istema de Administracién Municipal Integrado

SAN JOSE DEL POTRERO, - \ S AM I
COMAYAGUA — N
EJERCICIO: 2020 :
Orden de Pago Emision:  08/10/2020

Moneda: Lempiras (L) Hora : 02:22 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: BLANCA.ARTEAGA
Orden de Pago No.: 10224
L.: 6293975
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:
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 glucometro
+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 manémetro, Atril porta sueros inoxidable de 4,2 ganchos, camilla fija,
Escritorios, Silla de Ruedas, Archivo.
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
CODIGO 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 Gobiemo Local 11,497 .45

Monto Total: 62,939.75

08/10/2020 02:22:24 p.m.

=



Sistema de Administracidn Municipal Integrado

SAN JOSE DEL POTRERO, B S AM '
COMAYAGUA —— S

EJERCICIO: 2020

Orden de Pago Emision: 08/10/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora :  02:22 p.m.
Honduras, C.A. 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 Tesoreria
Firma y Sello de Alcalde (sa)
Recibido por:
Identidad No.:

Os+js/j9Jmeez7aPHyprbur/L7E71 KD9Cdexu0Q2esJ4EI2IcWeRFmpgpSn7TiH7pmJkDzG20KVv4RomBNFufNGHsqlgAHhZHFilPhqThAWHVsqn6cSpgFzSyuXCOU
09zH3pmXcVFN4Y/pNWi3vWwa6fCyIGWbUJ2IKQxb+mn2f23gxyw2kF 8A==

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



Pe Lps.(62,939.75 )

Aldea El Chimbo, Santa Lucia Fecha (11 /o4/20]
Tel.: 2265-5401 / 2221-9016 / 2221-9006
R.T.N. 08011977037644

RECIBO No. 20218

Cliente: D\coldia Muni. Son Jorr. A ohero (‘nmp%d(}ﬁdigo Cliente:__1 b2
Cantidad en letras: .'Xﬁen’fou‘dOb ¢ | DQ\L!L&CI\’(DD Mr\)@ u_Quewe,  on "}S/ 100

(Factura No. Total )
LB L,29%4. 15

Bancd ; | Cheque No.| Total
B Mlentida |1 (002323(]62.9393S

e L

J
U ire

\_ J Representante de Venta \
Y }




ALDEA EL CHIMBO SaNTA LUCHA M V Depstamento de Peddas
2118163 / 96026730
RTN. 05011977037644 F AR MA
anhonssagueiyifios s DISTRIBUIDOR DE MATERIAL MEDICO-QUIRURGICO s w
DATOS CLENTE: TPO DE FACTURA: CONTADO DIAS DE CREDITO: ¢ FACTURA No. ‘
COmGO e 000-001-01-00023602 1
1362 ALCALDIA MUNI.S3AN JO3E DEL POTRERC COMAY FECHA: 10/09/2020 |
DIRECCION: RTN 02159002024101 VENDEDOR: 011-RUTA 11 DAVID M l
P. ST CAROLM J
OIC EXENTA: CONSTANCA ER: REGISTRO SAG: ORD. COMPRA: ‘
CAl: c28CB8-71B2FC-91468Ah-2142 6D-BEBDFF-11 EmitirHasta 19/02/2021 | FECHA VENCE: 10/08/2020
PRODUCTO DESCRIPCION DEL PRODUCTO - CANTIDAD PRECIO sV TOTAL
ARCH ARCHIVO 1 3,300.000 3 3,300.00
ATRILZ ATRILDE DOS GANCHOS 4PATAS ACERQ INOXIDABLE i 2,250000 3 2250.00
BALN BALANZA CON TALLIMETROADULTO 1 13,800.000 3 13,800.00
BISU21 KIT GLUCOMETRO VIVACHEK+CINTA+LANCETA 1 1.200.000 N 1.200.00
CAKKK CAMILLAFLJA 1 5,715000 3 5715.00
ESCRI ESCRITORIC 2 3,300.000 3 6,600.00
SILLAR SILLA DE RUEDAS i 5,500.000 3 5.500.00
TANGQUL TANQUE DE OXIGENC 880 LITROS/CARGADC/CANULA ADULTOM 2 3,500.000 N 18,000.00
ULTIMA LINEA
** SE ATIENCEN BMERGENCIAS ENDIASFERIADOS
**SESENTA DOS MIL NOVECIENT OS TREINTA NUEVE CON7S CTVS.*
Uridades: 10 RangoAutcrzadc
00022501 - 00026000
ESTIMADO CUENTE: REVISE LAMERCADERA EN PRESENCIADE NUESTRO EMPLEADO NO ACEPTA- | MPORTE EXONERADO: 0.00
REMOS RECLAMOS DESPUES DE QUE NUESTRO EMPLEADO SE RETIRE DE SU ESTARLECIMENTO. | 0 oo o 0 o
SE COBRARA UN 3% POR FACTURAS MORATORIAS Y LPS. 300.00 DE GASTOS ADMINISTRATIVOS : 20,200.00
POR CHEQUES DEVUELTOS. GRACIAS VALOR GRAVABLE 15%: 37.185.00
VALOR GRAVABLE 18%: 0.00
N, Chiea 1 Cop. Erviny . IMPORTE O.CE: 0.00
La Factura es bendficio de todos jExjala!
IMP.E XONERADO SAG: 0.00
SUB TOTAL: 57,355.00
REBAJAS Y DSCTOS. 0.00
IMPUESTO S/V 15%: 5.57475
————— _ IMPUESTO S/V 16%: 0.00
Entregado por: Redbido por-
. " TOTAL: 52,939_7*5]




