre botas descartable, guantes amarillos de hule, paños de microfibra (Toalla) vasos desechables cónicos. 

^ ^ • • E CODIGO • • • • ^ ^ • B ; PROYECTO/OBJETO GASTO MONTO 
11 02 000 004 000 55110 14-011-05 Transferencias de Capital a Instituciones de fa Administración Central 76,255.01 

CODIGO ; | | I B H B I 

Total de retenciones: 0.00 

stema de Administración Municipal Integrado 

M 
Honduras, C.A. 

SAN JOSE DEL POTRERO, 
COMAYAGUA 

• E R a a O : 2020 

Orden de Pago 
Moneda; Lempiras (L) 

14-011-05 T'íín^' r p r \ - i e \o Central para emergencia COVID-19 Operación Fuerza 

Honduras (Centro de Triaje) 

Monto Total: 

76,255.01 

76,255.01 

SUBTOTAL 76,255.01 
- RETENCIONES 0.00 
TOTAL 76,255.01 

Firma y Sello de Presupuestario Firma y Sello de Tesoreria 

Firma y Sello de Alcalde {sa) 

Redbido por 

Identidad No.: 

0s+js/¡9Jrneez7aPHyprbur/L7E71K09Cdexu0a2esJ4EI2lcWeRFmpgpSn7TiH7pfnJkDzG20KW4RorriBNFufNGH5qlgAHhZHFIIP 
09zH3pmXcVFN4Y/pNWi3vVw86fCylGWbUJ2IKQxbí-mn2f23gxyw2kF8A== 

18/09/2020 11:12:54 a.m. 1 



Aldea E! Chimbo. Santa Lucia 
Tel.: 2265-5401 / 2221 -9016 / 2221 -9006 

R.TN. 08011977037644 

Fecha i i i ImlOD 

R E C I B O No. 20219 

Cliente: •fí\<:n\¿vf\-Son NcfS^^ (^QoheXü OnnncMpCjLQ Código Cliente: i 3 ^ ? ^ 

Cantidad en letras: ^^-Wi^n ^ S^>C> pnO C^c i -enW> <:j.c\ojer\x ^ (aC^CjO ( ^ n 

^Factura No, Total 

^Ban : o C h e q u e N o . T o t a l 

^ 

Representante de Venta 



.ilLDE4 EL CHIÍ^O SíiWTA LUCIA 

R . T N . 0801197703764Í 

mxf Ermde^í^'^o. es 

M V 
F A R M A 

DISlBJeUlDOR DE MATERIAL MEDICO-QUIRURGICO 

DepatsTwnto de Peddcs 

2211-3163 / 9602^0 

FAX NQ (504) 2265-5401 

DATOS CLENTE: TPO DE FACTURA: C C H T A D O DIAS DE CREDITO: o F A C T l M A N o . 
0 0 M 0 1 - 0 1 - 0 0 0 2 3 6 0 3 

FECHA: 10/0 9/2020 

VENDEEX)R: o i l - R O T A 11 DA^.^D M 

P. 1/ 1 C A R O I H 

CODIGO 

F A C T l M A N o . 
0 0 M 0 1 - 0 1 - 0 0 0 2 3 6 0 3 

FECHA: 10/0 9/2020 

VENDEEX)R: o i l - R O T A 11 DA^.^D M 

P. 1/ 1 C A R O I H 

1362 ALCALDI i H U K I . a i N J 0 3 E D E L P O T R E R O C C M A Y 

F A C T l M A N o . 
0 0 M 0 1 - 0 1 - 0 0 0 2 3 6 0 3 

FECHA: 10/0 9/2020 

VENDEEX)R: o i l - R O T A 11 DA^.^D M 

P. 1/ 1 C A R O I H 

DIWbCaÓN: R T K 0315 9002034101 

F A C T l M A N o . 
0 0 M 0 1 - 0 1 - 0 0 0 2 3 6 0 3 

FECHA: 10/0 9/2020 

VENDEEX)R: o i l - R O T A 11 DA^.^D M 

P. 1/ 1 C A R O I H 

QK EXENTA: CONSTANC» B R REGISTRO SAG: ORD. COftFfW: 

CAI: C 2 6 C 6 S - 7 1 E 2 F C - 9 1 4 6 3 Á - 2 1 A 2 6 D - B E B D F F - 1 1 Emitir Hasta: 19/ 02/2021 FECHA VENCE: 10/09/2020 

