=N =D

MUNICIPALIDAD DE SABA COLON

HONDURAS, C.A. CHEQUE No. 000146011
<3330 21 de octubre de 2020
Cuenta No. 11-904-000466-7 Lugar y Fecha
}/
“ A 63,324.00
“—DISTRIBUIDORA DE PRODUCTOS MEDICOS QUIRURGICOSSDER L L

Paguese a la orden de

SESENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTICUATRO CON CERO CENTAVOS o

- Lempiras g|
Cantidad en letras
\/ i/
x B Sasiwii A8

thsoncodeOccluent.e.SA

Firma(s)

H0F0LO7P9N00 L AS0LOCOLER P D0 AEN AL

DESCRIPCION | COD.CONTABLE

PAGO DE PAGO DE EQUIPO DE PROTECCION PERSQN‘—\L. 63.324.00
EQUIPAMIENTO PARA EL CENTRQO HE INSUMOS PARA EL
FUNCIONAMIENTO DEL CENTRO DE TRIAIES Y PERSOL DE BRIGADAS

gL

NOMEBRE FECHA

00016011
CHEQUE No. | ELABORADO POR REVISADO POR

IDENTIFICACION RECIBI CONFORME




Sistema de Administracion Municipal Integrado

SABA, COLON
EJERCICIO: 2020 - \S SAM I
' Orden de Pago Emision: 21/10/2020
e : Moneda: Lempiras (L) Hora : 02:37 p.m.
Honduras, C.A, USUARIO: MREYES
Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 6457

L. 63,324.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 6393

Fecha de Emision: 21/10/2020

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: DISTRIBUIDORA DE PRODUCTOS MEDICOS QUIRURGICOS SDERL Id/RTN: 08019017904985

La Cantidad en Letras: SESENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTICUATRO CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
PAGO DE EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL, EQUIPAMIENTO PARA EL CENTRO HE INSUMOS PARA EL
FUNCIONAMIENTO DEL CENTRO DE TRIAJES Y PERSOL DE BRIGADAS.
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
11 01 000 002 000 55110 11-001-01  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracion Central 63,324.00
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGD DESCRIPCION MONTO
Monto Total: 0.00
R DTA ORD 3 of )
SUBTOTAL 63,324.00
- RETENCIONES ) 7 4 0.00
TOTAY , . /2 -F ¢ - 63,324.00
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Recibido por: 2t on, wonS

Identidad No.:
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21/10/2020 02:37:30 p.m.



JUNICIPALIDAD DE SABA COLON

SECRETARIA DE ESTADO EN LOS DESPACHOS DE GOBERNACION Y JUSTICIA DIRECCION GENERAL DE ASESORIA Y

ASISTENCIA TECNICA MUNICIPAL
ORDEN DE COMPRA r 00009754
Municipalidad de: \D Fecha: q
Programa:
Actividad:. \ . 1 \
Unidad Ejecutora; \Ca\de oW C\QA \‘
Cotizacion; Pap—— Fl .

suministrante: A\ D\ P X ) TH‘ a D F\R . \

Justificacion;_] ;d%@__
VOOV 10

?'Sdua\ TONA\O Ay LN
aql 30

aado

—
~

Sr.(a) Sirvase proveer a esta Municipalidad los Articulos que a continuacion detallamos, CERTIFICO: Que los Articulos, Equipos, Servicios o créditos que estamos
solicitando son necesarios para el gobierno local que represento los que estan exentos seglin Articulo 15 del Decreto de Ley del Impuesto Sobre Ventas.

CANT. . DESCRIPCION PIU | TOTAL |
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DIPROMEQ S. DE R. L.

