Sistema de Administracion Municipal Integrado

. YORO, YORO — S AM'
IR EJERCICIO: 2021 =\

 ’~.. 3 Orden de Pago Emision:  19/03/2021
e Moneda: Lempiras (L) Hora :  03:38 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: JMACEDO
Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 6591
L.: 27,640.00

Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS

Expediente No.: 5275

Fecha de Emision:  9/3/2021

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: NICOLD HUSEIM HAWIT CARRASCO Id/RTN: 1804199004490
La Cantidad en Letras: VEINTISIETE MIL SEISCIENTOS CUARENTA CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

PAGO POR LA COMPRA DE 250 GEL 300 GR PARA PERSONAL DE CAMPO QUE LABORA LOS DIAS SABADOS Y
DOMINGOS, PAGO POR LA COMPRA DE 20 GEL ANTIBACTERIAL SCENTIA 1G, PAGO POR LA COMPRA DE 20
PURE AIR 1G MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD PARA PERSONAL DE LA MUNICIPALIDAD DE YORO, PAGO POR LA
COMPRA DE 14 PURE AIR 1G, PAGO POR LA COMPRA DE 25 PURE AIR 240 ML PARA EMPLEADOS MUNICIPALES.

CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
12 01 000 001 000 54200 15-013-01  Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 27,640.00

RETENCIONES :
CODIGO DESCRIPCION MONTO

Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO

15-013-01 Fondos Propios Municipales 27,640.00
Monto Total: 27,640.00

SUBTOTAL 27,640.00

- RETENCIONES 0.00
TOTAL 27,640.00

Firma y Sello de Presupuestario Firma y Sello de Tesoreria

Firma y Sello de Alcalde (sa)

Recibido por:
Identidad No.:

0s+s/j9Jmd88PbzTZRB30JZVCBWqWrvicsQIxfJ2WtZ3VRTf1 Decc9ZdGL27Cs+BOYfOtpS6pxTtYg7 CwuxoXtHHMPTEMELLF Tsim6sckW3RA6e17NpEjwKONXY
DhInZZRaBT9fFyKW+70oM1izl+A==

-

19/03/2021 03:38:09 p.m.



Bancode

ccicence. S.A.

Detalle de Transferencia de Fondos

Agencia: BAMNCA ELECTRONICA Fecha: 09/03/2021 05:05:22 pm
M° Ref Bancaria: 5253454
Monto Débito: LPS 27,640.00
Monto Crédito: 0.00
Origen de Fondos 0
Factor de Cambio: 1.0000
Cuenta Origen: e mr xar220-9
MUNICIPALIDAD DE YORO
Cuenta Destino: 21-212-025993-8

HAVWIT CARRASCO NICOLD HUSEIM

Descripcion: pago gel antibacterial

*** Transferencia realizada electronicamente ***

Fecha: 09/03/2021 05:05:27 pm Banca por Internet Usuario: zagrijalva0002
pagina 1/1



N“@M lNVERSIONES NH OOO-OI(')‘:(:‘IT-:(T%? 000158

. PROPIETARIO: NICOLD HUSEIM HAWIT CARRASCO
t W RT.N. 18041990044900

INVERSIONES); ccign: El Progreso, Yoro Barrio Los Pinos, Calle Principal, Casa #17, Bloque #1, CONTADO |V/| CREDITO
Frentelal Dispensador del IHSS, Tel: (504) 8938-7309;2(;;)(;1@)1)9606;6481 DIA MES ANO
E-mail: inversionesnh20@gmail.com * inversionesn gmail.com
CAl: B565A3-017765-744AB3-EEF2E7-E8759F-1E o 8 Oi (2
Cliente: M i Cipalidad Y0 Tel: _
Direccién: ) RTN. \QOIAGABA 2F1 B\
Cant. Descripcion P. UNIT. D(j:;gag::' TOTAL
250] Crel lonce(o 200gy S 11,289
14| Roce air g 285 2890
25| Pue air 2%Xom\ “S G00

Fecha de Emisién: 05/02/2021 Fecha Limite de Emisién: 05/02/2022
Rango Incio: 000-001-01-00000151 AL 000-001-01-00000250

’orrelaﬁvo de orden de compra Exenta Importe Exonerado L.
= Correlativo de Constanca de registro de exonerados Importe Exento L. lg;\\“o

0,
*Ne Identificacién del registro SAG: * Importe Gravado 15% L.
Importe Gravado 18% L.

