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ORDEN DE PAGO ° 008660
No. De Cheques: 35399393

Departamento: COMAYAGUA
Orden de Pago
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MUNICIPALIDAD DE MEAMBAR
DEPARTAMENTO DE COMAYAGUA

T D e R

Recibo Por: 1,500.00

Recibi de la Alcaldia Municipal de Medmbar, Comayagua la cantidad de
mil quinientos lempiras exactos.

Por concepto de compra de 7 metros de arena para adecuacion de espacio
en el centro de salud para atencién del covid-19.

N° de cheque %ﬁ"’* VO
Fecha 07-09-2020.
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MUNICIPALIDAD DE MEAMBAR
DEPARTAMENTO DE COMAYAGUA .

“Otno Meambar es Posible” |

b g

ORDEN DE PAGO N¢ ~ 00867¢

No.De Cheques: 32345923 |

Departamento: COMAYAGUA |

Municipalidad: MEAMBAR: Orden de Pago
Unidad Ejecutora: ALCALDIA MUNICIPAL
Pagma;Dlehﬁg HL\H{.\Q rPC.'HLZ. Qui"O- Valor Efectivo g
Cantidad en Letras: \Jeinhi (ivico _mil lempitgsS exqgeteS -}
A | : | g
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MUNICIPALIDAD DE MEAMBAR
DEPARTAMENTO DE COMAYAGUA

Recibi de la Alcaldia Municipal de Meambar, Comayagua la cantidad de
veinticinco mil lempiras exactos.

Por concepto de pago al contrato en atencion del covid-19 en el centro de
salud de Medmbar correspondiente al mes de septiembre 2020.

N°® de cheque 78765923.
Fecha 24-09-2020.
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s MUNICIPALIDAD DE MEAMBAR
DEPARTAMENTO DE COMAYAGUA

"Otre Meambar es Posible”
ORDEN DE PAGO ¢ 108737
No. De Cheques: 25 26 59 3
Departamento: COMAYAGUA
Municipalidad: MEAMBAR: Orden de Pago
Unidad Ejecutora: ALCALDIA MUNICIPAL
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MUNICIPALIDAD DE MEAMBAR
DEPARTAMENTO DE COMAYAGUA

“Otre Meambar es Posible”

ORDEN DE PAGO V¢ 008736

No. De Cheques: 157165782
Departamento: COMAYAGUA
Municipalidad: MEAMBAR: Orden de Pago
Unidad Ejecutora: ALCALDIA MUNICIPAL
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Bo. El Carmen, Siguatepeque, Comayagua
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FECHA LIMITE DE EMISION.26/02/2021

IMPIRTE GRAVADO 18% L

LS.V, 168% L

LB.V.18% L.

e
FIR

((FACTORA 000-0010% N> 00001307 | _cAettn g

TOTAL A PAGAR L.

Jo)é5 oo

J




‘CHEQUE No. 78765982

KL - .
Do FERME: Cona. 15 - |0 - TO2E e

%
r 7 | = ;
BEpDes S 0 2L i aR
. E;_p_ﬂ_. !i?? th”."'?”i;.‘{.;;ﬂ f:,:; Pkﬁi('f ::*S % i.




MUNICIPALIDAD DE MEAMBAR
DEPARTAMENTO DE COMAYAGUA

" Otve MHeambar es Dosible "
ORDEN DE PAGO N? 108735

No. De Cheques: 25‘}6 2739

Departamento: COMAYAGUA

Municipalidad: MEAMBAR: Orden de Pago
Unidad Ejecutora: ALCALDIA MUNICIPAL
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= 62818 Fecha 15/10/2020
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| ame MOCOMSS - 1111111111111 Condicién de Pago Contado
ALCALDIA MUNICIPAL DE MEMBAR
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2,600.00
5,200.00
5,200.00
1,200.00
1,840.00

1,840.00
2,250.00

MPR-50103 GUANTES DE LATEX - SM Medpride (50 Pares)  MT-COM1 10 260
MPR-50104 GUANTES DE LATEX - MD Medpride (50 Pares) MT-COM1 20 260
MPR-50105 GUANTES DE LATEX - LG Medpride (50 Pares) MT-COM1 20 260
12211 GORRO DESCARTABLES TIPO ENFERMERA MT-COM1 200 6

ESTETOSCOPIO CLASSIC ITI ADULTO - Color Azul Marino  MT-COM1 1 1840
ADC

608MCA ESTETOSCOPIO CLASSIC ITI ADULTO - Color Caribbean MT-COM1 1 1840
Metalico ADC

52800 CINTAS DESCARTABLES P/ GLUCOMETRO - AutoCode MT-COM1 450
PB5035 ATRIL P/ SUERO 2 GANCHOS MT-COM1 S 1174 6,749.98

FSURMASK-50 MASCARILLA QUIRLRGICA - 3 PLIEGOS MT-COM1 20 500 5,000.00

Subtotal 130,999.55
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Total L31,87998
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MUNICIPALIDAD DE MEAMBAR
DEPARTAMENTO DE COMAYAGUA

"Otre Meambar es Posible "
ORDEN DE PAGO ¢ 10873

i
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£ Departamento: COMAYAGUA [
Municipalidad: MEAMBAR: Orden de Pago "

Unidad Ejecutora: ALCALDIA MUNICIPAL =
Fhguose a: 418059 ' Valor Efectivo — f
Cantidad en Letras: Viez 1 Och & m!‘T QzC}EYDS * 3
4 P s Yo o | e
- FONDO PROGRAMA ! |8
| L i | ACTIVIDAD PROYECTO Gasto Corriente: El g E
: Gasto de Inversién Social | |7
11-011-0M 11 O0L 000 55 -~ E
1 BT Gasto por Deuda Publica: [ ] i |3
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DISTRIBUIDORA COMERCIAL S.A. FACTURA

;
ﬁCOS A e SIS No0000101001 14560
‘ T — e OFICINA PRINCIPAL EN TEGUCIGALPA OFICINA EN SAN mmmm:m1

2x Ol FINAL BLVD. LOS PROCERES, EDIFICIO DICOSA N 300 BLVD DEL NORTE. COL COLVISULA CAL
. TEL : {S84) 2221-1970, FAX: (S04) 2221-1564 ENTRE 15 Y 16 CALLE NOR OESTE - 324BA3-3B0BB6-9042A7-CFAE4E-05048E-3F
R.TN. 88019002278310 E-mail dieoss) ot net TEL - (304) 2550- 7072 AL 75, FAX: (504) 2550-1721  RANGO AUTORIZADO: 000-001-01-00112001 al 000-001-01-00122000

Mummmmmmmmmuth TONTADD 1 1771672020
EPTADA LA DEUDA CON DICOSA. A <
cCODIGO = | | DESCUENTOS
PRODUCTO ml UNIDAD DESCRIPCION 2 uﬁfﬁﬂ 3 u\frgﬁﬂum VALOR TOTAL
36019 100 [UNIDADESY PRUEBA RAPIDA COVID-19 NCOV-497 CAJA/20 180.0000 § 0.00  18,000.00
PRYE ULTINA LINER 1102
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o |
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| ! | %
DR DE LA FACTURA EN LETRAS:
TASA ALICUOTA 0% 2 DESCUENTOS ¥ A e
1,00 | REBAJAS OTORGADOS .80 | 8
DIECIOCHD ¥IL !EMPIRAS NETOS g
IMPORTE GRAVADO 18% .00 | mrorTE ExenTo 18,000,909 %
ERVACIONES: @
9
' 18% LS.V IMPORTE EXONERADO
NO SE ACEPTAN DEVOLUCIONES e 0.00 1§
T.C. 8
-~ IMPORTE GRAVADO 15% i
!
15% 1.8V, ! §
CREDITO 0.00 | ¥
>
TOTAL L. ' asn
iFg &f W
J
ML - CLIENTE CONTADO  DUPLICADD AZUL - CLIENTE CREDITO TRIPLICADO ROSADO - OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR  CUADRUPLICADO CLIENTE CREDITOS VER CONDICIONES AL REVERSO
S ’ 1
18,000.00 w
PAGARE POR L. _,
. NOMBRE: "RLCALDIA WUNICIPAL DF HEAMBAR® €1:38:14ps |
O POR ESTE DOCUMENTO PROMETO PAGAR INCONDICIONALMENTE A LA ORDEN DE DISTRIBUIDORA COMERCIAL. S.A. (DICOSA)
£ EL DIA 17 DE 10 pEL20 20 EN LAS OFICINAS DE ESTA CIUDAD.
z LACANTIDAD DE:  BIECIGCHO HIL LEMPIRAS NFTOS
1 S| ESTE PAGARE NO FUESE PAGADO A SU VENCIMIENTO QUEDAMOS OBLIGADOS A PAGAR INTERESES MORATORIOS
? DEL % MENSUAL SOBRE SALDOS INSOLUTOS.
= i 5
i6 DE 16 DEL 20




b O SiBAe




N = s = _\__;E_ - m"‘ - g e b A .,ﬁ..{-_., IW ,:.'w.- = g TR = e, SR i
' 1 L T FE# 7] . t e .-"-Ehm = 1 el o TS el : S o k. =
-'-M o E 'rh"i-.- o e O T S T S T Gy f__':d' O .-..-C.EJ:I_'I':" £ 'H.J-:

MUNICIPALIDAD DE MEAMBAR
DEPARTAMENTO DE COMAYAGUA

“Otee Meamban es Posible”
ORDEN DE PAGO N2 10875

No. De Cheques: 78 }L.599%
Departamento: COMAYAGUA
Municipalidad: MEAMBAR: Orden de Pago
Unidad Ej : ALCALDIA MUNICIPAL :
Paguese a: i 5631’ \in Mqﬁ Q\Us Pf_rc Z _@Q '\-D Valor Efectivo
Cantidad en Letras: \[¢ i Ql_"'}c e _mil l( MpiMS é>cg Csﬂ?(&
R

{( FDNDO PROGRAMA ACTIVIDAD | vaecro k-3

Gasto Corriente:
Gasto de Inversién Social: [ ]
Gasto por Deuda Publica: [ ]
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MUNICIPALIDAD DE MEAMBAR

DEPARTAMENTOQ DE COMAYAGUA

Recibo Por 25,000.00

Recibi de la Alcaldia Municipal de Meadmbar, Comayagua la cantidad de
veinticinco mil lempiras Exactos

i Por concepto pago a doctora en el centro de triaje en el centro de salud
* contra ei covid-19 en la vperacion fuerza honduras.
N° de cheque 78765997.
Fecha 22-10-2020.




= 0 e e

el . Lol iy e e e — ——_
L. ]

B el e o RSP PR e S —— N T T N Wi e L oSl e et . e T = i i e -

_-"ﬁi.}l“ﬁ A Fie 1 :
ALEALLTS mNiCTPAL CHEQUE No. 78765997
BARRTO Eimfigg‘* D, FsENeE
R0, FRENTE 8L p
CENTRAL ?ﬁs 271 7~05980 _— G B

{0« ww

WD gy o Ao




L e A R W 5 B e, W B T BT A e e N T R A T N B R T T

E—— i = —_—- - e - o -

P in i i o e -

e
ol Tk g el i (e o = i -\-np--'-uf--- = o — ) —==Fl.gﬂmwr—-|—ﬂ-'1-_l-| ™ty Sl e g e T e L L
| . .
| Uiz s,

L,

e s '_-""f'-"'"".
i 5 ..-'._.r:.'. e |} 5

-
HEHEE



