8 sictema de Administracion Municipal Integrado

. ,a\ LA UNION, COPAN ;nz \ S AM I

Q’e_v  EIERCICIO: 2020 N

M Orden de Page Emision: 08/05/2020

e, Maneda: Lempiras (L) Hora :  11:52 a.m.

Honduras, C.A. USUARIQ: DMIGUEL
Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.. 18500
L: 77,327.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 7940

Fecha de Emision:  8/5/2020

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a2 MERLIN GEOVANY SALGUERO ALVARADC Id/RTN: 0412198700007
La Cantidad en Lefras: SETENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS VEINTISIETE CON CEROC CENTAVOS

Descripcion:
PAGO DE CANCELACION DE DEUDA POR COMPRA AL CREDITO DE MEDICAMENTOS EN APOYO A PERSONAS DE
ESCASOS RECURSOS ECONOMICOS POR L.77,327.00 S/ DOCUMENTACION SOPORTE ADJUNTA EN MESES DE
ENERO, FEBRERO Y MARZO BAJO LA ORDEN DE PAGO N° 18500 Y CHEQUE N° 7747
- cCoDIGD PROYECTO /| OBJETO GASTO MONTO
12 02 000 001 000 55110 15-013-01 Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 77.327.00
RETENCIONES
copeo DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
} RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Monto Total: 0.00
SUBTOTAL 77,327.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 77,327.0C
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TELS.: (504) 2651-0125, 2651-0874
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SETENTA ¥V SIETE MIL TRESCIENTOS VEINTISIETE CON CERO CENTAYVOS

Lempiras

Cantidad en letras
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tb Banco de Occidente, SA,

MOTIVO DEL PAGO

ORDEN DE PAGD \ POR ™
AGO DE PAGO O CANCELACION DE DEUDA FOR COMPRA AL CREDITO DE MEBICAMENTOS EN APOY(

MARZO BAJO LA OURDEN DE PAGUON" 18500 ¥ CITRQUFE N° 7747

MOVIMIENTO CONTABLE

WINWI3 VS

LA UNION, COPAN La tnioNCHEQUE No. 1 PRROTT 48,

CHEQUE N.°
00007748
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CONTABILIDAD AUDITORIA RECIBI CONFORME )

SCASOS RECURROS EC():\jO?\I§(.’L)S POR L.T'T.S"Z?.OU'S;’ DOCUMENTACION SOPORTE ADIUNTA EN MESES ENERu, FI



CLINICA MEDICA SALGUERO |
MEDICO, VENTA DE MEDICINA
De: Merlin Geovany Salguero Alvarado

R.T.N.: 04121987000076 Tel: 9430-7114
E-mail: drsalguero@hotmail.com
Bo. El Centro, a media cuadra del Parque Central, configuo ol Kinder Infanil, La Unién, Copdn, Honduras, C. A,

Fecha: ’? / D“ r% CertaQT;;ONg:ﬂZﬂ:&om
Cliente.__ MuniGealidad df Uhion
RTN.._CQHTIGE0A6I D

Direccién: L.[,l U’)t(}l COOC{/}

CAl: 2DB84F-F06D29-994594-C40382-2A0C4B-25 Fecha Limite de Emision: 14/11/2020

FACTURA 000-001-01-00001509

; Descripcion “|p./U. é’:,f;:s Exento | Gravado
LR ?ncK 16000 16001~

RANGO AUTORIZADO 12T. 1cop. Am. DEL 000-001-01-00001301 AL 000-001-01-00001300 E. 18/11/19

Original Blanca: Cliente; Copia Amarilla: Emisor D ese, lRebaias L

Orden de Compra Exenta #: Tmporte Exonerado L
Const. Reg. de Exonerados #: Importe Exento Il i.6@ i

No. Reg. S.A.G.: = Importe Gravado 15% L.

Cant. en Letras: \,“’\9\\ : 5 | Importe Gravado 18% L,

L. Sub-Total L,

=1 15%L8. V. L.

¢ |/ 18%LS.V.L
: -:"fﬁ’TOTALAPAQAR Li: 1,600

° S Graficos d= Occidente RTN. 0401900401009, N* S231-19-40500-135
LA FACTURA s BENEFICIQAE TODOS * EXIJALA Telefax. 2662-0198 Fecha de Recepcién: 14/11/2019




CLINICA MEDICA SALGUERO
MEDICO, VENTA DE MEDICINA
De: Merlin Geovany Salguero Alvarado
R.T.N.: 04121987000076 Tel: 9430-7114
E-mail: drsalguero@hotmail.com
Bo. £l Cenfro, o media cuadra del Parque Central, contiguo af Kinder Infanti, La Unidn, Copdn, Honduras, C. A

Fecha:_Y /02 /20 e»mEC°N"‘-C‘°’f§iZ‘3:"‘c“ﬂ;
Cliente: micalidod  Ade ¢ 10N

R.TN.: fm!réﬂcic\iﬁcﬁ?lb_fb B,

Direccion:_\0) \nion (C&TJ

CALl: 2DB84F-F06D29-994594-C40382-2A0C4B-25 Fecha Limite de Emision: 14/11/2020
FACTURA 000-001-01-000 015 1 §

EYison RO [ Si00)]-

RANGO AUTORIZADO 12 T. 1cop. Am. DEL 000-001-01 -00001301 AL 000-001-01-00001900 E. 18/11/19
Original Blanca: Cliente; Copia Amarilla: Emisor

_ Desc. / Rebajas L.