016100008558 ] - ‘ e
. MUKICIPALIDAD DE SAN JOSE DEL - CHEQL _No. 16003236

. PCTRERG / Barrio El Centro
San José del Poirero Comayagua e 12‘3213
Lugar y Fecha
pA\L Zau\ MAtOA"QOCl \jﬂle;\o L ﬁZﬁS‘HS
Péaguese a f orden de )

Atlantida ;
Banco Atlantida, SA.

a(s)
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istema de Administracion Municipal Intss

SAN JOSE DEL POTRERO,

SAMI

COMAYAGUA S
EJERCICIO: 2020 -
Orden de Pago Emision:  18/09/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora : 11:32 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: BLANCA.ARTEAGA
Orden de Pago No.: 10227
L. 51,980.00
Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS .
Expediente No.. 2764
Fecha de Emision: 11/9/2020
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: BESSY KARINA DIAZ ANDARA Id/RTN: 03041992001786

La Cantidad en Letras: CINCUENTA Y UN MIL NOVECIENTOS OCHENTA CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
Gasto ocasionado por concepto de pago por la compra de equipo medico para el Centro de Triaje en San José del Potrero
Comayagua con el Programa Fuerza Honduras. (Estetoscopio+Esfigmo Kit, Termometro Laser, Otoscopio + Oftalmoscopio
Kit, Oximetro de Pulso, Tanque de oxigeno, Oasis, Basurero con Pedal Basurero grande para EPP, Atomizador para
desinfeccion, Dispensadores de Gel Antibacterial.
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
1102 000 004 000 42410 11-001-01  Equipo Médico, Sanitario, Hospitalario e Instrumental 51,980.00
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 51,980.00

Monto Total: 51,980.00

RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO

SUBTOTAL 51,980.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 51,980.00
Firma y Sello de Presupuestario Firma y Sello de Tesoreria
Firma y Sello de Alcalde (sa)
Recibido por:
Identidad No.:

Os+js/j9Jmeez7aPHyprbur/L7E71 KOBCdexuOQZes.MEtZcheRFmpgpSn?TlH7pkaDzGZOKVv4RomBNFquGquIgAHhZHF iIPhgThAWHVsgn6c9pgFzSyuXCcou
onHapmXcVFN4Y/pNWI3va86nyIGWbUJ2|KQxb+mn2f23gxyw2kF 8A==

18/09/2020 11:32:04 a.m. 1



~ DISTRIBUJDORA FENI K’S

Propietaria. _ +ssy Karina Diaz Andara
Barrio Abajo, frente a la Farmacia del Ahorro en Edificio Valladolid,
\" = Comayagua, Comayagua, Honduras C.A.
P 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 1127

Fecha: ! de S€D  del2020 RTNO3159002034 01
Cliente:Municipalidod San Jose del Potrero, Comayuguq
Direccion:

Cant| DESCRIPCION | PIUNIT. T"’“"’*’" - TOTAL
2 lestetoscopiv+ Esfigmo kit | 350.00 1,500 .00
2 Mermometro laser 950.00 [,400.00
I__|Ofoscopio + oFfalmosiopid] bb,500.0 5,500. 00
I |Oximedro de Pulso 300.D0 300.00
2 [Tomgue de Oxigeno  [13,000.bo 34,000.50
1_|Oasis % 3,500.p0 3 500.0
H |Basvrero wn pedal 280.poO 1,120.bo
2 |Basurerc grande 'quq EPP | 350.p0 F00. D0
2 Atom 2ader para desinFecich 180, PO 3b0.pol
2 [Dispensodor de Celntibactens]] 850. GO 1,700.D0O
S
g
Cant. en Letras: Ci ncuerﬂa \] ON m 51,9800
mil nUVC”C‘Cf"h’S Descuento Otorgado LPS.
Rebaja Otorgada LPS.
Sub-Total LPS.
Importe Exento LPS.|S 1,9 B0. DO
Importe Gravado 15% LPS.
Importe Gravado 18% LPS.
Tasa Alicuota 0% LPS.
- 15% LS.V, LPS.
OrB0TTITT Fnl 0000101 0000750 18%1.S.V. LPS.
Fecha Limite de Emision: 03/02/2021 Original: Cliente
1* Copia: Contabilidad / 2* Copia: Obligado Tributario Emisor Importe Exonerado LPS.
L Facura o Bencicio e Todos DUALAL  rorwLups. (5,900 6G




0161000068958

WUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DEL CHEQUE No. 16003238

PFOTRERC 7/ Barric El Centro

San José el Potrero Comayagua - Q o 2000
Lugar y Fecha ; ;

