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DEPARTAMENTO DE COMAYAGUA
“Othe Weambar es Posible”

- _

ORDEN DE PAGO At 00009338

NCIPaTnaD o WERMES

No. De Cheques: :){) 9H 193
- Departamento; COMAYAGUA

Municipalidad: MEAMBAR: Orden de Pago
Unidad Ejecutora: ALCALDIA MUNICIPAL
Paguese a: .Iﬂ C}C\ . ‘ Valor Efectivo
Cantidad en Letras: § 1 (’)rc mv) 5 e\(ccf\cn‘-\-ab sc:zscn\-ca Y weMmeS
FONDO PROGRAMA ACTIVIDAD PROYECTO ‘1 Gasto Corriente: D
Gasto de Inversion Social: [:I
L Gasto por Deuda Publica: l:]
OBJETO D E GASTOS _ DESCRIPCION TOTAL
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S5O Toeiza Wondoras-
(ompyar de Bacgel,
cloromac E\)L\\Dﬂ 1alim N
Antiboderial Mechol, 5
Dc‘m&cn\-c ¢5¥ficb! OCSOY. /
mac limon, Bolea pl |
Basvra , Bolsa plastica I
RO"O pac\UﬁNbODD- L.. 2, ’-)[-;5{)0

Imprents irvin R.T.N, 03081971000853 Tel. 2773-9164 - 1172020

OOZ -O7-0OC0 37 82H Parg
Fecha: 74 -0%-z01| ’}ﬁ;%ne\ 0aSeo O1HaNo

7] - |
Bello del PNcalde

ALCALLIG
orero \\\% “H rMany,
; )

S, )"c} ﬂ—“/
bagua 200

Identidad No.
Impuesto Vecinal:

o

-

Escaneado con CamScanner




in e

“[ 215900

Gl 0 ) A I:vnnrnl.-‘.x"-'fl
TR G500 1496 /- GOad 762
CALI T S0E-OURA0 23 HE PR TSP

S ;‘/'l.'\ (X%

KACTUR A Mo
BN B2 NG
= i 2000402021
REITVA 20/0a72021

Firer: 0302703

Clizznbey: BURICIPALIDAR D
MEAMEAR

WM Clianbs

Vidinfodog ITEMDIA
LTI Deseripeion
Cand, Preain Unifario ‘I‘n{':Li L.

'Llf\' ”lnt[ f L
7 70 2,730,400

GQGLanY CLORDS AL GALON

7 &0.00 420,00

QILGLONN TALTM ANTIBACTE I‘ml i

3] 16%.57 101742
0129 ALCORGL AL 70% GLN

3 758,51
0939 i

44 .a et
CEOM BOLEA ]’/’.’J,-

) 285,08
g3
3, 050000
ravacio 15% | 4,013.0a
Treporte Grovadn (9% L: (.0
t O L 601,94
3 | 0.0
N Rahajos: i .00
Total Cancelado: | 776506
lotal Qporacitn: | 0.0
Coafifeset 2 s "
erfcdisl 7, 765,06

AR D! v AY IR

3_,.1) W2t

. s )IL!lT: doe GOn- on2.
A J}!”f 0 '~"" l)\:”l" i

Escaneado con CamScanner



B Iy S CHEQUE_No.'7994649‘3 |
o N . Lilaha L'b -“0‘/"’2—01’
7 Lugary Fecha v v )

CiRgesT

Péaguese a I3 orden de

_Slede mil eteciontor

Cantidad en Ietrasr

AD O Vg sy

-
m
3
o
3 -
L
o

——t=F e ——
Firma(s) <= .