PRODUCTO reSCRÍPaON DEL PRODUCTO CANTDAD PRECIO ISV T O T A L 

ALG01 
CANLL 
CAT04 

EQUOe 
GLftMA 
GUAN 
GLiQ.V 
JER13 
JER15 
JERi8 
fMRC 
PAÍJCíS 
PRUCOO 
VASOC 

ALGODON UBRA j . - ^ 
CANÜU DE ADULTO • 
CATETERi^JTRAVEr^!0SQPERFERC02QGX1-1M ^ ^ 
OJBREZAPATOS DE ZAPATOS PAQX1QÜ UNIDA.DES r 
Eí^ lPQ INFUSICf'J P/A ADMON SOLUQpN DE V E N O C ^ ^ 
GUAffTES DE HULE A.M ARILLOS PAR 
GUAfTOS E3TERLES6.5. 7.8) 
GUANTES M.St 
JERINGA DESCARTABLE 1QCCO"X21 CAJAX1GÜ , 
JER! NGA DESCA.RTABLE 3CCX2Í CAJAX1QQ 
JERINGA DESCA.RrABLE5CCX21 CA.Jfl.X103 
MARIPOSAS ̂ ^ ^ - ^ ^ ^ 
PAÑOS CE MICRORBPA(TOALiA) 
KITPRÜEBA RAPIDA ON SITE 00/10-19 IGG/IGM SUEROPLA 
VASOS. CHSE'^HABLES C0N1CGS(CAJAX2QQ) 

U L T I M A L I N E A 

125.000 
35.000 
17.5S0 
6.900 

Í1.250 
33.000 
13.950 
3.150 
1.900 
2.100 
2.200 
4.200 

54.000 
290.000 
73.350 

250.00 
10,500.00 

5L2T7.00 
4.140.00 
3.375.00 

330.00 
6.975.00 
7, S 75.00 

190.00 
210.00 
220.00 

1,260.00 
540 00 

34,800.00 
158,70 

SEAUEMCEN aERGENCI.ASENDÍASFmiAX'S " 

"SEíEryTASBSMILDOSaEf^nOS aWCLOT?i, CINCO CONOt CTVS." 

Uridattes: 5 , 2 4 4 F^gcAuíurizalD 
00023501 - 00026000 

ESTÍÍ^,OOCÜEWTE:Re.,lSELA-t«RO='0ERABM PRESBMCIAOE MÜESTFÍO Et^EADO mACEPTA-
R£!-*1Ü3 RECLAĴ IOS DESPUES DE QUE NUESTRO ENPL£í^iXl SE RETIRE DE a j E^TAa-ECIM &JTO. 
SE COBR^^ UN 3% POR FACTURAS MORATORIAS Y LPS. 300.00 DE GASTOS .*OMNtSTRATP;OS 
POR CHEQUES DEVUSJOS. GRACIAS 

OrtglTHt CUertfij'̂ Coga Ernsor 
La Fac tu r ^ r ^ lB t f i ^ ^ de todos {Exiab! 

EntragolD por. RQCiUúo por 

IMPORTE EXONERADO: 0.00 
lirORTE EXENTO: 75,07200 
VALOR GRAVABLE 1S%: 1.028.70 
VALOR GRAVAH.E 18%: aoo 
IMPORTE O.C£: 0.00 
IMP.EXOlCRAOO SAG: 0.00 
SUBTOTAL: 78,100.70 
REBAJASYDSCTOS. 0,00 
WUESTOSAÍ15%: 154.30 
IMPUESTO S/V m : 0.Ü0 
T O T A L : 76,25 5 01 



UIfclOOU0895S ^ : • _ 
nOHICL̂ SLIDéD DE SftH JOSE DEL CHEQ' No. 1 6 0 0 3 2 3 7 
fiOTüBO / Bsitio El Centro 
San José <Jel Potrero Coaavagua . - t \ Í O v ñ ( í 

Lugar y Fecha / j 

l A ^ i L U l 5 5 , 0 1 
Pagúese á̂ la orden de \

g^el^ p Q^ fJpr tk ' .S r t f v r . i ^ y v i n J r ^ r s C ^ L i A C ^ A Í C U J O . _ ^ Lempiras 
iantidad en letraa T 

Banco 
Atlantida 

Banco Atlantida, 5 A 
FiTma(s) 

':o 10160 21,1:0001& looooaqsBii- i&ooa 23? 



istema de Administración Municipal Integrado 

Honduras, C.A. 

