ISistema de Administracion Municipal Integrado

y SAN JOSE DEL POTRERO, o S AM l
, COMAYAGUA — \

EJERCICIO: 2020 -
Orden de Pago Emision:  08/10/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora : 02:22 p.m.

Honduras, C.A.

Orden de Pago No.: 10224

USUARIO: BLANCA.ARTEAGA

L. 62,939.75

Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS.

Expediente No.: 2762

Fecha de Emision: 11/9/2020

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese 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

Descripcion:

Escritorios, Silla de Ruedas, Archivo.

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. Glucometro con sus cintas/kit incluye 1 glucémetro
+50 cintas +100 lancetas, Balanza medica con tallimetro/se cotiza Balanza con tallimetro adulto, Tanque de oxigeno de 680
litros cargado de oxigeno incluye: canula de adulto y manometro, Atril porta sueros inoxidable de 4,2 ganchos, camilla fija,

CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
11 02 000 004 000 42410 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

RETENCIONES

COoDIGO DESCRIPCION MONTO

Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

CODIGO DESCRIPCION MONTO

14-011-05 Transferencia del Gobiemo Central para emergencia COVID-19 Operacion Fuerza 51,442.30
Honduras (Centro de Triaje)

11-001-01 Transferencia para Gobiemno Local 11,497.45
Monto Total: 62,939.75

0R/10/2020 02:22:24 .M.

[



istema de Administracion Municipal Integrado

Honduras, C.A.

SAN JOSE DEL POTRERO,

COMAYAGUA 5\. S SAMI

EJERCICIO: 2020

Orden de Pago
Moneda: Lempiras (L)

Emision:  08/10/2020
Hora :  02:22 p.m.

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 Tesoreria

Firma y Sello de Alcalde (sa)

Recibido por:

Identidad No.:

Os+js/{9Jmeez7aPHyprbur/L7E71 K09Cdexu0Q2esJ4EI2IcWeRFmpgpSn7TiH7pmJkDzG20KVv4RomBNFufNGHsqlgAHhZHFilPhq ThAWHVsqn6cdpgFzSyuXCOU
09zH3pmXcVFN4Y/pNWi3vWwB6fCYIGWbUJ2IKQxb+mn2f23gxyw2kF 8A==

08/10/2020 02:22:25 p.m.

USUARIO: BLANCA.ARTEAGA




Aldea El Chimbo, Santa Lucia
Tel.: 2265-5401 /2221-9016 / 2221-9006
R.T.N. 08011977037644

P Lps.(62,929.75 )
Fecha (11 /o4/20]

RECIBO No. 20218

Cliente: h\w\(\'\ﬂ Mur\l. &)r\ \OS': Aﬂ.k /\%‘\'YLFO (\nr\'ﬂ,l‘uadta_’)digo Cliente: D2

