Municipalidad de San Francisco de Yojoa
Unidad Técnica Municipal

bre al 15 de diciembre del 2020

A
\ /
S v, ..v/'/ Informe de Compras idas del 30 de

No. Descripcién de Compra Valor Nombre de Proveedor | Fechade | Orden
isié de Pago
1 | Compra de Equipo de Medico para ser utilizados en Sala de Triaje DISTRIBUIDORA 04/12/20 20888
en Rio Lindo (2 OXIMETROS, 2 BATERIAS TRIPLE AAA), Fondos 1,048.14 COMERCIAL
FUERZA HONDURAS. Segtin Documentacion Adjunta.
2 | compra de Equipo y materiales Medico para ser utilizados en Sala GRUPO MEYKO SA 04/12/20 20889
de Triaje en Rio Lindo (292 OVEROLES BLANCOS PARA PROTECCION 50,929.66
BIOSEGURIDAD), Fondos FUERZA HONDURAS. Segtn
Documentacion Adjunta. r\[\
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istema de Administracidn Municipal Integrado

SAMI

SAN FRANCISCO DE YOIOA, o - '
CORTES ,\ >~
EJERCICIO: 2020

Orden de Pago Emision:  04/12/2020
H Moneda: Lempiras (L) Hora : 11:37 a.m.
onduras, CA. USUARIO: ANA.FERNANDEZ

Orden de Pago No.: 20888
L: 1,048.14

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 4967

Fecha de Emision: 4/12/2020

No.ChequeMNota de Debits: 2 083 33

Paguese a: DISTRIBUIDORA COMERCIAL S A Id/RTN: 08019002278310
La Cantidad en Letras: UN MIL CUARENTA Y OCHO CON CATORCE CENTAVOS

Descripcion:
Compra de Equipo de Medico para ser utilizados en Sala de Triaje en Rio Lindo (2 OXIMETROS, 2 BATERIAS TRIPLE
AAA), Fondos FUERZA HONDURAS. Segun Documentacion Adjunta.
CODIGO PROYECTO / DBJETO GASTO MONTO
11 02 000 003 000 42410 11-001-01  Equipo Médico, Sanitario, Hospitalario e Instrumental 1,048.14
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
€ODIGO DESCRIPCION MONTO
11-001-01 Transferencia para Gobiemo Local 1,048.14
Monto Total: 1,048.14
\ =
RESUMEN TOTAL' ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 1,048.14
- RETENCIONES 0.00
TOTAL
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0
N°. 1 en Materiales y Equipo Médlto. desde 19%1de 1 N' 008'001'01.0007 4 8 2 0
m&nmt&mam. I:er:cbcmnl;ly:m OFICINA EN SAN PEDRO SULA FECHA LIMITE DE EMISION: 02/02/2021
R.T:N. 0801900227831 0 TEL: 1504) 2311970, FAX (504 221 1964 .g’:?nﬁ;ﬁ:?& (N(‘;LOGSTI CAI: E010F7-12F7A8-77468D-328DES-975839-72
== 11 @dscons ot TEL: (504) 25507072 AL 75, FAX. (504) 2850.1721 msowromoo ooum«mvmt al 008-001-01-00077000

NOMBRE DEL CLIENTE

“MNICIFALIDAD SAN FRAWCISDD D YOJOA"  02:15:
RESPONSABLE PEDIDO N

"ALFREDO CERRDS" EQD:007 imp:

DIRECCION | AGENTE N.*

R.TN. CLIENTE /ID
RTH - 05089995114043

FECHA

, " 0 0 0 /2070

REVISE LAMERCADERIA ESTIMADO CLIE CONDICIONES DE PAGO FECHA DE VENCIMIENTO
RIA EN PRESENCIA DE NUESTRO EMPLEADO, NOACEPTAMOS RECLAMOS DESPUES EL RETIRO OE SU