DISTRIBUIDORA DE PRODUCTOS MEDICOS QUIRURGICOS
Col. El Prado, Calle Principal, Contiguo a Gasolinera UNO,Tegucigalpa, M.D.C., Honduras, C.A.
TELEFONO: 2213-2449, / E-mail: dipromeqhn1@yahoo.com
RTN: 08019017904995 / CAl: BO9BAB-B2EC32-504EB8-F05B23-C0121C-55

FACTURA N?2000-001-01-00000125

( Fecha: 16/10/2020
ORDEN DE COMPRA 00009754

Serih Municipalicad deSebaColon oo S RT.N.

e e S — S S RS e o
. =,
4 REBAJAS Y =

PRECIO DESCUENTOS
CANTIDAD DESCRIPCION UNITARIO OTORGADOS IMPORTE

400 |Gorros de Proteccion L3.69 L1,476.00

480 Batas Descartables L12.60 L6,048.00

400 Batas Descartables L139.50 L55,800.00

Usssmmssmnmnn oo o
Total L63,324.00
DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO DRgcheN L0.00
No. Correlativo de Orden de Compra Exenta
Sub-Total L63,324.00
No. Correlativo Constancia de Registro Exonerado Mot 163,324.00
No. Correlativo Registro SAG Neporte L0.00
. L Excento

Importe
Gravado 15% L0.00
ISV 15% L0.00

TOTALEN Sesenta y tres mil trescientos veinticuatro lempiras exactos.
L - Total a Pagar 163,324.00

La factura es beneficio de todos, “EXIJALA™

Recibe

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TO
Rango Autorizado: 2 Tal. 000-001-01-00000101 a la 000-001-01-00000200

DOS ;EXIJALA!

Original: Ci
Fecha Limite de Emisién: 27/02/2021

SERV. MULTIPLES ARTEGRAFICO / ERNESTINA Y. CRUZ B. RTN:08051976006072-Tel. 2238-6954 No. CERTIFICACION, 9231-18-10500-36
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iente  Copla: Obligado Tributario Emisor



DIPROMEQ S. DE R.L.

DISTRIBUIDORA DE PRODUCTOS MEDICOS QUIRURGICOS S DE R.L
Colonia el Prado, Calle Principal, Tegucigalpa M.D.C., Honduras C.A.
E-Mail: dipromeghn@yahoo.com ; Telefono:2213-2449
CAl: 6CEACO-723516—934890—56C8A8-4A8C40-D3/ RTN: 08019017904995

RECIBO POR LPS. 63,324.00

RECIBI DE LA MUNICIPALIDAD DE SABA COLON, LA CANTIDAD DE
(LPS. 63,324.00) SETENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTICUATRO
LEMPIRAS EXACTOS, POR GORROS DE PROTECCION Y BATAS DE
PROTECCION, A LA MUNICIPALIDAD DE SABA COLON SEGUN.
FACTURA NO.000-001-01-00000125 Y ORDEN DE COMPRA 00009754,

R.T.N. 08019017904995.

Tegucigalpa, M.D.C. 16 de octubre del 2020

dentidad No.1807-1970-01579

Cc: Archivo



EMAS § IMAGENES MEDICO

CAl: 68C3EB-B28725-DS45BF-DAMSC-4TBASF-AE
RTN: 08019013618345

FECHA.03/09/2020

L L
e L 300|L 270000
g L 3.00 | L 2,700.00
= L 350|L 315000
= L 800|L 720000
=2 L 926|L 370400
= L 13000[L  1.30000
: L. 1000001 1.000.00
- L 1s000fL 750000
= L 6900]L 13.800.00
- L 400000 L 5.000.00
2 L 230000|L 460000
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: L 8000001 8.000.00
L L
L




3

()

—~

s

- ul“
()

__MUNICIPALIDAD DE SABA COLON

HONDURAS, C.A.

CHEQUE No. 00016010

Cuenta No. 11-904-000466-7 Lugar y Fecha

DISTRIBUIDORA DE PRODUCTOS MEDICOS QUIRURGICOS S DER L

Péquase a la orden de

|
|
21 de oclubre de 2020 |
|
|

83.760.50 ;

OCHENTA Y TRES MIL SETECIENTOS SESENTA CON CINCUENTA CENTAVOS 4

Cantidad en letras

Firma(s)

L0 LI90LO?PN0N0 L ASOLONOLERE ?*DN0D BN LN

DESCRIPCION

CENTRO DE TRIAJE INSIMOS Y FUNCIONAMIENTO DEL CENTRO DE
TRIAJE.

