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MUNICIPALIDAD DE GUAIMACA

TELEFONOS: 2769-4280, 2769-4262

ORDEN DEC PRA Ne 22677
LUGAR ¥ FECHA: Of‘ g 2 G-08- 2_02/9
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NOTA: Para efectos de cobro el Proveedor debera acampanar la presente Orden de Compra, Factura y Recibos
especificando en recibo los niimeros de identidad y Solvencia Municipal.



%Clinicﬁa..s.; Profesionales Medices Asocados S de RL.

woicun oo mea
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MUNICIPALIDAD DE GUAIMACA

TELEFONOS: 2769-4280, 2769-4262

ORDEN DE MPRA N° 22679
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NOTA: Para efectos de cobro el Proveedor deberd ipaiar la presente Orden de Compra, Factura y Recibo
especificando en recibo los niimeros de identidad y Solvencia Municipal.
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FACTURA No.
SreEOETaA e CNARAORTICD Al Ol 0. . oW WL G 25

SAN PEDRO SULA, CORTES: Bo. Santa Ana.12 calle # 117 11 v 12 Ave. Contiguo a Hotel Verona 002-001-01-00021209

Frente a Vaterinaria Dog & Cat Telefono: (504) 2657-3850 / 7356

TEGUCIGALPA M.D.C.: Edificio Plaza San Jose. Boulevard Suvapa, Frente a Hospital Escuela, PAGO: CONTADO FECHA ]

Local 1 Tel: (504) 2235-5638, 2231-1268, E-mail: representantelegal@prodyiab hn/servicioalcliente@prod NF |

CAl: EBGE1E-737F96-8142B2-9ACCE9-81223C-41 Fecha Limite Emisién: 26/03/2021 01/09/2020 i

HONDURAS, C.A. wAWW.prodytab fn R.T.N. 06019899178773 !

CLIENTE: ALCALDIA MUNICIPAL DE GUAIMACA FRANCISCO MORAZANO/C:
DIRECCION: Guaimaca, Francisco Morazan

R.T.N.: 0809001412707

[ CANT. DESCRIPCION PRESENTACION P.U. Desc.yReb. otorgad TOTAL
1.00 Incinerador de Aquias Unidad 3.800.00 3.800.00
4.00 GDO70CA Tubotapa Roja 13x100mm 7ml. Pag.X100ud 210.00 840.00

Son: ™= Cinco mil quinienttos ochenta y seis lempiras 00/100™"

Rango autorizado :002-001-01-00020001 a la 002-001-01-00046000 EXONERADO: L. 0.00
NOTA: Por cada cheque deviielta se cobrara LPS. 200.00 mas comision bancaria. P VTA. EXENTA: L. Q.00
!No. ORDEN DE COMPRA EXENTA l 1CONBTANCIA OE REGISTRO | |No DE REGISTRO SAG “ FLETE: L. 250.00
|| EXONERADOS I [| GRAVADO 15%: L. 4.640.00
I 1 | 1 I' GRAVADO 18% 1 0.00
i L LSV 1%L 98 00
[ E % LSV, 18%: L 0.00
OR REGIBICONFORME . TOTAL A PAGAR: 558600

"Ovlginll:CIerl\: **Copia:Obilgado tbilario emiiser™ La factura es beneficio de todos, [Exjala!
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MUNICIPALIDAD DE GUAIMACA

TELEFONOS: 2769-4280, 2769-4262

ORDEN DE PRA Ne 22680
LUGAR Y FECHA: & ( Cryei (G 2l- o B 2pe
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NOTA: Para efectos de cobro el Proveedor deberd acompanar la presente Orden de Compra, Factura V Recibos
especificando en recibo los nitmeros de identidad y Solvencia Municipal.



MUNICIPALIDAD DE GUAIMACA

TELEFONOS: 2769-4280, 2769-4262

o )2/{ ORDEN DE C RA No 22681
LUGAR Y FECHA:

g renmd O 2l - 08 =525

NomsrE proveepor: (ST 0 doro Y Al ca (;L(Lﬂ ,,//)6‘ @y Z;&TZ) '
DIRECCION: o il
PROGRAMA:
su-prOGRAMA: Q £
ACTIVIDAD: ({
GASTOS CORRIENTES [ GASTOS DE CAPITAL [] GASTOS POR DEUDA MPAL[]
g sub [
Grupo Grupo g CANT. { DESCRIPCION PRECIO TOTALES
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Recibi Conforme

NOTA: Para efectos de cobro el Proveedor deberd acompanar la presente Orden de Compra, Factura y Recibos
especificando en recibo los niimeros de identidad y Solvencia Municipal.