SAN JOSE DEL POTRERO, 
COMAYAGUA 

EJERCiaO: 2020 
Orden de Pago 

Moneda: Lempras (L) 

SAMI 
Emisión: 22/09/2020 
Hora : 08:59 a.m. 

USUARIO: BLANCA.ARTEAGA 

Orden de Pago No.: 10243 

L.: 263.250.00 

Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS 
Expediente No.: 2780 
Fecha de Emisión: 11/9/2020 

No.Cheque/Nota de Debito: 

Pagúese a: BESSY KARINA DIAZ ANDARA Id/RTN: 03041992001786 
La Cantidad en Letras: DOSCIENTOS SESENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS CINCUENTA CON CERO CENTAVOS 

Descripción: 

Gasto ocasionado por concepto de pago por la compra de Insumos al Centro de Triaje para atención por la COVID-19 en el 
Municipio de San José del Potrero, comayagua (Esparadrapo en rollo, mascarillas, gafas protectoras.overol, gorros de 
protección, botas descartables, mascarillas KN95, mascarillas quirúrgicas.protectores faciales Jabón de manos 
galón,hipoclorito de sodio cubeta 45 K6, alcohol gel galón). 

PROYECTO / OBJETO GASTO 
11 02 000 004 000 55110 14-011 -05 Transferencias de Capital a Instituciones de la Administración Central 263,250.00 

Total de retenciones: 0.00 

14-011-05 

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS 
DESCRIPCION 

Transferencia del Gobiemo Central para emergencia COVID-19 Operación Fuerza 
Honduras (Centro de Triaje) 

Monto Total: 

263,250.00 

263,250.00 

RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO 
SUBTOTAL 263,250.00 
- RETENCIONES 0.00 
TOTAL 263,250.00 

Firma y Sello de Presupuestario Firma y Sello de Tesoreria 

Pimía y Sello de Alcalde (sa) 

Redbido por 
Identidad No.: 

0s+jSJ59Jrrreez7aPHyprbur/L7E71K09Cde)cu0Q2esJ4EÍ2lcWeRFmpgpSn7TiH7pmJkDzG20KVv4RomBNFirfNGHsq^^ 
09zH3pmXcVFN4Y/pNWi3vVw86fCylGWbUJ2IKQxb+mn2f23gxyw2kF aA== 

\ 

22/09/2020 08:59:04 a.m. 1 



X DISTRIBUJ^IORA F E N I K'S 
Propietaria: atissy Karina Díaz Andará 

Barrio Abajo, frente a la Farmacia del Ahorro en Edificio Valladolid, 
Comayagua, Comayagua, Honduras C.A. 

»nm^'^ E-mail: bessydiaz1992@gmail.com 
Tels.: 2772-5011 /2772-0958 Cel.: 9939-2237 R.TN. 03041992001786 

CAI:69197B-59034B-A844BF-901F24'A9D872-CB 

FACTURA N° 000-001-01-000 01128 
Fecha: 11 d e S p p del 202O R.JK05iS^00203^/Q^ 

Cliente:MuniCtpq í / c / q c / San So-^^ deI TaircroCoroa^a^og 

Dirección: 
D E S C R I P C I O N P/UNIT DasGuento 

Rebajas Olor 
sy 
jados 

TOTA 
3 tsporüciiüpo n roHo hhi¿\ 30. >o 

500 Mciscandoi Car i^cscrvoirJh ' 3 D - 5^/OCG. 00 
i o Ga ios 'proiec -foro s CÍO 1,800. oo 

HSO. 00 
ÍOOO 6orros de p n o - l c o o r > 5.0 ü ^, ooo. Ü D 

5í3-lc»6 d-escói^-k) bf^s DO 
bOÜ 'O 111, 000. OO 
Woo t«,oüü. OÜ 

>Ü I 2 , 0 U Ü . oo 
J q b o n d e Mc//i05 é a / o n 3 0 

f H i - p o c E o r 1-fo cde S o d - ' ü 2 
C c b t f - f a MS <G a/ ^ 0 7 CO 

iÜ Alcohol Gel a / 40/ ' Gafan ü O 2, 30Ü- oo 

Cant. enLetras<:'0SCíe/^"/o5 Cir\c\jcnh> TOTAL LPS. 25?, eso- 00 

DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO 
N" de Orden de Compra Exenta. 