PAGO DE PAGO DE EQUIPO DE PROTECCION, EOL-I!T.\MIENTO PARA Elr'

NOMBRE

00016010

i IDENTIFICACION
CHEQUE No. | ELABORADO POR REVISADO POR

FECHA é I

RECIBI CONFORME il -
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Sistema de Administracion Municipal Integrado

SABA, COLON
EJERCICIO: 2020 - S SAM I
Orden de Pago Emision:  21/10/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora : 02:28 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: MREYES
Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 6456
L. 83,760.50

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 6392

Fecha de Emision: 21/10/2020

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: DISTRIBUIDORA DE PRODUCTOS MEDICOS QUIRURGICOS SDERL Id/RTN: 08019017904985
La Cantidad en Letras: OCHENTA Y TRES MIL SETECIENTOS SESENTA CON CINCUENTA CENTAVOS

Descripcion:
PAGO DE EQUIPO DE PROTECCION, EQUIPAMIENTO PARA EL CENTRO DE TRIAJE INSIMOS Y FUNCIONAMIENTO
DEL CENTRO DE TRIAJE.
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
11 01 000 002 DOD 42410 14-011-01  Equipo Médico, Sanitario, Hospitalario e Instrumental 26,900.00
11 01 000 002 000 55110 11-001-01  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracion Central 56,860.50
RETENCIONES
COoDIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CcoDIGO DESCRIPCION MONTO
Monto Total: 0.00
R OTAL ORD D AGD
SUBTOTAL | & A 83,760.50
-RETENCIONES - . /7 - . 0.00
TOTAL 4 5"/ 7 TN , 83,760.50
&\
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Recibido por:
Identidad No.:

0s+js/j8JmdmdsUMCofCgUW42dsnz0DNPFPIrYfEvexTYoEzlJwtP4r7RgvrS3BJXZJpdtDOjF oEJgCMeuxfM5dAQWJ Yn3x8zBK7teAOpcVIVIIZCyPOTs71Jj 1fEcOj+r
M30uOfoMEBBI+1aNmIMQ==

21/10/2020 02:28:54 p.m. 1



__ MUNICIPALIDAD DE SABA COLON

SECRETARIA DE ESTADO EN LOS DESPACHOS DE GOBERNACION Y JUSTICIA DIRECCION GENERAL DE ASESORIA Y

ASISTENCIA TECNICA MUNICIPAL

9 00009761

ORDEN DE COMPRA r'}

Municipalidad de: Q)_Q\)O Fecha: 241913020

Programa:

Actividad: e \ p——

Unidad Ejecutora:_H\\ (‘(‘\\(3\?w MONY A OO \

Cotizacion:; P ———— i =

Suministrante: U\\\)\‘\D M 4., \\P L, L —\

Justificacion: {C)¥P'(‘ (‘\(\5 OUIOA PARNTO
OO CeMiea O v\, Th '
FoNClonoenYya — de\ (‘&r"\%fm £l

Sr.(a) Sirvase proveer a esta Municipalidad los Articulos que a continuacion detallamos, CERTIFICO: Que los Articulos, Equipos, Servicios o créditos que estamos
sohcutando son necesarios para el gobierno local que represento los que estan exentos sequn Articulo 15 del Decreto de Ley del Impuesto Sobre Ventas.
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Col. El Prado, Calle Principal, Conti
TELEFONO: 221

FACTURA N¢000-001-01-00000127

RTN: 08019017904995 / CAl: BO9BAB-B2EC3

DIPROMEQ S. DE R. L.

DISTRIBUIDORA DE PRODUCTOS MEDICOS QUIRURGICOS
guo a Gasolinera UNO, Tegucigalpa, M.D.C., Honduras, C.A.
3-2449, / E-mail: di

promeghn1@yahoo.com

2-504EB8-F05B23-C0121C-55

La factura es beneficio de todos, "EXIJALA™

Recibe

(3
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS IEXIJALRNG
Rango Autorizado: 2 Tal. 000-001-01-00000101 a la 000-001-Q

SERV. MULTIPLES ARTEGRAFICO / ERNE

U
STINAY. CRUZ B

.

