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DEPARTAMENTO DE COMPRAS Y SUMINISTROS Coh 2
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MEMORANDUM

PARA:
OFICIAL DE ACCESO A LA INFORMACION v B

LIC. MARIO OSEGUERA

DE:

JEFE COMPRAS Y SUMINISTRO
ASUNTO: INFORME PORTAL DE TRANSPARENCIA
FECHA: 30 OCTUBRE 2020

Por medio de la presente, remitimos el Informe de ACTUALIZACION DE COMPRAS

CON FONDOS MUNICIPALES del Departamento de Compras y Suministros, que
corresponde del 16 de octubre al 30 de octubre del 2020, para ser cargado al Portal

Unico de Transparencia.

Adjunto:
¢ Informe de COMPRAS Emergencia COVID -19

Tramites pagados de las fechas correspondientes, en Duro y PDF.

L ]
e Copias:

Ordenes de Compra de las fechas correspondientes, en Duro y PDF.
Facturas de tramites pagados, de las fechas correspondientes, en Duro y

PDF.
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Municipalidad de la Ceiba, Atlantida )
N Cheque No.
ORDEN DE PAGO . 128212 - J

: FECHA: LA CEIBA, ATLANTIDA 19 DE OCTUBRE DEL 2020 |
Valor L.

Tesorero(a) Municipal: Sirvase pagar a:
"'“““20_000.00 '/

Beneficiario:  INVERSIONES PROMEC

La suma de:

«+++ VEINTE MIL CON 00/100 ****

COMPRA DE 100 BATAS DESCARTABLES, 200 MASCARILLAS KN85, 500 MASCARILLAS QUIRURGICAS , PARA SER
DONADO AL HOSPITAL GENERAL ATLANTIDA DE PARTE DE LA MUNICIPALIDAD DE LA CEIBA CON FONDOS

MUNICIPALES POR MOTIVO DE LA PANDEMIA COVID-19

Presupuesto Valor L. Contabilidad Req. Descripcion Debe Haber
04-12-576 20,000.00 531-01-17 5344-202 Subsidios a instituc. cult. o soc. sin 20,000.00 0.00

TOTAL L. 20,000.00 20,000.00 0.00
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PROME ‘C s.rLDECY.

INVERT INES Y PRODUCTOS MEDICOS CEIBENDS
B° Solares Nuevos entre Ave. San Isidro y 14 de Julio contiguo a
Pinturas Comex, La Ceiba, Atlantida Cel: 607-0180 Tel.: 2440-2101
*R.T.N. 01019012447178 *E-mail.: ancedu2010@yahoo.com
CAl: 02DAED-A22F2B-AA4681-EBA19C-DBCDA4-74

FACTURA N°000-001-01-00 01298
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Facha Limite de Emisién; 26/03/2021 i e Exonerado L
Rango de Emisién e -
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~ Municipalidad de la Ceiba, Atlantida u 775

! cheque No.
ORDEN DE PAGO
\ No. 128273
|FECHA: LA GEIBA, ATLANTIDA 26 DE OCTUBRE DEL 2020 [:]
/ Tesorero(a) Municipal: Sifvase pagara: Valor L. _
Beneficiario: ]NVERS'ONES PROMEC ““'*“16,000.00 ‘l

La suma de:
**** DIEZY SEIS MIL CON 00/100 ****

COMPRA DE 2000 MASCARILLAS QUIRURJICAS, PARA USO Y CONSUMO DE LOS EMPLEADOS MUNICIPAL QUE SE
ENCUENTRAN LABORANDO POR LA CRISIS DE SALUD GLOBAL COVID -18

Presupuesto Valor L. Contabilidad Req. Descripcion Debe Haber
03-06-391 16,000.00 512-06-01 5351-202 Elementos de Limpieza 16,000.00 0.00
TOTAL L. 16,000.00 ' 16,000.00 0.00
TOTAL L. 16,000.00
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CHEQUE DE CAJA \ NO NEGOCIABLE
Cuenta No. 10199999999999 CHEQUE No. 02028703

ThGN_PR NCIPAL—CBA— 27— OCTUBRE—2020——
L.ugar y Fecha

3
i
;'ENVERSIO_NES PROMEC L *%**%16,000.00 2
Paguese a la orden de g
*+ Dieciseis mil lempiras con 00/100 f
= Lempiras ©

Cantidad en letras -

) ﬂ T .2 g
: &.’.’Jj:gl &\
Banco Financiera . :

f FiCO h Sa Comercial Hondureina S.A.

Escaneado con CamScanner



— —— —

PROME 'C s. RL. DE C.V.
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Fecha Limite de Emisién: 26/03/2021 Importe Exonerado L.
Rango de Emisién: . @-'-—
Importe Exento L “0‘

del 000-001-01-00010101

ol 000-001-01-00011300
Original: Cliente
Importe gravado 15% L.,

Copia: Obligado tributario emisor
Importe gravado 18% L. ;

1.S.V. 15% L.

Firma del Cliente
.S.V. 18% L.

[?Eac{'a es Beneficio de Todos
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