%53\1 L\anm DI aY Am:\ onvsd L 5|ﬁ80.0‘0
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é%%&ﬁé?L*;uLild_Ahuﬂdﬁdﬁﬁ Ochenkd ELadﬂs Lempiras |

- P

Banco Atlantida, SA.
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istema de Administracion Municipal Integrado

SAN JOSE DEL POTRERO,
COMAYAGUA
EJERCICIO: 2020

SAMI

=< 8

Orden de Pago Emision:  23/09/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora :  09:09 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: BLANCA.ARTEAGA
Orden de Pago No.: 10268
L.:  9,200.00
Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS .
Expediente No.: 2805
Fecha de Emision: 21/9/2020
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: Estilos Detalles Id/RTN: 08019006048592

La Cantidad en Letras: NUEVE MIL DOSCIENTOS CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
Gasto ocasionado por concepto de pago por la fabricacion de 8 juegos de camas Hospitalarias para el Triaje en el Municipio
de San José del Potrero.
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
11 02 000 004 000 42410 11-001-01 Equipo Médico, Sanitario, Hospitalario e Instrumental 9,200.00
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
11-001-01 Transferencia para Gobiermo Local 9,200.00
Monto Total: 9,200.00
R OlA ORD U M A 0
SUBTOTAL 9,200.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 9,200.00
Firma y Sello de Presupuestario Firma y Sello de Tesoreria
Firma y Sello de Alcalde (sa)
Recibido por:
Identidad No.:

Os+js/j8Jmeez7aPHyprbur/L7E71K09Cdexu0Q2esJ4EI2 IcWeRFmpgpSn7TiH7pmJkDzG20KVv4RomBNF! UMNGHsqlgAHhZHFIIPhqThAWHVsgn6cSpq FzSyuXCou
onHspmXcVFN4Y:‘pNWI3va86nyIGWbUJ2lKQxb+mn21239xyw2kF 8A==

23/09/2020 09:09:05 a.m. 1



EsTil®s
DETALLES

\ !il!!!

Estilos & L .dlles / FO Representaciones
ventas@estilosydetalles.com

R EC I Bo NS (0780 Teléfono: 2213-8915 / 9436-5764

RTN: 08019006048592

Lugar y Fecha:

Teguugal pa M.D.C. 32l ISQ!)/ZOZU

Recibi de:

Muma',ﬂal.dod Lon ke ol POTMrO

La cantidad de:

nueye rm' dosuentos  ZpS  exa oS

Por conceptode: | Tab-ico wor U O JU‘".?O-( cb Cama AoJ,a/'m/anBJ

R1NV . 03)S 70020 34 /Ol

SaldoAnterior | & ) np = I“I! : Total
i 2200 : Q200 =

. |Saldo Actual ' ) = I i I IGINAL: Cliente  COPIA VERDE: Contabilidad COPIA ROSADA: Archivo
GAMMA SOLUTIONS Tel. 2222 14T/50/QUIMNVRD/ROS/301-1000

Yy

Eshl@s

ntregad%-‘por

D ETAL L-Et s Recibido por:



ESTILOS Y DETALLES

e
““I : (FO Representaciones S de R.L)
Col Miraflores Sur Bloque 38 No.1801

Fecha 21/09/2020

'/l 136595-14D33 1-DE4C9C-A465E2-288B28-E9 Pagina 1
- estilosydetalles.net Tel. (504) 22281633 Nro.000-001-01-00003454
. 08019006048592
EST | O uno.control2015@gmail. coin

DETALLES FACTURA ORIGINAL

Numeracién Inicial por la DEI 000-001-01-00003401 al 000-001-01-00003900 con fecha limite 20/02/2021.

Factura Cliente: Original ~ Factura Emisor: Copia

Vendido a: j Enviado a:
(i =
MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DEL A
POTRERO Tif.:
TIf.:
COMAYAGUA HONDURAS
LC(')digO: 03159002034101 RTN: 03159002034101 )
N. Correlativo Orden de Compra Exenta N. Correlativo Constancia Exonerados Numero de Registro S.A.G.
Caodigo producto Descripcion del producto Cantidad Precio Unit. Importe Lps
JCU-00900 Juego de cama unipersonal 8.00 1,000.00 8.000.00
8.00 Importe L. 8.000.00
Descuento y Rebajas L. 0.00
*Depésitos o transferencias ecn BAC No.730261201 C. de cheques en Lps. a nombre de FO lmpor[e Exonerado L. 0.00
Representaciones S de R.L / Estilos y Detalles.
*En caso de falta de pago a la fecha de vencimiento, no mayor a 10 dias de la fecha en factura o Importe Exento L. 0.00
fecha pactada entre las partes, la misma generara un aporte diario del 1% del valor de la factura. lmporte 15% L. 8,000.00
*El cliente estara obligado a cancelar este aporte (1%) junto con el total de la factura, No se permitira
PRih posthsiieot. Importe 18% L. 0.00
*Se tomara como Nota de Acuerdo/Aceptacion, a los incisos anteriores, la aceptacién de este ISV 15% L. 1,200.00
documento fiscal. ISV 18% L. 0.00