JO000*S

4 Fecha: 16/10/2020 _
ORDEN DE COMPRA 00009761
Seflor fes): Municipalidad_geSaba Colon R.T.N.
Crem‘én:_ SabaColon
4 PRECIO o] )
DESCUENTOS
CANTIDAD DESCRIPCION UNITARIO OTORGADOS IMPORTE
400 Venoclisis L12.15 L4,860.00
1 Fardo de Bolsas Rojas 24X32 L2,970.00 L2,970.00
400  |Cateter(18,20,22,24) L11.25 L4,500.00
900 Jeringas de5CC L2.16 L1,944.00
900 |leringas de10CC L3.15 L2,835.00
400 Mariposas (21, 22, 23, 24) L7.43 L2,972.00
10 Algodon Libra L117.00 L1,170.00
1 Esparadrapo Ipoalergenico (Caja) L855.00 L855.00
50 Mascarillas con Reservorio L126.00 L6,300.00
200 Puntas Nasales L56.70 L11,340.00
2 Estetoscopios Littman L4,950.00 19,900.00
2 Efigmanometros L1,728.00 L3,456.00
y) Oximetros de Pulso L1,215.00 L2,430.00
5 Glucometros con cinta L1,539.90 L7,699.50
2 Atomizador Grande L225.00 L450.00
50 Termometros de Mercurio L37.80 L1,890.00
30 Cajas de Guantes latex L495.00 L14,850.00
2 Cajade Guantes de Nitrilo L1,116.00 L2,232.00
15 Gafas Protecloras L73.80 L1,107.00_
Total L83,760.50
DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO Seschentos ¥ 10.00
No. Correlativo de Orden de Compra Exenta SuibTeas 183,760.50
No. Correlativo Constancia de Registro Exonerado i L83,760.50
2 . Impaorte
No. Correlativo Registro SAG L0.00
Importe
Gravado 15% L0.00
ISV 15% LD.00
i Ochenta y tres mil setecientos sesenta lempirascon 50/100 )
\ LETRAS Total a Pagar L83,760.50

Original: Cliente

: Fecha Limite de Em
RTN:08051878008072-Tel 2238-6054 No. CERTIFICACION. 9231-1

Copia: Obligado Tributario Emisor

ision: 27/02/2021
00-36

8-105



! DIPROMEQ S. DE R.L.

% DISTRIBUIDOR A DE PRODUCTOS MEDICOS QUIRURGICOS S DE R.L.
- Colonia el Prado, Calle Principal, Tegucigalpa M.D.C., Honduras C.A.
E-Mail: dipromeghn@yahoo.com; Telefono:2213-2449
CAl: 6CEACD-723516-9B4890-56C8A8-4A8C40-D3 / RTN: 08019017904995

RECIBO POR LPS. 83,760.50

RECIBI DE LA MUNICIPALIDAD DE SABA COLON, LA CANTIDAD DE
(LPS. 83,760.50) OCHENTA Y TRES MIL SETECIENTOS SESENTA
LEMPIURAS CON 50/100, POR MATERIAL MEDICO, A LA
MUNICIPALIDAD DE SABA COLON SEGUN. FACTURA NO.000-001-01-
00000127 Y ORDEN DE COMPRA 00009761,

R.T.N. 08019017904995.

Tegucigalpa, M.D.C. 16 de octubre del 2020

(F)
LIC.

g

7/

Cc: Archivo
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2 ' . MUNICIPALIDAD DE SABA COLON
3] 4 E* HONDURAS, C.A. CHEQUE No. 00015996 ;
al b
—..3’1 L6 de oclubre de 2020 ;
. l-’ Cuenta No. 11-904-000466-7 Lugar y Fecha |
=~
={ ) 3|
E : 10.014.99 i'
% MARIA MARTINA FLORES ULLOA L H|
: Péaguese a la orden de g[
KRHH - AT s [ Nt | ]
‘ DIEZ MIL CATORCE CON NOVENTA Y NUEVE CENTAVQS &
— ; Lempiras ¢
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Sistema de Administracion Municipal Integrado

SABA, COLON

o EJERCICIO: 2020 - . SAM I
Orden de Pago Emisién: 16/10/2020
— Moneda: Lempiras (L) Hora : 11:26 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: MREYES
Pagina: 1de 1
Orden de Pago No.: 6441
L: 10,014.99
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 6378
Fecha de Emision: 16/10/2020
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: MARIA MARTINA FLORES ULLOA Id/RTN: 03061954001918

