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NOTA: Presentar para el cobro la Factura Original, mas esta Orden de Compra, de lo contrario no se procedera a dicho
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Sistema de Administracion

- ! \ ‘ SANTA CRUZ DE YOJOA S "
] - ’
s J@ CORTES —- - SAMI
; EJERCICIO: 2020
y M Orden de Pago Emision:  07/04/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora : 04:34 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: MGARCIA

Orden de Pago No.: 19485
L. 16,327.60

Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS

Expediente No.: 6057

Fecha de Emision: 7/4/2020

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: GASPRO HONDURAS S.A. Id/RTN: 08019017950966
La Cantidad en Letras: DIECISEIS MIL TRESCIENTOS VEINTISIETE CON SESENTA CENTAVOS

. Descripcion:

COMPRA DE OXIGENO PARA CONSUMO HUMANO EN 4 CILINDROS METALICOS ALQUILADOS (POR LOS CUALES
SE PAGA UN DEPOSITO DE GARANTIA DE LPS. 14,000.00) LOS CUALES SE INSTALARON EN EL CENTRO DE
AISLAMIENTO PARA EL COVID-19 HABILITADO EN LA MEGA POSTA, UBICADO EN BARRIO BELLA VISTA DE ESTE
CIUDAD, SEGUN CHEQUE NO. 0420 DE FECHA 17/03/2020 Y ORDEN DE COMPRA NO. 22229 DE FECHA 16/03/2020
(PAGO REALIZADO FUERA DEL SISTEMA)

CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
1202 000 001 000 55110 15-013-01  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 16,327.60
RETENCIONES
CoDIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

. cODIGO DESCRIPCION MONTO
15-013-01 Fondos Propios Municipales 16,327.60
Monto Total: 16,327.60
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 16,327.60
- RETENCIONES 0.00
TOTAL ) _16,327.60

Recibido por:
Identidad No.:

=3$+js/j9JmezAThBprI37FD3CwqENWyOxsz+a5398HWVWadEthiWnoVWSWJIyGeCEV4+1 QBNPFh1KKuqy9YtippKaY5ds7rmyQ1Fm+LgkhWwLB5hRrRvU
2cUCmMCma5f3tPTMw7AOUBVCEIVIsTITKYjbYI1FxX1AJADI=
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MUN[C!PALIDAD DE SANTA CRUZ DE YOJOA
1/2 CUADRA AL SUR DEL CENTRO DE SALUD ’
TEL. 2654—8183 2654-—8184 o
RTN. 05109003184713 5
Email: comprasmunicipaiidadscyC, @hotmail.com
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+ MUNICIPAUDAD D

§
LA NUEVA SANTA LRDZ

Municipalidad de Santa Cruz de Yojoa, Cortés

RECIBO

Santa Cruz de Yojoa, Cortés
07/04/2020

» L. 16,327.60

Recibi de la Municipalidad de Santa Cruz de Yojoa, la cantidad de:

L. 16,327.60 DIECISEIS MIL TRESCIENTOS VEINTISIETE 60/100

Por concepto de:

COMPRA DE OXIGENO PARA CONSUMO HUMANO EN 4 CILINDROS METALICOS ALQUILADOS (POR LOS
CUALES SE PAGA UN DEPOSITO DE GARANTIA DE LPS. 14,000.00) LOS CUALES SE INSTALARON EN EL
CENTRO DE AISLAMIENTO PARA EL COVID-19 HABILITADO EN LA MEGA POSTA, UBICADO EN BARRIO
BELLA VISTA DE ESTE CIUDAD, SEGUN CHEQUE NO. 0420 DE FECHA 17/03/2020 Y ORDEN DE COMPRA
. NO. 22229 DE FECHA 17/03/2020 (PAGO REALIZADO FUERA DEL SISTEMA)

No. Identidad y/o RTN (501 -[qasFediy



OFICINA PRINCIPAL SAN PEDRO SULA

| @' GASP RO Colonia Suyapa, Boulevarc! del Sur Km. 8, NSE%Bg BE-I—,CAJA

sector Chamelecén. Contiguo a CORUMO.

GASPRO HONDURAS, S.A. o +504-2570-6500 R.T.N. 08019017950966
VENTAS AL POR MAYOR DE OTROS PRODYCTOS. () info.hn@aspro.com L\ 0 O

‘ & %3&\ Q)m% & \\Q\(\(\\

RECIBIMOS DE:
CHEQUE [E/EFECTIVO DEPOSITO [ | TRANSFERENCIA [ |  DIA MES ANO
BANCO: NUMERO a2

LA CANTIDAD \\D.\& \ \\ M\\\ m\
CONCEPTO DE: &Qi Q\m& ®\\«\% \XV&B'@ k\o\\m\% W&M \QY

FACTURA

VALOR LPS.