Cantidad en letras: fﬂnen‘rgq‘dOb ] povecientns teintor u_nuewe  (on %/}QO
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Total
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ALDEA EL CHIMBO SANTA LUCLA M V Depstamento de Peddos
2118163 / 96026730
RTN. 08011977037644 F AR MA
P DISTRIBUIDOR DE MATERIAL MEDICO-QUIRURGICO et o
DATOS CLENTE: TIPO DE FACTURA: roNTADO DIAS DE CREDITO: ¢ FACTURA No.
1362 ALCALDIA MUNI.3AN JOSE DEL FOTRERO COMAY FECHA: 10/09/2020
DIRECCION: RTN 02159002024101 VENDEDOR: 011-RUTA 11 DAVID M
P. LU CAROLM
QIC EXENTA: CONSTANCA ER: REGISTRO SAG: ORD. COMPRA:
CAl: C26068-71E2FC-91468A-21A2 6D-BEBDFF-11 EmitirHastz 19/02/2021 | FECHA VENCE: 10/08/2020
PRODUCTO DESCRIPCION DEL PRODUCTO CANTIDAD PRECIO (217 TOTAL
ARCH ARCHIVO i 3,300.000 3 3300.00
ATRILZ ATRILDE DOS GANCHOS 4PATAS ACERO INOXIDABLE i 2,250000 3 2250.00
BALN BALANZA CON TALLIMETROADULTO 1 13,800.000 3 413800.00
_/BIsuUZi KIT GLUCOMETRO VIVACHEK+CINTA+LANCETA 1 1,200,000 N 1.200.00
CAKIIK CAMILLA FLJA 1 5,715.000 3 5715.00
ESCRI ESCRITORIC 2 3,300.000 3 6,600.00
SILLAR SILLA DE RUEDAS i 5.500.000 3 §,500.00
TANGQUL TANQUE DE OXIGENC 880 UTROS/CARGADO/CANULA ADULTOMR 2 9,500.000 N 18,000.00
ULTIMA LINEA
* SEATIENDEN BMERGENCIAS ENDIAS FERIADOS
**SESENTA DOS ML NOVECIENT OS TREINTA NUEVE CON7S CTVS.*
Uridades: 10 RangoAutcrzado
00022501 - 00026000
ESTIMADO CLUENTE: REVISE LAMERCADERA EN PRESENGIADE NUESTRO EMPLEADO NO ACEPTA- | 1MPORTE EXONERADO: 0.00
REMOS RECLAMOS DESPUES DE QUE NUESTRO EMPLEADD SE RETIRE DE SUESTRELECIMENTO. | o0 o
SE COBRARA UN 3% POR FACTURAS MORATORIAS Y LPS. 30000 DE GASTOS ADMINISTRATIVOS : 20,200.00
POR CHEQUES DEVUELTOS. GRACIAS VALOR GRAVABLE 15%: 37,185.00
VALOR GRAVABLE 18%: 0.00
Cvgime: St / Gopi: Emiawr . IMPORTE O.CE: 0.00
La Factura es beneficio de todos jExijjala!
IMP.E XONERADO SAG: 0.00
SUB TOTAL: 57.355.00
REBAJAS Y DSCTOS. 0.00
IMPUESTO SV 15%: 5.574.75
—_— _ IMPUESTO S/V 16%: 0.00
Entregado por: Redbido por:
L k" TOTAL: 62,93875
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doistema de Administracidn Municipal Integrado

SAN JOSE DEL POTRERO, -~
COMAYAGUA —
EJERCICIO: 2020 i
Orden de Pago Emisién:  18/09/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora : 11:12 a.m.

Honduras, C.A. USUARIO: BLANCA.ARTEAGA

Orden de Pago No.: 10225
L.: 76,255.01

Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS .
Expediente No.: 2763

Fecha de Emision:  11/9/2020

No.Cheque/Nota de Debito:
-Paguese a: EDY RAUL MARADIAGA VALERIO Id/RTN: 08011977037644
La Cantidad en Letras: SETENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y CINCO CON UN CENTAVOS

Descripcion:

Gasto ocasionado por concepto de pago por la compra de Insumos al Centro de Triaje para atencién por la COVID-19 en el
Municipio de San Jose del Potrero, comayagua (venoclisis para soluciones , cateter#20 Jeringa 3cc21,Jeringa 5cox21,
Jeringa 10ccx21, Mariposa, Algodon, Canula nasales adulto/puntas, pruebas rapidas Covid-19, Guantes no estéril, Guantes
esteril, cubre botas descartable, guantes amarillos de hule, panos de microfibra (Toalla) vasos desechables conicos.

CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
11 02 000 004 000 55110 14-011-05  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 76,255.01
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
14-011-05 Transferencia del Gobiemno Central para emergencia COVID-19 Operacion Fuerza

76,255.01
Honduras (Centro de Triaje)
Monto Total: 76,255.01
R O ORD § O
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)

Recibido por:
Identidad No.:

Os+js/i9Jmeez7aPHyprbur/L7E71 K08Cdexu0Q2esJ4EI2IcWeRFmpgpSn7TiH 7pkaDzGZOKVv4RomBNFutNGqulgAHhZHFllPthhAWHVsqnGwquzSyuXCOU
09zH3pmXcVFNAY/pNWi3vWw8BfCyIGWbUJ2IKQxb+mn2f23gxyw2kF 8A==

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



Por Lps. [ 7,255.0 1]

Aldea El Chimbo, Santa Lucia Fecha | N JoA /20 ]
Tel.: 2265-5401 / 2221-9016 / 2221-9006
R.T.N. 08011977037644

RECIBO No. 20219
Cliente: Nm\dm V‘Uﬂ\ &m \(I'Y’ d& %h&’(@ Q[XT\CNOCI&D Cédigo Cliente: ASQ‘L

Cantidad en letras: 6C‘\C(|\U V| 5619 ms\ AOSQC(\\TD onwer\:\n 4 (inO (oD /O")