(Z! TeJo
“O0LB0L0790044604002 29, WPRRLELRY 9355 4/52

Escaneado con CamScanner



__~oucina Virtual - Servicio de Administracion de Rentas:-
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CONSTANCIA ELECTRONICA DE SOLVENCIA FISCAL

ALV

1561-21-105004714

La DIRECCION REGIONAL CENTRO SUR en cuya jurisdiccidn se encuentra el domicilio fiscal del solicitante,

identificado como:

Nombre y Apellido o Razén Social: FUMEZ ARAGON DILCIA DILIA
Con Registro Tributaric Nacional: 05011967004762

Habiendo presentado la solicitud electrénica con ndmero 151-21-10500-4714 en fecha 27/02/2021, y Recito

Oficial de Pago No. 25714220865 de fecha 25/02/2021 por el monto de L. 200.00 bajo el concepto de Actos
Administrativos,

Lue«jo de revisadas las Bases de Datos del Sistema de Gestidn Tributaria (ETAX), se ha podido establecer lo
siguiente:

ETAX: NO existen registras de Omisiones en la presentacion de Declaraciones.

ETAX: NO existen registros de Deudas.
Por lo antes expuesto se OTORGA la SOLVENCIA FISCAL al solicitante.

La presente Constancia tiene una vigencia de noventa dias calendario a partir de la fecha 27/02/2021
hasta 27/05/2021, la misma no aplica para el Articulo 213 del Decreto 170-2016,

Sin perjuicio de las facultades de revision y fiscalizacion de esta Administracion Tributaria y de los resultados que
de ella se produzcan.

Y

DENIA ELIZABETH MARTINEZ FLORES
COORDINADORA DE CUENTA CORRIENTE DE LA DIRECCION R.C.S.
v

S J%%%

R

AL

:ﬂ‘?ﬁg‘m APl

" u--ln'\ﬁl" "
(*) Es obligacion del destintario de la presente Canstancia verificar su validez a travds de wﬂ'E \,:
Internet en la direccion hitp://constanclas.sar.gob.hn/, Ingresando el nimero 151-21- R

10500-4714 o mediante o slgulente codigo QR:

Escaneado con CamScanner




CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL REGIMEN DE pAGos ACUENTA

I

01- 0-8357

ntra el domicilig fiscal del solicitante,

La DIRECCION REGIONAL CENTRO SUR en cuya Jurisdiccién se encye
identificado comao:

Nombre Y Apellido g Razdn
Social:

FUNEZ2 ARAGON DILCYA DILIA
Con Registro Tributario Nacional: o

5011967004762
Habiendo presentado la solicitud elactrdnica can niimero
R

201-21—10500-9357 en fecha 11/02/2021, y
ecibo Oficial de Pago No. 25713599545 de fecha 01/02/2021 por el monto de I, 200.00 bajo e| concepta
de Actos Administrativus.

se ha podida establecer

SI existen Registros de Pagos a Cuenta,
ETAX: NO existen Registros de Deudas,

PAGOS A CUENTA, para el periodo 202101, segin declaracign 27720873198, presentada el
30/06/2020, 13 presente Constancia vence el 30/04/2021.

Sin perjuicio de las facultades de revisidn y fiscalizacidn de esta Administracign Tributaria y de Jos
resultados que de ella se produzcan.

DENIA ELTZABETH MARTINEZ FLORES
COORDINADORA DE CUENTA CORRIENTE DE (A DIRECCION R.C.S.

|1 Pt TR
{*) Ex nhliftamidn Aal o ltan
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Direccion :
Em— Siguatepeque, en el Mall Bej
MAC ~ e

MAC-DEL EXPRESS

2773-9901 99
EXPI'ESS 7 081827 87692633

SOLICITUD DE COTIZACION
Nombtje del Proveedor: INDEL RTN 05011967004762
MUNICIPALIDAD DE MEAMBAR

Atencién a:

Fecha de cotizacion:

. martes, 20 de abril de 2021

Cantidad pre(;:Tta;;(c:li:n Descripcion U::::j-(;o Total
7 GALONES GEL ANTIBACTERIAL AL 70% ALCOHOL L 390.00 | L. 2,730.00
7 GALONES CLOROMAC L. 60.00 | L. 420.00
3 GALONES ALCOHOL ETILICO AL 70% L 290.00 | L. 870.00
6 GALONES JALIM ANTIBACTERIAL PARA MANOS L 19500 L. 1,170.00
2 FARDO DETERGENTE DE 9 KILOS L 320.00 | L. 640.00
7 GALONES ODORMAC L 135.00 | L. 945.00
2 PAQUETES BOLSA ROJA HOSPITALARIA HD L 330.00 | L. 660.00
6 ROLLOS BOLSA 23X32 ECONOMICA L 55.00| L. 330.00