MERCADERIA. LA SUSCRIPCION DE ESTA FACTURAPAGARE ¢ YE MERCADER! CONTADO 2 09/12/2020

ACEPTADA LA DEUDA CON DICOSA. raner A Ay

cODIGO | | DESCUENTOS =)
PRECIO
PRODUCTO | CANTIDAD | UNIDAD DESCRIPCION UNTARIO | § | YREBAIAS | vALORTOTAL i
372005 2 |UNIDADES | OXIMETRO GRIS 524.0700| H 0.00 1,043.14 ;
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S | VALOR DE LA FACTURA EN LETRAS:
E TASAALICUOTA 0% 0.00 % 0.00 |:
g MIL CUARENTA Y OCHD LEFPIRAS OOH 14/100 E
3 N [ orre cansoo 1ex, 0.00 |, sorre exenro 1,098.14
OBSERVACIONES: $
18% LSV. 0.00| MPORTE EXONERADO 0.00 i
NO CEPTAN DEVOLUCIONES s
IMPORTE GRAVADO 15% o'w
15% LS V. o m g
TOTAL L. 1,048.14 g
J
VER CONDICIONES AL REVERSO
1,048.14 h
S CIPALIDAD SAN FRANCISOD D YDJOA" 02:15:25pm
o POR ESTE ENTO PROMETO PAGAR INCONDICIONALMENTE A LA ORDEN B DISTRIBUIDORA COMERCIAL, SA. (DICOSA)
g ELDIA REL20 EN LAS OFICINAS DE ESTA CIUDAD.
< LA CANTIDAD DE:
= SI ESTE PAGARE NO FUESE PAGADO A SU VENCIMIENTO QUEDAMOS OBLIGADOS A PAGAR INTERESES MORATORIOS
_§ DEL___ %MENSUALSOBRE SALDOS INSOLUTOS.
ez i ul DE ul DEL 20 2.
= Y - ]




CHEQUENo. nQ020833

SAN FRANCISCO DE YOJOA 4 de diciembre de 2020
Lugar y Fecha
1.048.14
L ;
Péguese a la orden de

UN MIL CUARENTA Y OCHO CON CATORCE CENTAVOS o
, Cantidad en letras
l, h Banco -\
, Atlantida T
1' Banco Atlantida, SA. .

y) I S —

CUENTA NS 1]

CONCEPTO DEL PAGO

PAGO DE Compra de Equipo de Medico para ser utilizados en Sala de Triaj

Lindo (2 OXIMETROS. 2 BATERIAS TRIPLE AAA). Fondos FUERZA
Segun Documentacion Adjunta.

CHEQUE N°
QoG2082

HECHO POR (¢ AUTORIZADO POR
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Municipalidad De San Francisco De Yojoa, Cortes. ¢

Orden de Compra No 5108 4/ il
Direccién: Bo. Centro, San Francisco de Yojoa, Cortés.  Telf: 2650-3109/2650-3039 =
R.T.N. 05089995114043

Resolucién No.: Vigente Hasta:
vaeedorDlSTRlBUlDORA COMERCIAL S.A. R.T.N. _08019002278310
Direccién:SAN PEDRO SULA Telf:

Fecha:__ 03 DICIEMBRE del aiio 2020.
Sirvase Pagar libre de Impuesto sobre Ventas, los Bienes o Servicios abajo declarados, para uso Exclusivo de esta Municipalidad

(Decreto 50-07)

No. Cantidad Descripcién Precio Unit. Precio Total
1 2 OXIMETRO DE PULSO 500.00 1.000.00
2 2 BATERIAS TRIPLE AAA 24.07 4834

| COMPRA DE EQUIPO PARA EQUIPAMIENTO
r DE SALA DE TRIAJE OPERACION FUERZA HOND =
|

Impuesto Sobre Ventas 15% =
Sub-total 1.04814

Total 1,048.14




Sistema de Administracidn Municipal Integrado

SAMI

SAN FRANCISCO DE YOIOA, = =

CORTES
EJERCICIO: 2020
Orden de Pago Emisién:  04/12/2020
H Moneda: Lempiras (L) Hora : 11:40 a.m.
oncuras; CA, USUARIO: ANA.FERNANDEZ

Orden de Pago No.: 20889
L: 50,929.66

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 4968

Fecha de Emision: 4/12/2020

No.Cheque/Nota de Debito: ) D33 ¢’

Paguese a2 GRUPO MEY-KO ,S.A. Id/RTN: 08018002062818
La Cantidad en Letras: CINCUENTA MIL NOVECIENTOS VEINTINUEVE CON SESENTA Y SEIS CENTAVOS

Descripcion:
Compra de Equipo y materiales Medico para ser utilizados en Sala de Triaje en Rio Lindo (292 OVEROLES BLANCOS
PARA PROTECCION BIOSEGURIDAD), Fondos FUERZA HONDURAS. Segun Documentacion Adjunta.
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
11 02 000 003 000 55110 14-011-07  Transferencias de Capital a Instituci de la Administracién Central 50,929.66
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
14-011-07 TRANSF. EMERGENCIA COVID-19 EN EL MARCO DE OPERACION FUERZA 50,029.66
HONDURAS
Monto Total: 50,929.66
QIA ORD » A O
SUBTOTAL 50,929.66
- RETENCIONES 0.00
TOTAL ; 50,929.66