Orden de Compra Exenta #: Tnporte Exonerado L,
Const. Reg. de Exonerados #: Importe Exento L. Z 00 k

No. Reg. S.A.G.: | Importe Gravado 5% L]

Cant. en Letras: Q&.«\QO 1Al l e Import;(};)av::;‘lo::;kllj

, X e 3 \. .. ub-10 1

U el D 1S%LS.V.L

F 18%LS.V.L

S/ TOTALAPAGAR LY. 5,100 [

_.-._i.‘-"‘_'..‘, Graficos de Occident RTN. 0401900410909 C. N* 3231-18-10500-135
LA™  Telefax. 2662-0198 Fecha de Recepcion: 14/11/2019




CLINICA MEDICA SALGUERO
MEDICO, VENTA DE MEDICINA
De: Merlin Géovany Salguero Alvarado

R.T.N.: 04121987000076 Tel: 9430-7114
E-mail: drsalguero@hotmail.com
Bo. El Centro, a media cuadra del Parque Central, configuo al Kinder Infanfil, La Union, Copan, Honduras, C. A J

CON'DICIONES DE PAGO:

Fecha: A_M /_&D_ Crédlto —_diss ContadoC]en
Cliente kh x(_t
RN QN AES 0‘)%5’_5

Direccién: LO Uni Ch [m
CAl: 2DB84F-F06D29-994594-C40382-2A0C4B-25 Fecha Limite de Emision: 14/11/2020

FACTURA 000-001-01-00001516

P./U.| pe¥ | Exento | Gravado
“| P/ U R

Descripci()n

D Neapker ﬂmﬂ: 60D |7 YA -

e

RANGO AUTORIZADO 12 T. 1cop. Am. DEL 000-001-01-00001301 AL 000-001-01-00001900 E. 18/11/19
Original Blanca: Cliente; Copia Amarilla: Emisor '
’ Desc. / Rebajas L.

Orden de Compra Exenta #:

Importe Exonerado L.

Const. Reg. de Exonerados #: Impom Exento L. 1’@ =
No. Reg. S.A.G.: Importe Gravado 15% L.
Cant. en Letras: %t"‘k MJ : Importg(}ravadol:;lol.
_ ub - Total L.
\.:i"l.(u. Fﬂ‘k\‘\:j 'ﬁml(} 3 - . 15%LS- V.L.
-_18%LS.V.L]

< | TOTAL APAGAR L L 30D E
0 icos de Occidente R.T.N. 0401900401009 C. N° 6231-18-10500-135
ALA" Telefax 2662-0198 Fecha de Recepcion: 14/11/2019




“
CLINICA MEDICA SALGUERO
MEDICQ®, VENTA DE MEDICINA
De: Merlin Geovany Salguero Alvarado

R.T.N.: 04121987000076 Tel: 9430-7114
E-mail: drsalguero@hotmail.com

[
Bo. El Centro, @ medla cuadra del Parque Central, contiguo al Kinder Infanti, La Union, Copan, Honduras, C., Aj

CONDICIONES DE PAGO:
Fecha: / o1 / Crédito()____dias Contade( Jen
Cliente: o CQ

RN 499950 ‘E}% r_3~. 1
Direccién: tO OﬁaDﬂ ) me\
CAl: 2DB84F-F06D29-994594-C40382-2A0C4B-25 Fecha Limite de Emisién: 14/11/2020

FACTURA 000-001-01-00001510

G Desc. y
» | Rebajas

[ Exento | Gravado

pY% ?}meohbxl By MCO'

RANGO AUTORIZADO 12 T. 1cop. Am. DEL 000-001-01-00001301 AL 000-001-01-00001900 E. 18/11/18
Original Blanca: Cliente; Copia Amarilla: Emisor
N Desc. / Rebajas L.

Orden de Compra Exenta #:

Importe Exonerado L.
Const. Reg. de Exonerados #: Importe Exento L. 5300 "

No. Reg. S.A.G.: Importe Gravado 15% L.

Cant, en Letras: Qﬁ{f) mi\ Importe Gravado 18% L.
=3 Sub . Total L,
o iz 15% L S. V.H
P ; | 18%18.V. L.
=~ [ ToMLAPAGAR L] 5. 00!

i Gréficos de Occidente RN, (4019004010309 C, N' 0231-13-10500-135
e10 DESD D0 vaEﬁJALA Telefax. 2662-0198 Fecha de Recepcion: 14/11/2019



CLINICA MEDICA SALGUERO
MEDICO, VENTA DE MEDICINA
De: Merlin Geovany Salguero Alvarado

R.T.N.: 04121987000076 Tel: 9430-7114
E-mail: drsalguero@hotmail.com

Bo. El Centro, a media cuadra de! Parque Central, contiguo o Kinder Infantil, La Unidn, Copan, Honduras, C. A

Fecha: q / D} / C% CMtoDTEOhE:n?airf[:__cﬁn
Cliente:__ MOMG O ] dﬂd

R.T.N.: OQ\:HC’\CL,O_ b5y ko

Direccion: 1 D oo

CAl: 2DB84F-F06D29-994594-C40382-2A0C4B-25 Fecha Limite de Emision: 14/11/2020

FACTURA 000-001- 01-00| )01522

Cant.l Descripcion

I

(1)

()
[

F 560]" 1450
HER Oam« 1500t 1,600~
1 INochid 1001 L L9000

RANGO AUTORIZADO 12T. 1cop. Am. DEL 000-001-01-00001301 AL 000-001-01-00001900 E. 18/11/18

Original Blanca: Cliente; Copia Amarilla: Emisor Desc. /Rﬂba]as L.
Orden de Compra Exenta #: Inporte Exonerado L,

Const. Reg. de Exonerados #: Importe Exento L1 ﬂfﬂ) i

No. Reg. S.A.G.: Importe Gravado 15% L. :

Cant. en Letras: )0 w0 \ Importe Gravado 18% L,
. 1 Sub - Total L.
Cinomaexados HLS.V.L
18%L 8. V. L.

| TOTALAPAGAR LiL_5,08D] ~

téficos de Occidente R.TN. 4019004010909 C. N 9231-18-10500-135

LA FACTURA/ES BENEFICID DE TODOS * EXIJALA” Telefax 2662-0198 Facha de Recepcién: 14/11/2019