Estil®s
DETALLES

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA

VJ'" Vl, ( TOTAL Lps 9,200@

NUEVE MIL DOSCIENTOS LPS___ 00/100



0161

MINICIPALIDAD DE SAN JOSE DEL — Cr.cQUE No. 16003278
ggn Joséldel Eggrgrlocglonyatm gua . 7 7
' > dd § ' 2//?/&520
Lugar y Fecha
Eshles v Dalnlles L 9.200.00

Paguese a Ia orden de i
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Istama de Administracion Municipal Integrado

SAN JOSE DEL POTRERO, S A M I
COMAYAGUA :

EJERCICIO: 2020

Orden de Pago Emision:  23/09/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora :  09:00 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: BLANCA.ARTEAGA
Orden de Pago No.: 10267
L.: 16,953.30
Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS .
Expediente No.: 2804
Fecha de Emision: 21/8/2020
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: Estilos Detalles Id/RTN: 08019006048592

La Cantidad en Letras: DIECISEIS MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y TRES CON TREINTA CENTAVOS

Descripcion:

Gasto ocasionado por concepto de cancelacion de las Cortinas Hospitalarias para el Triaje del Municipio de San José del
Potrero segun recibo N.00779.

CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO

11 02 000 004 000 42410 11-001-01 Equipo Médico, Sanitario, Hospitalario e Instrumental 16,953.30
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

CODIGO DESCRIPCION MONTO
11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 16,953.30
Monto Total: 16,953.30
R O1A ORD » = O

SUBTOTAL 16,953.30

- RETENCIONES 0.00

TOTAL 16,953.30

Firma y Sello de Presupuestario Firma y Sello de Tesoreria

Firma y Sello de Alcalde (sa)

Recibido por:
Identidad No.:

Osfjsds.lmeezTaPHyprburnJEﬂKOQCdexu002esJ4El2cheRFrnpgpSn?TiH7pkaDzG20KVv4RomBNFutNGquIgAHhZHFlPthWHVsqnGchszSwXCOU
092H3mecVFN4Y/pNWl3va88ny1GWbUJ2KQxb*mn2123gxywsz 8A==

23/09/2020 09:00:12 a.m. 1



M= Esfilos
Z || DETALLES

Estilos & Detalles / FO Representaciones
ventas@estilosydetalles.com

RECIBO NO 00779 - Ténc:2238015/ 34385784

RTN: 08019006048592

rsaryFecha: | Teauugalpe M .c. Al [Sep] 2020

nesipl e “Unz'apaliofof S-orgow At LorrerO

La cantidad de: D}(’UQM’S mi’ noveuenros (in((/anmcg THS (5 ;160

Por concepto de: | Canee lawon Corminas /?O.Sﬂ/ ralariqs

RN 0318 900 &051/ [0/

SaldoAnterior | J(, 953 . 3D

Abono /‘0, 9‘55 .30

[, 953.30

.| Saldo Actual

-\,O-__'

'/
i ' ' 7 ORIGINAL: Cliente COPIA VERDE: Contabilidad COPIA ROSADA: Archivo

GAMMA SOLUTIONS Tel. 2222-0005 14T/50/QUIMVRD/ROS/301-

j///dd ID

Estil®s
DETALLES

[ Entregéd) por:

Recibido por:



ESTILOS Y DETALLFS

L |
““I (FO Representaciones S de R.L)
Sy Col Miraflores Sur Blogue 38 No. 1801 Focha ___14/09/2020
“Al ’/l 136595-14D33 1-DE4C9C-A465E2-288B28-E9 Péagina 1
| a estilosydetalles.net Tel. (504) 22281633 Nro.000-001-01-00003449
. 08019006048592
ESTI O ufio. control201 S@ginail. corm

DETALLES FACTURA ORIGINAL

Numeracién Inicial por la DEI 000-001-01-00003401 al 000-001-01-00003900 con fecha limite 20/02/2021.
Factura Cliente: Oniginal ~ Factura Emisor: Copia

Vendido a: ' Enviado a:
( P
MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DEL :
POTRERO TIf.:
TIf.
COMAYAGUA HONDURAS
kCédigo: 03159002034101 RTN: 03159002034101 ) .
N. Correlativo Orden de Compra Exenta N. Correlativo Constancia Exonerados Numero de Registro S.A.G.
Codigo producto Descripcion del producto Cantidad Precio Unit. Importe Lps
CHA-05800 Cortinas Hospitalarias Antimicrobianas 5.00 5.220.00 26.100.00
CHA-05800 Cortinas Hospitalarias Antimicrobianas 2.00 5,310.00 10,620.00
CHA-05800 Cortinas Hospitalarias Antimicrobianas 2.00 6,210.00 12,420.00
9.00 Importe L. . 49,140.00
Descuento y Rebajas L. 0.00
*Depositos o transferencias ecn BAC  No.730261201 C. de cheques en Lps. a nombre de FO [n]por[e Exonerado L. 0.00
Representaciones S de R.L / Estilos y Detalles.
*En caso de falta de pago a la fecha de vencimiento, no mayor a 10 dias de la fecha en factura o Importe Exento L. 0.00
fecha pactada entre las partes, la misma generara un aporte diario del 1% del valor de la factura. Importe 15% L. 49.140.00
*El cliente estaré obligado a cancelar este aporte (1%) junto con el total de la factura, No se permitird
pagos posteriores. l b . Importe 18% L. 0.00
*Se tomara como Nota de Acuerdo/Aceptacion, a los incisos anteriores, la aceptacion de este ISV 15% L. 7.371.00
documento fiscal. ISV 18% L. 0.00
""I — [ TOTAL Lps__ 56,51 1.00]
Mz
it ' A CINCUENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS ONCE LPS___ 00/100