DISTRIBUIDORA MEDICA DEL PACIFICO Factura
Residencial Montecarmelo, bl D, casa No. 2609
DI[‘E PA rrhplmncken e 000-002-01-00000464
— * ¥ (504) 95027188 R.T.N.: 17011987000686
PISTRIBIHOORAMECICA BELTRARICD Bo.Las Delicias, 1/2 cuadra al sur Escueta Or. Celeo Arias, Goescoran, Valle CAl:
ventasdimepa@gmail.com / dimepa . gg@gmail.com OF1F64-FD576B-094FB8-BF8129-B5A11F-3A
Fecha Limite de Emision : 24/10/2020
Dia Mes Afio i .
Fecha de Emision : ' CI.IENTE ;Alcaldia Municipal de Guaimaca
28 08 2020 RTN 08069001412707 Codigo: 00000
Condicion de Pago: Contado Di jon: Guai Franci
Fecha de Vencimiento :  28/08/2020 Cuidad: Telefono: ( ) -
VENDEDOR: 001 OFICINA Orden de Compra:

Numero de Registro de Exoneracion :

Numero de Orden de Compra Exenta : Numero de Registro SAG :
Codigo Descripcion Cantidad Medida CantBono ISV Precio Unit
420005  MARIPOSA 206, C/100 UNIDADES 1.00 CAJA 0.00 321.00 321.00
600049  JABON LIQUIDO, GALON . 200 GALON 0.00 * 133.75 267.50
600050  BOLSAS ROJAS 0.18MM 1824, 100 UND 200 PAQUETI 0.00 926.62 1,853.24
600051  BOLSAS ROJAS 0.18MM 24*32, 100 UND _ 200 PAQUETI 0.00 1,984.85 3,969.70
440013  GUANTES LATEX TALLA M, C/100 UND 8.00 CAJA 0.00 331.70 2,653.60
600031  TRAJE DE BIOSEGURIDAD — 20000 UNIDAD 0.00 32100  64,200.00
300096  MASCARILLAS QUIRURGICAS C/50 UND 5.00 CAJA 0.00 363.80 1,819.00
ol D e
\ ,
\ WeEE—
\ v B
R Vg" (’:{/"
NOTA : SUB-TOTAL IMPORTE : 75,084.04
ESTA FACTURA NO ES COMPROBANTE DE PAGO,EL PAGO DE LA MISMA SOLO -
TIENE VALIDEZ MEDIANTE LA EMISION DEL RECIBO CORRESPONDIENTE, DESCUENTOS Y REBMAST 0.00
EXTENDIDO POR EL PERSONAL AUTORIZADO POR LA EMPRESA. IMPORTE EXONERADO : 0.00
Son: IMPORTE EXENTO : 74,816.54
SETENTAY CINCO MIL CIENTO VEINTI CUATRO LEMPIRAS CON 17/100 IMPORTE GRAVADO 15 % - 267.53
IMPORTE GRAVADO 18 % : 0.00
IMPUESTO 15 % : 40.13
IMPUESTO 18 % : 0.00
TOTALA PAGAR :
Firma del Cliente 75,124.17
LEMPIRAS

ORIGINAL : CLIENTE

Tiraje autorizado del 000-002-01-00000151 hasta 000-002-01-00001150
Ha Sido un Placer Atenderle y Esperamos volver a Servirle Pronto. ventasdimepa@gmail.com
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA
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MUNICIPALIDAD DE GUAIMACA

TELEFONOS: 2769-4280, 2769-4262

Ne 22682

LUGAR Y FECHA:
NOMBRE PROVEEDOR:
DIRECCION:
PROGRAMA:
SUB-PROGRAMA: Q

Actvipap—C (e
GASTOS CORRIENTES [ GASTOS DE CAPITAL [ GASTOS POR DEUDA MPAL.[]
Sub R
Grupo | Grupo | Renglon| CANT. | DESCRIPCION PRECIO TOTALES
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Recibi Conforme P

NOTA: Para efectos de cobro el Proveedor deberd acompariar la presente Orden de Compra, Factura y Regi
especificando en recibo los nimeros de identidad y Solvencia Municipal.



TELEFONO.: 2235-8745,

DISTRIBUIDORA ALFAMEDIC
S. de R.L.