CLINICA MEDICA SALGUERO
MEDICO, VENTA DE MEDICINA
De: Merlin Geovany Salguero Alvarado

R.T.N.: 04121987000076 Tel: 9430-7114
E-mail: drsalguero@hotmail.com
Bo. El Centro, a media cuadra del °arque Central, contiguo af Kinder Infontil, La Unién, Copan, Honduras, C. Aj

Fech ‘Qq / CONDICIONES DE Pﬁo
echa: Gredlto ___dias Contade en
Cliente: M\ﬂubm L\. %Z

R.T.N.: o l.iloF.'CbDﬂ:fb 12

Direccién: l_O Oﬂi CO (‘n(:m
CAl: 2DB84F-F06D29-994594-C40382-3A0C4B- 25 Fecha Limite de Emision: 14/11/2020

FACTURA 000-001-01-00001513

i\ o 12 250
i Gw%)mx %ﬁ’:} L(uah LB | 200l
| [Debnl hmamdo E&gg’ ggg :
i \nFGjD 10ma r ' =
i Pm(}:rm\l@\no Qfl}r% L A3 |” {[7”}6- L

RANGO AUTORIZADO 12 T. tcop. Am. DEL 000-001-01-00001301 AL 000-001-01-00001900 E. 18/11/19

Original Blanca: Cliente; Copia Amarilla: Emisor Desc. IRQI]&]&SL

Orden de Compra Exenta #: Tmporte ExoneradoL,
Const. Reg. de Exonerados #: Impom Exento LJ_ o] A3

No. Reg. S.A.G.: Importe Gravado 15%L]

Cant. en Letras% ﬂ‘n dfi ann Importe Gravado 18% L,

' o Sub - Total L.

- = ' 15% LS. V. L.

18%1.S.V. L.

TOTAL APAGAR L)L D233 F

% raficos dz Occidente RTN. Q4019004010309 C. N* 9231-19-10500.135
D s; : EZH#LA" Telefax, 2662-0198 Fecha de Recepcion: 14/11/2019




CLINICA MEDICA SALGUERO
MEDICO, VENTA DE MEDICINA

De:'Merlin Geovany Salguero Alvarado
R.T.N.: 04121987000076 Tel: 9430-7114
E-mail: drsalguero@hotmail.com
Bo. £l Centro, a media cuadra del Parque Central, configuo al Kinder Infanfil, La Unidn, Copadn, Hondures, C. Aj

Fechai_Ll_/ OZ . /00 () e orerac:
cliente:_ MG Lol dod)
RTN.:__OURCELH02HL1D

Direccion: h’l\ \r)’fad’w C@Dﬂiﬁ

CAl: 2DB84F-F06D29-994594-C40382-2A0C4B-25 Fecha Limite de Emision: 14/11/2020

FACTURA 000-001-01-0000152 3

. - G Desc
Descripcién l ./ U. e

i & L 4D L D40
| [Medox , REC B0
1 [Molhvi-tomina 20/ L2100

RANGO AUTORIZADO 12 T. 1cop. Am. DEL 000-001-01-00001301 AL 000-001-01-00001900 E. 1811119

Original Blanca: Cliente; Copia Amarilla: Emisor Desc. I REth a8 L.
Orden de Compra Exenta #:
P Importe Exonerado L,
Const. Reg. de Exonerados #: Importe Exento L. | 6 10 -
No.Reg.S.A.G.:___ Importe Gravado 15%L]

Cant&en Letras: M) &' ;_‘idr?ﬁl@‘.) Importg G;)ava:gotlz‘lhllj
) ub - Total L.
= ﬂmjm;’ = 5 = <] 15%LS.V.L
cL_18%LS.V.L

/[ Tmanc LL T8O

; " Grélicos de Occidents R.T.N. 0401904010905 C. N° S231-19-10500-126
LA FACTURA ES B ) OS5 EXLIALA”  Telefax. 2662.0198 Fecha de Recepcion: 14/11/2018




LINICA MEDICA SALGUERO
MEDICO, VENTA DE MEDICINA

De: Merlin Geovany Salguero Alvarado

R.T.N.: 04121987000076 Tel: 9430-7114
E-mail: drsalguero@hotmail.com
Bo. £l Cenfio, a media cuadra del Parque Central, contiguo o Kinder Infanil, La Unidn, Copdn, Honduras, C. Aj

Fecha:__ [ / Oa /20 cwmoﬂnﬁoﬁﬁfﬁ
Cliente:__ “MUM(, DC\\)C&K‘!Q
RN QUSR0S
pireccion:__[n Unich . Qg

CAl: 2DB84F-F06D29-994594-C40382-2A0C4B-25 Fecha Limite de Emision: 14/11/2020

C

FACTURA 000-001-_01-00 001524
; Oﬂ. | 'Lm il - C)_’OD‘: .
1 DRl L &0 L 601
| sy 01 40~
krera | 1150~ LS50

RANGO AUTORIZADO 12 T. 1cop. Am. DEL 000-001-01-00001301 AL 000-001-01-00001900 E. 18/11/19

Original Blanca: Cliente; Copia Amarilla: Emisor De 5. I Reba]as L.
Orden de Compra Exenta #: Tmporte BxoneradolL,
Const. Reg. de Exonerados #: Impom Exento L. (_} gm -
No. Reg. S.A.G.: Importe Gravado 15% L. :
ant. en Letras:’g—}\f\& M\\ } Importe Giravado 18% L.
.‘ | S a2 Sub - Total L.
15%1.8.V. L.
- 18%I.S.V.L.
/| T0TALAPAGAR LY. F,90 |

réficos de Occidente R.T.N. 0401300401009 C. N* 9231-18-10500-135
Telefax. 2662-0198 Fecha de Recepcitn: 14/11/2019



CLINICA MEDICA SALGUERO
MEDICO, VENTA DE MEDICINA

De: Merlin Geovany Salguero Alvarado

R.T.N.: 04121987000076 Tel: 9430-7114
E-mail: drsalguero@hotmail.com
Bo. El Centro, @ media cuadra del Parque Central, contiguo of Kinder Infanfil, La Union, Copan, Honduras, C. AJ

Fecha:__ [ / 02 90 s Contil o
Cliente: Muni pal; qﬂ de’\ Dfad
R.T.N.: O%\&%%mg;%s% !