FACTURA VALOR LPS.

S A
D HONUU'QAQ' -

GASPRC

IMPRESOS RAPIDOS ARIEL, S. DE R.L. DE C.V. - R.TN. 05019995144444 - TEL. 2552-7815 / Cerfficado No. 9231-14-10500-3 OCT. 10 - MEG

ABONO [ | CANCELACION | | \\\Q\X
ORIGINAL: CLIENTE - DUPLICADO: CONTABILIDAD - TRIPLICADO: PUNTO DE VENTA FIRMA CANCELADO \Y . ‘\:\\ Q&

Estimado cliente: Todo cheque esta sujeto a su realizacion en efectivo y sera aplicado a su cuenta hasta que tengamos confirmacion de fondos disponiblesg nuestras cuentas
b bancarias. Este recibo no es valido sin firma y sello del cajero y/o colector autorizado.
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-) A ! OFICINA PRINCIPAL SAN PEDRO SULA

4 GASPRO Colonia Suyapa, Blvd. del Sur. 350 mts antes de casetas FACTURA

& de peaje, Km. 8, Sector Chamelecén, contiguo a CORUMO. No 000.001.0100 O O 4 8 6 7
- (]

@ +504-2570-6500, Cel. 3217-1819

GASPRO HONDURAS, S.A.

inchi MNi RTN: 08019017950966
VENTAS AL POR MAYOR DE OTROS PRODUCTOS. 9 schinchilla@gaspro.com () info.hn@gaspro.com
CLIENTE: MUNICIPALIDAD DE SANTA CRUZ DE YOJOA RTN.:¢5106003184713
DIRECCION: TEL: g807-1418

ORDEN DE COMPRA No.

VENDEDOR CODIGO DEL CLIENTE CONDICIONES DE PAGO

17/G3/2820 José Escobar CHC001342 Contatuo Ventas

cODIGO DESCRIPCION PRECIO UNIT.

12162 Oxigeno Medico -250M - Para Consumo Humano (Pureza289.5%) 4.00 1.506.00 1.2,024.00

CA’I:I'I“ID:AD. EN EFTR’{\S: . ~ ‘ R SUB-TOTAL L. 1202400
DO A TRESCIENTOS VEINTISIETE CON 80/100 LEMPIRAS DESCUENTOS Y REBAJAS OTORGADOS L —‘dL0.00
1 CORRE R et N CORRELATI i GouR T e e ———— IMPORTE EXONERADO L. LO.0D

DE COMPRA EXENTA DE REGISTRO EXONERADO REGISTRO DE LASAG. IMPORTE EXENTO L. LO.00
IMPORTE GRAVADO 15% L. | | 2 52400

IMPORTE GRAVADO 18% L. LO.OC

I.S.V.15:A- L. £ 303.60
1.S.V.18% L. LO.00

TOTALA PAGARL. L2,327.60

PAGARE

EL ACEPTANTE-COMPRADOR DEBERA PAGAR INCONDICIONALMENTE LA CANTIDAD ADEUDADA.

ENTREGA

Los cilindros son propiedad de Gaspro Honduras, S.A. su custodia es responsabilidad del cliente.

TA> 460 - 11820
® SAN PEDRO SULA ® TEGUCIGALPA ® LA CEIBA ® CHOLUTECA

DE LA QUE SE RECONOCE DEUDOR EN FORMA LIQUIDAY EXIGIBLE EN VIRTUD DEL PRESENTE TiTULO, LIBRE DE PROTESTO Y ALA ORDEN O ENDOSO DE GASPRO HONDURAS, S.A. SIN COBRO
L REQUERIMIENTO ALGUNO EN SUS OFICINAS CENTRALES CUYA DIRECCION APARECE EN EL MARGEN SUPERIOR DE ESTA FACTURA, EL ACEPTANTE-COMPRADOR RECONOCE INTERESES
CJRATORIOS A PARTIR DE LA FECHA DE VENCIMIENTO, A RAZON DE 3% MENSUAL, EL ACEPTANTE-COMPRADOR RECONOCE QUE RECIBE A SU ENTERA SATISFACCION Y ACEPTA
XPRESAMENTE QUE EL O LOS PRODUCTOS DESCRITOS EN ESTA FACTURA CUMPLEN CON TODAS LAS NORMAS TECNICAS Y DE SEGURIDAD NECESARIA, LAS CUALES ASEGURAN LA