. : R ISV 15% L.
Valor en Letras: D\ L %Q\S rf\\\ (\Q (\*Q ISV 18% L.
cuare ndho, TOTAL A PAGAR L. || \¢,140

Original: Cliente
Copia: Obligado Tributario Emisor

La factura es beneficio de todos! EX{JALA! A
Surtidora Grafica S. De R. L. de C.V. R.TN. 18049018012415. RMAC \

Certificado: # 9231-19-10500-322




N 'NVERSIONES NH = =acrons

R.T.N. 18041990044900

0O
PROPIETARIO: NICOLD HUSEIM HAWIT CARRASCO 000-001-01-00 N? 000159

INVERSIONES 0 ci6n: El Progreso, Yoro Barrio Los Pinos, Calle Principal, Casa #17, Bloque #1, CONTADO CREDITO
Frente al Dispensador del IHSS, Tel: (504) 8938-7309 * (504) 9606-6481 DIA MES ANO
E-mail: inversionesnh20@gmail.com * inversionesnh2020@gmail.com
CAl: B565A3-017765-744AB3-EEF2E7-E8759F-1E . O o -3 &‘
criente: . ™M Ui ¢\ patNAAd Koo Tel.
Direccién: \ RIN. |\ BO\AAA B 42T (B \
Cant. Descripcion P. UNIT. D;:;;az:?' TOTAL
20| Ge\ Seonhia \3 260 S &0
20| Pore alr \gq 285 <, 700

D

Fecha de Emisién: 05/02/2021 Fecha Limite de Emisién: 05/02/2022
Rango Incio: 000-001-01-00000151 AL 000-001-01-00000250

Correlativo de orden de compra Exenta Importe Exonerado L.

: :,
N2 Correlativo de Constanca de registro de exonerados b Exentoo L \:S
*Ne |dentificacidn del registro SAG:* ol et A

Importe Gravado 18% L.

o ISV 15% L.
Valor en Letras: LA ) ISV 18% L.
XGOS - TOTALA PAGARL. | |\, SOC]
I
Original: Cliente
Copia: Obligado Tributario Emisor
La factura es beneficio de todos! EXIJALA! }
Surtidora Grafica S. De R. L. de C.V. R.TN. 18049018012415. 'FI g
Certificado: # 9231-19-10500-322




NMUNIUVIFALIDAD D YURKRU
ORDEN DE COMPRA N0 21421

Lugar y: Fecha: \,/O«D( \\om_[oq A e /20?.\

Senor(es): Trdsanes /U H

Direccion: EI 10 YOAres®, Yo <O .
Conforme su cotnzé{non previa sirvase proveer a esta Municipalidad los Articulos que a

continuacion detallamos:

z -
rCODIGO CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO UNIT TTL -
-250- Lok e L Hslon| 11,2500
Paca @-Uf@r‘ai A CampPo gue
\C\_‘ILD(D‘ lO%A D @bC&os
‘ A4 Doan: ng,&g R i
' N i
Sub Total L.
15% 1SV L.
- TOTAL L. [ W 250le0)

Condiciones:

Alcalde Municipal

Visa Presupuesto
o Administrador Municipal




NMURNIULFALLIPALY I LWLVW
ORDEN DE COMPRA

N 21389
Lugar y: Fecha: %ro 5 }(/570, A28, [wpric [20524

Sefior(es): 7 purreionea ﬂ/ﬁ/

Direccion: . 32 Los Fams L Aogeees Koo

Conforme su cotizacion previa sirvase proveer a esta Municipalidad los Articulos que a
continuacion detallamos:

F
CODIGO |CANTIDAD DESCRIPCION * | PRECIO UNIT TTL 4
-20- pe/ /Mb/a/’/er/'c// ecendlo 1y 290|lC0|  3800|EC
20 2o Hir 19 bt 288 ep| 5200|000
/%‘/ﬂéb\ef-/ @/’oeeaunbéd/
pla /ae/mnaAM
/%ﬂ/'é/‘/@ /%d% L)éf&~
Y A
* Sub Total L.
15% 1.S.V L.
. TOTAL L. 12500 G0/

Condiciones:

Alcalde Municipal

Visa Presupuesto
o Administrador Municipal




WNWIUNIUVIFALILIAL DL I URY

e ORDEN DE COMPRA N 21417
Lugar y: Fecha: \}Oﬂo- V\JOCO ) 09 {ma(f-n /7-0?,'
Sefor(es)_Trlexrs.onos  ANH
Direccion:_ % - | o = P moa, \Qfoo\u%o,\/ovo

Conforme su cotnzacnon previa sirvase proveer a esta Municipalidad los Articulos que a
continuacion detallamos:

B
rcomc;o CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO UNIT TTL
’lq' PU‘(C/ C\'-( 43 Z%OO 3lq%-®
-25- |Pure av.¢ Do L N 900. kx>
’ Poce G/N\OLearlb'a Hoa.e pales
.-———u
. Sub Total L. H, Dl
15% 1.S.V L. |

% TOTAL L. 4,990 00 )

Condiciones:

Alcalde Municipal

Visa Presupuesto
o Administrador Municipal




ORDEN DE VENTA
_—— |
Barrio Los Pinos, Frente a Seguro Social de las Personas
El Pragreso, Yoro
Tel: (504) 8938-7309 E-mail: inversionesnh20@gmail.com
INVERSIONES NH
CLIENTE: MUNI YORO FECHA: 05/03/21
EMAIL : karen.sarmientoh? @gmail.com LUGAR: $an Pedro, Sula
R.T.N.: 18019995421917 ORDEN DE VENTA# 5
ITEM CANT. DESCRPCION VALOR UNIT TOTAL
20 gel antibacterial scentia 1g L 290.00 L 5,800.00
20 pure air 1g L 285.00 L 5,700.00
CONDICIONES O INSTRUCCIONES ESPECIALES Envio L.
Importe Exento L.{ | 11.500.00
Importe Gravado 15% L,
importe Gravado 18% L.
1SV 15% L.
. ISV 18% L.
TOTALAPAGARL| | 11.500.00




ORDEN DE COMPRA

I

CLIENTE: MUNI YORO

EMAIL : karen.sarmientoh?@gmail.com

R.T.N.: 18019995421917

Barrio Los Pinos, Frente a Seguro Social de las Personas

El Progreso, Yora

Tel: (504) 8938-7309 E-mail: inversionesnh20@gmail.com

INVERSIONES NH

FECHA: 05/03/21
LUGAR: San Pedro, Sula

ORDEN DE VENTA# 4
ITEM CANT. DESCRPCION VALOR UNIT TOTAL

300 gel 300gr L 45.00 L. 13,500.00
CONDICIONES O INSTRUCCIONES ESPECIALES Envio L.

Importe Exento L.| | 13 500 00
Importe Gravado 15% L.
Importe Gravado 18% L.
‘ ISV 15% L.
ISV 18% L.

TOTAL A PAGAR L. L 13.500 00




ORDEN DE VENTA
Barrio Los Pinos, Frente a Seguro:Social de las Personas
El Progreso, Yoro
Tel: (504) 8938-7309 E-mail: inversionesnh20@gmail.com
SNVERSIONES NH
CLIENTE: MUNI YORO FECHA: 06/03/21
EMAIL : karen.sarmientoh?@gmail.com LUGAR: YORO
R.T.N.: 18019995421917 ORDEN DEVENTAK 6
\TEM CANT. DESCRPCION “VALOR UNIT TOTAL
14 pure air 1g L 285.00 L 3,990.00
25 PURE AIR 240ml| L 45.00 L 900.00
CONDICIONES O INSTRUCCIONES ESPECIALES Envio L.
Importe Exento L] L  4,850.00
Amporte Gravado 15% L.
Importe Gravado 18% L.
ISV 15% L.
1SV 18% L.
ToTALAPAGARL| L  4,850.00




ORDEN DE VENTA

Barrio Los Pinos, Frente a Seguro Social de las Personas
El Progreso, Yoro
Tel: (504) 8938-7309 E-mail: inversionesnh20@gmail.com

INVERSIONES NH
CLIENTE: MUNI YORO FECHA: 06/03/21
EMAIL : karen.sarmientohZ@gmail.com LUGAR: YORO
R.T.N.: 18019995421917 ORDEN DE VENTA 6
ITEM CANT. DESCRPCION WALOR UNIT TOTAL
250 |gel 300gr L 45.00 L 11,250.00
CONDICIONES O INSTRUCCIONES ESPECIALES : Envio L.
Importe Exento .| L 171,250.00
importe Gravado 15% L.
Importe Gravado 18% L.
1SV 15% L
: 1SV 18% L
ToTALAPAGARL| L 11,250.00




v -

2 {é‘ - ACTA DE ENTREGA

YORO, YORO : 20

POR MEDIQ DE LA PRESENTE SE LE HACE ENTREGA DE:
(o Ga\amfa AQ. &el

Expediente N°____

_1“_6& \ e S )‘-ﬁ 3 \ 3L ‘(\C{,QACL‘V\‘\'(

250 gel on voided

25 Qest abechend .p'(luz‘uu'-\‘o

AL SENOR (A.)

CON IDENTIDAD N°

LUGAR DE ORIGEN

NOTA:

FIRMA DE QUIEN RECIBE

FIRMA

/

N ENTREGA