Direccién: LO Umon, Cocan

CAl: 2DBB4F-F06D29-994594-C4038212A0C4B-25 Fecha Limite de Emision: 14/11/2020
FACTURA 000 001-01 00001526

an De [ 0 D avado
QNUM i - -LDD # ;(m ¥

©_Nepoke( \f\ia 1100} L42c0)-

%) \x;on o L 0T SOl

) %0 B30

RANGO AUTORIZADO 12 T. 1cop. Am. DEL 000-001-01-00001301 AL 000-001-01-00001900 E. 18/11/19

Original Blanca: Cliente; Copia Amarilla: Emisor DESC. /REhﬁ,]ﬁSL.
Orden de Compra Exenta #: e RRehT
Const. Reg. de Exonerados #: Importe Exento L. "_]. *EO ¥
No. Reg. S.A.G.: Importe Gravado 1%L} DU
Cant. en Letras: (Ds(’? MI\ Y Immft;G:V‘:;\hgl%Il‘*
¥ i B Pd o A ub - 10 - —
G \ O Jf,ﬁ ij)._—_. _ 15%LS.V.LL 2H.
Sat ,__\.g: | 18%LS.V.L
T TOTALA@G_AR Ll 1053

S Graficos de Occidente RTN. (4019004010309 C. N* 9231-19-40500-135
LA FACTURA ES/BENEFICIO DE TODOS ¥ EXIJALA” Telefa:, 2662-0198 Fecha de Recepcion: 14/14/2019



CLINICA MEDICA SALGUERO
MEDICO, VENTA DE MEDICINA
De: Mertin Geovany Salguero Alvarado

; R.T.N.: 04121987000076 Tel: 9430-7114
E-mail: drsalguero@hotmail.com
Bo. El Centro, a media cuada de! Parque Central, contiguo o Kinder Infanti, La Unidn, Copdn, Honduras, C. Aj

Fecha: / @ / 02' ' /_4@ CrédiwC](ﬂD;i?SONg:n?aﬁ:ACG](:;

Cliente:___MUN fal %d@{“-

RTN.__ DRSS 02061

Direccion: L"‘a Uﬂ{!dﬁ. Q)Cd’l

CAl: 2DB84F-F06D29-994594-C40382-280C4B-25 Fecha Limite de Emisié_g: 14/11/2020
FACTURA 000-001-01-00001527

3

10 [ % fenh s L £

RANGO AUTORIZADO 12T. 1cop. Am. DEL 000-001-01-00001301 AL 000-001-01-00001900 E. 18/11/19

Original Blanca: Cliente; Copia Amarilla: Emisor DESC. /REIJ&]ES L.
Orden de Compra Exenta #: mporte ExoneradolL,

Const. Reg. de Exonerados #: Imp orte Exento L'I m pes
No. Reg. S.A.G.: | Importe Gravado 15% L
Cant. en Letras: X(), o |Importe Gravado 18% L,
Sub - Total L.
15% LS. V. L.
Moors o/_18%LS.V.LI

2o | TOMLAPAGR LT GO [ |

—r—

¢ a _ Grificos de Occidente RTN. 04019004010909 C, N* 9231.18-10500-135
LA FACTURA ES BENEFICIOBDE TODOS ™ EXIJALA” Telefax. 2662-0198 Fecha de Recepcion: 14111201



CLINICA MEDICA SALGUERO
MEDICO, VENTA DE MEDICINA

De: Merlin Geovany Salguero Alvarado

R.T.N.: 04121987000076 Tel: 9430-7114
E-mail: drsalguero@hotmail.com
Bo. El Centro, a media cuadra del Parque Central, configuo o Kinder Infantil, La Unién, Copdn, Honduras, C. Aj

Fecha: é% [0 /20 o[ i cotaisl s

cliente:_-\NiG Daliod)

RN Y2990

Direccién: I_D L\h'iﬂlh \G\Ddﬂ

CAl: 2DB84F-F06D29-994594-C40382-2A0C4B-25 Fecha Limite de Emision: 14/11/2020
FACTURA 000-001-01-00001529

| o(&(\é 1 0] )=

RANGO AUTORIZADO 12T. 1cop. Am. DEL 000-001-01-00001301 AL 000-001 -01-00001900 E. 18/11/19
Original Blanca: Cliente; Copia Amarilla: Emisor

Desc. Rebajas L.
E :
Orden de Compra Exenta # Tmporte Exgnetodal.
Const. Reg. de Exonerados #: Importe Exento L. Lm =
No. Reg. S.A.G.: Importe Gravado 15% L.

Cant. en Letras:Mﬂ (,Ln»\@(}m\g; Importe Gravado 18% L.
eXockos: 1 - Sub - Total L.

1 15%LS.V.L.
- ) 18%LS.V.L
e < { TOTALAPAGAR L) ) 4D [
BE{;:EEMA Ay T o Goficns de ocidents RN, 0401S00AD10908 C. A" 8231-18.10500.138
LA FACTURA ES CIODET MEXIIALA”  Telefax. 2662.0198 Fecha de Recepcion: 14/11/2019



CLINICA MEDICA SALGUERO
MEDICO, VENTA DE MEDICINA
De: Merlin Geovany Salguero Alvarado

R.T.N.: 04121987000076 Tel: 9430-7114
E-mail: drsalguero@hotmail.com

Bo. El Centro, a media cuadra del Parque Central, contiguo af Kinder Infanfil, La Unidn, Copan, Honduras, C. A J

coa. DICIONES DE PAGO:
Fecha: 3}1 /_% Crédito(_)___dias Contade( Jen
Cliente: A DQ \aQ
RTN.: 0429 qci. ‘;?39&{3 .
Direccion:_LQ  \NICO, LDQ"_%\
CAl: 2DB84F-F06D29-994594-C40382-2A0C4B-25 Fecha Limite de Emision: 14/11/2020
FACTURA 000-001-01-000 01525

RANGO AUTORIZADO 12 T. 1cop. Am. DEL 000-001-01-00001301 AL 000-001-01-00001900 _E. 181119

Original Blanca: Cliente; Copia Amarilla: Emisor

Orden de Compra Exenta #: Desr. Rehaas L
Importe Exonerado L.