- **ki***tit:**ﬂn*u-t*u LTIM A LINE A KISk Sk hedck ke

Excento L 402000
Gravado| L. 325652
srova|L
Totala Pagar| L. 7,765.00

INDEL| =~

Tel 2773-9901

= IN(j‘. MELISAHRANDA .

i SIGUATEPEQUE, COMAYAG[ABMP ISTRADOR DE TIENDA

CEL.- 2773-9901, 3197-2827

Escaneado con CamScanner




PARA PREVENIR EL CONTAG

GORIENNO DE 14
RENISLICA DI Honpupag

*h ok ok ox

—— .,

SECRETARIA DE SALUD

SOLICITUD

10 DEL COvID-19.

N° [ CANTIDAD DESCRIPCION
o1 |7 W
02 |7 GALONES DE CLOROMAC
03 |3 GALONES DE ALCOHOL ETILICO AL 70%
4 |6 GALONES DE JALIM ANTIBACTERIAL PARA MANOS
05 |2 FARDOS DETERGENTE DE 9 KILOS
06 |7 GALONES DE ODORMAC
07 |2 PAQUETES DE BOLSA ROJA HOSPITALARIA HD
8 |s ROLLOS DE BOLSA 23*32 ECONOMICA
12/04/2021

Escaneado con CamScanner
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MUNICIPALIDAD DE MEAMBAR
DEPARTAMENTO DE COMAYAGUA

"Othe Meambar es Posible”
ORDEN DE PAGO N¢ 00009337

NI Toa pE WEAMSAS

No. De Cheques: 794 LHZ
Departamento: COMAYAGUA

Municipalidad: MEAMBAR: Orden de Pago

Unidad Ejecutora: ALCALDIA MUNICIPAL

Paguese a: %3 COSO Valor Efectivo
Cantidad en Letras: Dase_mi\ lempiras exgctos

FONDO PROGRAMA ACTIVIDAD PROYECTO 1 Gasto Corriente: L__]
J Gasto de Inversion Social: D

Gasto por Deuda Publica: [:‘

OBJETO D E GASTOS DESCRIPCION TOTAL !_

O:Pcrcac;_ion L. 1Z2,000-00
S0 foeiza Hondoras. ,

|

(ampra de 9b
Qrocas Ropeioas
Anhvcoex po cowd-19
Néon -4 (Pavo
Triag 0 Coseo oo
ahieado eng) Gendiode| |
Salod vy Nocoo- [L - 72,000-00 E
©0) - 01- 00 12.6LD3
Fecha: _76~OH ~ 2035 ni,

Imprenia irvin R.TN. (3081971000563 Tel. Z773-8184 - 1172020

Impuesto Vecinal:

Escaneado con CamScanner
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DISTRIBUIDORA COMERCIAL S.A FACTURA
(DICOSA)  Fact.# 144

N°. 1 en Materiales y Equipo Médico, desde 1971 dz |

: \ A

MERCADERIA. LA SUSCR|

DISTRIBUIDORA COMERCIAL S.A.

R.T.N. 08019002278310

REVISE LA MERCADERIA

OFICINA PRINCIPAL EN TEGUCIGALPA OFICINA EN SAN PEDRO SULA
FINAL BLVD. LOS PROCERES, EDIFICIO DICOSA N.* 4002 BLVD DEL NORTE, COL. COLVISULA
TEL.: (504) 2221-1970, FAX: (504) 2221-1968 ENTRE 15Y 16 CALLE NOR OESTE
E-mail: dicosal | @dicosa.nct TEL.: (504) 25507072 AL 75, FAX: (504) 2550-1721

NOMBRE DEL CLIENTE

CONSTANCIA DE REGISTRO EXONERADO,
HE fdelfcds

‘PEDIDO N.°

©BEDD30L Imeos
AGENTEN.®

AECZTE ADDIICTA

“ESTIMADO CLIENTE .~ s =
EN PRESENCIA DE NUESTRO EMPLEADO, NO ACEPTAMOS RECLAMOS DESPUES DEL RETIRO DE SU
IPCION DE ESTA FACTURAJPAGARE CONSTITUYE EVIDENCIA DE HABER RECIBIDO LA MERCADERIA Y

