CONCEPCION DEL NORTE,

SANTA BARBARA
EJERCICIO: 2020
Orden de Pago Emision:  11/09/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora :  02:13 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: MIRIAN.LAINEZ

Orden de Pago No.: 327
L. 160,000.00

Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS
Expediente No.. 2482
Fecha de Emision: 11/9/2020

No.Cheque/Nota de Debito: | 3%?9'
Paguese a: ENRIQUE ARTURO PINEDA HERNANDEZ Id/RTN: 16011995004930

La Cantidad en Letras: CIENTO SESENTA MIL CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

Por concepto de compra de materiales de equipamiento y material medico-quirurgico para personal de salud de los triajes
en diferentes aldeas y casco urbano con fondos del programa Fuerza Honduras

11 01 000 003 000 42410 11-011-04  Equipo Médico, Sanitario, Hospitalario e Instrumental 129,535.00
11 01 000 002 000 55110 11-011-04  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracion Central 30,465.00

Total de retenciones: 0.00

11-011-04 Ingreso para proyecto ejecutivo " FUERZA HONDURAS" 160,000.00

Monto Total: 160,000.00

SUBTOTAL 160,000.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 160,000.00
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Hacia el engrandecimiento de epeion
el norie. por la difusion de |
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RECIBO

Por Lps. 160,000.00

Recibi de la Municipalidad de Concepcién del Norte, Santa Barbara la
cantidad de CIENTO SESENTA MIL LEMPIRAS CON 00/100
(Lps. 160,000.00) Por concepto de compra de materiales de equipamiento
y material médico-quirdrgico para personal de salud de los triajes en
diferentes aldeas y casco urbano con fondos del programa presidencial

“Fuerza Honduras”.
Concepcion del Norte, Santa Barbara 11 de Septiembre del 2020.

CK 13528

valor:
160,000.00

il
Enrique Arturo d
RTN. N° 16011995004930.
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INVERSIONES
TEL: 9569-9960

Prop. Enrique Arturo Pineda Hernandez

RTN: 16011995004930 \\ Telefono: +(504) 9569-9960

Bo El Centro, Calle la Paz, Santa Barbara, S.B., Honduras C.A
Email: pineda_en2004@icloud.com

Cliente: MUNICIPALIDAD DE CONCEPCION NORTE
RTN Cliente: 16079006511237

CAl: B116BC-364E0B-974182-038F39-44D28D-17
DESDE:000-002-01-00001001
FECHA ULTIMA EMISION :
Fecha: 11/09/2020

Pagc : Efective

Hecho Por : Arturo Pineda

06/03/2021

Hora: 15:18:24

HASTA:000-002-01-00002000

CANT. CODIGO PRODUCTO PRECIO TOTAL
400} 9989 MASCARILLA KNS5 35.00 14,000.00
1,400} 9999 MASCARILLA QUIRURGICA 5, 00 7,000.00
100t 9999 GEL: ANTIBACTERIAL 320.00 32,.000.00
500f 8999 BATAS 175.00 87,500.00
50} 9999 OVERCL 350.00 17,500.00
500} ges¢ GQORROS 4.00 2,000.00
i e
Son: (CIENTO SESENTA MIL LEMPIRAS 00/100 MN.) !mp. Exonerado: L. , 0.00
oo oraen o i Imp. Exento: L.} 160.000.00
Nro Orden de Compra Exenta O £0/.-
Nro Constancia Registro Exonerad Gravado 15%: L. .00
Nro Registro de la SAG 15 % ISV: L. 0.00
. . . e Gravado 18%: L. 0.00
Original: Cliente  Copia: Emisor Imp G ML A
9 P 18 % ISV: L. 0.00
Desc. y Rebajas: L. 0.00
Total Pagar: L.\_160,000.00




MUNICIPALIDAD DE CONCEPCION DEL NORTE, S.B

ORDEN DE COMPRA

Descripcion: Por concepto de compra de

Solicitud No:481

materiales de equipamiento y material

Orden de Compra:481

médico quirtrgico para personal de salud de | Fecha:11/09/2020

los triaies en diferentes aldeas y casco urbano

del programa” FUERZA HONDURAS”

Nombre del Proveedor: INVERSIONES ARTUPIN
Direccién: B° el centro, calle la paz, Santa Barbara.