Estil®s
DETALLES

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA



016100008958 o : -
MUBICIPALIDAD DE SAN JOSE DE! C QUENo. 16003277
70 7/ Barrio El Centro

Sari vos¢ del Fotrero Comayagua San Jase AA (f)u"uuo {lﬁde‘Q%LM’j/_ZBA

Lugar y Fecha
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Pﬂguesealaordende\
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B¥istema de Administracion Municipal Integrado

- » ‘
s SAN JOSE DEL POTRERO, < S AM I
COMAYAGUA — S

EJERCICIO: 2020

Orden de Pago Emision:  28/09/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora : 02:47 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: BLANCA.ARTEAGA
Orden de Pago No.: 10299
L. 713.00
Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS .
Expediente No.: 2837
Fecha de Emision: 25/9/2020
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a:  ALICIA VARGAS PALMA Id/RTN: 18101968002816

La Cantidad en Letras: SETECIENTOS TRECE 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 (Tijeras,grapadoras,papel,bpisas de basura,marcador aimohadilla,cartulina,
pegadoble, tinta).
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
11 02 000 004 000 55110 11-001-01  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 713.00
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 713.00
Monto Total: 713.00
SUBTOTAL 713.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 713.00
Firma y Sello de Presupuestario Firma y Sello de Tesoreria
Firma y Sello de Alcalde (sa)
Recibido por:
Identidad No.:

0Os+js/j9Jmeez7aPHyprbur/L7E7 1K09Cdexu0Q2esJ4EI2IcWeRFmpgpSn7 TiH7pmJkDzG20KVv4RomBNFUNGHsqlgAHhZHFiIPhqThAWHVsgn6c8pgFzSyuXCOU
09zH3pmXcVFN4Y/pNWi3wWwwB6fCyIGWbUJ2IKQxb+mn2f23gxyw2kF 8A==

(=

28/09/2020 02:47:31 p.m.



REYES COMERCIAL

DE: ALICIA VA™ "AS PALMA
Bo. El Centro, 1ra. calle, Victoria, Yoro. h...duras C.A /RTN: 18101968002816
Cel. 9907-9175 / E-Mail: chriss_rv@hotmail.com

Cliente: TY\uv\t (_L.eq_\\' a4 od .
Direccion: SQ"\ TQ K‘ pc +Wvo

\

\

\ Ves ma pepel bond - 120 [ 120 -

S | yo\oy Rolyre Pasuve Uy -7 -

> Muor Codar permoves € - | M9 =

\ A\ w0 \»\-:L( \o . Wy | U> -
we -—3\“‘“{’~NL,IA1\\

> ﬁﬂ% \\

Fecha Limite de Emision: 24/03/2021
CAL: 5496EE-09F657-854993-737521-3E5E25-28

NOVEDADES ALLAN - YOROC, YORO - RTN: 18011960000055
TEL. 2671-2597 - CERTIFICACION No. 9231-19-10500-321

Cantidad en Letras:

factura es beneﬁcno de todos ;Exijala!

Orlglnal Clieme COpIa Emisor

No. Factura: 000-001-01-000 474 21



REYES COMERCIAL

~ ' DE: ALICIA VA SAS PALMA
Bo. El Centro, 1ra. calle, Victoria, Yoro, hunduras C.A /RTN: 18101968002816
Cei. 9907-9175 / E-Mail: chriss_rv@hotmail.com

Cliente: W\\L\l\i UVPQ\( ds—d
pireccion:_ S Jox ' fo $rro . O

exYuliva Tw
Peas Dodu

\ TR+t Al mohedala
2 .| Cortuliw. hond. S -

.

PEPPN

g ‘a— YL LABL4ALS

4 > /

Fecha Limite de Emision: 24/03/2021
CAI: 5496EE-09F657-854993-737521-3E5E25-28 |meore 8

NOVEDADES ALLAN - YORO, YORO - RTN: 18011960000055
TEL 2671-2597 - CERTIFICACION No. 8231-19-10506-321

113.04

Cantidad en Letras:

16.%

|30 =

| No. b RS La factura es beneficio de todos jExijala!
Original: Cliente  Copia: Emisor

No. Factura: 000-001-01-000 47423




sistema de Administracion Municipal Integrado

SAN JOSE DEL POTRERO, S A M l
COMAYAGUA
i EJERCICIO: 2020 :
Orden de Pago Emision:  29/09/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora :  12:36 p.m.