Hofind Coiind

N.°000-001-01-00 126603

FECHA LIMITE DE EMISION: 19/01/2022
CAl: 82BC2A-C3E164-DC4290-41B96A-07EG9E-13
RANGO AUTORIZADO: 000-004-01-00122001 al 000-001-01-00132000

‘OhDEN DE COMPRAEXENTA / N.° DE REGISTRO DE LASAG

R.T.N. CLIENTE/ID.

ORIGINAL - CLUENTE CONTADO  DUPLICADO - CLIENTE CREDITO  TRIPLICADO -Q?LIGADO TRIBUTARIO EMISOR  CUADRUPLICADO - CLIENTE CREDITOS

\ACEPTADA LA DEUDA CON DISTRIBUIDORA COMERCIAL S.A.
I | DESCUENTOS
CODIGO PRECIO
EBAJAS VALOR TOTAL
PRODUCTO | CANTIDAD | UNIDAD DESCRIPCION UNITARIO | 3 JTSRGADOS ot
35 75 | UpiDADES ny-4 125,0000 (# 0.60
3
=
3
>
w
& A
g
a X
2 s
= <
3 )
o
w
=z
w
1]
w
w
& | VALOR DE LA FACTURA EN LETRAS: )
2 TASAALICUOTA 0% 0,0
2 0CE
w 0,00
j IMPORTE GRAVADO 18% “ "] MPORTE EXENTO
OBSERVACIONES:
18% LS.V, {1, | IMPORTE EXONERADO &, 0¢
NO SEAC vy o
IMPORTE GRAVADO 15% v
uss
r 15% LS V. ap
(LY
S i | RECIBIDOY ENTREGADO RECIBIDO POR TOTALL. 12,0000
AUTORIZADO POR ] REVISADO POR FORMADE PAGO 0 |4 A 61 IENTE POR - T CLIENTE )

R S S

Escaneado con CamScanner

p10€-dO '1202/010U0 U0 080IIW) 'EG/LGLYBO2Z 'XBd 'LZ}-0050L-BL=LEZB "ON OPEI||IUBD ‘LEEBIYIL0OBIOBO :NLY “A'D 3@ T 3Q'S 'SSHOSEAHdN! aH B

VER CONDICIONES AL REVERSO |

t \ 12,000, 00 Y
PAGARE POR L. )

' " ALCALDA WUNICIPAL DE MEAHBAR® Gd:16¢43 |
o NOMERE ALCALDSA MUNICIPAL DE HEAMBAR® (d:i4 bipm :
8 POR ESTE DOC%&GENTO PROMETO PAGAR INCEENDICIONALMENTE A LA ORDEN Dﬁ DISTRIBUIDORA COMERCIAL, S.A. (DICOSA) i
ELDIA ‘ AR ?E . . . DEL 20 EN LAS OFICINAS DE ESTA CIUDAD. ‘

O OOCEIC CRMPIRAS TIETDS ) i
LA CANTIDAD DE: {

ad {
~—q{ b
= SI1 ESTE PAGARE NO FUESE PAGADO A SU VENCIMIENTO QUEDAMOS OBLIGADOS A PAGAR INTERESES MORATORIOS l
? DEL % MENSUAL SOBRE SALDOS INSOLUTOS. !
= 70 04 pi 1

DE DEL 20
FIRMA \
-



Pk 1
(o ks

GOBIERNO DE 1A
REPUBLICA DE HONDL RAS

- * kK ko«

SECRETARIA DE SALUD

SOLICITUD

SENORES MIEMBROS DE LA CORPORACION MUNICIPAL DEL MUNICIPIO DE MEAMBAR, RECIBAN
UN CORDIAL SALUDO DE NUESTRA PARTE DESEANDO EL MAYOR DE LOS EXITOS EN SUS LABORES,

