DETALLE DE COMPRAS CON FONDOS MUNICIPALES PERIODO DEL 21 DE DE SEPTIEMBRE AL 13 DE NOVIEMBRE 2020

Municipalidad de El Nispero

Departamento de Santa Bdrbara
Honduras, Centro_América

alcaldia_elnispero@yahoo.com

NOMBRE Y
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o EJECUTORA ASIGNADO PROVEEDOR DEL BIEN O UNITARIO QUIEN RECIBE COMPRA PAGADO FACTURA
SERVICIO
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Sisterna de Administracian Municipal Integrado
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EJERCICIO: 2020
Moneda: Lempiras (L) Hora :  05:36 p.m.
Honduras, CA. USUARIO: AHERNANDEZ

Orden de Pago No.: 14928

L.: 72,000.00
Tipo de Expediente; GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No: 4842
Fecha de Emision: 24/8/2020
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: LEONARDO RAUL HERNANDEZ HERNANDEZ Id/RTN: 08011960052125

La Cantidad en Letras: SETENTAY DOS MIL CON CERQ CENTAVOS

Descripcion:

Sub/Salud, Compra de 20 cajas de pruebas covid fortress y 100 caretas faciales para el programa Fuerza Honduras.
Aprobado en sesion de corporacion el 10 de agosto 2020, acta #15 punto #6 inciso 3.4).

COoDIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
1102000 001 000 55110 11-001-01  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 72,000.00
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones; 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
COoDIGO DESCRIPCION
Monto Total: 0,00
SUBTOTAL 72,000.00
-RETENCIONES =
TOTAL 2




MUNICIPALIDAD DE EL NISPERO

DEPARTAMENTO DE SANTA BARBARA
HONDURAS, C. A.

ORDEN DE COMPRA o |o15171
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Sehones:?l'o UGOS QU’IM;COS P KOQUIM .
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Conforme su cotizacion previa, sirvase proveer a esta Municipalidad los insumos o materiales que a continuacén detallamos
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INVERSIONES ZT, S de RL. RT.N. 0801901570680, Certificacion: 8231-13-10500-215

LEONARDO RAUL HERNANDEZ HERNANDEZ
Col. La Leona del rincon, Calle Principal, Casa 10-B, Contiguo a Distribuidora Codis
Tel.: 2243-2205, Cel.: 9905-3791, Distrito Central F.M.
E-mail: raulhcooper51@gmail.com/proquimhn56@gmail.com

R.T.N. 08011960052125

FACTURA 000-00 1-01-00000472
Cliente: P\ CA\ d. ka N‘iz ‘ xBr\’bcu )oc«

Fech gl:f_d - i{f del RIN. (0 (0TOO35006ed
echa: e [\ > )tv el 20 ﬂ d BC\(kC\YQ

Direccién:
No. de constancia de registro
No. de Orden de pra exenta: No. de Registro de la SAG
(Cant. DETALLE ZSECe. | m— TOTAL K
10| CpveXas Tacealy 40 = 4000 [*
™

TOTAL L. L

\
Valor en Letras _CJ ‘k‘h S wAR ] onrte Exonerado L
L‘Q) €xactor Importe Exento L 4 000 [
Importe Gravado 15% L. —
Importe Gravado 18% L
ISV. 15% L P
ISV. 18% L. e
(__ Total a Pagar L. 4, 000 =

La Factura es Beneficio de Todos “Exijala™
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Pn 0 LEONARDO RAUL HERNANDEZ HERNANDEZ
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FAC TURA 000-001-01-00000471
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Tel.: 2243-2205, Cel.: 9905-3791, Distrito Central F.M.

Col. La Leona del rincon, Calle Principal, Casa 10-B, Contiguo a Distribuidora Codis

Cliente: \

F°°hﬂ=;9\#éb del 2037 RIN. 1020035060 0

Direccién: A =pCY O, Sanda Corx ba 15,8

No. de constancia de registro ado:

No. de Orden de compra exenta No. de Registro de la SAG

(Cant. DETALLE TRERO. ]| _So—" TOTAL
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3 importe Gravado 15% L. '
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Compra de caretas faciales y Pruebas Rapidas
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MUNICIPALIDAD DE EL NISPERO

DEPARTAMENTO DE SANTA BARBARA
&y HONDURAS, C. A,
M ORDEN DE COMPRA o g01626
El Nispero, S. 8. O _j’_d OcH IQPQ del 2000

Sefiores: _E-mioo}i)q SRL .
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Conforme su cotizacién previa, sirvase proveer a esta Municipalidad los Insumos o materiales que a continuacén detallamos

CODIGO|  CANTIDAD DESCRIPCION P. UNITARIO VALOR
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Empopa Drogueria Distribuidora y Representaciones FACTURA No.

E m popa Bo. Medina 13 y 14 Calle, Ave. Juan Pablo I1 000-001-01-00019408
i San Pedro Sula, Honduras Fecha: (07/10/2020

R.T.N. 0501908135534 Vence: 06/11/2020
CAl' 94D233-76B555-DE4CBA-D7514F-CD4B0C-E5 Vendedor OFICINA

Uroguena Distrbuidora y Represchtaciones

Telefonos 2510-3738/8965-5059

Cliente: MUNICIPALIDAD EL NISPERO SANTA BARBARA

RTN Cliente: 16109003506664 No de Orden de compra Exente
| rad
Direccion NISPERO SANTA BARBARA No de Constancia de reg Exone
Telefono 95856338 No de Registro SAG
Codigo Descripeion Cantidad ~ Precio Unitario Precio Neto - Desc. ISV Total
CEFTRIAXONA 1 CEFTRIAXONA 1G IV/IM PHARMA 500 21.00 2100 000 0.00  10.500.00
MEDTOROSOS 105,00 HIDROCOR TISONA S00MG 1V IM 230 52,00 5200 000 000 1300000
" -~
NDINIA
b | &: ) % ! i
i u ) \ l{ b lt
N i ....:‘
Son: VEINTITRES MIL QUINIENTOS CON 00100 [LEMPIRAS  Toal Neto: L. 23..5'00.00
Monto Exento: L. 235000
Estimado Cliente para hacer sus depositos a las Monto Exonerado: L. 0.00
cuentas de EMPOPA-Banco de Occidente 11-201- Desc. Y Rebajas: L. 0.00
Firma v Sello del Cliente 013069-1 Bac 730036301- No se aceptan depositos 8 5. vado 15%: L 0.00
peih s cuentas personales. Valor por Cheque Rebotado Gravado 18%: L 0.00
distribuidoracmpopa a'gmail.com 4 000 00Lps Despues de la fecha de vencimiento se & : ¢
Fecha Limite De Emision: 14032021 cobrara un 3% de recargo mensual IS.V. 18%: ; ((')()}((;
g 0p
Rango Autorizado: 000-001-01-00019201 Hasta 000-001-01-00021 500 LS.V. 15%: o L. : 4
Total Operacion: L. 23.500.00

——




Compra de medicamento para programa Fuerza Honduras