Const. Reg. de Exonerados #: [mporte Exento L. ]H’Q} =
No. Reg. S.A.G.: Importe Gravado 15% L.
Cant. en Letras: H &Q)fmerérlm rte Gravado 18% L
Sub - Total L.
—_15%LS.V.L.
& |_18%L8.V.L

= | TomALAPAGAR LI 190D

p réficos de Occidente R.T.N. GA019004010909 C. N° 9231-19-10500-435
NEFICI 00 héz@sz*ﬁmw Telefax. 2662-0198 Fecha de Recepcion: 14/11/2019



CLINICA MEDICA SALGUERO
MeDICO, VENTA DE MEDICINA
De: Merlin Geovany Salguero Alvarado

R.T.N.: 04121987000076 Tel: 9430-7114
E-mail: drsalguero@hotmail.com
Bo. £l Cenho, a media cuadra del Parque Cenral, configuo af Kinder Infantil, La Unidn, Copén, Honduras, C. A

Fecha: L' / O?) / S0 Crédito() CONDﬁONgjn?ai:[%ﬁu
Cliente:_MumE 20\l

R.T.N.: O“\ABCFJC)JO%C})QJ )

Direccion: 1(“) \}\100 QDC{Y)

CAl: 2DB84F-F06D29-994594-C40382-2A0C4B-25 Fecha Limite de Emision: 14/11/2020
FACTURA 000- 001 01-00 001531

i
) .

| 0 Crﬂ'vﬂ 61) L 20
{ Deimosaon | 20 20 [
2 DK’!‘J;(\ ; A5 T L 200
| IR Leprlante 0 | 20D T
e\ 40 46D
i _f‘iﬁ‘tcam 27071 LBDF

RANGO AUTORIZADO 12T. 1cop Am. DEL 000-001-01-00001301 AL 000-001-01-00001800 E. 18/11/19
Original Blanca: Cliente; Copia Amarilla: Emisor
9 P Desc. / Rebajas L.

Orden de Compra Exenta #:

| [mporte Exonerado L.
Const. Reg. de Exonerados #: Importe Exento Llrgléag s
No. Reg. S.A.G.: Importe Gravado 15%L]
Cant. en Letras:_| \© m;\ S ImmrteSG;“?;'h::l%II:
s ub - Total L.
Cm NN e o % LS.V.L.

- [18%L8.V.L
-/ [tomiAracR LI %550 F

e -,E-L:.’—.-'f"r,"-‘. Gréficas de Occidente RT.N. 0401900401009 C. N° 9231-19-10500-135
FOSCEXTIALA”  Telefax. 2662-0198 Fecha de Recepcion: 14/11/2019




CLINICA MEDICA SALGUERO
MEDICO, YENTA DE MEDICINA
De: Merlin Geovany Salguero Alvarado

R.T.N.: 04121987000076 Tel: 9430-7114
E-mail: drsalguero@hotmail.com
Bo. El Centro, a media cuadra del Parque Central, configuo of Kinder Infantil, La Unidn, Copdn, Honduras, C. Aj

Fecha: & /03, /.30 cuinl ] ot
Cliente: f"\\ﬁ\(.J Ll dr:rﬂ

RN QY5036 15

Direccion: iu','\ thld’? Q‘DO{’}

CAl: 2DB84F-F06D29-994594-C4038212A0C4B-25 Fecha Limite de Emision: 14/11/2020
FACTURA 000-001- 01-00 001532

Descmpclén

4 ‘%Tmnda\m’&m o .50

——

Cant, |

RANGO AUTORIZADO 12T. 1cop. Am. DEL 000-001-01-00001301 AL 000-001-01-00001900 E. 18/11/19

Original Blanca: Cliente; Copia Amarilla: Emisor
Orden de Compra Exenta #: In (?;escélxi{:::::k
Const. Reg. de Exonerados #: m 2000
No. Reg. S.A.G.: Tmporte Gravado 15% L. '
Cant. en Letras: — Importe Gravado 18% L.
A Sub - Total L.,
15%1. 8. V. L.
18%LS. V. L

TOTALAPAGAR LY 300D

Graficos de Occidente RT.N, 0401004010909 C. N° 9231-18.10506-135
" Telefax. 2662-0198 Facha de Recepcidn: 14/11/2018




OEZaO»P ZMUHO> SALGUERO
MEDICO, VENTA DE MEDICINA
De: Merlin Geovany Salguero Alvarado

R.T.N.: 04121987000076 Tel: 9430-7114
E-mail: Q_.mm_m:m_.o@:o::m__ com

Bo. £l Centro, a media cuadra del Porque Ceniral, configuo ol Kinder Infanti, La Unidn, Copdin, Honduras, C. Aj
CONDICIONES DE PAGO:
Crédito(_ ) dias Contado( Jen____

Fecha:

=1 \ w
Cliente: ZS,_ChD__ia
RN CHIRFGI02SE 2 .
Direccion: AD Cb:&) QUSQ

CAl; 2DB84F-F06D29-994594- naamw 2ABC4B-25 Fecha Limite de Emision: 14/11/2020
m.>oedw> 000-001-01-00001534