CALIDAD, CANTIDAD REQUERIDAY ENTREGA OPORTUNA. EL EMISOR NO SE HACE RESPONSABLE POR EL TRASLADO Y EL CONTENIDO DE LOS MISMOS DESDE LA AGENCIA EMIS! HACIA

LAS INSTALACIONES DEL CLIENTE. EL CLIENTE RECONOCE QUE EL PAGO DEL TITULO SE ACREDITA UNICAMENTE CON EL RECIBO DE LA CAJA RESPECTIVO EN E

CANCELACION DE ESTA FACTURA.

RECIBIDO Y ACEPTADO POR (NOMBRE Y N°. DE CEDULA):

LA SOLUCION EN GASES INDUSTRIALES Y MEDICINALES WWW.g2aspro.com

ORIGINAL: CLIENTE COPIA AZUL: OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR COPIA AMARILLA: INVENTARIO

COPIA ROSADA: ARCHIVO CLIENTE
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stema de Admi"'

stracion Municipal Integrado

SANTA CRUZ DE YOIOA, X
d@ CORTES —_— S SAM'
EJERCICIO: 2020
Orden de Pago Emision:  07/04/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora : 04:45 p.m.

USUARIO: MGARCIA

yHonduras, C.A.

Orden de Pago No.: 19486
L.:  20,700.00

Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS
Expediente No.: 6058

Fecha de Emision: 7/4/2020

No.Cheque/Nota de Dehito: LE 1 ('f

Paguese a: HOSPITAL LOS VALLES MEDICAL CENTER S DE RL Id/RTN: 16019016884225
La Cantidad en Letras: VEINTE MIL SETECIENTOS CON CERO CENTAVOS

. Descripcion:

COMPRA DE 30 KIT DE UNIFORMES DE PROTECCION, LOS CUALES SERAN UTILIZADOS POR EL BENEMERITO
CUERPO DE BOMBEROS Y MIEMBROS DEL CODEM DE ESTA CIUDAD DE SANTA CRUZ DE YOJOA, ANTE LA
EMERGENCIA GENERADA POR LA PANDEMIA DEL COVID-19, SEGUN CHEQUE NO. 0419 DE FECHA 17/03/2020 Y
ORDEN DE COMPRA NO. 22232 DE FECHA 16/03/2020 (PAGO REALIZADO FUERA DEL SISTEMA)

CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
12 02 000 001 000 55110 15-013-01  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 20,700.00
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

COoDIGO DESCRIPCION MONTO
‘ 15-013-01 Fondos Propios Municipales 20,700.00
Monto Total: 20,700.00
SUBTOTAL 0‘00
- RETENCIONES 75580
TOTAL

Firma y Sello de Pres

Recibido por:
Identidad No.: Go3 tave co (24

Os+s/j8JmezATh86pbl37F D3CwqENWYOxbzj+aS39S HtvVWaclEhKwglWmoVWSWJlyGe CEV4+1 QBNPFh1 KKuquYﬂppKaYSds?n'ym Fi m+LgKh
ecUCmMCma5f3tPTMw7AOUBVCEIVIsTITKYjbY91FxX1AJADI= /




Mumuuuolnmx .
S goackr . * e,

¥
LANUEVA SANTA Laeliy

A
4+ Municipalidad de Santa Cruz de Yojoa, Cortés y
\‘“ H :/

G W

AUTORIZACION DE PAGO

Santa Cruz de Yojoa, Cortés

07/04/2020
Licenciada Belkis Yadira Caceres Barahona

Tesorera Municipal Interina
Su Oficina

Por medio de la presente se autoriza el pago por:

L. 20,700.00 vEINTE MIL SETECIENTOS 00/100

INTYET T 20 LOS VALLES MEDICAL CENTER
Péguesé la cantidad descrita, por concepto de:

ROTECCION, LOS CUALES SERAN UTILIZADOS POR EL
DE 30 KIT DE UNIFORMES DE P ,
ggnl\l/gv??mm CUERPO DE BOMBEROS Y MIEMBROS DEL CODEM DE ESTA CIUDAD DE SANTA CRUZ DE
OA, ANTE LA EMERGENCIA GENERADA POR LA PANDEMIA DEL COVID-19, SEGUN CHEQUE NO.
Yn?isa DE FECHA 17/03/2020 Y ORDEN DE COMPRA NO. 22232 DE FECHA 16/03/2020 (PAGO
®