@‘actura No. Total W

15,03 F, 255,01 ——t
\Banga Cheque No.| Total |

R ALl e /6003302 [96,256.01
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ALDEA EL CHIMBO SANTA LUCLA M V Depwtammto de Paddos
2118163 / 96026730
RTN 0801197703764 F AR M A
I DISTRIBUIDOR DE MATERIAL MEDICO-QUIRURGICO FAXNo (504 22655401
DATOS CLENTE: TIPO DE FACTURA: rCoNTADO DIAS DE CREDITO: ¢ FACTURA No.
CODIGO NOMBRE 000-001-01-00023603
1362 ALCALDIA MUNI.3AN JOSE DEL POTRERO COMAY FECHA: 10/08/2020
DIRECCION: RTN 02159002034101 VENDEDOR: 011-RUTA 11 DAVID M
P i CAROLM
OIC EXENTA: CONSTANCIA ER: REGISTRO SAG: ORD. COMPRA:
CAl: C26068-71E2FPC-91468A-21A2 6D-BEBDFF-11 EmitirHastz 19/02/2021 | FECHA VENCE: 10/08/2020
PRODUCTO DESCRIPCION DEL PRODUCTO CANTIDAD PRECIO ISV TOTAL
ALGDY ALGODON LBRA _+— 2 125000 N ¢ 250.00
CANLL CANULA DEADULTO 300 35.000 N 10,500.00
CATO4 CATETERINTRAVENCSO PERIFERICO 20GX4-14 I/ - 300 17.530 N 5277.00
COVED{ CUBREZAPATOS DE ZAPATOS PAQX 100 UNIDADES / 600 5900 Nt 4.140.00
EQUOE EQUIPO INFUSION PiA ADMON SOLUCION DE VENOC /-~ 300 11.250 N 3375.00
GUAMA GUANTES DE HULEAMARILLOSPAR L — 10 . 33.000 3 330.00
GUAN GUANTES ESTERILESS5,7.8) 500~ 1330 N £.975.00
GUAY GUANTES MSL 2,500 3.150 N 7.875.00
JER13 JERINGA DESCARTABLE 10CC CiX21 CAJAX100. 100 1.900 N 130.00
ER15 JERINGA DESCARTABLE 3CCX21 CAJAX1@ /[~ 100 2100 N 210.00
JER18 JERINGA DESCARTABLE 5CCX21 CAJAX10 2~ 100 2.200 N 220.00
MARC MARIPOSAS ~— ] 4 300 4200 N 1,260.00
PANOS PANOS DE MICROFIBRA(TOALLA) Ve ) ' 10 54.000 3 54000
PRUCDO KIT PRUEBA RAPIDA ON SITE COVID-19 IGGAGM SUERCIPLA [/ 120 2580.000 N = 34,800.00
VASOC VASOS DESECHABLES CONICOS(CAJAX200) / 2 73.350 3 188.70
ULTIMA  LINE A *mm
* SEATIENCEN BMERGENCIAS ENDIAS FERIADOS *
**SETENTA S8 S MIL DOSCIENTOS CINCUENTA CINCO CONO1 CTVS.*
Uridades 5,244 RangoAutorz ado
00022501 - 00026000
[ESTIMADD CLENTE. REVISE LAMERGADE A EN PRESENCIADE NJESTRO EMPLEADO NO ACEPTA- | IMPORTE EXONERADO: 0.00
REMOS RECLAMOS DESPUES DE QUE NUESTRO EMPLEADO SE RETIRE DE SU ESTARLECIMENTO. | o 0 o oo
SE COBRARA UN 3% POR FACTURAS MORATORIAS Y LPS 30000 DE GASTOS ADMNISTRATIVOS : 75,01200
POR CHEQUES DEVUELTOS. GRACIAS VALOR GRAVABLE 15%: 1,028.70
VALOR GRAVABLE 18%: 0.00
IMPORTE O.CE: 0.00
IMP.E XONERADO SAG: 0.00
SUB TOTAL: 76,100.70
REBAJAS Y DSCTOS. 0.00
IMPUESTO SV 15%: 15430
————— ———— IMPUESTO S/V 168%: 0.00
Entregado por: Recibido por: |
TOTAL: 7625501
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istema de Administracion Municipal Integrado