A TRAVES DE LA PRESENTE SOLICITAMOS LA COMPRA DE PRUEBAS RAPIDAS PARA DETECTAR EL
CONTAGIO DEL COVID-19

N° CANTIDAD DESCRIPCION

01 96 PRUEBAS RAPIDAS PARA DETECTAR EL COVID-19

12/04/2021

DE S5
ASRNRUEIACAN
‘_':'\ CO‘\ 0 ) W\
ct_ »

\
[

DR EDTTE BON
N\ Ay CLHTRU Y

DIRECTORA MURIGIPAL D

MEAMBAR COMAYAGUA
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- MUNICIPALIDAD DE MEAMBAR
DEPARTAMENTO DE COMAYAGUA

"Otna Meambar es Posible”

ORDEN DE PAGO N2 00009336
No. De Cheques: 799454 9)

AeRATTEAD b MEAMEE

Departamento;: COMAYAGUA

Municipalidad: MEAMBAR: | Orden de Pago
Unidad Ejecutora: ALCALDIA MUNICIPAL
Paguese a: CO roorQa Oﬁfl F‘ (] . Valor Efectivo
Cantidad en Letras: On ce m \'\ MD\)CC‘S e \05 A NcueN qu
( FONDO PROGRAMA ACTIVIDAD PROYECTO Gasto Corriente: D

Gasto de Inversién Social: [_|
L Gasto por Deuda Publica: D

OBJETO D E GASTOS R DESCRIPCION TOTAL
Upceracton | . 77,950 -00
H?.H410 Toevzo Wondovas.

lompra de s
Yota Vescartale,
S gofivd Paro
enftymerg foctury
N Coob ~coH~07 - (04
13300 Para ‘\*ﬁc\]\c
en e\ Cento A¢ salvd |L - 22, 950-0OD

¢o|/§§9\QV bon O -
Fecha: _Z L~OH~ 202 /z"q\‘,u\um%%

70 D 78 S NA
S & oM
3 A L€ .::5"‘1:11 »
%4 ,.‘A d \ ‘ "‘rf\gl.‘m‘_.‘l.g:;"
udy J d

'\;;:':} N
(N
L W o e N A

\.\\.‘.%. . = e —
1 tesorero “EauFirmay; ello dpl fucalz\e“

=

Imprenks rvin RLTH. 03081971000683 Tol, 2773-9164 - 1172020

or:
Identidad No.
Impuesto Vecinal:

e P

Escaneado con CamScanner
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F Barrio San Blas,Costado Sur De Acilo De Ancianos
A‘ Cormayagua, Honduras, C.A. | Teléfono: (504) 2772-8112
. EE _ R.T.N. #: 03019012532091
CORPORACION FEE
SA.decyv. COTIZAC I O N
CLIENTE

: Alcaldia Municipal de Meambar
FECHA : 20/04/2021
DIRECCION : Palmerola

TELEFONO :
DESCRIPCION CANTIDAD  |PRESENTACION PRECIO/UND | TOTAL
L -
Batas 15 paq.10uni. L. 700.00 | L. 10,500.00
Gorros 5 paq.100 uni L. 290.00|L  1,450.00
L -
|_ =
L. -
L. -
|_ -
|_ -
L -
3
Sub-Total L. 11,950.00
IS/V,15%
Total L. 11,950.00.

ELABORADO POR: Claudia Acosta AUTORIZADO POR :

FIILTI 7S

Escaneado con CamScanner
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GOBIERNO Df A

REMR cA pr HONDURAS

SOLICITUD

SENORES MIEMBROS DE LA CORPORACION Mu
UN CORDIAL SALUDO DE NUESTRA PARTE DESE
ATRAVES DE LA PRESENTE s
TRATAR EL COVID-19

NICIPAL DEL MUNICIPIO DE MEAMBAR, RECIBAN
ANDO EL MAYOR DE LOS EXITOS EN Sus LABORES,

OLICITAMOS LA COMPRA DEL SIGUIENTE EQUIPO MEDICO PARA

o1 5

DESCRIPCION
AQUETES DE BATAS PARA CuU

p IDADO PERSONAL MEDICO
PAQUETES DE GORROS PARA

CUIDADO PERSONAL MEDICO

DRA BRENPAEMITH.RQ ARIVERA
ECTORA M s,
DIRECTORA MUK/ICIPALBE SALUD

MEAMBAR COMAYAGUA

Escaneado con CamScanner
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~ MUNICIPALIDAD DE MEAMBAR
DEPARTAMENTO DE COMAYAGUA