REALIZADO FUERA DEL SISTEMA)
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Lic. MARLON JAVIER PII\tDA LEIVA
ALCALDE MUNICIPAL
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w’a“‘ Municipaiidad de Santa Cruz de Yojoa, Cortés ‘)%
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e B ORDEN DE COMPRAS Y SERVICIOS

A %osp/ ’/C’// ué HM@(D /)/LC(ZZ(/CFL/ Cl)/}/‘%& NO 22232

sirvase entrecar A_L1(Fo AC&’”‘O Lech pocimadn_2opeord

- NOTA: Presentar para el cobro la Factura Original, mas esta Orden de Compra, de lo contrario no se procederé a dicho

pago.
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MUNICIPALIDAD DE SANTA CRUZ DE YOJOA
1/2 CUADRA AL SUR DEL CENTRO DE SALUD
TEL. 2654-8183 - 2654.81g4

RTN. 05109003184713
Email: cc.lmprasmumcipalfdadscy@hotm.:»m! com

COTIZACION

PROVEEDOR: /@///’/ﬁ?/ A S &%’/éj //@%‘7/ M
recha:_ I M,

Yar7o )0 F0 RTN:

&
LA NUEVA Sai7A civyz

TCANT. ; DESCRIPCION UISI(')I“?;{(;? %8%‘;
SO | G/ gﬁ Caesfu Love / op.Z o00-
t | ! UM{{M/W‘% e
|
L
L
—

Sub- total /[9’7000 '?{JD
LS.V 15% 2{‘%’0’ /
Total ZD/ ?’00 1/

OBSERVACIONES:

FIRMA %ELLO



Cﬁl.’l.E PRINCIPAL CARRETERA PANAMERICANA
ATD0 MTS DE GASOLINERA TEXACO
EL VIRREY, MACUELIZO SANTA BARBARA
HONDURAS
TEL 9537-4248 /7 8814.2748
altamiranodiazgerman@gmait com
RTN 16019016884205

FACTURA N°
000-001-01-00024110

$74-3144A7
F é-«‘ra Limite Enusion 2000/08/20
Rango Autorizade

000-601.4 M 7501 AL 000 001-U1-00¢
Chente
MUNICIPALIDAD DE SANTAC LUZ CE YOJ0A

Fecha 1703

CANTIDAD ARG

Vema b
Importe

MPTO
Importe Gravana 184

IMPTO 18%,

Desctm.m ¥y Rebaas o0
Ortegacas

Total A Pagar L. 20 700 00
EFECTIVO 20 700 00
CAMBIC L g 00

Numere de ia Orden e compra
Numero de la Order Exenta
Namero constancia dJel registro ue

exonerados
Nimero registro SAG

VEINTE MiL SETECIENTOS LEMPIRAS CON
001100 CTvs

UnPhc.rSCMrlosl

CED-784582-6
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MUNICIPAUDAD OF

Y
LA NUEVA SARTA LRUZ

Municipalidad de Santa Cruz de Yojoa, Cortés

RECIBO

Santa Cruz de Yojoa, Cortés
07/04/2020

L. 20,700.00

Recibi de la Municipalidad de Santa Cruz de Yojoa, la cantidad de:

L. 20,700.00 VEINTE MIL SETECIENTOS 00/100

Por concepto de:

COMPRA DE 30 KIT DE UNIFORMES DE PROTECCION, LOS CUALES SERAN UTILIZADOS POR EL
BENEMERITO CUERPO DE BOMBEROS Y MIEMBROS DEL CODEM DE ESTA CIUDAD DE SANTA CRUZ DE
YOJOA, ANTE LA EMERGENCIA GENERADA POR LA PANDEMIA DEL COVID-19, SEGUN CHEQUE NO.
0419 DE FECHA 17/03/2020 Y ORDEN DE COMPRA NO. 22232 DE FECHA 16/03/2020 (PAGO
REALIZADO FUERA DEL SISTEMA)

LOS VALLES M
No. Identidad y/o RTN



¥Sistema de Administracion Municipal Integrado

& SANTA CRUZ DE YOJOA ~— 1
c\p CORTES . \N SAM I

- EJERCICIO: 2020 -
) M Orden de Pago Emision:  07/04/2020
: Moneda: Lempiras (L) Hora : 04:46 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: MGARCIA