COLONIA LAS COLINAS, CASA No. 3214, BLOQUE I, 8 CALLE
TEGUCIGALPA, M,D.C., HONDURAS, C.A.

FACTURA

000-001-01- 00030693

E-mail: alfamedic01@gmail.com R.T.N. 08019015756028 J
CAL: 7951C6-F3E36F-8F41BA-B18C35-70423E-08
-
Codigo: 2447 Documento: 30693
ALCALDIA MUNICIPAL DE GUAIMACA Fecha 26/08/2020
Parque central Guaymaca Vence: 26/08/2020
Terminos: Contado
Tel. 2769-3590 Vendedor: Oficina

R.T.N. Cliente: 0806 900 1412707

(e

q

509 Equipo de Infusion Venoclisis Alfm. L. 6.50 « % |L. 975.00 'f:'
458 Jeringa 5cc 21G X1 1/2 CX100 alfm. CINX18 L. 105.00 % L 420.00 é
506 Alcohol Etilico al 70% Galon L. 200.00- % L. 400.00 &
SM09 Guante Latex Esteril, 6.5 Sobre L. 6.96 %L 348.00* =
85 Gorros P/ Enfermera caja x100 L. 250.00: % L 1,000.00 :
619 Oximeiro de pulso L. 400.00: % L 400.00 2
422 Mariposa 22GX3/4" Alfm. L 2.50 % L. 500.00 |3
<<<<<<<<<< ULTIMA LINEA >>>>>>>>>> E
d
(&
s
3
7
H
-4
E
2
Z
0N ;
FACTURAPOR | REVISO FACT. | RRVISQ HERDAD. TOTALES | : . w8
: NPORTE EXONERADD L 500
& - DESPUES [MPORTE EXENTO L. 3,695.00
s v \ DE 72 HORAS, | IMPORTE GRAVADO 1% L. 346.00
ON: CUATRO MiL NOVENTA chc(* CON 00/100 LEMP‘!AS REC R DIPOKTE GRAVADO 8% L S
TEXRICUMENTO NO ES unf:omwnosmre DEPAGO,EXUASU |  MERCADERIA, ISV, 8% L. 5220
NOSBuAG EPT AReRA NO ACEPTAMOS - L& 1:'/; L 000
RECLAMOS. - YREBAJAS L 0.20
DEWW‘BNE!SA RECIBIDO: TOTAL APAGAR L 4,095.00

CTativo ac la erden de compra exenta:

Nuamere correlativo de 1a constancia del registro de
Numero identificativo de la SAG

Con Asterisco (')

15%

FECHA LIMITE DE EMISION: 20/01/2021
RANGO AUTORIZADO: 000-001-0t-00026001 al 000-001-01-00034000

YO

PAGARE SIN PROTESTO

ME COMPROMETO A PAGAR INCONDICIONALMENTE EN ESTA CIUDAD |

A LA ORDEN DE DISTRIBUIDORA ALFAMEDIC, S. de R.L., LA CANTIDAD DE:

ORIGINAL: CLIENTE

2a.COPIA. CONTABILIDAD DEL ARCHIVO

12.COPIA: CLIENTE

LEMPIRAS EL DIA

DE

OE

DE

~

DE £N CASO DE MORA RECONOCER EL %
DE INTERES MENSUAL. SENALO COMO DOMICILIO LA CIUDAD DE TEGUCIGALPA, M.D.C., A CUYOS TRIBUNALES ME SOMETO. RENUNCIO AL DERECHO
DE APELAR DEL DECRETO DE EMBARGO, SENTENCIA DE REMATE Y LOS BIENES QUE SE ME EMBARGUEN, SERAN DESIGNADOS POR DISTRIBUIDORA
ALFAMEDIC, $. de R.L., RELEVANDO A QUIEN SE NOMBRE DE LAOBLIGACION DE RENDIR FIANZAY CUENTA,

FIRMA CLIENTE

La Factura es Beneficio de todos, “EXIJALA”



ORDEN DE PAGO  ‘ea e
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MUNICIPALIDAD DE GUAIMACA

TELEFONOS: 2769-4280, 2769-4262

' ORDEN DE COMPRA
LUGAR Y FECHA: Mv s5h pganD: CGTJFM Z R0 SN 2 683
NOMBRE PROVEEDOR: .8 «Sn / g
DIRECCION:
PROGRAMA: — 1\
SUB-PROGRAMA: D &
ACTIVIDAD: QL

GASTOS CORRIENTES [ GASTOS DE CAPITAL [] GASTOS POR DEUDA MPAL_]
6rupo | Grpo | Renglon| cant. DESCRIPCION PRECIO TOTALES
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4 b \ W
eite JCacy > WAL SN
5 e =)

W\O e -"

Contabilidad

<Rbeivi Conorme,, ?