SAN JOSE DEL POTRERO, ; < \ S AMI
COMAYAGUA . ~—
EJERCICIO: 2020 .
Orden de Pago Emision: 22/09/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora :  08:59 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: BLANCA.ARTEAGA
Orden de Pago No.: 10243
L.: 263,250.00
Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS
Expediente No.: 2780
Fecha de Emision: 11/9/2020
No.Cheque/Nota de Debito:
- Paguese a: BESSY KARINA DIAZ ANDARA Id/RTN: 03041992001786

La Cantidad en Letras: DOSCIENTOS SESENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS CINCUENTA CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

Gasto ocasionado por concepto de pago por la compra de Insumos al Centro de Triaje para atencion por la COVID-19 en el
Municipio de San Jose del Potrero, comayagua (Esparadrapo en rollo, mascarillas, gafas protectoras,overol, gorros de
proteccion, botas descartables, mascarillas KN95, mascarillas quirlrgicas,protectores faciales,jabén de manos
galon,hipoclorito de sodio cubeta 45 K6, alcohol gel galon).

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

RETENCIONES

CODIGO DESCRIPCION

Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

CODIGO DESCRIPCION MONTO

14-011-05 Transferencia del Gobiemno Central para emergencia COVID-19 Operacion Fuerza 263,250.00
Honduras (Centro de Triaje)
Monto Total: 263,250.00
SUBTOTAL 263,250.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 263,250.00
Firma y Sello de Presupuestario Firma y Sello de Tesoreria

Firma y Sello de Alcalde (sa)

Recibido por:
Identidad No.:

0s+{s/j9Jmeez7aPHyprbur/L 7E71K09CdexudQ2esJ4EI2IcWeRFmpgpSn7 TiH7pmJkDzG20KVv4RomBNFuNGHsqlgAHhZHFIIPhq ThAWHVsqn6cpgFzSyuXCOU
09zH3pmXcVFNAY/pNWIZWWSECYIGWbUJ2IKQxb+mn223gxyw2kF 8A==

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



~, DISTRIBUIORA FENI K’S

Propietaria: bessy Karina Diaz Andara
Barrio Abajo, frente a la Farmacia del Ahorro en Edificio Valladolid,
Comayagua, Comayagua, Honduras C.A.
E-mail: bessydiaz1992@gmail.com
Tels.: 2772-5011 / 2772-0958 Cel.: 9939-2237 R.T.N. 03041992001786
CAl: 69197B-59034B-A844BF-901F24-A9D872-CB

FACTURA N° 000-001-01-000 01128

Fecha: il de SeD  del2020 RTN.03/59002034 10/
Cliente:Municipa lidae] San Sose del Potrero Coma yago
Direccion:

Cant] ~ DESCRIPCION:
3 |Esparadrapo er rollo /'614 ,7
300 [Muscanlla cor vreservorin| 130 bo 33,000/00
30 |6a fos profec foras 60 o 1,800.foo|
SO [Overol S, M, L H8o .pbo 22,500.Jo0
000[Gorres de predecion 3.00 3,000 {04
Hoo|Batos descarto bles 1H0.¢© 56,000,000
1b00IMascanlla knas Nios h 185-90 i1, oo Joo
1000|Mascavilla Quivurjicas &t .0D L,00000
300 |Protectores facales 40.$o 12,000.bo
12 |Jabon de Manos ealcn 130.p0O ), $L0O. PO
I Hipoclorito de scdio 2
Cubeta 4HS KG al307  |2,6006.jc0 2,600.9©
10 |Alcehol Gel al 207 6alon |2,300 .[00 2,300.p0]-~
Cant. en LetrastdOScien1os cincuenta OTALLP P57, 85000
\ Sief€ Ml ochosnenﬂo Descuento Otorgado LPS.
,_cractos Rebaja Otorgada LPS.
Sub-Total LPS.
Importe Exento LPS.| 253,850 .|0p
Importe Gravado 15% LPS.
Importe Gravado 18% LPS.
Tasa Alicuota 0% LPS.
15% 1.S.V. LPS.
v : i e 18% LS.V. LPS.
14 Copia: Contabidad! 2* Copia: Obligado Tributario Emisor Importe Exonerado LPS.
i o Dol ge Jodos jEXUALAL TOTALLPS. (251,850 o




~, DISTRIBUIMORA FENI K’S
Barrio Abajo, frente a la Farmacia del Ahorro en Edificio Valladolid,
Comayagua, Comayagua, Honduras C.A.
Tels.: 2772-5011 / 2772-0958 Cel.: 9939-2237 R.T.N. 03041992001786
CAl: 69197B-59034B-A844BF-901F24-A9D872-CB
Fecha:_ll de SepP  del20.20 RTN03159002034101
Cliente: Municrpalidad San jose del Polrero, temayagon