Orden de Pago No.: 19486
L. 20,700.00

Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS

Expediente No.: 6058

Fecha de Emision: 7/4/2020

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: HOSPITAL LOS VALLES MEDICAL CENTER S DE RL Id/RTN: 16018016884225
La Cantidad en Letras: VEINTE MIL SETECIENTOS CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

‘ COMPRA DE 30 KIT DE UNIFORMES DE PROTECCION, LOS CUALES SERAN UTILIZADOS POR EL BENEMERITO
CUERPO DE BOMBEROS Y MIEMBROS DEL CODEM DE ESTA CIUDAD DE SANTA CRUZ DE YOJOA, ANTE LA
EMERGENCIA GENERADA POR LA PANDEMIA DEL COVID-19, SEGUN CHEQUE NO. 0419 DE FECHA 17/03/2020 Y
ORDEN DE COMPRA NO. 22232 DE FECHA 16/03/2020 (PAGO REALIZADO FUERA DEL SISTEMA)

CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO

12 02 000 001 000 55110 15-013-01  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracion Central 20,700.00
RETENCIONES
CoDIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

CODIGO DESGRIPCION MONTO
‘ 15-013-01 Fondos Propios Municipales 20,700.00
) Monto Total: 20,700.00
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO

SUBTOTAL 20,700.00

- RETENCIONES 0.00

TOTAL 20,700.00

/'7

irma y Sello de Tesoreria

Firma y Sello de Alcalde (sa) \ s‘“ffaw?}'/
\ /
=

Recibido por: Mo \,.k,\ ky\qL\ M&}D W4 q
Identidad No.: “b 0’5 \&F)@ oQ (24 J

Ds+js/j9JmezATh86pbl37F D3CwqENWYy Oxbzj+aS39S HtvWWaclEhKwglWmoVWSWIJly6e CEV4+1 QBNPFh1 KKuqy9YtlppKaY5ds7rryQ1Fm+LgKhWwi BShRrRvU
ecUCmCma5f3tPTMw7AOUBVCEIVIsTITKYjbY91FxX1AJADI=




SHNTA CRY - YOJ04

MUNICIPALIDAD DE

e .

COMITE DE EMERGENCIA MUNICIPAL (CODEM) LANDETA A e

Municipalidad de Santa Cruz de Yojoa
Santa Cruz de Yojoa, Depto. de Cortes

W Honduras, Centro América
" » > Tel.2654-8183/2654-8184
CORES, HonouRAS.C-A
CONSTANCIA
Santa Cruz de Yojoa, Cortes

Fecha: / / 2020.

El Suscrito Sub Coordinador del Comité de Emergencia Municipal, HACE
CONSTAR que recibié de: HOSPITAL LOS VALLES MEDICAL CENTER S
DE R.Llo siguiente:

Cantidad Descripcion

30 Kit de Uniformes de Proteccion

Y para los fines que el interesado estime conveniente, se extiende la presente,
e I?Ciudad de Santa Cruz de Yojoa, Cortes, a los [2 dias del mes de
gg_ﬁ del afio

Nombre, Firma y Sg % 13 ;‘?\icmf\@ ‘
Sub Coordinador '
Municipalidad de Santa Cr de Yojoa, Cortes




Hospital y Clinicas de BOLETA DE VENTA
. 000-001-01-00024110
Especialidades
CAl: 0BB65B-332E09-4949BE-8ABE3C-22BE2E-E1
O S VA L L E s Numero Inicia: 000-001-01-00000001
M E D ' C A L c E NTE R Numero final: 000-001-01-00007500

Cuidamos Vidas. Estamos Siempre a su Lado.

Fecha limite de Emision: 25/06/2020

Hospital Los Valles Medical Center S DE RL
Calle Principal carretera panamericana a 100 metros de gasolinera texaco
Aldea Virrey, Macuelizo, Santa Barbara, Honduras
Tel: 9537-4248/8814/2746 losvallesmedicalcenterl6@gmail-com
RTN: 16019016884225

CLIENTE: MUNICIPALIDAD DE SANTA CRUZ DE YOJOA Fecha: 17/03/2020
RTN: 0510903184713 PAGO: EFECTIVO
HECHO POR: ¢ STEVEN ALVA

CANTIDAD PRODUCTO PRECIO TOTAL

30 KIT DE EMERGENCIA COVID-19 600.00 18,000.00

Sub-Total: L  18,000.00

Impuesto: L 2,700.00
Descuento: L

Total: L  20,700.00

ORIGINAL: CLIENTE COPIA:EMISOR
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