Honduras, C.A. USUARIO: BLANCA.ARTEAGA

Orden de Pago No.: 10303
L.:  18,800.00

Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS .

Expediente No.: 2841

Fecha de Emision: 25/9/2020

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: ALICIA VARGAS PALMA Id/RTN:
La Cantidad en Letras: DIECIOCHO MIL OCHOCIENTOS CON CERO CENTAVOS

18101968002816

Descripcion:

Gasto ocasionado por concepto de pago por la compra de equipo medico para el Triaje en el Municipio de San José del
Potrero ( camas relax, olimpia , dos camas economicas,y 40 sillas)

CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO

1102 000 004 000 42410 11-001-01  Equipo Médico, Sanitario, Hospitalario e Instrumental 18,800.00
RETENCIONES

CODIGO DESCRIPCION MONTO

Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

CODIGO DESCRIPCION MONTO
11-001-01 Transferencia para Gobieno Local 18,800.00
Monto Total: 18,800.00

RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO

SUBTOTAL

18,800.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 18,800.00

Firma y Sello de Presupuestario Firma y Sello de Tesoreria

Firma y Sello de Alcalde (sa)

Recibido por:
Identidad No.:

0s+jsllQJmeez7aPHyprburlL7E71K09CdequQZes.MEI2k:WeRFmpgpSn7TnH7pkaDszoKVv4RomBNFquGqulgAHhZHFHPthhAWHVsqnswquzSyuXCOU
oszH3mecVFN4YIpN\Aﬁ3va86nylGWbUJ2KQxb+mn21239xyvakF 8A==

29/09/2020 12:36:15 p.m.



REYES COMERCIAL

y - DE: ALICIA VA :AS PALMA
Bo. FI Centro, 1ra. calle, Victoria. Yoro. Honduras C.A /RTN: 18101968002816
Cel. 9807-9175 / E-Mail: chriss_rv@hotmail.com

Cliente: My (,Ug@\'\ d - e
Direccion: Sov\ To Y '?o +yno . [DiA|w

\ (A ma O\lM#\Q\ ~ Mieo [M\00 -
} (2 ma  Relon . Yoo [uleg .
2> (amas fonomiw. 13o=| 3400,
&5 COMERCIT
2% 218
T -
Fecha Limite de Emision: 24/03/2021
CAl: 5496EE-09F657-854993-737521-3E5E25-28  fme
NOVEDADES ALLAN - YORO, YORO - RTN: 18011960000055 '
TEL. 2671-2597 - CERTIFICACION No. 9231-19-10500-321
Cantidad en Letras:
1\ oe-
La factura es beneficio de todos jExijala!

Origlnnl Cliente Copia: Emusor

No. Factura: 000-001-01-000 47425

T nb



REYES éOMERCIAL

DE: ALICIA V. SAS PALMA
Bo. Ei Centro, 1ra. calle, Victoria, Yoro. Honduras C.A /RTN: 18101968002816
Cel. 9907-9175 / E-Mail: chriss_rv@hotmail.com

Cliente: A I 607&:2 M va; c J;‘gg C
Direcciénzm_&l O‘/' €N

Fecha Limite de Emision: 24/03/2021
CAl: 5496EE-09F657-854993-737521-3E5E25-28 e

NOVEDADES ALLAN - YORO, YORO - RTN: 18011860000055
TEL. 2671-2597 - CERTIFICACION No. 9231-19-10500-321

Cantidad en Letras:

38.\2

.09
La factura es beneficio de todos ;Exijala!

Orlglnal Chente Copla Ernisor i

No. Factura: 000-001 01-000&7 59



Sistema de Administracion Municipal Intearado

SAN JOSE DEL POTRERO, S AM I
COMAYAGUA S
EJERCICIO: 2020 '
Orden de Pago Emision:  29/09/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora : 12:51 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: BLANCA.ARTEAGA
Orden de Pago No.: 10304
L.:  3,196.00
Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS .
Expediente No.: 2842
Fecha de Emision: 25/9/2020
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a:  ALICIA VARGAS PALMA Id/RTN: 18101968002816

La Cantidad en Letras: TRES MIL CIENTO NOVENTA Y SEIS CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
Gasto ocasionado por concepto de pago por la compra de Insumo para el Triaje en el Municipio de San José del Potrero
(recogedor de basura,pastes, baterias, papel higiénico, papel toalla,foco de mano,detergente, baldes plastico, trapeador,
escobas cepillo de inodoro)
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
1102 000 004 000 55110 11-001-01  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 3,196.00
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 3,196.00
Monto Total: 3,196.00
R OlA ORD D P A O
SUBTOTAL 3,196.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 3,196.00
Firma y Sello de Presupuestario Firma y Sello de Tesoreria
Firma y Sello de Alcalde (sa)
Recibido por:
Identidad No.:

Os+jsfj9Jmeez7aPHyprbur/L7E71 KOQCdexuDQZesJ4EI2cheRFmpgpSnTﬁH7pkaDzGZOKVv4RomBNFquGqulgAHhZHF iIPhqThAWHVsgn6c9pgFzSyuXCoU
092H3pmXcVFN4YIpNWi3va86ny1GWbUJ2IKQxb+mn2f23gkaF 8A==

29/09/2020 12:51:25 p.m. 1



REYES COVIERCIAL

DE: ALICIA VA..GAS PALMA
Bo. Ll Cantro, 1ra. calle, Victoria, Yoro. Honduras C.A /RTN: 18101968002816
Cel. 9907-9175 / E-Mail: chriss_rv@hotmail.com

Cliente: ) W (Aﬁ.\\éu—d
R

Direccion: SOV\ —5' © ¢ XO

RTN:

V-CL.ooeAﬂ- Duasuve -1 bs-[130

2 =
2 Pas ‘\QC) Ve rde . \S - (30-
S Yo ves Dutrvin . ARA - |30- | 150 -
\ £do 'P»—Pt.\ .\»{\-\tamw SSo-[SSO -
\ Ho De—Pc\ Yo a\lo, uge |U¥o -
\ fows mane by | by -

. "_/"iﬁﬁbb 7142 .
T{\ (pi )

Fecha Limite de Emision: 24/03/2021 :
CA: 5496EE-09F657-854993-737521-3E5E25-28 |

NOVEDADES ALLAN - YORO, YORO - RTN: 18011960000055
TEL. 2671-2597 - CERTIFICACION No. 9231-19-10500-321

Cantidad en Letras:

La factura es beneficio de todos ;Exijala!

Original: Cliente Copia: Ermsor

No. Factura: 000-001-01-0004 7446



REYES COMERCIAL

DE: ALICIA V: 35AS PALMA
Bo. El Centro, 1ra. calle, Victoria, Yoro. Honduras C.A. /RTN: 18101968002816
Cel. 9907-9175 7 E-Mail: chriss_rv@hotmail.com

Cliente: ﬂ,CGIJl,B_ Mun CEIPQL

Direccion: N

RTN:

SQosS f"{erQ Pn"’es
3 | baldes o |ZEticos SS| lbs.w
2| palos Jra pear 4o | Bo.0?
2| mechzs -fmpeor SO| 100.0>
2| escobzs 4o| o.w
Z Cef: (o inodorp el Qk.e

//quC..‘i?g/ ™

Fecha Limite de Emision: 24/03/2021
CAl: 5496EE-09F657-854993-737521-3E5E25-28

NOVEDADES ALLAN - YORO, YORO - RTN: 18011980000055
TEL. 2671-2597 - CERTIFICACION No. 8231-18-10500-321

Cantidad en Letras:

La factura es beneﬁc:o de todos ;Exijala!

Original: Cliente Copia: Em}sor

No. Factura: 000-001-01-000 47460



tstema de Administracion Municipal Integrado

SAN JOSE DEL POTRERO, — S A M I
COMAYAGUA — S

EJERCICIO: 2020

Orden de Pago Emision:  29/09/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora :  02:59 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: BLANCA.ARTEAGA
Orden de Pago No.: 10305
L.:  12,491.00
Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS N
Expediente No.. 2843
Fecha de Emision: 25/9/2020
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: ORLIN EDGARDO HERNANDEZ FLORES Id/RTN: 0311198400036

La Cantidad en Letras: DOCE MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y UN CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
Gasto ocasionado por concepto de pago de insumos para acondicionamiento del Centro de Triaje de San José del Potrero
(rocetas, focos, apagadores, cable, interruptores, poliducto, abrazaderas, tornillos » pinturas, tiner, brochas, tubos,candado,
llavin)
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
1102 000 004 000 55110 11-001-01  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 12,491.00
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 12,491.00
Monto Total: 12,491.00
R OlA ORD § P A O
SUBTOTAL 12,491.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 12,491.00
Firma y Sello de Presupuestario Firma y Sello de Tesoreria
Firma y Sello de Alcalde (sa)
Recibido por:
Identidad No.:

Os+js/j9Jmeez7aPHyprbur/L7E71 KOQCdexuOQZes.MEl2IcWeRFmpgpSnTﬁH7pkaDzGZOKW4RomBNF quGqulgAHhZHFIIF’thhAWHVsanwquZSyuXCOU
oSzH3mecVFN4YleWi3va88nyIGWbUJ2IKQxb*mn2f23gkaF BA==

29/09/2020 02:59:58 p.m. 1



INVERSIONES Y FERRE™ “RIA HERNANDEZ

Barrio El Rincon, Calle Principal, Contiguo a Pulperia Flores,
San José del Potrero, Comayagua, Cel.. 9832-7563
e mail. edgardo24.hemandez@gmail.com

R.T.N.: 03111984000366 DIA MES ARO
FACTURA N° 000-001-01-00 000811 251 ©9 |20
Cliente: oo lide Paly