La Cantidad en Letras: DIEZ MIL CATORCE CON NOVENTA Y NUEVE CENTAVOS

Descripcion:
PAGO DE INSUMOS PARA ASEO DE PERSONAS QUE LLEGAN AL CENTRO DE TRIAJE, LIMPIEZA DEL CENTRO Y
SANITIZACION DEL PERSONAL Y CENTRO.
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
11 01 000 002 000 55110 11-001-01  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 10,014.99
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Monto Total: 0.00
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL ™ 10,014.99
ANl L4 0.00
10,014.99

Recibido por: /t/a”,%-—ﬁ a DA ves __Z///a a
Identidad No.: szl - /9‘_‘((;/ - 069/

0s+js/j9JmdmdsUMCofCgUW42dsnzODNPFPIrYfEvexTYoEzldwtP4r7RgvrS3BJXZJpdiDOjFoEJqCMeuxMSdAQWJ Yn3x8zBK7teAOpcVIVIIZCyPOTs7 1Jj1fEcOj+r
M30uOfoMEBBY+1aNmIMQ==

16/10/2020 11:26:33 a.m. 1



TU SUPER BODEGA CHAVARRIA.
MARIA MARTINA FLORES ULLOA
RTN - 0301954001718

SARA, COLON.

CALLE PANAMERICANA. SALIDA A OLANCHITO
Tel.: 2424-8500 2424-8183
ulloal954mariaBonail.con

CAI: 24R79C-4BF7A1-05429A-529F41-5DAGAT-
of

FACTURA: 000-003-01-00125060
FECHA:19/10/2020  HORA: 12:40:54
CLIENTE: MUNICIPALIDAD DE SAVA

RTN 02059995025002

DIRECCION: SAVA COLON

No. ORDEN DE COMPRA EXENTA:

No. CONSTANCIA REG. EXONERADC:

No. REGISTRO SAG:

Urs DESCRIPCION Pxl IMPORTE

145 CLORO GLN 49.06 10,014.99

SUB TOTAL 10,014,599
- DESCUENTO 0.00
SUR TOTAL 10,014,979
Isporte Exento 10,014.%9
Importe Exonerado 0.00
Inporte IS5V 157 0.00
Inporte ISV 18% 0.00
18V 15% 0.00
I8y 18% 0.00
TOTAL & PAGAR =====> L. 10,014.9%
EFECTIVO 10,013.99
CAMRID .00

IIEZ KIL CATORCE LEMPIRA CON 79/100
llesde 000-003-01-00124001 a 00150000
Fecha limite de emision: 03/03/2021
CAEE:

CAJERD: YENIS ZELAYA
ORIGINAL : CLIENTE
COPTA : ORLIGADO TRIBUTARIO ENISOR
LA FACTURA ES BENEFICIO
PARA TODDS EXIJALA



MUNICIPALIDAD DE SABA COLON

SECRETARIA DE ESTADO EN LOS DESPACHOS DE GOBERNACION Y JUSTICIA DIRECCION GENERAL DE ASESORIA Y

Municipalidad de.

ASISTENCIA TECNICA MUNICIPAL

N

0009812
ORDEN DE COMPRA
C\)()\\\(} Fecha: 0@ ] ’O 7—7)*0 .

Programa:
Actividad:

Unidad Ejecutora;

Cotizacion;

. L a4 \
ACa\d e MNuoatcroal

Suministrante:

Justificacion:

Lo Dol hedego  Lhanonnad
WA JOSN0 ge .
Ay (Lo __lj H el Ty o
- (‘E’ﬂ-lrrn \/— anih 240
VAR CZaGT oM -

Sr.(a) Sirvase proveer a esta Municipalidad los Articulos que a continuacion detallamos, CERTIFICO: Que los Articulos, Equipos, Servicios o créditos que estamos
solicitando son necesarios para el gobiemno local que represento los que estan exentos segun Articulo 15 del Decreto de Ley del Impuesto Sobre Ventas.

CANT.