G )
Rebajas _ Exento | Gravado

T~ oaDlec. 5H); el
| [ondeny 23 ysp|- Y60 =
J E_V _o%_» 100 LS00

RANGO AUTORIZADO 12 T. 1cop. Am. DEL 000-001-01-00001301 AL 060-001-01-00001900 E. 18/1119

Original Blanca: Cliente; Copia Amarilla: Emisor cama. \wm_um._mm —._.
Orden de Compra Exenta #: Iporie Exonerado L,
Const. Reg. de Exonerados #: Importe Exento F# 490D |7
No. Reg. S.A.G.: Importe Gravado 15%L.
Cant. en Letras:] 05 7); : Importe Gravado (8% L
Cohoentos. @0@% oub- Toial .
156 1L8.V. L.
e m .._.,n, 18%1.8.V. L,
\\.w\ >~ & | TOTALAPAGAR LL ; -

'FIR Gréficos da Oceidente RTN, :
;_sD.E;%\ @mzmmn omm qo&mg;a Telefnx. 26620198 Fechs de Notsaciin: 1y 8



CLINICA MEDICA SALGUERO
MEDICO, VENTA DE MEDICINA

De: Merlin Geovany Salguero Alvarado

R.T.N.: 04121987000076 Tel: 9430-7114

E-mail: drsalguero@hotmail.com

Bo. Ei Centro, a media cuadra del Parque Central, configuo al Kinder Infantil, La Unidn, Copan, Honduras, C. Aj

Fecha: A £ . 2\ \ / ;7)0 Crédito(__) 0\051?50 éﬁfnﬁif[ﬂn
Cliente: oGl dﬂ

RIN:__ OHRI9Y5027615

Direcciodn: LO L}]lm A (DQ)’)

CAl: 2DB84F-F06D29-994594-C40382-2A0C4B-25 Fecha Limite de Emision: 14/11/2020
FACTURA 000-001-01-00001533

Exento , Gravado

’ D
j—mm\)?-‘r S(D £ 3;5@0 e

RANGO AUTORIZADO 12T. 1cop. Am. DEL 000-001-01-00001301 AL 000-001-01-00001900 E. 18/11/19
Original Blanca: Cliente; Copia Amarilla; Emisor
g . Desc. / Rebajas L.

Orden de Compra Exenta #;
P Importe Exonerado L.

Const. Reg. de Exonerados #: Impom Exento L'I! 8‘ ELK) L

No.Reg. S.A.G.: Importe Gravado 15% L.
Cant en Letras: L5 M :I Importe Gravado 18% L.
A an Sub - Total L,

15%LS.V.L
18%1.S.V. L.
TOTAL APAGAR L[ _JLHD 3

) & cos de Oceidente R.TN. 0401904010909 C. N° 8231-19-10500-135
LA FACTURA ES BENEFICID D «‘FODOS ENIJAI.A” Telefax 2662-0198 Fecha de Recepcion: 14/11/2019




CLINICA MEDICA SALGUERO
MEDlCQ VENTA DE MEDICINA
De: Merlin Geovany Salguero Alvarado

R.T.N.: 04121987000076 Tel: 9430-7114
E-mail: drsalguero@hotmail.com

Bo. £l Centro, a media cuadra del Parque Central, contiguo al Kinder Infanfil, La Union, Copan, Honduras, C. Aj

Fecha: 10 / % J 90 CONDICIONEosnDE :ACG](:n
Cliente:__ ML) f.‘h\ d()d Crédito(_)_dias  Contad
RN O4RFISQ2GE 5

Direccioén: LQ \hi,‘hx
CAl: 2DB84F-F06D29-994594-C40382-2A0C4B-25 Fecha Limite de Emision: 14/11/2020

FACTURA 000-001-01-00 001536

) ¢
\ \erﬂm 10! sl |

LRANGO AUTORIZADO 12 T. 1cop. Am. DEL 000-001-01-00001301 AL 000-001-01-00001900 E. 18/11/19
Original Blanca: Cliente; Copia Amarilla: Emisor '
N Dese. / Rebajas L.

Orden de Compra Exenta #:

Importe Exonerado L.
Const. Reg. de Exonerados #: Importe Exento L] 1,600 [
No. Reg. S.A.G.: Importe Gravado 15% LY DAL, 52
Cant. en Letras: Q@m mr\ | mporte Gravado 18% L
) Sub - Total L.

o 15%LS.V.LL 290 1B
eJ & | 18%LS.V. L.
! o L TOTALAPAGAR L. 40 |7
LA FACTURA ES B NEFICP%?D E@m ﬁ'éri’i?ffi%&ﬁsﬁrﬁuﬂﬁﬁ‘ﬁé&’?&ﬁ%m




CLINICA MEDICA SALGUERO
MEDICO, VENTA DE MEDICINA
De: Merlin Geovany Salguero Alvarado

R.T.N.: 04121987000076 Tel: 9430-7114
E-mail: drsalguero@hotmail.com
Bo. i Ceniro, a media cuadra del Parque Central, configuo al Kinder Infanti, La Unidn, Copdn, Honduras, C. A.

Fecha:_ 10/ O@ /0 oésomﬁcwmoz%wnwm”%rl
Cliente:__MNiC (0 i dad

rine OURY950296 13

Direccion: L0 \Unioh, Copa)

CAI: 2DB84F-F06D29-994594-C40382-2A0C4B-25 Fecha Limite de Emision: 14/11/2020

FACTURA 000-001-01-000015 35

an De 0 D " da
Stoinn 40T L 4O

| uGdio 20[ L 30D

1| Rendad? pin0 WO F 10

i [Fermruvenol ’Dc_ 1300F L 120D

RANGO AUTORIZADO 12T. 1cop. Am. DEL 000-001-01-00001301 AL 000-001-01-00001900 E. 18111119

Original Blanca: Cliente; Copia Amarilla: Emisor :
Orden de Compra Exenta #: Dese./ Rebajas .
Importe Exonerado L.
Const. Reg. de Exonerados #: FEQ.? Exento L. @ mu 0/
No. Reg. S.A.G.: Importe Gravado 15% L. .