) Propietaria: .<ssy Karina Diaz Andara
E-mail: bessydiaz1992@gmail.com
FACTURA N° 000-001-01-000 01130
Direccion:

Cat]  _DESCRIPCION. PIUNIT. Tt TOTAL
I | Belsa Rofas (8*24 Farde| 1,400 po L, 4000
1 | Rolsg Roje, 24%32 [,400-po L 00.pO
30| Clorp qf S-S 65 - do 1,950.po|,/
10 | DesinFectonte deRise ts. 9O LSO -|oo],
/\
/
N
/
[
2
)
Cant. enLetrasC LN e m il OTALLP 5,400.P0
Goatrouentol (emPiras Descuento Otorgado LPS.
Rebaja Otorgada LPS.
Sub-Total LPS.
Importe Exento LPS.| S, HO Q. DO
Importe Gravado 15% LPS.
Importe Gravado 18% LPS.
Tasa Alicuota 0% LPS.
cacai= 15% 1.S.V. LPS.
Inicial: 000-001-01-00001001 Final: 000-001-01-00001500 8% 1:S.V. LPS.
Fecha Limite de Emision: 03/02/2021 Original: Cliente
1* Copia: Contabilidad / 2* Copia: Obligado Tributario Emisor Importe Exonerado LPS.
s s Danefico detodoy JROMAT  tomires, [S40e. 6O
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istema de Administracion Municipal Intearado

SAN JOSE DEL POTRERO,

COMAYAGUA

EJERCICIO: 2020 _

Orden de Pago Emision: 17/09/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora :  02:47 p.m.

Honduras, C.A.

Orden de Pago No.: 10216

SAMI

USUARIO: BLANCA.ARTEAGA

L.: 39,557.70

Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS .
Expediente No.: 2754
Fecha de Emision: 9/9/2020
No.Cheque/Nota de Debito:
“Paguese a: Estilos Detalles Id/RTN: 08019006048592

La Cantidad en Letras: TREINTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y SIETE CON SETENTA CENTAVOS

Descripcion:
Gasto ocasionado por concepto de compra de nueve Cortinas Hospitalarias para el Centro de Triaje (Fuerza Honduras).
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO

11 02 000 004 000 42410 14-011-05 Equipo Médico, Sanitario, Hospitalario e Instrumental 39,557.70

RETENCIONES

CODIGO DESCRIPCION

Total de retenciones:

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

CODIGO DESCRIPCION MONTO

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

39,557.70

Monto Total: 39,557.70

SUBTOTAL 39,557

.70
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 39,557.70
Firma y Sello de Presupuestario Firma y Sello de Tesoreria
Firma y Sello de Alcalde (sa)
Recibido por:
Identidad No.:

0Os+js/j3Jmeez7aPHyprbur/L7E71K09CdexudQ2esJ4EI2IcWeRFmpgpSn7TiH7pmJkDzG20KVv4 RomBNFufNGHsqlgAHhZHFIIPhqThAWHVsgnéc8pgFzSyuXCOU

09zH3pmXcVFNAY/pNWi3vWw86fCyIGWbUJ2IKQxb+mn2f23gxyw2kF BA==

17/09/2020 02:47:51 p.m.



== . Estilos & Detalles / FO Representaciones
“I“ i ESTI |S ventas@estilosydetalles.com
7, 0 Teléfono: 2213-8915 / 9436-5764
"JIII z DETALLES RECIBO N2 00774 RTN: 08019006048592

Lugar y Fecha:

Recibi de:
La cantidad de:

Por concepto de:

Teg" dgalpg MDE 9 /Sepnemé:.e / 2020

uunidpa\iduc‘ gan SOSe: M Porrlro

40,
fieinto 4 nuéve Im’ QUImenroS Cintuento qb,efe lpS AOD

Fabrtacion v 9 (.nueve\ Cortinal hoI/J:rolowqg

RTN 03iS 9002034 1ol

Saldo Anterior | Sip, SJ) . 00 P Total
Ao |39, SS1.390 ||||| = 9. 553, 30

v 1Saldo Actual o, 9S>, > 0 ' , '/' RIGINAL: Cliente  COPIA VERDE: Contabilidad  COPIA ROSADA: Archivo
GAMMA SOLUTIONS Tel. 2222-0005 : 14T/50/QUIMVRD/ROS/301-1000 I l'

ESTI ®S

EntPégado por: ETAL LES Recibido por:



_— e b — _,.._a-_______—d-_.‘—--,,...

016100008358
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istema de Administracion Municipal Integrado

SAN JOSE DEL POTRERO, : S A M I
COMAYAGUA S
EJERCICIO: 2020
Orden de Pago Emision:  17/09/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora :  03:05 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: BLANCA.ARTEAGA

Orden de Pago No.: 10217
L.: 9,000.00

Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS .
Expediente No.: 2755
Fecha de Emision:  9/9/2020
No.Cheque/Nota de Debito:
-Paguese 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

Descripcion:
Gasto ocasionado por concepto de Pago por la compra de una REF CENTRON 1PTA 290L RCU290TVNB BLC serie
2008062753 para el Centro de Triaje.
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO

11 02 000 004 000 42410 14-011-05 Equipo Médico, Sanitario, Hospitalario e Instrumental 9,000.00

RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO

Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO

14-011-05 Transferencia del Gobierno Central para emergencia COVID-19 Operacion Fuerza 9,000.00
Honduras (Centro de Triaje)

Monto Total: 9,000.00

RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO

SUBTOTAL ,000.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 9,000.00
Firma y Sello de Presupuestario Firma y Sello de Tesoreria
Firma y Sello de Alcalde (sa)
Recibido por:
Identidad No.:

Os+jsfj8Jmeez7aPHyprbur/L7E7 1K09CdexuDQ2esJ4EI2IcWeR FmpgpSn7TiH7pmJkDzG20KVv4RomBNF: UNGHsqIgAHhZHFIIPhqThAWHVsqn6c9pgFzSyuXCoU
OSZH3mecVFN4YIpNWI3va36fWGWbUJ2KQxb+mn2fZ3gxyw2kF 8A==

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



RTN: 1501
CAl:

COMERCIAL

LAECTRODOMESTICOS, S L = R.L. DEC.V.
‘COMERCIAL M&M EL PORVENIR

Casa Matriz: Bo. El Centro fte a la plaza Central, Juticalpa, Olancho
SUCURSAL:
BARRIO EL CENTRO 2DA CALLE, 2 CUADRAS ARRIBA DE BANCO AZTECA

9001438407 2769-5995/9437-8348 FACTURA CONTADO
OBE649-405AC4-394797-16F725-7DE41F-75 No. Fact. 045-001-01-00003411
Fecha de creacion: 09/09/2020

Fecha Limite de Emision:  07/02/2021

Rango Autorizado: 045-001-01-00003001 hasta 045-001-01-00004500
Original: Cliente; Copia 1: Obligado Tributario Emisor; Copia 2: Entrega Vendedor: MARISOL MONTOYA
Cliente: 03159002034101 Datos del Adquiriente E d
Nombre:  ALCALDIA MUNICIPAL SAN JOSE DEL POTRERO FORCE SRS Siatme
Teléfono: 9939-4699 No. Orden de Compra Exenta:
Direccion:  SAN JOSE DEL POTRERO No:Canst Reg. Exonerado:
No. Reg. SAG:
Articulo Descripcion Cantidad Precio SubTotal
05010104 REF CETRON 1PTA 290L RCU280TVNB BLC 1 7,830.00 7,830.00
Serie: 2008062753
11050223 JGO VAJILLA 16PZAS MELAMINE 1486/ A816RD/A-8165-SQ 1 0.01 0.01
Suma: 7,830.01
Descuento/Rebajas: 3.92
Importe Gravado: 7,826.09
Importe Exento: 0.00
Importe Exonerado: 0.00
SubTotal: 7,826.09
Total en Letras: ISV 15%: 1,173.91
NUEVE MIL LEMPIRAS CON CERO CENTAVOS ISV 18%: 0.00
Total (Lps): 9,000.00

Comentarios:

Basado en Ofertas de ventas 140001203.

f u&éﬁ{g@’ﬂ/ﬁ/

Firma de Cliente

La factura es beneficio de todos, Exijala

COMERCIALMYM S. DE R.L. DE C.V.
JUTICALPA, BO. ELCENTRO, FRENTE A LAPLAZA
Teléfono: 2785-1054

E-mail comercial_mym@yahoo.es

Pagina 1 de 1

Fecha impresion: 09/09/2020 5:34 p.m.
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