MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE OOI.INA* ' SEPARE ANTES DE T AR )
BANCO OCCIDENTE. ~) ‘
 CUENTA No. 11-203-000443-8
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'MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COLINAS SANTA BARBARA
TELEFONOS: 2657-0029, 2657-0170-, 2657-0169 RTN: 16069004506316

CORREO: muni sicolinas@yahoo.com
ORDEN DE PAGO No.1 01/2022

UNIDAD EJECUTORA: e ol
SENOR TESORERO MUNICIPAL: -
SIRVASE PAGAR A LA ORDEN DE: ;inzunieoo——INFRA DE HONDURAS :::: il
LA SUMA :::::: NUEVE MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE LEMPIRAS CON 40/100 :-::---—(L 9.667.40)::::::
seneee SoEVE WL SESCIENTOS SESENTA Y SIETE LEMPIRAS
GASTOS CORRIENTES () GASTOS DE CAPITAL () GASTOS DE LA DEUDA PUBLICO ()
DEPENDENCIA:
PROG. | ACT. G F R DESCRIPCION VALORES
1 VIDA MEJOR
02 SALUD
03 Emergencia COVID- 19(Cumplimiento
Porcentaje 5% Segtin Decreto )
11 Fondos de Transferencia
Transferencia a Asociaciones Civiles sin fines de
54200 | sycro. 9,667. | 40
Valor que corresponde al
pago por la compra
Oxigeno de 300, 125, 30 y
15 PC para consumo
Humano, para la
Emergencia Covid 19.
Segun solicitud Recibo y
comprobantes adjuntos.
« I
/ \ connninTOTAL A PAGAR: e L. 9,667. | 40
LUGAR CHA: SAN JOSE DE COLINAS S.i;:::::::::::::::::::::::::::::::::::::. 14 DE FEBRERO DEL 2022 B N L A A S

FECHA DE PAGO

14 DE,FEBRERO DEL/

v
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AMABLE DE, JESKS HERNANDE 2 RITA G_ ENAMORADO
ALCALDE MONICIPAL TESORERA MUNIGIPAL
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POR INFRA DE HONDURAS
RTN: 08019995158356

101/2022




§ INERA. DE HONDURAS RECIBO

R.T.N. 08019895158356
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\Q\\ FACTURA
, YINFRA DE HONDURNS No. 000-002-01-00124985
PRINCIPAL

INFRA DE HONDURAS S.A. DE C.V. SUCURSAL
S-TOCRNE 34 MergieRiTio Las ACBCIDE, Wanduras 9-10 Calle 3-4 Avenida Barrio Las Acacias Tel: (504)
HND Tel. 2580-8025 Fax. 255‘0-2](.96 2580-8025 Fax 2580-2196
WWW.INFRADEHONDURAS.COM.HN
administracion@infradehonduras.com.hn RITH: 08019995158356
CAI: EFC7A4-FF65A5-FB449A-2D8B44-A8F846-19 SUCLRSAL: SAN RERRO SULA
RANGO AUTORIZADO DEL 000-002-01-00118001 AL 000-002-01-00138000 FORMA DE PAGO: CONTADO
Fecha Limite de Emision: 25/10/2022 FECHA: 14/02/2022
COD.CLIENTE: CCO-0370531 RTN: 16069004506316

CLIENTE: ALCALDIA MUNICIPAL SAN JOSE DE COLINAS STA BARBARA

DIRECCION: COLINAS SANTA BARBARA - PLANTA BAJA FTE AL EDIFIIO MUNICIPAL FTE AL
; PAROUE CENTRAL

PRECIO  DESCUENTOS Y REBAJAS

ARTICULO DESCRIPCION A v CANT. UNITARIO OTORGADOS

25-0XI15-M OXIGENO DE 15 PC PARA CONSUMO HUMANO (PUREZA 99.5%) 1.00 54.90 0.00 . 54.90

25-0XI30-M OXIGENO DE 30 PC PARA CONSUMO HUMANO (PUREZA 99.5%) 5.00 90.00 0.00 450.00
TOTAL 0.00 504.90

Cilindros Facturados : 25-OX115-M und: X724913. 25-OXI30-M ‘m

R

Quinientos Cuatro Lempira con 90/100
O/C: IMPORTE EXONERADO L. 0.00
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS **EXIJALA** IMPORTE EXENTO L. 504.90
No. Correlativo de orden de compra exenta IMPORTE GRAVADO 15% L. 0.00
No. Correlativo de contancia de registro exonerada IMPORTE GRAVADO 18% L. 0.00
No. Identificativo del registro de la SAG 1.S.V. 15% L. 0.00
DESCRIPCION: 1.S.V. 18% L. 0.00
TOTAL A PAGAR L. 504.90

Fecha Creacion: 2022-02-14 12:54:32

Cyntia Johanna Lopez

ELABORADO POR AUTORIZADO POR RECIBI CONFORME

Original: Cliente Copia: Obligado Tributario Emisor Toda factura que exceda 30 dias de plazo, estara sujeta a un recargo del 3% mensual a partir de la fecha de emision.

ORIGINAL



: @I”FM DE HONDURNS FACTURA

PRINCIPAL No. 000-002-01-00124984
9-10 Calle 3-4 Av:’niyé"g%o‘?. #%%‘.%‘,’M&S-A- DEC.V.

S,/ SUCURSAL

HND Tel. 2580-8025 Fax. 2550-21\96 9-10 Calle 3-ttzsAggf\éggsB?:;r;ostlsof\ZCf;gs Tel: (504)
WWW.INFRADEHONDURAS.COM. HN

administracion@infratdehonduras.com.hn RTN: 08019995158356
CAI: EFC7A4-FF65A5-FB449A-2D8B44-A8F846-19 SUCURSAL: SAN PEDRO SULA
RANGO AUTORIZADO DEL 000-002-01-00118001 AL 000-002-01-00138000 FORMA DE PAGO: CONTADO
Fecha Limite de Emision: 25/10/2022 FECHA: 14/02/2022

COD.CLIENTE: CCO-037053I

RTN: 16069004506316
CLIENTE: ALCALDIA MUNICIPAL SAN JOSE DE COLINAS STA BARBARA
DIRECCION:

COLINAS SANTA BARBARA - PLANTA BAJA FTE AL EDIFIIO MUNICIPAL FTE AL
PAROUE CENTRAL

ARTICULO

PRECIO  DESCUENTOS Y REBAJIAS
DESCRIFEION CANT.  UNITARIO OTORGADOS
25-0X1220-M OXIGENO DE 220 PC PARA CONSUMO HUMANO (PUREZA 99.5%) 3.00 506.00 0.00 1,518.00
25-0XI1125-M OXIGENO DE 125 PC PARA CONSUMO HUMANO (PUREZA 99.5%) 1.00 441.25 0.00 441.25
25-0XI1300-M OXIGENO DE 300 PC PARA CONSUMO HUMANO (PUREZA 99.5%) 9.00 690.00 0.00 6,210.00
TOTAL 0.00 8,169.25
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Cilindros Facturados : 25-OXI220-M und: 162562, TW06-1630%7
6630825Y, T015136, 088645, 6643049Y, 115967, T017182

vuNENOH 30 VHdNI

i
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300-M und: 6642761Y, 14B180156, 6630928Y,

S?;.L?e")i‘
A*930°V’S

Ocho Mil Ciento Sesenta y Nueve Lempira con 25/100

o/C: IMPORTE EXONERADO L. 0.00
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS **EXIJALA** IMPORTE EXENTO L. 8,169.25
No. Correlativo de orden de compra exenta IMPORTE GRAVADO 15% L. 0.00
No. Correlativo de contancia de registro exonerada IMPORTE GRAVADO 18% L. ’ 0.00
No. Identificativo del registro de la SAG 1.S.V. 15% L. 0.00
DESCRIPCION: I.S.V. 18% L. 0.00
TOTAL A PAGAR L. 8,169.25

Fecha Creacion: 2022-02-14 12:54:01

Cyntia Johanna Lopez

ELABORADO POR

AUTORIZADO POR RECIBI CONFORME

Original: Cliente Copia: Obligado Tributario Emisor Toda factura que exceda 30 dias de plazo, estara sujeta a un recargo del 3% mensual a partir de la fecha de emision.

ORIGINAL
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Detalle de Transferencia

N° de Lote:
10717243

Cuenta Débito:
11-203-000443-8 / MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COLINAS S.B. (FONDOS PROPIOS) / CUENTA DE CHEQUES LEMPIRAS
N® Ref. Bancaria:
9104654

Descripcion:

CANC PRUEBAS COVID-18
Fecha de Aplicacion:
28-02-2022 10:35:32
Moneda:

LPS

Monto Solicitado:
12,175.00

Monto Aplicado:
12,175.00

Creditos Solicitados:

1

Creditos Aplicados:

1

Estado:

Procesada

Cuenta Nombre Monto Estado

21-218-017198-0 MEZA GOMEZ ANGEL AGUINALDO 12.175.00 Valor Acreditado



P s ST
MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COLINAS SANTA BARBARA
TELEFONOS: 2657-0029, 2657-0170-, 2657-0169 RTN: 16069004506316
CORREO: muni_sjcolinas@yahoo.com

ORDEN DE PAGO No.126/2022

SIRVASE PAGAR A LA ORDEN DE: :LABORATORIO PAZ SANCHEZ O DEBORA PAZ SANCHEZ::::: ..

LA SUMA :::::::: DOCE MIL CIENTO SETENTA Y CINCO LEMPIRAS EXACTOS (L 12,175.00):::::::::

GASTOS CORRIENTES () GASTOS DE CAPITAL ( ) GASTOS DE LA DEUDA PUBLICO ()
DEPENDENCIA:

PROG. | ACT. G F R DESCRIPCION VALORES

11 VIDA MEJOR

02 SALUD

003 Emergencia COVID-19 (Porcentaje del 5%
segun Decreto)

1 Fondos de Transferencia

Transferencia a Asociaciones Civiles sin fines de 11,000. | 00
54200 | jycro.

01 Subsidio al Sector Salud (Func. Clinica, Compra de
Medicamentos, Ayudas, Subsidios, Otros)

11 Fondos de Transferencia

54200 | Transferencia a Asociaciones Civiles sin fines de 1,175. | 00
lucro.

Valor que corresponde a
cancelacion de facturas por
Analisis de Antigeno COVID-19
para Empleados Municipales en
el marco de la Emergencia Covid
19, y Asistencia social para que
el Sr. Alex Rony Pineda pueda
realizarse varios examenes de
Laboratorio ya que se encuentra
enfermo y son personas de
escasos recursos economicos,
de este municipio. Segun
solicitud Recibo y comprobantes

adjuntos.

i iansd TOTR] A PAGAR: s rvesrsr st L.12,175. | 00

LUGAR Y FECHA: SAN JOSE DE COLINAS S.B. ;inumveeeer::. 28 DE FEBRERO DEL 2022 conoriiiiiiniiiiiiii s

CONFORME LO ARRIBA DESCRITO, DECLARO RECIBIR EL IMPORTE EN CHEQUE.

AMABLE DE JESUS HERNANDEZ RITA G. ENAMORAD,
ALCALDE MUNICIPAL TESORERA|MUNICIPAL

POR LABORATORIO CLINICO PAZ SANCHEZ O
DEBORA PAZ SANCHEZ
RTN: 07111973001255

12R/2022



LABORATORIC DE ANALISIS CLINICOS PAZ SANCHEZ Factura # 000-002-04-00020852
(BARRIO ABAJO.SANTA BARBARA S B, HONDURAS. C A

~E AT . HYARE mm e £ L o
" Dra. Debora PazSanchez (MAC) Tel. 2543-3020 /0436-8228 Tipo Factura Contado
R.TH.: 07914973004255 Email: lab.pazsanchezsb@amail.com

CAL 02825C-B1A4FO-BE4T84-EBDCEF-CERE2-T0 Fechs Limite: 0671002027
~ango de Emizion,  00G-002-04-000840041 A 000-002-04-00026000
Cliente: ALCALDIA SAN JOSE DE COLUNAS

# &4 2 Fecha Elaboracion 28/02/23
Cirgncion, COLINAS

RTH: 18069004506318

E Anglisis { Cartidad f Frecie Unitario ‘ Frecio Totsl 7;
H. pidori en sliento 2 S50 12300
Glucosa 1 4an 40.00
Hemograma 2 100 200.0
TGO 2 30 1800
TGF 2 20 180.0
Fosfatasa aloalina 1 tin] F0.00
Ganma Glutamil Transpeptidass c ANCEMDO 1 28 2500
Sodio/Fotacio/Clerures E] 500 8000
Bilirrubinas totales v fraccionadas ' 1 100 10300
Tiempo de protambina ' 2 130 2800
Tiempo parcial tromboepiastina 1 130 1300
Creatining 1 etk - 8300
Ursa 1 60 60.00
Acido urico i 80 60.00
Trigiicerides 1 0 7000
Colesteral w" Y i 80 83.00

LABGRATORIO bF ANALISIS CLINICOS PAZ SANCHEZ Factura # 000-002-04- 00088887
BARRIO ABAJO SANTA BARBARA S B, HONDURAS, Cﬁ
Dra. Debora Paz Sanchez (MGC) ol 2643-3020 /0438-3278 Tipe Factura Contada
BTN G7111873001255 Emait: 1ab pazsanchezsb@omaii com
CAL Q2825C ~BIA4FD-BE4TR4-EODC SF-CES052-79 Fecha Limite: D4r10/2022
Rango de Emision:  000-002-01-00084001 Al 000-002-04-00086000
Clente: ALCALDIA SAN JOSEDE COLINAR
Dirscion: COLUINAS Fecha Elaboracion 28/02/22
RTN: 160689004508318

L Analisis | Cantidad | Pretio Unitaio | Presio Tota |
Antigens Covid 18 inmuncfiucrescencia 11 e 11000
Amado, yo deseo que tu seas prosperade en todas las cosas, y que tengas Excrierado. 0.00

salud, asi como prospera tu sima. Exenta: 18.240.00

3dn 2 Gravado: 0.00

Desc/Rebsjas 3,085.00

son DOCE MIL CIENTO SETENTA ¥ CINCO Lempiras o/ O centaves 16% 1.8.v. 2.00
Total & Pager: L 12,175.00

Fi"orden de compra exenta: W7orden Constancia Reglsiro exonerados: N Registio SAG.