Cant. en Letras:_d &U a8 # Importe Gravado 18% L.
2 atm o . Sub - Total L
L i S L \ :
DA di 15% LS. V. L
1 18%LS.V.L)
“VTOTALAPAGAR LIL 9410 [~

& ¥ 05 %7" Griioos 4 Occkdente RT, (OTSO0N10908 C. I T30 1B 0R00.135
TODOS“EXIIATA"  Tolefax. 2662-0198 Fecha de Recepcian: 14/112010
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CLINICA MEDICA SALGUERO
MEDICO, VENTA DE MEDICINA
De: Merlin Geovany Salguero Alvarado

R.T.N.: 04121987000076 Tel: 9430-7114
E-mail: drsalguero@hotmail.com
Bo. El Cenhro, @ media cuadra del Parque Central, conliguo o Kinder Infantl, La Unidn, Copan, Honduras, C. Aj

Fecha: 49 @ / o /[ Crédito[jmm:h?smgfnntai:ﬂ;
Cliente: M\D\LJ fDE" d{’] '

RN ORGS0 12

Direccion: LJ"] Uﬂllf)’) ; (\ﬂﬁ'\h

CAl: 2DB84F-F06D29-994594-C40382-2A0C4B-25 Fecha Limite de Emision: 14/11/2020

FACTURA 000-001-01-00001514

@

Descripcién “|P./U. I Rebsive | Exento | Gravado

RANgO AUlTé)IRIZA[E(I) 12T. écop. ;\m. IIIJEIE 000-001-01-00001301 AL 000-001-01-00001900 E. 18/11/13

riginal Blanca: Cliente; Copia Amarilla: Emisor D@S& IREhﬂjﬂSL-
Orden de Compra Exenta #: Imparte Exonerado L

Const. Reg. de Exonerados #: Importe Fxento L. %qm >
No. Reg. S.A.G.: Importe Gravado 15% L.
Cant. en Letras:O(}\O N l Importe Gravado 8% L
15% 1. 8. V. L.
18%1.8S.V. L.

TOTALAPAGAR LI R40O [~

0‘2/ Graficos de Occidente RN 0401504010909 C, N' §231-19-40500-125
LA FACT UR,?, S BENEFICIO/OE TODOS ™ EXIJALA"  Telefax. 2662-0198 Fecha de Recepcidn: 14/11/2018
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CLINICA MEDICA SALGUERO
MEDICO, VENTA DE MEDICINA
De: Merlin Geovany Salguero Alvarado

R.T.N.: 04121987000076 Tel: 9430-7114
E-mail: drsalguero@hotmail.com

Bo. El Centro, a media cuadra del Parque Central, configuo af Kinder Infantil, La Unidn, Copan, Honduras, C. Aj

Fecha:__ 2! ! A o) - /20 crédim[jm_mzlifaioﬂgju?ai:ﬁ;
Cliente: ] immm\[dad
rRTN.._ OGLIEGSO2E LD

’ Y [
pireccién:_Lo \Unioo . Qopon
CAl: 2DB84F-FO06D29-994594-C40382-2A0C4B-25 Fecha Limite de Emision: 14/11/2020

FACTURA 000-001-01-00001512

& Desc. y
Rebajas

RANGO AUTORIZADO 12 T. 1cop. Am. DEL 000-001-01-00001301 AL 000-001-01-00001900 E, 18/41/19

Original Blanca: Cliente; Copia Amarilla: Emisor Desc. IRehajas L.
Orden de Compra Exenta #: P B
Const. Reg. de Exonerados #: I‘mnorte Exento L. Cﬂﬁ -
No. Reg. S.A.G.: Importe Gravado 15% L.
Cant. en Letras: \)JQ\1€0) Cf\sto_b Importe Gravado 18% L.
NG e oo, | Sub-TotalL
S o v —oo=] 1%LS.V.L
I 8%Ls.V.LI
/| TOTAL A PAGAR LI 5|

o~ Grafices de Occidente RTAL OAH00AOT0009 C, N SZ31-19-10500-135
DOS =C " Telefax. 2662-0198 Fecha de Recepci6n: 14/11/2019



istema de Administracion Municipal Intes-zdo

& LA UNION, COPAN -
: EJERCICIO: 2020 — S SAMI

Orden de Pago Emision:  21/05/2020
" Moneda: Lempiras (L) Hora : 06:41 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: DMIGUEL
Pagina: 1de 1

Orden de Pago No.: 18533
L.. 84,900.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.. 7972

Fecha de Emision: 21/5/2020

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: CESAR HUMBERTO LOPEZ ALVARADO Id/RTN: 0406197500211
La Cantidad en Letras: OCHENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
PAGO POR COMPRA DE 18 BOMBAS 15 JACTO Y 3 PROTECNO, 4 CUBETAS Y 18 GALONES DE VIRUCIDAS PARA
PROTECCION EN FUMIGACION EN LAS ENTRADAS DE LAS COMUNIDADES Y, PARA SALVAGUARDAR LA SALUD
DE LOS CIUDADANOS DEL MUNICIPIO, SIENDO UN VALOR TOTAL POR COMPRA DE L.84,800.00 SEGUN
DOCUMENTACION SOPORTE ADJUNTA, BAJO LA ORDEN DE PAGO N° 18533 Y CHEQUE N° 7782
[o{e]n][c]o] PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
12 02 000 001 000 55110 11-001-01  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracion Central 84,900.00
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Monto Total: 0.00
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGQ
SUBTOTAL 84,900.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 84,900.00

ROSERVICIOS | \
ello de Alcalde {ég{ QUL ==
L

, Fimays

- H.m-._.la

) '
1 NN

Recibidopor:

1

Identidad No.: O‘-:\np(s~ 19 5/5 o AT _

Os+js/j9ImfU2iPiUDbD22zAMp7IMBTzKqoZRWbRm1 ervacw*rEAriZMngMoPBQoSo?Mta?JmstiPryEamxbcP+OOGodeEu4prijIGBDDsGwvH3YIe'qungs
cuY1ro0CyWou7wMLBND2MolPoys1Gatk10zD

21/05/2020 06:41:24 p.m, 1



& ALCALglA MUNAC!PAL ERERG= | ' ' IF‘_E
M LA UNION, COPAN : o. 0778, Wi
;. = TELS.: (504) 2651-0125, 2651-0874 LA UNION deQRS?‘. (Zglgh " h
: S g Cuenta N.°: 11.114-000057.9 -
%%# Lugary Fecha i):.
CESAR HUMBER ' ¢) LOPEZ ALVARADO 84,900.00 :
1
. L 8
Paguese a Ia orden de ¥ el i) g '
OCHENTA Y CUATRO MrL NOVECIENT(US CON CERO CR) AVOS e
Lempiras 5
Cantidad en Jatras 4
!h Banco ge Occivente SA. = 55 = -
Firmas) {1 \
n:mnl.o?q-:omuu.oooos*a'?u-oooo??ae —
MOTIVO DEL PAGO —
ORDEN DE PAGO POR 3
GO DE PAGO POR COMPRA DE 18 ‘ ECNO, 4 CUBETAS Y 13 GALONES DE VIf&ICIDA® PAR:
YOTECCION EN FUMIGACION EN L ADAS | INIDADES Y, PARA SALVAGUARDAR L/ BSALUD DE 1«
UBADANOS DEL MUNICIPIO, SIENDO UN VALOR TOTAL POR COMPRA DE L.84,900.00 SEGUN UMENTACION SOP(
DIUN A, BAJO LA ORDEN DE PAGO N° 18513 Y CHEQUE Ne 7782 _
MOVIMIENTO CONTABLE fo d

: 3
00007782 [_?j



e 77
- MONTE MORIAH

AGROMOM, S. DER.L.
AGROSERVICIOS MONTE MORIAH, S DFRL.
RTN:04019020202831 Cel:9849-3891'/ v.,29-4171

Correo:agroserwclos'montémorlah@%mail.com
Fecha Limite de Emision:26/08/202

T CAlL:7757AF-A9CASE-554B87-2B2829-A4CC4F-5C

[Dia Mes | Ario |

Bo. Las delicias, Calle Internacional, Frente a clinica Lara, Cucuyagua Copan,

FACTURA

04 [Z8 ] contado Crédito ] 000-001-01-00 000047

[ Giiente: MAVNTCIEaW 338 de \b v arda (a P

RTN: 041 2 949€ 039b 13

| Direccién: » J
(Cant. DESCRIPCION P/unit. e Exento Gravado |
1S baea bes Tach \; Doy Z7wmos b2
2 Lio Sabe g wles 4 o 13500 Jeo
S Lo m bod QL 3ec g WS40 LSD O jea
10 te €ica) %300 1000 bo
e 4.0 2. j,Jo O MO0 o) 1
L : : — = . <
N 010100 Descuentos / Rebajas Otorgado
Fecha de Recepcién: 26/02/2020
Impresos Lopez RTN: 01051967002883 Tel: 2662-1300 _ | Importe Exonerado L.
Certf: 9231-19-10500-119 Original: Cliente Copia: Emisor Obligado Tributario
(" LAFACTURA ES BENEFICIG DE TODOS "EXIJALA" Ir.porte Exento L. LSwod |oo
Jefiova eg mi pastor, nada me faltara... Salmo 23 |mpone Gravado 15% L.
Orden de Compra Exenta #, Importe Gravado 18% L.
N° Reg. Secretaria . Agricola . Ganaderia # SUb'T_OtaI L.
15% isv L.
kCons!. Reg. de Ex # 18% isv L.
| Total a pagar L. S, uoa |

SONLps: &eCeara y Caatd i\ Coalra O (nh0S8 \emerira D




AGROMOM, S. DE R.L.
.* AGROSERVICIOS MONTE MORIAH, s DER.L.
RTN:04019020202831 Cel:9849-3891 / 9829-4171

Correo:agroserviciosmontemoriah@gmail.com
Fecha Limite de Emision:26/08/202

MONTE MORIAR CAl:7757AF-A9CASE-554B87-2B2829-A4CC4F-5C
Bo. Las delicias, Calle Internacional, Frente a clinica Lara, Cucuyagua Copan.
[ Dia | Mes [Afo | FACTURA
51 |5 129] contado=r credito ] 000-001-01-00 000114

| Cliente: M Jyd €y 3DQ \t (Ju.;) J C N umon C-‘Df:“-ﬁRTN: Q\2 C’gc\cl $O3961\8

Direccion:

(Cant. DESCRIPCION P/unit. |smmonmes| EXeNt0 Gravado

4 AQ‘JG 2k plos 2509 A Pelele &

Z \C J\ 2500 6000 [°9
i Bio - Sabe Y509 Y £o0

— vl

/
'Jf
\/
\‘\

12 Tal. 2 Copias dal: 000-001-01- 00000000 Descuentos / Rebajas Otorgado S
Fecha de Recapcion; 26/02/2020 3
Impresos Lépez RTN 01051967002833 Tel: 2662-1300 | Importe Exonerado L. /
Cerff: 9231-18-10600-119 Original: Cliente Copia: Emisor Obligado Tributario

7~ LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS "EXIJALA” In.porte Exento L. \

Jehova es mi pastor, nada me fallara... Salmwo 23 lmporte Gravado 15% L. )
Orden de Compra Exenta #. Importe Gravado 18% L. 7 '
N° Reg. Secretaria . Agricola . Ganaderia # SUb'T?taI L. k
L 15% isv L. N
Const. Reg. do ¥ . 18% iSV L.
| Total a pagar L. MJS" oo

SON Lps:




