oma de Administracion Municipal Integrado

ARENAL, YORO
EJERCICIO: 2021

Orden de Pago
- . Moneda: Lempiras (L)
Honduras, C.A.

m’

SAMI

Emision: 19/05/2021

11-18 3.m.

Li.rU O

USUARIO: MARYORI.MARTINEZ

Pagina: 1de 1

Hora

5716

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
8397

Fecha de Emision:  19/5/2021

No.Cheque/Nota de Debito:

AIRE FRIO DE HONDURAS SA DE CV

E);pediente No.:

Paguese a:

Id/RTN: 05019001047253

La Cantidad en Letras: SEIS MIL NOVECIENTOS NOVENTA'Y NUEVE CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
Compra de aire acondicionado tipo mini split de 12000 BTU Marca confortstars de 220 voltios para laboratorio del CIS
Arenal
- CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
“41 02 000 001 000 55110 11-001-01  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 6,999.00
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO :

CoDIGO DESCRIPCION

Total de retenciones:

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

Monto Total: 0.00
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO 45
SUBTOTAL 6,999.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 6,999.00
Firmay Sello d
Recibido por: Aﬂa o l(,ﬂi \j @;ﬂés ?CI‘CFP
Identidad No.:

QI0 (- 99 ~ ve>9

05+js[]9de+ukayiJIEOS+PSSOc2VEwDKbhr4SEwWyCUZAQyMTTanmpnyOoZMjLADCahRNdxeAWJ?RqQN59Mf3byolE4lF9ny5VjUaGUAGFomeLYXDWwi

MmOl D 10 " S R
NrgOKGgR ! 10a3J6hUSwnOVYQbHRLBRZVI

19/05/2021 11:18:02 a.m.



Sistema de Administracion Municipal Integrado

A ARENAL, YORO - (.
Ry EJERCICIO: 2021 E \ & SAM'

e
‘ Orden de Pago Emision: 19/05/2021
» - Moneda: Lempiras (L) Hora : 11:18am.
onduras, C.A. USUARIO: MARYORI.MARTINEZ

Pagina: 1 de 1
Orden de Pago No.: 571§

L. 6,999.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 8397
Fecha de Emision:  19/5/2021

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a:  AIRE FRIO DE HONDURAS SA DE Cv Id/RTN: 05019001047253
La Cantidad en Letras: SEIS MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE CON CERO CENTAVOS .

Descripcion:
Compra de aire acondicionado tipo mini split de 12000 BTU Marca confortstars de 220 voltios para laboratorio del CIS
Arenal
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
1102 000 001 000 55110 11-001-01  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 6,999.00
RETENCIONES ;
CODIGO DESCRIPCION MONTO

Total de retenciones: 0.00

~ RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

DESCRIPCION

Monto Total: 0.00

RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO

SUBTOTAL 6,999.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 6,355.00

Firma y Sello de Presupues!

Recibido por: A\\a 0 3\\(, CERY) ap‘}é% Y€

Identidad No.: OG- ‘Clqhi - oL LCI

Os+js/]9de+u0vkyiJIEOS+PsSOc2vaDKbhr4SEwWyCUZA9yMTTanmpnyCoZMjLADCahRldeeAWJ7RqQNSng3byotE4lF9ny5VjUaGUAGFomeLYXOWWi
YngSKGGR+10a3J6hUswinCVYQbHR|LBNZvi

19/05/2021 11:18:53 a.m.
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MECRETARIA Dy WAL

REGION DEPARTAMENTAL No 18
MUNICIPIO DE ARENAL

Arenal, Yoro 19/05/2021

Ing. Carlos Zuniga
Alcalde Municipal Arenal
Reciba un cordial saludo, deseandole éxito en sus delicadas funciones

citarle una bateria para el equipo de
) ¥ Aire acondicionado para el laboratorio

El motivo de Ia presente es para soli
hematologia (UPC 1,000 VA marca APC
miento de los equipos.

Ya que es necesario para evitar recalenta

Esperamos su apoyo. . ) ) )

N . .. Dral lisy E{milia Martinez

N LW S
W@;Mummpal de salud de Arenal
g ~—

CC. Archivo
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w2 MUNICIPALIDAD DE ARENAL

O FRENTE AL PARQUE ARENAL, YORO oyt

"'V .'x
7 ‘.‘\
b T

1

Y. I

' ORDEN DE COMPRA
Negocio:Arc F,',"Q de Ho as SAdeC.v
Lugar: |_a Ceibq; Atlan. )

‘Cant. Descripcion

N°. de Orden 002040
Fecha: /9- OS5 -202/(

P/UNIT. TOTAL

220 secr RUID.