Fecha ifttiííe dé Emísm:''0'5)62J2(¡21 Original: Cliente 
1' Copia: Contabilidad/2' Copia: Obligada Tributario Emisor 

La Factura es Beneficio de Todos ¡EXHALA! 
«pwswurosswcoí -Escoro- ra: WÍ-JUI ca. inwni RM. «diiriffjuií carí iuaM «• «JM*I»««I 

Descuento Otorgado LPS. 
Rebaja Otorgada LPS. 

Sub-Total LPS. 
Importe Exento LPS. 

Importe Gravado 15% LPS. 
Importe Gravado 18% LPS. 

Tasa Alícuota 0% LPS. 
15%I.S.V. LPS. 
18%I.S.V. LPS. 

Importe Exonerado LPS. 
TOTAL LPS. 

0 0 



"\A F E N I K'S 
* Propietaria: ..assy Karina Díaz Andará 

Barrio Abajo, frente a la Fannacla de! Ahorro en Edificio Valladolid, 
Comayagua, Comayagua, Honduras C.A. 

E-mail: bessydlazi 992@gmail.com 
Tels.: 2772-5011 /2772-0958 Cel.: 9939-2237 R.T.N. 03041992001786 

CAI:69197B-5m4B-Aa44BF-901F24-A9D872-CB 

FACTURA N° 000-001-01-000 01130 
Fecha: H de ̂ e p del 20 ¿ o R.T.N.CSiS^üOZoa^ l o i 
Cliente: M o n i c^pal ic^aídi Gar\^ de\?g1ret o,Copr>QYagoc< 
Dirección: 
Cant. D E S C R I P C I O N : : P/UNr •ascueoto 

Rebatas Olor lado» TOTA 
1 Bolsa ^ o j a í {^-"¿ifTaróo \¡i400- J O O Ü 

1 J O JO 
30 6S- C Ü oo 
Í O fcS. c ü Ü O 

y 

/ 
\ 

) 
1 
} 
) 

Cant.enLetrasCl " ^ C O fvnl TOTAL LPS. 5; ^ 0 0 - 3 0 

C>^ac tos. • 

inicial: m-001-01-0mi1001 Final: QOO-001-01-Omi5QO 
ftc/ia Limite de Emisión: 03/02/2021 Original: Cliente 
1' Copia: Contabilidad / 2* Copia: Obligado Tributario Emisor 
La Factura es Beneficio de Todos ¡EXIJALA! 
•PKESoJLntwuflcos •í¡aio!h..¡ni-»i]<&:mtmiS.TJi.mimtjaiíitaTiRaaMif¡i¡m'i^ 

Descuento Otorgado LPS. 

Rebaja Otorgada LPS. 

Sub-Total LPS. 

Importe Exento LPS. 

Importe Gravado 15% LPS. 

Importe Gravado 18% LPS. 

Tasa Alícuota 0% LPS. 

15%I.S.V. LPS. 

~~mn:S.V. LPS. 

Importe Exonerado LPS. 

T O T A L LPS . 

Sí MOO . v 

5/ M ü 0. t ) 0 



016100008958 
mWICIPftLIDA» DE SAN JOSE DEL 
PCTRE20 / Barreo El Centro 
San José del Potrero CoM&yagua 

Lugar y Facha 

CHEQUE, >. 1 6 0 0 3 2 3 9 

%e.<S\N O'tcL̂  A-nAcifcVd L 
Pagúese a fa prden de 

Dü5ue .A jLS 5¿.Sgy\k3. ^^^T'vg5^^il O c ^ g ^ A l t ^ Q taCi - \ ^ - fQ ¿tocJ l j -^ 
Cantidad en letras \ 

Lempiras 

Banco 
Atlantida 

Banco Atlantida, SA "fi#fna(8) r 

cü Lü iiE.0 2L.i:ooo LE. L 0 0 0 0 B 1 ssit-;E.ÜO 3 ¿ 3 S 



istema de Administración Municipal Integrado 

Honduras, C A 

SAN JOSE DEL POTRERO, 
COMAYAGUA 

EJERCICIO: 2020 

Orden de Pago 
Moneda: Lempiras (L) 

#SAMI 
Emisión: 17/09/2020 
Hora : 02:47 p.m. 

USUARIO: Bl_A!MCA.ARTEAGA 

Orden de Pago No.: 10216 

L.: 39.557.70 

Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS . 

Expediente No.: 2754 

Fecha de Emisión: 9/9/2020 

No.Cheque/Nota de Debito: 

Pagúese a; Estilos Detalles Id/RTN: 08019006048592 
La Cantidad en Letras: TREINTA Y NUEVE MtL QUINIENTOS CINCUENTA Y SIETE CON SETENTA CENTAVOS 

Desdipclon: 

Gasto ocasionado por concepto de compra de nueve Cortinas Hospitalarias para el Centro de Triaje {Fuerza Honduras). 

PROVECTO ' OBJETO GASTO 
11 02 000 004 000 42410 14-011-05 Equipo Médico, Sanitario. Hospitalario e Instrumental 

üBm 

39,557.70 

tfl 

UMEN AFECTACIONES PRESU 
DESCRIPCION 

Total de retenciones: 0.00 

14-011-05 Transferencia del Gobiemo Central para emergencia COVID-19 Operación Fuerza 
Honduras (Centro de Triaje) 

Monto Total: 

39,557.70 

39,557.70 

SUBTOTAL 39,557.70 
- RETENCIONES 0.00 
TOTAL 39,557.70 

Firma y Sello de Presupuestario Firma y Sello de Tesor^a 

Firma y Selto de Alcalde (sa) 

Recibido por: 
Identidad No.: 

0s+jsfl9Jmeez7aPHyprt)ur/L7E71K09Cdexu0Q2esJ4EI2lcWeRFfnpgpSri7TiH7pmJkDzG20KW4RomBNFufNGHsqlgAHhZ^ 
09zH3prnXcVFN4Y/pNWJ3vVw86fCytGWbUJ2IKQxb+nin2f23gxyw2kF 8A== 

17/09/2020 02:47:51 am. 



i t S ©S 
^ 1 1 1 ^ DETALLES R E C I B O N9 Q0774 Teléfono 2213-8915 / 

m i l l i ^ l I A L L C O r \ ^ \ ^ I D V ^ R7N: 08019 

Estilos & Detalles / FO Represenlaciones 
ventas@estilosydetalles.com 

9436-5764 
RTN: 08019006048592 

f, Lugar y Fecha: 
'jciipq 

Recibí de: 
Son X o s ¿ 

La cantidad de: 

Por concepto de: fahAtocJíd^. '¿^~^~O^Jm\ hoi/^^'ro /¿n^íccJ 

Saldo Anterior 5^, S>/ , OÜ 

Abono 

Saldo Actual 

HUI 
GAMMA SOLUTIONS Tal. 2222-0005 14T/$0/QUIMA/RD/ROSn01 -1000 

Total 

• "ORIGINAL: Cliente COPIA VERDE: Contabilidad COPIA ROSADA: Archivo 

Estilos 
PETALLE,̂  Recibido por: 



CHEQUE NO. 1 6 0 0 3 2 2 7 

ISI A t l a n t i d a 
Banco Atlantida, SA 



istema de Administración Municipal i r ; ^ rado 

Honduras, C.A. 

SAN JOSE DEL POTRERO, 
COMAYAGUA 

EJERCiaO: 2020 
Orden de Pago 

Moneda; Lempiras (L) 

# SAMI 
Emisión: 17/09/2020 
Hora : 03:05 p.m. 

USUARIO: BLANCA.ARTEAGA 

Orden de Pago No.: 10217 

L,: 9,000.00 

Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS -

Expediente No.: 2755 

Fecha de Emisión: 9/9/2020 

No.Cheque/Nota de Debito: 
Pagúese a: COMERCIAL MOYA Y MURILLO ELECTRODOMESTICOS S. DE R.L. DE C.V- Id/RTN: 15019001438407 
La Cantidad en Letras: NUEVE MIL CON CERO CENTAVOS 

Descripción: 

Gasto ocasionado por concepto de pago por la compra de una REF CENTRON IPTA 290L RCU290TVNB BLC serie 
2008062753 para el Centro de Triaje. 

PROYECTO I OBJETO GASTO 
11 02 000 004 000 42410 14-011 -05 Equipo Médico, Sanitario. Hospitatario e Instrumental 9,000.00 

Total de retenciones: 0.00 

m 
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS 

DESCRIPCION 

14-011-05 Transferencia del Gobiemo Central para emergencia COVID-19 Operación Fuerza 
Honduras (Centro de Triaje) 

Monto Total: 

9.000.00 

9,000.00 

SUBTOTAL 9,000.00 
- RETENCIONES 0.00 
TOTAL 9,000.00 

Firma y Sello de Presupuestario Firma y Sello de Tesoreria 

Firma y Seito de Alcalde (sa) 

Recibido pon 
Identidad No.: 

0s*js/i9Jrnee27aPHyprt>ur/L7E71K09CdexuCKa2esJ4EI2lcWeRFrnpgpSrí7TiH7pfnJkDzG20KVv4RofiiBNF^ 
09zH3pmXcVFN4Y/pNWi3vVw86fCylGWbUJ2«Qxtxi-mn2f23gxyw2kF8A== 

17/09/2020 03:05:25 D.m. 1 



COMERCIAL .LECTRODOMESTICOS, S L R-L- DE C.V. 
COMERCIAL M&M EL PORVENlF: 
Casa Matriz: Bo. El Centro fte a la plaza Central, Juticalpa, Olancho 
SUCURSAL: 
BARRIO EL CENTRO 2DA CALLE, 2 CUADRAS ARRIBA DE BANCO AZTECA 

RTN: 15019001438407 2769-5995/9437-8348 
CAI: OBE649-405AC4-394797-16F725-7DE41F-75 
Fecha Limite de Emisión: 07/02/2021 
Rango Autorizado: 045-001 -01 -00003001 hasta 045-001 -01-00004500 
Original: Cliente; Copia 1: Obligado Tributario Emisor; Copia 2: Entrega 

FACTURA CONTADO 
No. Fact. 045-001-01-00003411 
Fecha de creación: 09/09/2020 

Vendedor: MARISOL MONTOYA 

cuente: 
Nombre: 

05159002034101 
ALCALDIA MUNICIPAL SAN JOSE DEL POTRERO Datos del Adquiriente Exonerado 

Teléfono: 9939-4699 No. Orden de Compra Exenta: 
Dirección: SAN JOSE DEL POTRERO No. Const Reg. Exonerado: SAN JOSE DEL POTRERO 

No. Reg. SAG: 

A r t í c u l o D e s c r i p c i ó n Cantidad Precio SubTotal 
05010104 REF CETRON 1 PIA 290L RCU290TVNB BLC 

Serle: 2008062753 
1 7,830-00 7,830.00 

11050223 JGO VAJILLA 16PZASMELAMINE 1486/A816RD/A-8165-SQ 1 0.01 0.01 

Total en Letras: 
NUEVE MIL LEMPIRAS CON CERO CENTAVOS 

Comentarios: 

Suma: 
Descuento/Rebajas: 
Importe Gravado: 
Importe Exento: 
Importe Exonerado: 
SubTotal: 

ISV 15%: 
ISV 18%: 

Tota l ( Lps ) : 

7,830.01 
3.92 

7.826.09 
0.00 
0.00 

7,826.09 

1,173.91 
0.00 

9,000.00 

Basado en Ofertas de ventas 140001203, 

\J Fima detállente 

La factura es beneficio de todos. Exíjala 

COMERCIAL MYM S. DE R.L. DE tS¡. , , , , 
Página 1 de 1 

JUTICALPA, BO. EL CENTRO, FRENTE A LAPLAZA 
Teléfono 2785-1054 ' Fecha impresión: 09/09/2020 5:34 p.m. 
E-mail: comercial_mym@yahoo.es 



016100008S58 
mmiCIPáLIMD DE SAH JOSE DEL r 
POTRERO / Barrio El Centro 
San José del Potrero CoBayajüa 

Lugar y Fecha 

CHEQUE No. 1 6 0 0 3 2 2 9 ; 

Pagúese a la orden de ^1 i _ , ~ _ [ ~ . 

Cantidad en le^s 

Banco 
Atlantida 

Banco Atlantida, S.A. ia(s) 

Lempiras 

f 