"Otro Wleambar es Posible”
ORDEN DE PAGO Nt 00009339

No. De Cheques: 39 9H b4 94
Departamento: COMAYAGUA

Municipalidad: MEAMBAR: Orden de Pago
Unidad Ejecutora: ALCALDIA MUNICIPAL
Paguese a: %O\ vciones  Ovyo PCA\‘CC) S Valor Efectivo
Cantidad en Letras: QDC“\S m&\ ébd c:'nva‘b \cmp‘im‘a N
FONDO PROGRAMA ACTIVIDAD PROYECTO ) Gasto Corriente: ’ I:l
Gasto de Inversién Social: [_|
\: J Gasto por Deuda Publica: I:]
OBJETO D E GASTOS DESCRIPCION TOTAL
/ EYRIVAY Opctau\on . \«i O50-00
55110%‘{;&2@ \.\bndorab L, 2 ,156- OO
Uomprade 383
Hgbcx.:zr\‘ncrs AN9S |
Parg lwrioﬁ(; enel /
aenlio de galod el |
Casco pitbano en /
Predcncion de dowrd ]
=79 Tadora N® oo - [L - ¢, 20000
S ooz -O1 - 0Coorobl

76 -0 ~ 202\

Tg—nf-hr:")!l‘
| vepwy gy ey iy oy

tesorero

& o
<oata av &2

Recibido por:
Identidad No.
- Impuesto Vecinal:

Escaneado con CamScanner



- soluciones
Ortopédicas

SoTuciones Ortopédicas . de R.L.
SN LAS INSTALACIONES DEL CENTRO WEDICO
QUIRURGICO EL CARMCN
RTN: 031890191380
TEL:9971-4124
wfso[ucionesortopedicashn@gmai1.cnm
FACTURA N# 000-002-01-00001061
FECHA:20/04/2021 16:17:48

CAL;
090690—F46FA4-BA4E83—B?9516w5EBFFC~E1
: RANGO AUTORIZADO:
DEL 00000501 AL 00003500
FECHA LIMITE DE EMISION:
7022-02-10
Reg. Exoneradas: . cemommm e e
0C EXONErada; - - e e
Registro SAG: -

CAJERD: ARLYN EDITH GUERRA CaJh: CAJA
Datos de Cliente

CLIENTE: MUNICIPALIDAD DE HEAMBAR
RTN: 0310-900-3030-709

DIRECCION:
FACTURA

CANT DESCR p/U TOTAL

9
388.0 MASCARILLA KNS5 o oo ! .
Do HUWEIHANG/’YWSH I' ]600§L G’ZOOUOE

g

o
Descuento: L 8.00
Subtotal: L. 6,200.00
Rase Exonerada: L 8.00
Base Exento: L 6,200.00
Base 15%: L 0.00
Base 1B4: L 0.00
15% ISV: L 0.00
18% 18V: ~ 10,00
Total: L L 6,200.00
SON:
ransferencia | L 6,200,00

RBancaria (HNL)

SU CAMBIO:
L 0,00

LA FACTURA ES UN DERECHD EXT.JALA

KARRRREE SRR R R
~ ORIGINAL AL CLIENTE COPIA REGLSTRO

Escaneado con CamScanner



b e s RS

T, 20/04/2021

Soluc ciones COTIZACION

OR OPEDICAS #0000003
COTIZACION

CLIENTE: Alcaldia Municipal De Meambar R.T.N.: 0310-9003-03070-9

CONTACTO: Dra. Nieves Vasquez TELEFONO: 9907-2691

CORREO: cismeambar@gmail.com / nievesnvasquez@gmail.com

Cantidad Precio

Descripcion . Total
Unitario
388 - Mascarillas KN95 L. 1598 L. 6,200.00
Total L. 6,200.00

Los precios en cotizados tienen vigencia de 10 dias a partir de la fecha actual.
El plazo de entrega de los productos es de 7 dias luego de confirmar la compra.