1 UmAad Nive AQOnC\u(MOdO Ming i _lg}‘quO
SP N 12,000 81y mara carfaretal

Uso Vaborator,o / Foleo-c; on

€qiui(‘bo‘ L\emcp\-o\ij{g Q\S pﬂcﬂ
| [ Eshuceturg

2s5.[23p

irma y Sello

No 002040 -~

1 o
- - ) f
- * ’ A.A- ”
ARENALD dada el {558l el Yk

TOTAL | (,9qg

ulso renovador de sus hijos y la ayuda estatal se convertira

dentro de muy p‘ena‘fn)p d¢’los municipios desarrollados del departamento de Yoro




AIRE FRIO DE HONDURAS S.A. DE CV.

CASA MATRIZ:1 CALLE 4-5 AVE BQ. CONCEPCIO!
S.E.SAN PEDRG SULA, CORTES
TEL:2552-3737,2557-3180,2553-0028

Fax: 2440-1986
SUCURSAL:LS CALLE AVE. SAN 1SIDRQ BO.
L& MERCED LA CEIBA ATLANTIDA

administracion @airefriodehonduras.com
R.T.N.08013001047253
FACTURA: 042-002-01-00119326
Fecha: 20/05/202) HORA: 14:05:44
Condiciones: VENTA CONTADO
Ven,: 15-0106

Cliente: 1508007902
MUNICIPALIDAD DE ARENAL

R.T.N. Cliente: 18028998480730
Orden §#:
orden Sar:

Ho. correlativo de orden de compra exenta

Ho. correlativo constancia de registro exonerado

{ .
No. identificativo del registro de la SAG

L]
Froducin Carati e
Deseriprion
Descusntas v
Bracio rebyalas
Wei Gl ¢ piargados Tatal
1VAR-EST-GRCA 100
BASE/ESTRUCTURA CAND. 9/1
200.00 L.0.00 1.200.00
DESCUENTOS ¥
REBAJAS QTORGADOS 0.00
TOTAL 200.00
IMPUORTE EXONERADC 0.00
IMPORTE EXENTQ 0.00
IMPORTE GRAVADG 15% L.200.00
IMPQORTE GRAVADQ 18% 1000
1SV 15% L.30.00
1SV 18% L.0.00
TOTAL A PAGAR L.230.00

VALOR EN LETRAS
CDOSCIENTOS TREINTA LEMPIRAS
EXACTOS*™
CAL:
1EB3AE-FORDEZ - 4D4588- 2E9C35-8E1713-51
Ranga autorizada:
Pe D12-002-01-00115001
a 012-002-01-00125000
Facha Limite de Emisio31/12/2021
LA FACGTURA B8 BENERICIO DE TODOS, BJALA
Muches Gracies Por Su Comprn

Original: Cliente
Copia:bmizor



CORPORATION MUMICIFA,

% Za’% "Ef

DESARROLLO

,‘5' l.,;:‘, 'w g
FUNSABA £ 1000 Honduras C.A. Teléfono 2433-0127
ACTA DE RECEPCION

Por este medio hace constar que hemos recibido a conformidad de: AIRE FRIO DE HONDURAS S.A DE C.V.

La Factura _ 012-002-01 N°__ 00119326 que corresponde a la solicitud de Compras N° _ 002040

Los Insumos/ materiales que a continuacion se detallan:

N° Producto Recibido Precio Unitario | Cantidad de | Total
producto
1 Base estructura cond 9/1 200 gl 200
2
3
4
5
6
7
8
9
10
1.1 ISV 30.00
12
TOTAL L. 230.00
]
DESCRIPCION: PARA USO DE PROTECCION DE EQUIPO DE HEMATOLOGIA EN EL
LABORATORIO DEL CIS
ARENAL

Dado en el Municipio de ArenalYoro a los 21 dias del Mes MAYO  del afio 2021.

LI i,.’jr_'E.f’\carig;,r{j'o de Recig:“;\
“Dra. llsy Emilia Ma

a2 CIS-Arenal
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S==== MUNICIPALIDAD DE ARENQL, vono

. ARENAL, YORO, HONDURAS
&

AIRE FRIO DE HONDURAS SA DE CV

Cuenta No. 3101093257

19 de mayo cic 2021

CHEQUE No.

0n010082

Lugar y Fecha

Péaguese a la orden de

SEIS MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE CON CERO CENTAVOS

Cantidad en letras

'@ DAVIVIENDA

Bam:o DAVIVIENDA Honduras, S.A.

@ e

Firma(s)

ROMAI0I0LE00003I L0093 257000 4N0AE g

CONCEPTO DEL PAGO

PAGO DE C«

A renal

mpra de aire acondicionadp upo mini §i

G Y CONCEPTO
SUB-CUENTA
PAL DE mpra d icondicionado tipo mini e 12000 B 1 t5t e 220 [tios \
("’; \V’k’ 11
g
s
g
2
g
2
g
3
B
:
-
g
2
g
g
8
X |
[CHEQUE No. 00010082 BALANCE
PREPARADO REVISO AUTORIZO

RECIBI C*)NFORME

~j’

)

)

i Feaslma bl




