Municipalidad de El Nispero

Departamento de Santa Bdrbara

alcaldia elnispero@yahoo.com

Honduras, Centro América

DETALLE DE COMPRAS CON FONDOS MUNICIPALES PERIODO DE 19 AL 25 DE DICIEMBRE 2020

NOMBRE Y
FINFAUI\T(I;IIE\:IDIENT ENTIDAD MONTO NOMBREDEL | DESCRIPCION [~ |VALOR VALORToTAL |NOMBREDE  [FECHADE DEsTING FinaL | recha be paco | MONTO NUMERO DE
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SERVICIO
Trasferencias L Reguladores d Sergio Antoni 000-002-01
del Gobierno el 560,225.70 | BIOMEDICA | cewadoresde 4 1,800.00 7,200.00] >¢"8'0 ANtoNio 19/12/2020|cIs El Nispero 19/12/2020 7,200.00
Municipalidad flujo de oxigeno Dubon 00001415
Central
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del Gobierno e 560,225.70 EMPOPA ompracde 500 frascos 21.00 10,500.00| ~%2"<'? 23/12/2020 23/12/2020 10,500.00 el
Municipalidad ceftriaxona Cardona 00020019
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ELNISPERD, SANTA - & SAMI

EJERCICIO: 2020
Orden de Pago Emision:  19/12/2020
Moneda: Lemplras (L) Hora : 09:26 a.m.
Rondurss, CA. USUARIO: AHERNANDEZ

Orden da Pago No,: 15172
L. 720000

Tipo do Expadionta:  GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expadionta No.: 5082

Focha de Eminlon:  10/12/2020

No Cheque/Nota de Debito;

Paguese n.  BIOMEDICA, S.A. DE C.V. Id/RTN: 08019017949849
La Cantidad on Lotras:  SIETE MIL DOSCIENTOS CON CERO CENTAVOS

Deacripeion

Compra de 4 reguladores de flujo de oxigeno para el programa Fuerza Honduras. Aprobado en sesién de corporacion el 10
de agosto 2020, acta #15 punto #6 Inciso 3,4).

cCoDIGo PROYECTO / OBJETO GASTO

11 02 000 001 000 55110 11-001-01  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracion Central 7,200,00
RETENCIONES
conIGo DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

DESCRIPCION

cCoDN0

Monto Total: 0.00
BUBTOTAL 7,200.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 7,200.00
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MUNICIPALIDAD DE EL NISPERO
DEPARTAMENTO DE SANTA BARBARA

A HONDURAS, C. A

oy
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El Nispero, S. B. ﬁde /DidemLD‘!‘L del 208L
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Wlormedica,S A DF V. Colonia Vills Climgien canmti commrcinl Ecopinze Loiel #3%
amallinfo@biomedicn hin 182281 380

FACTURA NO- 000 0007010141
HTN OBO1-901 7949949 FEOHA
CALCOFOBB-O8F200-5A4694-BBA2AD BBCHIN- 2 01/12/2026

Facha limite de Emision; 06/01/2021
rango autorizado; 000-002-01-00000801 al 000007 O1KKK 24K

SENOR (5)
Municipalidad £l Nispero, Santa Birbara
Malpn,tommz .
NO. De orden de compra WINCLIENTE:
NO. Da constancla de ragistro de axonerados 161K YA NAAA
NO.registro de |a SAG
CANTIDAD — JUNIDAD DESLRIPCION AL IVNM TOTAL
4 unidad raguindores o6 Nujo oe orlgen 1,000 7.200.00
| 2
Ay v 4
S0n ; sleta mil dosclentos lempiras ezactos, B
Descuentos 10%
Exanto del 15% Isv Webia)as
por decreto ajecutivo W PCM-046-2020 b tonal 7,200.00
cap, W2 Art, W% publicado en Impors excento 7,200.00
La Gaceta sl 24/05/2020 W35, 262 Importe gravado 15%
15V, 15%
Importe exonersdo
Total a pagar 7,200.00
Orillnnl 7c|mm copla.obligado tributario amisor
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Compra de Reguladores
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EJERCICIO: 2020
Orden de Pago Emisién:  23/12/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora :  06:22 p.m.

Honduras, CA. USUARIO: AHERNANDEZ

Orden de Pago No.. 15258
L: 10,500.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expadianta No.. 5137

Facha de Emision:  23/12/2020

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: EMPOPA SRL I/RTN: 05019008135534
La Cantidad en Letras: DIEZ MIL QUINIENTOS CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
Subs/salud: compra de 500 Ceftriaxona 1G para &l programa Fuerza Honduras. Aprobado en sesion de corporacion el 10 de
agosto 2020, acta #15 punto #6 inciso 3.4).
CODIGO PROVECTO | ORJETO GASTO MONTO
11 02 000 001 000 55110 11-001-01  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracion Central 10,500.00
RETENCIONES
cODIGOD DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
copiao DESCRICION MONTO
Monto Total: 0.00
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 10,500.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 10,500.00

Recibido por: _U/(IM/«/ /%///

Identidad No..
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MUNICIPALIDAD DE EL NISPERO

DEPARTAMENTO DE SANTA BARBARA
HONDURAS, C. A.

ORDEN DE COMPRA o 001670

El Nispero, S. B._oL Zde__ | icie er‘& del 2060
Sefores: Em DO,TQG = Cle 'R L =
Direccion: ’?)a,mé MQJ'I na 1% Ca”e, AVQV);CICLJ 1A /]ZJUOHS.PS,

Conforme su cotizacion previa, sirvase proveer a esta Municipalidad los insumos o materiales que a continuacon detallamos
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Compra de Medicamento Ceftriaxona
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