RTN: 0315400203410\

Al
2
| %‘ncqr)m( Tuele e0|eo
A |y0s™cable 2 12 AT
~ um&\c\nn\eﬁ 92leo
| lindessictoc doble 50| eo
20 lyts [ml}c)uclo Yz 120 oo
10 coS okc(méctes 500|eo
20 c&)ra?aéeta-; /2 |0 | oo
WO Tlomilles Fiiel 30loo
2 lpsholas ginter | | 4pon e
Datos del Adquiriente -
No. O.C. Eenta| Registro Exonerado | No. Registro de la SAG B Lt
CAJ: COBDFS-8B8AC-24968-BBOAAB-B6034-91 [~ wor
e = 5092104
Contado [_| credito [ ] | ] RS 154 Be
Consumidor Final(__) %§ % : :
Rango Autorizado S ——
| 000-001-01-000004541 al 000-001-01-00000850 | TOTAL A PAGA 18800

SON:L.nm_mJ_\_sﬁﬁcmnlnl_ochmﬁ_y_ubQ__Lps.
ﬁcu [g EESQVQ hg QQ

Firma Cliente Firma Responsable

mp. POLIGRAFICA INDUSTRIAL -- R.T.N.: 08011957023695 — TEL.. 22225-0808, Certificacion; 8231-19-10500-37



INVERSIONES Y FERRE =RiA HERNANDEZ
Barrio El Rincon, Calle Principal, Contiguo a Pulperia Flores,

San José del Potrero, Comayagua, Cel.. 9832-7563
e mail. edgardo24.hemandez@gmail.com

R.T.N.: 03111984000366 DIA MES ANO
FACTURA N° 000-001-01-00000812 (251 09 |zo
Cliente: Nt e Scm'(cae rle\ onhero

RTN: _E83159002. 034101

I :
\ 1 - ;;_.
2 -@cﬂcnef’s tinex 360 eo B
I
| |broche 35loo é
| espon, ,oin‘\uv 4000’
4 Henills ‘conices G0 00§
12 |doce fichex # (2 2000 |
2 |disco corle 1 150 |loc|®
3 ke eledvedo 1 0glools
Z 6‘&%&5 '/2 30|co g
10 [Tobes 1 ch it | | [ |3500]ecft
Datos del Adqulrlento Exonerado = : z
No. O.C. Eenta| Registro Exonerado | No. Registro de la SAG || Nt Sy ;
CAl: C56DF9-8B8ACE-2B498R 86 g 5 e é
FechaLumrledeEmusson 051022021 ’ ol 4135127
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS "EXWALA” | im  ' Ly g §
Consumidor Final(__) * 3 : §
Rango Autorizado L A’,.T*,m - — — ':
_000-001-01-00000451 al 000-001-01-00000850 | AGAR 813 |oaJ®
. \ Origina: Clete, Copia: Obigado Tbutaro Emisor
SON: cuakre mil ochomen{os trece Lps.

“m\g g Xng!x 31N

Firma Cliente Firma Responsable




INVERSIONES Y FERRE™ “RiA HERNANDEZ

Barrio El Rincon, Calle Principal, Contiguo a Pulperia Flores,
San José del Potrero, Comayagua, Cel.. 9832-7563
e mail. edgardo24.hemandez@gmail.com

R.T.N.: 03111984000366 DIA MES ANO

FACTURA N° 000-001-01-00 000813 (251 09 |70

Cliente: Hun'minm\id(‘xd de Ron <ose olnl (’)‘LYPIO

RTN: 0%i159002034 1

Datos del Adquiriente Exonerado

No. O.C. Eenta| Regi No.

gistro de la SAG by o

CAl: C66DF3-3B8ACE-2B498B-BBOAAB-860344-81

Rango Autorizado

Fecha Limite de Emision: 05/02/2021 s RALCS 1021

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “ExtJaLa”| M| ) 18% L.

Contado [__| Crédito [_] '-? _ V532
Consumidor Final(__) -

 000-001.01-00000451 al 000-001-01-00000850 |

Firma Cliente Firma Responsable
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INVERSIONES Y FERRE™ "RiA HERNANDEZ

Barrio El Rincdn, Calle Principal, Contiguo a Pulperia Flores,
San José del Potrero, Comayagua, Cel.. 9832-7563
e mail. edgardo24.hemandez@gmail.com

R.T.N.: 03111984000366 DIA MES ANO
FACTURA N° 000-001-01-00 000814 25| o9 |20
Cliente: \ OD "v r
RTN: 0315ac02pxAI0|N

Direccion:

disco _cacte 1"

| [llovin Fana) 00
2 |Scway  neaxo 00
T/ o
2 lcangodons 00
]

1SCO Ccncle AU

Datos del Adquiriente Exonerado

No. O.C. Eenta| Reg No. Registro de la SAG 2 prdliety

Jmp. POLIGRAFICA INDUSTRIAL ~ R.T.N.: 08011957023695 - TEL.: 22225-0606, Certificacién: 9231-19-10500-37

Fecha Lnite de Emisin: 05002202 ﬁ_ ; G2] H4

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA" &' 1por

Contado [__| Credito [] |88 26 |

Consumidor Final(__)

Rango Autorizado

L000-001-01-000004§1 al 000-001-01-00000850 | WL @
, ‘ Original Clente, Copt& Obligado Tributario Emisor

SON: _Selecientos quince Lps.

Hodla farahona

Firma Cliente Firma Responsable




0161000089583

. MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DEL | CHEC :No. 16003308
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