U4/12/2020 11:40:54 a.m. 1
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AdrGrupo Moyko §.A. AAY
Tienda heoacias
Col. lag Reweian, 7 Ave. entra 11 y
12 calle. Sen Padre Sula, Corbkes
RTH 080190020628148
™). 504 2552-42%0, 504 9453- /3‘)3
infofarupomeyko . hn

CAT: 305900~ 0ESAAR-5 14024~ 590D55-0C32r 0-C7
Reango

003-002--01-0005440) - 003-001-01-00074400
Fecha limite eminion: 30/017:202)
Factura:003-001-01-000623177
07/1.2/2020

Cajero: Olgs Castillo

RTN: 0508-9995-114043

MECH900 "MUNICTPALIDAD SAN FRANCTISCO.
B TDR o8 7, W

120 :1 H 72927 5000100, 00 51, 100 ¢
BORAGLES nrancos r»/ PROTECCTON DE
BILOSEGUR IDAD
KN95-2 s A 50.00 50.00 0.¢
MASCARILLA KN95 - RETATI, (PACK/2)

* Producto axento

Total Bxonerado 0.00
Totzl Bxento 51,100.00

Tot.al Gravado 0.00
Dzacuentas vy rebajas L. 170.32
ISV 15% L. 0.00

Total L. 50,929.68

PORMA DE PAG

TRANSFBRENCIAS BANC 50,529 .68
pago de Cliente 50,922.68
CAMBIO: 0:00

CINCUENTA MIL NOVECIBNTOS
mzwwuﬁ\%wxmm&eﬂx 100nbes
MK3014CA53580

No. O/C Exenta:

No .Const .Reg. Exonarado
Ho.Reg . SAG:
Folio R1l: MK3I014CAS35R0
Prinaipal
Col.. Ruben Dario, fte. Campo Scout
#2117, Teguceigalps, FM

vww.gruponeyko . hn
TRANSFORMANDG VIDAE EN HONDURAE

GRACIAS PR PREEFBRIRNOS! !
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOE
BXTJALALL

Original: Cliente
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cipalidad de San Francisco de Yojoa
. TELEFONO: 2650-3109 | CHEQUE No. 00QN20834

3 HONDURAS, CA.
) /7 Cuenta N.°: 2100109590
' SAN FRANCISCODE YOJOA 7 de diciembre de 2020

e —— YO

( ! . Lugar y Fecha

Gaupo MEY-KO S.A, 50.929.66

¢ Péguese alaordende

C lNC UENTA MILNOVECIQNTOS VEINTINUEVE CON SESENTA Y SEIS CENTAVOS

L

Lempiras

\Cantldad en letras ~
MU 1

t‘ Atlantlda

Banco Atléntida, SA. /:F{rmg(s') /

P
10100 2025120000200 4NF5830wN00 2NE3L .

CUENTA'N® CONCEPTO DELIPAGO | DEBE | HABER
1 Teaniss M ala de Triaje en
1 Ll k- Rlu Lindo (292 OVEROLES BLANCOS PARA PROTECCION BIOSEGURIDAD).
JEFE 'n\\ I-ondos FUERZA HONDURAS. Segun Documentacion Adjunta. —
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Municipalidad De San Francisco De Yojoa, Cortes.
G Orden de Compra Ne . 510 -

Direccion: Bo. Centro, San Francisco de Yojoa, Cortés. Telf: 2650-3109/2650-3039
R.T.N. 05089995114043

Resolucién No.: Vigente Hasta:
GRUPO MEYKO S.A.
Proveedor; : _RTN 0801900206281§

. SANFPEDRO SULA

Direccidn:
03 de DICIEMBRE del afio 2020.

thq. . . .. ‘-dad
Sirvase Pagar libre de Impuesto sobre Ventas, los Bienes o Servicios abajo declarados, para uso Exclusivo de esta Municipali

Telf.:

(Decreto 50-07)
— Cantidad Descripcion Precio Unit. Precio Total
T 292 OVERCLES BLANCOS P/PROTECCION DE 174.42 50,929.66
BIOSEGURIDAD
COMPRA DE INSUMOS PARA SER UTILIZADOS
EN SALA DE TRIAJE OPERACION FUERZA HOND. =
Impuesto Sobre Ventas 15%
Sub-total 50,929.66
Total 50,929.66
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