Tel/Cel:95-69-99-60

No Cantidad Descripcion Precio Total
Unid
1 400 Mascarilia KNS5 35.00 14,000.00
2 1400 Mascarilla Quirdrgica 5.00 7,000.00
3 100 Gel Antibacterial 320.00 32,000.00
4 500 Batas 175.00 87,500.00
5 50 Overol 350.00 17,500.00
6 500 Gorros 4.00 2,000.00
=
SN
3 \
9 \
11 I 160,000.00
Fecha de Entrega Lugar de Entrega

14/09/2020

Concepcion del norte.

Orden de Compra Ejecutada a Nombre de:

A pta rln,

|Nvmsn<:¢ags

L i ~
Aprobado Por: W / @W Por: 7
i/ Fecha: 11/09/207p.

Fecha:11/09/2020.
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Hacia el En

Zndecimiento de Concepcidn del N{},rte_,
por la Difusidn de la Cultura.




INVERSIONES ARTUPIN

Barrio Hl Centro, Calle La Paz, Sania Barhara, SB.

: 7 :‘,‘:-':"1 fii %’)’3,‘; x> *’;‘;‘5{} f}w—
INVERSIONES
COTIZACION
SANTA BAHBARA 11 DE 58 e
SENOR:  MUNICIPALIDAD DE CONCEPCION DEL NORTE SANTA BARBARA
RTN
DIRECCION
CANT DESCRIPCION P.UNIT TOTAL
400§ MASCARILLA KN95 ' £14,000.00
m&ng MASCARILLA Q* %zRaRut{:A 17,000.00}
500| BATAS 187,500.00]
50} OVEROL 117,500.00
500 GORROS 12,000.00
COTIZACION CONTADO {SUB-TOTAL | L.160,000.00
| LS.V 1
COTIZACION VALIDA POR 7 DIAS TOTAL [L160,000.00




COTIZACION
[~ 200192 |

Varios [
Cliente MUNICIPALIDA DE CONCEPCION NORTE Fecha 11/09/2020
Dirgcciéon Concepcion Norte, Santa Barbara
RTN
Teléfono
. s Unidad de Precio X
Cantidad Descripcion Medida unitto TOTAL
400 MASCARILLA KNS5 ke 40.00 L. 186,000.00
1400  MASCARILLA QUIRURGICA L. B8.00 L. 8,400.00
100 ALCOHOL EN GEL GALON L. 488,00 L. 48,900.00
500 BATAS L. 180.00 L. 90,000.00
50 OVEROL L. 360.00 | L. 18,000.00
500 GORROS L. 8.00 L. 3,000.00
L -
i L. -
I L. -
L. -
L. -
L. -
L. -
L. s
L. -
L. -
L. -
L. -
L. -
< L. -
Exento| L. 182,300.00
Gravado
Impuesto] L. =
TOTAL | L. 182,300.00

-omentarios: Cotizacion valida por 7 dias

Calle La Paz, Contiguo a Comercial Reina, Santa Barbara, $.B. Tel. 2643-3111

#

La Limpieza Facd
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FAaRMACIEA Q@ngﬁCi@N

Tel. 26433022

SENOR: MUNICIPALIDAD DE CONCEPCION DEL NORTE SANTA BARBARA

ITEM | CANTIDAD DESCRIPCION PRECIOLPS | TOTAL
1| 400 MASCARILLA KN95 ‘ 45.00 18,000.00
2 | 1400 MASCARILLAQURURGICA 600 | 840000
3| 100 GEL ANTIBACTERIA 350.00 35,000.00
4 | s00 BATAS 250.00 125,000.00
5 |50 OVEROL 450.00 22,500.00
6 | 500 GORROS 5.00 2,500.00
SUB TOTAL 211,400.00
IMPUESTO GRABADO
IMPUESTO
TOTAL 211,400.00

COTIZACION VALIDA POR DIEZ DIAS
iGRACIAS POR SU CONFIANZA!




CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA

La DIRECCION REGIONAL NOR OCCIDENTE en cuya jurisdiccion se encuentra el domicilio fiscal del solicitante,
identificado como:
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Habiendo presentado la solicitud electrénica con nimero 201-20-10500-49136 en fecha 23/09/2020, y Recibo
Oficial de Pago No. 25711085041 de fecha 18/09/2020 por el monto de L. 200.00 bajo el concepto de Actos
Administrativos.

,,,,,, o FLZT TRRCRT MR ThYRARE Al ESRAReR SR veRILiEn  Thrks IeTIiTD  FrTTUA v e BE RAMAE BEFSRIREZAT IR
x.ucgu UC lt‘vi:u:ludb tads DdbES UC LJaluds Ut JOISLEiia U Jgcsuor ifipdiaria {(C1AA ), 5E fid poUIuU SsSlaviclal o
siguiente:

ETAX: SI existen Registros de Pagos a Cuenta.

ETAX: NO existen Registros de Deudas.

ETAX: NQO existen Registros de Omisiones en la presentacién de Declaraciones.

Por o expuesto se OTORGA al solicitante Ea presente CONSTANCIA ELECTRéNICA DE ESTAR SUIJETO AL

l_f\'rl\irl\l IFTRITA —
REGIMEN DE rH\JUD A LuCiviA, paia Cl pCHUUU Z.ULUU_L, ngUll UC:LJGI(ILAUH Ll/L"I"TL?.JUI., pic:cu\.aua l:l

26/06/2020, ia presente Constancia vence el 30/04/2021.

Sin perjuicio de las facultades de revisidn v fiscalizacion de esta Administracion Tributaria y de los resultados que
de ella se produzcan,

JOHANA ELIETH CASTRO MELGAR
COORDINADORA DE CUENTA CORRIENTE

A T DM E R e
I |

(*) Es obligacion del destintario de la presente Constancia verificar su validez a través de
Intemet en la direccién http://constancias.sar.gob.hn/ConstanciaPagosCuenta.aspx, -f!i}' géi
ingresando el nimero 201-20-10500-49136 o mediante el siguiente codigo QR: -3_ o
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ACTA DE RECEPCION.

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de: Municipalidad
de Concepcion del Norte. Qué corresponde a la solicitud de compra N°00481Los
productos que a continuacion se detallan: N° Descripcién Cantidad Monto Productos a
ser utilizados en Sector Salud.

| N° [ Descripcién | Cantidad | Monto
1 Mascariilas KNg5 400 L 14,000.00 |
2 Mascarillas Quirlirgica | 1400 7,000.00 |
3 Gel Antibacterial 100 32,000.00
4 Batas 500 87,500.00
5 Overol 50 17,500.00
6 Gorros 500 2,000.00
7 ,
8
9

.10 |

Productos a ser utilizados en los diferentes centro de triajes, en el marco de la
emergencia COVID-19, OPERACION FUERZA HONDURAS, en razén del estado de
emergencia declarada en el decreto ejecutivo numero PCM-61-2020 de fecha 12 de
Julio del afio 2020.

Dado en el municipio de Concepcién del Norte, Santa Barbara a los 15 dias del mes
de Septiembre del afio 2020.

Angel Edgardo Ldpez " 1077
Firmaysello



CONCEPCION DEL NORTE,

SAMI

SANTA BARBARA B
EJERCICIO: 2020
Orden de Pago Emision:  18/09/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora : 12:18 p.m.
Honduras, C.A. USUARIQ: MIRIAN.LAINEZ

Orden de Pago No.: 331
L. 5,386.05

Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS

Expediente No.: 2486

Fecha de Emision: 18/9/2020

No.Cheque/Nota de Debito: | 35 ) vf

Paguese a: WILFREDO RIOS PAREDES Id/RTN: 1607196500080
La Cantidad en Letras: CINCO MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y SEIS CON CINCO CENTAVOS

Descripcion:

Por concepto de pago de gasolina para personal encargado de triajes para trasladar a doctora y cordinador supervisando
triajes y brigadas a varias aldeas del programa Fuerza Honduras

11 01 000 002 000 55110 11-011-04  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracion Central 5,386.05

Total de retenciones: 0.00

5,386.05

11-011-04 Ingreso para proyecto ejecutivo " FUERZA HONDURAS
Monto Total: 5,386.05
L SUMEN TOTAL ORDEN DE PAGC
SUBTOTAL 5,386.05
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 5,386.05
’.M"N%“
7 V&eld de Tesobgria
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Recibido por:

Identidad No.: 8 [ ,5’ @(‘ﬂgﬁ
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Hacia el engrandecimiento de coneepeiéon
Del norie. por la difusion de la enltura
TELEFAX 664-15-04

RECIBO

Por Lps. 5,386.05

Recibi de la Municipalidad de Concepcion del Norte, Santa Barbara la
cantidad de CINCO MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y SEIS LEMPIRAS CON
00/100 (Lps. 5,386.05) Por concepto de pago de gasolina para personal
encargado de triajes para trasladar a doctora y coordinador, supervisando
triajes y brigadas a varias aldeas del municipio del programa “FUERZA
HONDURAS”.

Concepcién del Norte, Santa Barbara 18 de Septiembre del 2020.

CK 13534

- valor:
4 5 386.05

/

Wilfredo Rios Paredes.
RTN./N® 1607-1965-00080.




WlLl‘ l{l' DO RIOS l’Alll' l)l S

Col. La Vega, calle principal, Tel.: 9940-2861,
Concepcidn del Norte, Santa Barbara, Honduras, C.A.

R.T.N. 16071965000800

E-mail:wilfredo1965rios@gmail.com DAl _MES | ANG
_ (8 |09 |2020
Cliente; Mun? ) i (lanre poich Morke 5.3
RIN. ] T Tl
Direccién:

CAl. 940129-95COEF-B84EAE-76C5C9-2C67FD-CO

(cwr] DESCRIPCION

P/UNIT.

TOTAL

N\

B {4;7’7’ ,{4;!7, S //1{7/(

2ope s
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Ql-e)c/

reqgules
74

Orden de Compra Exenta No. e Constancia de Registo de Exoneracion

scuentos yRébijaé L
Corgass

No. de Re:i;istm de SAG

FACTURA 000-001-01-00
=30 N° 000959

Orig.: cliente
Copia: Obligado Tributario Emisor

Fecha Limite de Emlsmn 28/01/2021
Rango Otorgado 12
000-001- 01 00000901 Aooo 001 01 00001500

Elab. Dcto.: 28/
\_ LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA"

Centro Grafico e Ind. Hibueras Tel.2554-0154 R.T.N.0208
Son:

Importe exento!SV L.

Importe Exonerado L.

Importe Gravado 15% L.

Importe Gravado 18% L.

ISV. 15% L
1SV, 18% L. ;
ToTAL L.|S 280 ob4 J
377005312, Cert, 9231-15-10800-8,
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MUNICIPALIDAD DE CONCEPCION DEL NORTE, S.B

ORDEN DE COMPRA

R
& ;
Lrpa¥

Descripcidn: Por concepto de compra de

Solicitud No:483

gasolina para encargado de visitas en

diferentes centro de triaje

Orden de Compra483

Fecha:11/09/2020

Nombre del Proveedor: Wilfredo Rios Paredes

Direccion: B® La vega.

Tel/Cel:

No Cantidad

Descripcién

Precio
Unid

Total

1 i3

Galones de combustible de diese]

65.37

849.81

10

L... 849.81

Fecha de Entrega
11/08/2020

Lugar de Entrega
Concepcién del norte.
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Aprobado Por: 4

.

Fecha:11/09/2020
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MUNICIPALIDAD DE CONCEPCION DEL NORTE, S.B

* Kk W K %

ORDEN DE COMPRA

Descripcion: Por concepto de compra de

Solicitud No:471

combustible para coordinador de triajes para jira

Orden de Compra:471

a diferentes aldeas con brigadas médicas v

Fecha:04/09/2020

sospechosos de covid-19 en programa de FUERZA
HONDURAS.

Nombre del Proveedor: Wilfredo Rios Paredes
Direccion: B® la vega salida a trinidad

Tel/Cel.: 97-69-21-64.
No Cantidad Descripcion Precio Total
: Unid
1 22 Galones de combustibie saper 81.11 1,784.42
2
3
4
5
6
7
8
9
10
Total...... 1,784.42
Fecha de Entrega Lugar de Entrega
04/09/2020 Concepcion del Norte S,B.
|
== I
Orden de Compr ombre de Ageptado
( = ) .
|l’° Z /
Aprobado Por: )“A R Por: /&s/’l/ |
Fecha: 04/09/283gX\ %:L By Fedha:04/09/2020

wwma el Engrandecimiento de Concepcién del Norte,

por la Dif

ion de la Cultura.







MUNICIPALIDAD DE CONCEPCION DEL NORTE, S.B

ORDEN DE COMPRA

Descripcion: Por conce

pto de compra de

Solicitud No:424

combustible de para ayudante contratado

Orden de Comprad24

por programa de Fuerza honduras para

supervisar con doctora

Fecha:28/08/2020

sospechosos de covid-

19

Nombre del Proveedor: Wilfredo Rios Paredes

Direccién:B° La vega.
Tel/Cel:

No Cantidad Descripcion Precio Total
Unid
1 5 Galones de combustible stper 65.37 326.85
2
3
4
5
6
7
8
5
10
326.85
Lugar de Entrega
28/08/2020 Concepcion del norte.

T ———

Orden de Compr E‘c&%‘a&’mombre de:
\

i
( “Acegitado
f e

Aprobado POE—;\‘\\%} R // Pcr:/ /

Fecha:28/08/2580N5%
o=~

5> i

Fecha28/08/2020

‘?43_3‘53)%3&& el Engrandecimiento de Concepcion del Norte,
por la Difusién de la Cultura.
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MUNICIPALIDAD DE CONCEPCION DEL NORTE, S.B

ORDEN DE COMPRA

Descripcion: Por concepto de compra de

Soiicitud No:482.

gasolina para motocicleta asignads a centro

Orden de Comprad82.

de salud para transportar a personal
contratado en diferentes centro de triaie del

Fecha:11/05/2020.

programa de FUERZA HONDURAS,

Nombre del Proveedor: Wilfredo Rios Paredes
Direccién: B® La vega.

Tel/Cel:
No  Cantidad Descripcion Precio Total
Unid
1 E Galonss de combustible de siper 2111 24333
2
3
4
5
5
7
8
2]
10
243.33
Fecha de Entrega Lugar de Entrega
11/09/2020 Concepcion del norte.
/ ALDIg
A /PN A
7y (AN 7 7A)
éc iaéﬂ
: 7

Por: I /

Fech&11/09/2020

Hacia el Engrandecimiento de Concepcion del Norte,
por la Difusién de la Cultura.







MUNICIPALIDAD DE CONCEPCION DEL NORTE, S.B

typan

* kK ko

ORDEN DE COMPRA

Descripcién: Por concepto de compra de Solicitud No:479
combustible para enfermera encargada del Orden de Compra479
triaje de aldea de camalotal del programa Fecha:07/09/2020
FUERZA HONDURAS.

Nombre del Proveedor: Wilfredo Rios Paredes
Direccidn: B° La vega.

Tel/Cel:
No Cantidad Descripcion Precio Total
' Unid
1 4 Galones de combustible de stper 81.11 324.44
2
3
4
5
6
7
8
9
10
324 .44
Fecha de Entrega Lugar de Entrega

Concepcion del norte.

Fecha 07/09/2020 T i

Fecha:07/09/2020

Hac ia ei Engrandecimiento de Concepcién del Norte,
por la Difusion de la Cultura.




REPUBLICA DE HONDURAS
REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS
TARJETA DE IDENTIDAD

HONDURFNA POR (NACIMEENTO
HACIOEL 41 ENERD 1991

SEXQ FEMENING

TMITIDA FL 62 AGOSTO 2011

01 At A

ARTICULO & LEY DEL REGISTAD NACIONAL DE LAS PERSONAG: |
e i

&

W
£
SOLICITADA EN 1607
GRIXEL IDALMA / PACHECC AYALA

0209-1991-00030




MUNICIPALIDAD DE CONCEPCION DEL NORTE, S.B

ORDEN DE COMPRA

Descripcion: Por concepto de compra de Solicitud No:485
gasolina para Dr asignada a centro de salud Orden de Compra485
para transportar a personal contratado en Fecha:11/09/2020.

diferentes centro de triaie del programa de

FUERZA HONDURAS.

Nombre del Proveedor: Wilfredo Rios Paredes
Direccién: B° La vega.

Tel/Cel:
No Cantidad Descripcién Precio Total
Unid
1 14 Galones de combustible de diesel 65.37 915.18
2
3
4
5
6
7
8
9
10
915.18

Fecha de Entrega

Lugar de Entrega

Concepcidn del norte.

4

I

Orden de Compra

Ac do

\’

-

Aprobado Por:

L - s ;
1Y aNpLA
A Hette ,».g}'\@L@,(

- or /7

Fecha:11/09/2020 S

FechA:#17/09/2020

Hacia el Engrandecimiento de Con%ﬁcién del Norte,

por la Difusion de la Cultura.
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MUNICIPALIDAD DE CONCEPCION DEL NORTE, S.B

‘i*ﬁk

ORDEN DE COMPRA

..mtm’

J.l‘

Descripcion: Por concepto de compra de

Solicitud No: 490.

combustible a enfermera para ser

| transportada a aldea camalotal a centro de

Orden de Compra: 490.

Fecha: 11/09/2020.

triaje del programa de “FUERZA HONDURAS”.

Nombre del Proveedor: Wilfredo Rios Paredes
Direccion: B® la vega

Tel/Cel: o
No | Cantidad ' ~ Descripcion Precio Total
Unid

1 11 Galones de combustible stiper 85.64 842 .02
2
3
4
5
6
7

—
8 |
9
10

942.02

Fecha de Entrega
11/09/2020.

Lugar de Entrega
Concepcion del norte.

\ St

3
VA 4

Orden de Compra Ejecutada a Nombré de:
.‘[ !

Aprobado Por: //"\\q\‘;}

Fecha: 11/09/2020. 7.

Fech£/11/09/2020

}&pj&t@(’:‘ngrandec miento de Conrepp ion del Norte,

por fa Difusion de la Cultura.




REPUBLICA DE HONDURAS
¢ REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS
TARFETA DE IDENTIDAD

HUEFL DALMA | PACHECOAVALA

HONPARENA POR NACTMIENTO
ACTOEL 67 ERERQG 1991

SEXE FEMENING

E DA 62 AGDSTD 201t
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SOLICITADA EN 1607

GRIXEL IDALMA / PACHECO AYALA
0209-1991-00030




Sistema de Administracion Municipal Integrad:

CONCEPCION DEL NORTE,

SAMI

SANTA BARBARA
EJERCICIO: 2020
Orden de Pago Emision: 11/12/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora : 04:21 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: MIRIAN.LAINEZ

Orden de Pago No.: 552 ,".
L.: 1,854.65 '

Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS

Expediente No.. 2711

Fecha de Emision:  11/12/2020 /
No.Cheque/Nota de Debito: | 275 R

Paguese a: HEIDY JULISSA MADRID HERNANDEZ I/RTN: 0501199313838
La Cantidad en Letras: UN MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO CON SESENTA Y CINCO CENTAVOS

Descripcion:
Por concepto de pago de factura por compra de mascarilias, guantes para el centro de salud del casco urbano del programa
fuerza Honduras
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
11 01 000 002 000 55110 11-011-04 Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central’ 1,854.65
RETENCIONES
CcODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
11-011-04 Ingreso para proyecto ejecutivo " FUERZA HONDURAS" 1,854.85

Monto Total: 1,854.65

RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO

SUBTOTAL 1,854.65
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 1,854.65

Firma y Sello de Presupuestario

L

Recibido por: ]L

dentidad No: 20 14003 135 35

0s+js/{8Jme6QyNYGpoyp/ZwSyGkqzFESWU700fXRazvig/1 Y6XQF IIRLKVEysqSE2GEm3AXjyCuV/ivahEgRthJsEH/Hd35uEkJvxaD8kd COhpDYuwYJhxdBoCrD4X
Wh50wt9Jdkib0JY JRgbx5vx4ZqdxzST2wwzouwy0JFGBGUMTMViU7 hiBur6itDNIS

11/12/2020 04:21:04 p.m. 1




Hacia ¢l engrandecimienio de concepeion
Del norte. por la difusion de la cultura
TELEFAX 661-15-01

RECIBO

Por Lps. 1,854.65

Recibi de la Municipalidad de Concepcion del Norte, Santa Barbara la cantidad de MIL
OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO LEMPIRAS CON 65/100 (Lps. 11,854.65) Por
concepto de pago de factura por compra de mascarillas, guantes para el centro de salud

del casco urbano del programa Fuerza Honduras.
Concepcién del Norte, Santa Barbara 11 de Diciembre del 2020.

CK 13758

valor:
1,854.65

Haidy Tl 550 /Wac/no/ M:mcm/fa

Heidy-Julissa Madrid Hernandez.
Ident. N°.0501-1993-13838.
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HEIDY JULISSA MADRID HERNANDEZ

Aldza EIl Cerron, Domicilio Familiar, Atras Del Centro Social.

Con

cepcion Del Norte, Santa Barbara, Honduras, C. A.

Cel.: 3240-0276, E-mail: hjuly_madrid@hotmail.com

Factura
CAl. EOD8B9-51795E-CO4DAA-

Rango Autoriza

Fecha De Recepcién:26/09/2020
Fecha Limite de Emisién 26/03/2021

RTN. 05011993138384

‘95713-EDA36A-79

Del 000-001-01-00000001 Al 000-001-01-00000100

RTN./1D: 16OYqoe6 S 12 2y \ 17 de 1 2. goi 202 0
cliente:Muay P i d e ConCePcClong el No fle.
Direccion: By €| Confro, Frente  q) Nargue (enfral
[ cantidad : Descripcién Precio Unit. Total )
W Cg)as e maScaur lies Poldrgy' @ws| 300.00 |200. by
120 [ Vet iages DesCrifa pies BT mi 5.00| Cogo.eor
lo Weie€ de yoo nles Sut5 SH. &
LD tos del Adquiriente Exonerados Y
N:J.deeOrdqen de Compra Euxenta: TN D L lQ 3% 5
No. de Constancia de Registro de Exonerados : IMPORTE EXONERADO L
No. de Registro SAG: DESCINTOSIRIAUS |
(ValorLetras:ZV\I \ ochocie nH;S CenCoeNt e of WPORTENIN L
! LooaYio Con ©5)40 coplo Vs i
JFactura:__No_000-001-01-00000017 - tomss
La Factura es Beneficio de Todos “Exijala” Original: Cliente - Copia: Obligado Tributario Emisor TOTAL - L !, pg A ¥

9231-19-10500-298

Universal Impresares RTN.: 16131984003836 Tel.: 25643936 Certificacion N*



MUNICIPALIDAD DE CONCEPCION DEL NORTE, 5.8

COTIZACION

Sefiores: [‘/&;ngff J/o[\‘fnéa MOJ"?C} Teléfono: 3&4002?6 RTN: 05077903 |3¥2 8¢

{No se acepta esta cotizacién con borrones, manchas, tachaduras sobre escritura o cualquier otra causa que haga dudar
de la veracidad de los datos insertados en este documento)

. PRECIO ]
N DESCRIPCION UNIDAD | CANTIDAD NPT TOTAL
1| Mascarillas quirtrgicas Cajas 4 300.00 7 1,200.00
2 | Jeringas descartables #10 m| Unidades 120 5.00 600.00
3 | Pares de guantes Unidades 10 5.465 54.65

= P e — ’ N— 1,854.65
|

LUGARY FECHA: CONCe D o ole [ wos /e OE/12/o0

Efe,(:[ 0 <In /450 ﬂ/or,/fr o/

NOMBRE DEL PROVEEDOR




MUNICIPALIDAD DE CONCEPCION DEL NORTE, S.B
ORDEN DE COMPRA

Descripcidn: Por concepto de compra de Solicitud No:592

equipo de bioseguridad para CESAMO casco | Orden de Compra:592

urbano del programa” FUERZA HONDURAS” Fecha: 11/12/2020

Nombre del Proveedor: Heidy Julissa Madrid
Direccidn: B°® El centro.

Tel/Cel: I
No Cantidad Descripcién Precio | ~ Total
Unid
1 4 Cajas de mascarillas quirdrgicas 300.00 1,200.00
2 120 leringas descartable de 10 ml 5.00 600.00
3 10 Paredes de guantes 5.465 54.00
4
N
5 \
6 \
e \ - .
8 \
9 \
10
Loivissens 1,854.65
Fecha de Entrega Lugar de Entrega
12/11/2020 Concepcién del norte.
Orden de Compra Ejecutada a Nombre d A\? ‘ "TEN Aceptado

Aprobado Por: ‘{IM. AW i Por: H@.d d \)u’ 4590 MQ A, d H( maﬂffc’c’
Fecha:11/12/2020 &_’ g Fecha:11/12/2020
Hacia el Engrartdeﬁ:mmnto de Concepcion del Norte,

por la Difusidn de la Cultura.
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| Sefior Obngade Tnbuteno recuerde su obligecion de comunicar al SAR

Fecha de Ermision 11/10/2017

(

-
Base Legol At 1. del Decreto N 102 de 1974 retormade motents Am 43 :-_'\: d
D-m-wmmm,mwainmwrmwm\‘qmnmm- %
‘VEntas, At B DecIUio do Lay N 14 o 1973 y o Rogiamemo oe Fresiemats S
Bancano Acuerdo 43 0 1973, A3 39 y 56 Decroto N* 172010 Art 48 4% 4 51
52. 83, 54, 55 numeral 2), 58 i 1), 60 1) 66 68 Iy d 8L o
Codigo Tndutanic,

e T

cambio en sus datos en el RTN, al aniculo 63 110y 11 dot Catigo
Tritutang

“Tributar es ProgreSAR"