Th‘Soluciones
ORTOPEDICAS

“Tohias Corea Ruiy
nie EBHBF’HE

TobiﬁCﬂ iz

Gerente General

(504) 9971-4124

solucionesortopedicashn@gmail.com

® [ O

Siguatepeque, Comayagua,
Barrio El Carmen, 12 ave. N.O,, 2 calle
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GORIERNO DE LA

REPUBLICA DE HONDURAS

ok %k k%

SECRETARIA DE SALUD

SOLICITUD

SENORES MIEMBROS DE LA CORPORACION MUNICIPAL DEL MUNICIPIO DE MEAMBAR, RECIBAN

UN CORDIAL SALUDO DE NUESTRA PARTE DESEANDO EL MAYOR DE LOS EXITOS EN SUS LABORES
A TRAVES DE LA PRESENTE SOLICITAMOS LA COMPRA DE MASCARILLA KNS5 PARA CUIDADO

’

PERSONAL MEDICO PARA TRATAR EL COVID-19

N° CANTIDAD DESCRIPCION
01 388 MASCARILLAS KN95
12/04/2021

£N A;ngf'ng.BO- It
\\. )
DIRECTORAWMUNIGIRAL,

DESALUD -

~

N
MEAMBAR COMAYAGUX
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MUNICIPALIDAD DE MEAMBAR
DEPARTAMENTO DE COMAYAGUA

"Otho Meambar eo Paoitle”

ORDEN DE PAGO N¢ 00009341

No. De Cheques: 7994 GH9L,
Departamento: COMAYAGUA

Municipalidad: MEAMBAR: Orden de Pago

Unidad Ejecutora: ALCALDIA;%UN ICIP{\L
Paguese a: O D e 6!’\

\ Valor Efectivo

Cantidad en Letras: O,UO Xr*rD Mi } Ay C)rO\'D —

-
FONDO PROGRAMA ACTIVIDAD PROYECTO w Gasto Corriente: []
Gasto de Inversion Social: [:I
L Gasto por Deuda Publica: |:]
OBJETO D E GASTOS DESCRIPCION TOTAL
' Ooeracon L, H.000-00
W2Rh10 foczar Hondorg s.

Compm Je HO GidS
Mumqn’l\q C}U\ATUT&’\‘CC
Medtea y H © Hascaiiy ;

lia guirgicas Pava /

Triajyc Ac,\ COLO  olano f

N HFC!‘IC\DT\ DcaucnsrCS /

con conid- IQQC\QM L. - H,000-060
S w’oow o1 - 0p0 3H oL

J&~ 0y - LOZi”‘

0 [ [.:'L_ \
Q‘ | 7 'l‘." \ ™
o, A i t, . ,.gw 35,
\5,_ | ALY }‘ % .
‘\ ALCALDr

N W\
s S —— W S
O \ T S
LF'l?maly Sg } del tegsorero J_zq,“ a0t w y Sello g ET Alckalde Contador %’% ‘{\,«\” Y
7» “J‘ “’ P .-‘_',::
\% Yo nta & v _"_‘f,;/
Reclbido por:
Identidad No.

Impuesto Vecinal:
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HOPE DEMTAL &, DE 12,
Bo. San Miguel. MYM Plaza
RN ¢312004208 3140
Siguatepegue, Conrayagus
HOMDURAS
2TT300TE
RAGS0404
hopesdent A3 BE@maileom
Criginn Cliente Lopia Obligado

Contriburyante
COTTEACIN
' )
Cuenta 3 U3 TOROZN0 F0
HNomb: ALCAL DA
NILNMICIPALL
LEARBAR
Dirscelon:
Facha: 2088021 Hora: 050390 p.

m.

