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ALCALDIA MUNICIPAL

| . SANTA ANA, FM. - Telefax: 2767 - 022() U ?‘
TS0 200) ORDEN DE PAGO JEAMEZERY
Unidad Ejecutora: Valor en Efectivo
Paguese a: M QN0 K\) \'\ W) 7f \/\\l 0\ b w41 00
La cantidad en Letras: %'\ﬁ( lﬁ\\"ﬁﬁ ﬁ A '@(\Xﬁ“)\ @S0 h’oj_

Lempiras
Valor que se me adeuda por las siguientes mercaderias o servicios prestados.

Fondo Programa Prosgt::ma Actividad Proyecto Gastos Corrientes [:]
Cédi e . . m— Gastos Inversion SocialD
O:hgo Co:)i;go e C?d = e Gastos Deuda Pl]blica:]
( i)
OBJETO DE VALORES EN LEMPIRAS
GASTO DESCRIPCION UN TOTAL
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Firma del Responsable del Sub Programa Firma y Sello del Encargado del Presupuesto

Recibido por: /lp

Identidad No. 1109

i / Original: Tesoreria
Impuesto Vecinal: Copia: Presupuesto




ALCALDIA MUNICIPAL DE SANTA ANA F.M.
CIUDAD DE LOS VIENTOS

RECIBO DE EGRESOS

POR L. 25@&7

NOMBRE: /%WO % fOC’ 72/05/51

TOTAL EN LETRAS: SG’JGCr?/??/OT (s m(U@A /(/’F & Gk

POR CONCEPTO DE: (mﬂa 2 Evyé" UCcrczg' Ojé’ Zio AL ﬂ&/ﬁ
<wt Yo pije La Pockso.

LUGAR Y FECHA: j:’/?é /f7a f/(/
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FIRMA

A09-196Y -00188

No. DE IDENTIRAR
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Contado[:l Crédito D
Coionia El Manantial, Bloque L, Casa # 9, Calle Principal
Tels.: 2226-0379, 2226-0537
Tegucigalpa, M.D.C., Honduras, C.A.

e mail: varch68@yahoo.com FACTURA N°000-001-01-00000 859
RTN: 17091964001880 Fecha: &P de é@/ de 20207

Vence:

Cliente: e/l o WL EFal it Telétono:
Cédigo NoZ27 . (17 , F 80, #20r T30 Orden No:
Direccién: Vendedor: Tel:
RTN: Pedido No.: Fax:
N2 Orden de Compra Exonerada: N2 de Registro de Exonerados:
N2 del Registro de la Secretaria de Estado en el Despacho de Agricultura y Ganaderia:
g
CODIGO RIPCIO i DAD P OTA
FPillea) i/ mb Al 20 ety S0 /S0 930
/I
AN
Fecha limite de emisién: 20/11/2020 DISTRIBUIDORA MEDER, 5. de R.L. RTN.; 0801005002634, Tel: 2767-0643, CERTIFICADO No. 9231-19-10500-172 Descuentos y rebajas L.
CAI: 00BOE9-5807E0-CF48BD-ED13C0-AGAFIF-53 CONSUMIDOR FiNaL () Importe Exonerado L.
6{"7/5’ 6,//0/747@ @ pr /1/()/)}4/ /é Importe Exento L.
Lempiras Importe Gravado 15% L
Numeracién: DEL 000.0 .m-qopeogssu QDDJOM 0100000800 Importe Gravado 18% L
m. ‘: VT A Y Original: Cliente, Copia : OT Emisor L.S.V. 15%
[ = 7 N~ W i L.S.V. 18% L
/ 2 v eyo Chente p—— | ___TOTALAPAGAR L.| 250, {7/




Fecha:

ALCALDIA MUNICIPAL SANTA ANA F.M.

0] —Se{}%‘tmbm« 2020

ORDEN DE COMPRA

Telefax: 2767-0226

Contado D

Crédito D

N° Correlativo 00024

Nombre proveedor:

Nawo Qu('vu::w 2oy D

‘ I ’ Direccion de entrega:
Direccion: (o0 ¢ NQNTG
Teléfono: QOB.BJo -035% Q?,!Jm fQ(Tﬂ c(,eu La 504111q
Cantidad Unidad Descripcion V}Ior snlempiras
Precio unitario Total
> @) o¥>  Nguob L 240 MU \ 5 350
(\/
4
N
3
/
/
(
\\
/
(
\
\
)
/
(
)
(
Y
{
Condiciones o instrucciones especiales: Sub Total: qSO NelY)
Impuesto

%a y 37(0 del Alcalde Municipal




INVERSIONES ENYMAR

COTIZACION —No
Fecha: _ 3  de ﬁQQS-k) del 2020
Cliente: /%)/l»:& @o lleaA Qe @m la Aﬂz ‘f’_:bl

L]

Direccion: &(‘B B C \ QQ/J ‘17(') Q(‘L/?’4 42&

PRECIO UNIT.
CANTIDAD DESCRIPCION DEL PRODUCTO .. TOTAL
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ESTA COTIZACION ES VALIDA POR 10 DIAS, TODOS LOS PRODUCTOS VAN IMPUESTO
INCLUIDO.

RECIBIDO POR: _\)((,. %oa(m e O

ENTREGADO POR:




[ INVESTMENT —

— \ DIRECCION: D.C.COMAYAGUELA
BARRIO,CONCEPCION
TEL: 2222-0001

PRODUCTOS DE BIOSEGURIDAD SANITARIA

© 8780-6772

ALCALDIA MUNICIPAL DE SANTA ANA ,F.M.
Fecha: 31 de AGOSTO del 2020

50 BOTES VACIOS DE 240mi 20.00 1,000.00
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TOTAL 1,000.00

VENTAS CONTADO
TODO EL PRODUCTO ES FACTURADO EN FACTURA CAI
TIEMPO DE ENTREGA : INMEDIATA

ESTA COTIZACION ES VALIDA POR 5 DIAS,
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INVERSIONES ENYMVMIAR

ORDEN DE ENTREGA

Fecha: ()3  de Eigplﬁg@ég del 2000
Cliente: /ZHCQ. \é:(\ MU/):(;:;DQ( C{P sn/)"‘za /4/)()

No Orden de entrega Segiin Factura:

Por lo siguiente:

PRECIO UNIT.
CANTIDAD DESCRIPCION DEL PRODUCTO TOTAL

50 eles Uhias de 240 ml
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NO SE ACEPTAN DEVOLUCIONES
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RECIBIDO POR. rD(O ; ?)aq\ g o)(‘(\() _




SECRETARIA DE SALUD LI 1 ‘* w

REGION DE SALUD DE FRANCISCO MORAZAN
Centro de Triaje, Monitoreo y Prevencién CCVID19 Santa Ana, FM

Centro de Triaje Covid-19, Municipalidad de Santa Ana, Francisco Morazdn.

La presente nota es para notificar que recibimos el siguiente material de oficina:

Cantidad Producto
2 Resmas de papel bond tamafio carta
2 Pegamento en barra 21g
2 Cinta pega doble
2 Maskin tape de 1”
1 Tinta negra para impresora
40 Cartoncillo grueso
9 yardas Papel tapiz
12 rollos Papel toalla

Atentamente:

'u( " Dr. Iczer Mejia
Coordinador del Centro de Triaje

Aldea la Bodega, Santa Ana, Francisco Morazén, Honduras, CA.