DESCQIPCION

P/U

TOTAL |

144 Fv\\oﬂes olP C\o\G

— O
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TU SUPER BODEGA CHAVARRIA |

RTN. 03061954001918

COTIZACION
FECHA 02-10-2020
PARA: MUNICIPALIDAD DE SAVA COLON
RTN: 0205-9995-025002

CANT. PRODOCTO P. UNID TOTAL
145 GLN. DE CLORO 69.0689 | L. 10,014.99
L. 0.00
L. 0.00
L. 0.00
L. 0.00
TOTAL L. 10,014.99

FIRMAY SELLO




K MUNICIPALIDAD DE SABA COLON

el i HONDURAS, C.A. ) CHEQUE No. 00015998 I
% T / |
r . 16 de oclubre de 2020 |
o 7 ! Cuenta No. 11-904-000466-7 G sToia |
5~/ 2
E/’ | 91,450.00 il
=~ i MARIA MARTINA FLORES ULLOA L i
i | Paguese a la orden de gl
—~ E NOVENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA CON CERQ CENTAVOS . E[
j I Cantidad en letras Lameime n'
FHL&I | §
|
| : | |
by " iy |
—~ Banco de Occidente, S.A. Fimate) {
|
~ 10 AS0LOPSEN0 L SOLODOOLER?*0 10 LESAA i
N
I
.- l
® DESCRIPCION COD. CONTABLE I
RAKH PAGO DE PAGO DE EQUIPO DE PROTECCION PERSQNAL PARA 91.450.00 5 }
s PERSONAL EN CENTRO DE TRIAJE Y PERSONAL EN BRIGADAS § |
-~ | (MASCARILLAS N95 3 M). E |
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Sistema de Administracion Municipal Integrado

SABA, COLON
EJERCICIO: 2020 - - SAM '
Orden de Pago Emision:  16/10/2020
ol Moneda: Lempiras (L) Hora : 12:18 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: MREYES
Pagina: 1 de 1
Orden de Pago No.: 6443
L.: 91,450.00
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.. 6380
Fecha de Emision:  16/10/2020
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: MARIA MARTINA FLORES ULLOA Id/RTN: 03061954001918

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

Descripcion:
PAGO DE EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL PARA PERSONAL EN CENTRO DE TRIAJE Y PERSONAL EN
BRIGADAS (MASCARILLAS N95 3 M).
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
11 01 000 002 000 55110 11-001-01  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 91,450.00
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
cobIiGo DESCRIPCION MONTO

Monto Total: 0.00

RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO

SUBTOTAL 1o 91,450.00
- RETENCIONES [ XK/ 1 0.00
> 1/ 1M 91,450.00
L
¥ WES
Fi lo 3 202y |

NSOy
Recidonor:  Af gy T p ﬁrcj //A A N
Identidad No.: IOEDG _ /,95'9"— Qa/7/

0s+js/j9JmdmdsUMCofCgUW42dsnz0DNPFPIrYfEvexTYoEzlJwiP4r7RgvrS3BJXZJpdtDOjFoEJgCMeuxfM5dAQW Yn3x8zBK7teAOpcVIVIIZCyPOTs 7 1Jj1fECOj+r
M30uOfoMEBBI+1aNmIMQ==

16/10/2020 12:18:33 p.m. 1



TU SUFER BODEGA CHAVARRIA.
HARIA MARTINA FLORES ULLOA
RTN - 03041954001918

SARA, COLON.

CALLE PANAMERICANA. SALIDA A OLANCHITO
Tel.: 2424-8500 2424-8133
ulloal?54marizBomnail. com

CAI: 24B79C-4BF7A1-054294-929F41-5D0AGAT-
1}

FACTURA: 000-003-01-001256059
FECHA:1%/10/2020  HORA: 12:33:12
CLIENTE: MUNICIPALIDAD DE SAVA

RTN 0205%995025002

DIRECCION: SAVA COLON

No. ORDEN DE COMPRA EXENTA:

No. CONSTANCIA REG, EXONERADO:

No. REGISTRO SAG:

URS DESCRIPCION Pxll  IMPORTE

310 N953M MASCA  295.00 91,450.00

SUR TOTAL ?1,450.00
- DESCUENTD o.00
SUR TOTAL 91,450.00
Isporte Exento ?1,450.00
Importe Exonerado 0.00
Importe ISV 15% 0.00
Importe ISV 18% 0.00
18V 15% 0.00
IS5V 182 0.00
TOTAL A PAGAR  =====3 |, ?1,450.00
EFECTIVO 21,450.00

CAHRIO 0.00

NOVENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS CINCUEN
TA LEMPIRA EXACTOS

Dlesde 000-003-01-00124001 3 00140000
Fecha limite de emision: 03/03/2021
CAEE:

CAJERD: YENIS ZELAYA
ORIGINAL : CLIENTE
COPIA : OBLIGADD TRIBUTARIO ENISOR
LA FACTURA ES BENEFICIO
PARA TODDS EXIJALA



MUNICIPALIDAD DE SABA COLON

SECRETARIA DE ESTADO EN LOS DESPACHOS DE GOBERNACION Y JUSTICIA DIRECCION GENERAL DE ASESORIA Y
ASISTENCIA TECNICA MUNICIPAL

ORDEN DE COMPRA T‘? }00009811
20 |9

Municipalidad de: %ha Fecha: a' O

Programa:
Actividad: s \ .
Unidad Ejecutora:__ -\ \ ca\Ae - Y\untlaoa |
Cotizacion:; . \ \

Suministrante;
Justificacion:

oy

oNAO\Q,

S laall

)
Rl

Sr.(a) Sirvase proveer a esta Municipalidad los Articulos que a continuacion detallamos, CERTIFICO: Que los Arficulos, Equipos, Servicios o créditos que estamos
solicitando son necesarios para el gobiemo local que represento los que estan exentos segn Articulo 15 del Decreto de Ley del Impuesto Sobre Ventas.

CANT. DESCRIPCION PI/U TOTAL

M oacanNas - WI5 3™
_/—\\) —

TOTAL

IMP, ROSSY SABA, COLON TEL. 2424-8787 R.T.N.02081963008921 *50 TAL O/ COP. No. 9501 al 12000 N* CERT, 9231-1‘-10500{ i
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TU SUPER BODEGA CHAVARRIA

RTN. 03061954001918

FECHA 02-10-2020

COTIZACION

PARA: MUNICIPALIDAD DE SAVA COLON

RTN: 0205-9995-025002
CANT. PRODOCTO P. UNID TOTAL

310 |MASCARILLAS N95 3M L. 295.00 L. 91,450.00
L.0.00

L. 0.00

L. 0.00

L. 0.00

TOTAL L. 91,450.00

FIRMAY SELLO

,



IMPRENTA Y VARIEDADES

= 4

*MPRENTA CERTIFICADA

Tmbgfa. Tnnovacidn y Servicio

Olanchito, Yoro / Sabd, Colén

TEL.: 2424-8787 / 9459-4527

R.T.N.:02081963008921

o -3
COTIZACION
CLIENTE: MUNICIPALIDAD DE SABA
DIRECCION: Sabd, Colén
FECHA: 20072020
CANT. DESCRIPCION VALOR UNIT. | VALOR TOTAL
Mascarilla N95-3M 370.00 370.00
Mascarilla quirirgica 12.00 12.00
Sub -Total
159% ISV
TOTAL 382.00

LICDA.

ROSA MENOCAL
GERENTE




T FARMACIA SANTA RITA

CALLE DEL COMERCIO SABA, COLON. HONDURAS C_A .
BARRIO LA PAVA TEL. 2424-8511, BARRIO EL CEXNTRO TEL. 2424-8752.
“LA AMIGA DE SU SALUD”

COTIZACION

seNor: Naaldio Num'crpu{ ‘ol FECHA:21/0% hpap)

R.T.N.
N cwmow|  DESCRIPCION | Jufffy | TOTAL
L ascariila Buirurgica 12.00
2 Mscarily N95Z2M [290.00
3
4
S
6
7
8
9
10
11
TOTAL O

[ —————
/ i’f FARMAGIA SANTA PITA i
7 0_:/ vfé i SAVA CoL - l
rmiento D& Morates- ,

Propietaria.