POSEE

Cajero; RUBY

Vendador
Arliculos ; 40 (5 155
CAM  DESTRIECION L O
40 MASCARILLA  Licooo  Laponoo
CUIRURGICA
MEDNCA
MAS-ROST
403 LD 00
Sutdoln L0
Dresenentos y Rebajss Clotgzbos LOOR
repotie Exenlo L4 D0000
lopotie Exoneuxdo LU0
Iriyporie Geaw sdo 1SV 1545 LGB
impeste Goo o 1SV 1Y LOO0
ISV 155 LOG
1SV Lago
ol LA 00D 0On
Depost Fayment LO.Co
Totat Furcheanad 10,00
Total Due L.00
Cambhy L0060
Remaihg Defsnd LG
HeyrEance L9,000.00

Cueadro mif Lernpiras

Fecha Limite b Enilsitn 17482022
Reanoo Avdonizack
000-001-01-0007 2031
000-001-01-0081 5000

0 Ewenita # O
onst.Ragls, Exoneral) i 0
Rarfelro S04 ()

Facha Limife oy Fmfsion 1 TANF2022
Reawng Antorizaky O0G-001-01-00011 3001
- OKIO-001-01-00015000

HOME DIEREAL . OFE ..
Bo. San Miguel, Y Plaza
TN 031001808140
Shjusteprecgie, Comimzagra
HOMDURAS
20T 30RT0
245504494
hopedentl 0318@gmnil.com
Original Cliente /Copia Obligado
Contribuyente
FACTURA
(U R R kAT
CALH
CAGOER.TDDBS 2 SO4BB R HET-
GIACDE-T2

Cuenta # (A 00M0207 00
Mot ALCALDA
LN AL

MEARBATL
Direccian:
Fachia: 208442021

Horsy, (6:04403 .
.

Cajero: RUEY

Vendadan
Articilos ; 40
CAlt
40 MASCAMILLA
CRARLIRGIN
METACA
DAAG- R
AR R LATDON
Sabdeld LA 0O0.00
Descuentos y Rebsjss OWgsadoy LG
fropone Exenle |4 00300
treporle Exoner s L00
lmporte Guov sdo 1SV 159 Loop
froqaiantes G ado 1SV 1% LonG
15V 15% 000
TSV 113% L0
Tobd LA 0000
CHEQUES Reciido 19,000,000
Cambio L000

Cuaim mil Letnpdoes

Facha Limits s Eriston: 170002022
Rango Aubirizacka
Q0G-Q01-O1-Q0T 3001
DOG-001-0 1- 0RO 51

OO0 Bwanta s O
Const.Ragls. Exanetacks 8 ()
Reglston SAG # O

Facha Lniks da Emiston 17010022

Fanga Autorzzaca G00-001-01-000 13001
- 000-00t-0 100015000
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o CHEQUE No. 79946496
] rr{rh AL FARGUE '
o

(18

VSIGUE'Y:FI’:P;I:'{EUE:; COHMAYE. Lb o L# 70 'Z.’(

Lugar y Fecha

\Hﬂ"%L;BQV\jV’GL e & ‘ i R .q\O@Oh
Paguese a Ia orde de 3 ’

. = CUQ::} O W\‘R( i gXCLC‘FOS'—‘
Cantidad en letras - : v 22
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" Firma(s)
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\lk_l\[r\l\].’\ DESALUD

GORIEANO DE LA
REPUBLICA DI HCNDURAS

x****

SOLICITUD

SENORES MIEMBROS DE LA CORPORACION MUNICIPAL DEL MUNICIPIO DE MEAMBAR, RECIBAN
UN CORDIAL SALUDO DE NUESTRA PARTE DESEANDO EL MAYOR DE LOS EXITOS EN SUS LABORES,
A TRAVES DE LA PRESENTE SOLICITAMOS LA COMPRA DE MASCARILLAS QUIRURGICA PARA
CUIDADO PERSONAL MEDICO PARA TRATAR EL COVID-19

N° CANTIDAD

DESCRIPCION

01 40 CAJAS DE MASCARILLAS QUIRURGICA MEDICA PARA CUIDADO PERSONAL

12/04/2021

P ._\rth[
/ \;\11;1/'/' \\

DRA BRE#B‘%FFB#FH-B@ TTA RIVERA

mhat

DIRECTORA MUNICIPAZDE SALUD
MEAMBAR COMAYAGUA
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