NOTA: Para efectos de cobro el Proveedor deberd acompuﬁdf la ﬁreseme Orden de Compra, Factura y Recibos
especificando en recibo los niimeros de identidad y Solvencia Municipal.
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ORDEN DE PAGO s ries e

MUNICIPALIDAD DE GUAIMACA, FM. 27108 Do
N 34556

Unidad Ejecutora CIaX; N B /)/’/\ V( Ur Qe [
| Sefior Tesorero Municipal: M&Q () Z 2 A\ Al O Ner / ,{)(/
Sirvase pagar a Ja Orden de: f\_{i\ ) N‘\\ G ' ﬁ_? 2] QM’)[‘(}/Y)/ #6{/0/0 @U Wﬁ

msse \ )¢ INAVS 1 [ WY ] i e tepn 1)
( P :; 2 f)f) /’]?)iAfectandolosnguneme
/ Programas [1

FONDO  { (_4 — O B -3

Actiided: ()] — 7 /9‘

GASTO CORRIENTE l:] GASTO DE CAPITAL D GASTEU%ZIZZEUDA D

G | sG R DESéRlPOON - /TVOTALES » _]

Spsddso e nS Lo Asol. Lwle/| 23 200! ~
on Fao” crv

0l Yo st Do D
O oAy b VAo ) calPtl
Gy Sevpn u“wr?[ (20,
02 fesona/ e

/
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—?/5 on! =
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L FIR ] :
- s k. A
Conform¢/l rib; eclaro r iz 2
i ! FIRMAX_SELL | ERRESUPUESTO

importe |
Efectivo heque No. ‘2 5 ESQ IDENTIDAD No,’§ E/Ji E E\ :\ bj :;7;

/P{ IMPUESTO VECINPﬁ. )

FECHA DE PAGO |
’ FIRMA INTERESADO DIA MES __ ANO |




LUGAR Y FECHA:

NOMBRE PROVEEDOR: F@)&ME_

DIRECCION:

MUNICIPALIDAD DE GUAIMACA

TELEFONOS: 2769-4280, 2769-4262

ORDEN DEC PRA N° 22685
Elepice  jpu QA B2y

PROGRAMA: L
SUB-PROGRAMA: O L
ACTIVIDAD: o (T'
GASTOS CORRIENTES ' [] GASTOS DE CAPITAL [ GASTOS POR DEUDA MPAL.[]
p
Grupo Gs,zzo Renglon| CANT. DESCRIPCION PRECIO TOTALES
SO0 K40 SRV YO Y el ca o/ NG (31500 27300 ~
e TR, 0
(
= \\
PR
P
/127,300 =)

et re ‘
codUos dayp, O« L'LW
%‘C”SO/‘Q(‘ art sffvf;/ ‘/9(.;« LA ’%

'Recibi Conforme
NOTA: Para efectos de cobro el Proveedor delieri ipaiar la presente Orden de Compra, Factura y Recibos

especificando en recibo los niimeros de identidad y Solvencia Municipal.



Helena Guevara Petring
FAGTURA N2 000-001-01- 0000054~

Santa Lucia, FM., Honduras C. A. CAlL:510278-311EF1-6F4DAS-4AEG58-233A TF 6B
Teléfono: 2227.9337

E-mail: contabilidad galpre@gmail.com bia MES el
R.IN.: 08018006039578 S

Cliente: MW\‘\QJ@Q\\M &3 Exe) (e e,

Direccién: R.TN.
CANT. DESCRIPCION P. Unitario|pmorepeis ] P. TOTAL
HosceeNa s, M9 195 .-

<
e

X
>

DATOS DE ADQUIRIENTE EXONERADO TOTAL L |
N° Correlativo de Orden

de Compra Exenta Importe Exonerado L, |
o et s import Exento L 3}, 200 |
g;ém"s"n"é"ﬁ-“' Importe Gravado 15% L. | |

SonLps Importe Gravado 18% L. l
Impuesto SN, 15% L. | B

contano (J  créomo [ DR
TOTALAPAGAR LD, 5

Origlnai: Cilente - Copia: Obligado Tributario Emisor
Feche Limite de Emision: 12/12/2020

Rango Autorizado 000-001-01-00000501 a la 000-001-01-00000550
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA”
EIFFEL DIGITAL GLOBAL - Taéfmo: 2227-35%, R TN. 001904001378, CERTF CADON® 0297 010800 e

FIRMA Y SELLO




ORDEN DE PAGO

MUNICIPALIDAD DE GUAIMACA, F.M.

DIA | MES | ANO

24 1095 R0op)
Ne 34858

Unidad Ejecutora:

(“ o mnm@m//\ Mon/

a/

Sefiar Tesorero Municipal:

un A Cone ,o

Sirvase pagar a la Orden de: (_Oq [CEYa) Mb('f e (/(“) s S AL
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FIRMAY SELLO O,

! IDENTIDAD No.

I A QE PRESUPUESTO

\
IMPUESTO VE! AL No.

JFECHA

DE PAGO

DIA MES ARO |

9] B lxow|

[suma e oe VYO —TEsdoenios Oixzien Af« y Sicfe B5/10
( H 3(.[1 83 ) Afectando |0 siguiente: /

Programas (,{

FONDO ) f -~ 1> l L -03 |

Actividad: ()2 _ -l

GASTO CORRIENTE D GASTO DE CAPITAL D GASTSUPQ?CDAEUDA u

G | sc R _, DESCRIPCION /&KLES _
OOIOR Y200 7 fonSp @ AS00 G M//fr// V/I,JC/;Z &7



MUNICIPALIDAD DE GUAIMACA

TELEFONOS: 2769-4280, 2769-4262

ORDEN DE MPRA N® 22488

LUGAR Y FECHA: W ce o ALP-08- 205
NOMBRE PROVEEDOR: Lo o ,On {/7/ bl — /<'/)(‘ s A
DIRECCION: £

PROGRAMA: {
SUB-PROGRAMA: OO 2 —

ACTIVIDAD: ; N .
GASTOS CORRIENTES  [] GASTOS DE CAPITAL [] GASTOS POR DEUDA MPAL.[]
Sub
6rpo | Grupo | Rengion| cant. sz DESCRIPCION PRECIO TOTALES
D840 $L0c1 02 koM/h,,. —— SN OISO =
> N4, A iorx/ S —
gl e = ]

* =

A
L — — ,/ 13 50 =
L Oonftpe v L pnCo o A Vs 227 Bd D)) Mp
iy 7}7/,1“ 7z ¢/ 6(ﬁ 2D =2 /777/’/

Cowsipace.

V Reci nnfnrme v

NOTA: Para efectos de cobro el Proveedor debera acompaiiar la presente Orden de Compra, Factura y Recibos
especificando en recibo los nimeros de identidad y Solvencia Municipal,






ORDEN DE PAGO DA | MES | ANO|

MUNICIPALIDAD DE GUAIMACA, FM. (21 0D 2oy
No 34559

Unidad Ejecutora: & ‘)D’K ‘ 0 l/“ (bﬂ f)l/\ WNKWCCI

Sefior Tesorero Municipal: \/\ am AN [/Q C/O DE. ju s

Sirvase pagar ge\Orden de:

,€_~
Sumade( J (A0 42 PT'C/ StC HC()[, fﬂOQC 67@/00
5 ?‘, nl L/p [, Afectandoiosdnente |

Programas | l -

FONDO ¢} ~ O( 2L — 0D

acvidas: O 2~ O L
GASTO CORRIENTE GASTO DE CAPITAL | GASTSUF’B?']*C?\EUDA

G | sG R DESCRIPCION /@'A?.Es
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R —
FIRMA Y SELLO -? B _ A'DE PRI SUPUESTO

- \Z %,
R .I‘s e "".-.;; +
ozans .
Rl
Conforme | lescrito, declaro recibir el ‘
| importe en: L
L et - 5@35)2 | IDENTIDAD N¢. /\ -
IMPUESTO INAL No.

& /‘:«rAﬂZ [/ FECHA DE PAGO
: DIA MES ANO
i

FIRMA INTERESADO
L 2% | (K l 752 I




MUNICIPALIDAD DE GUAIMACA

TELEFONOS: 2769-4280, 2769-4262

},( ORDEN OMPRA N? 22689
WG e 0G A22-0658. O 20

LUGAR Y FECHA:
NOMBRE PROVEEDOR: ‘;C/ Rcdpn)S.
DIRECCION:
PROGRAMA: L
SUB-PROGRAMA: _(22
ACTIVIDAD: o0 i
GASTOS CORRIENTES  [] GASTOS DE CAPITAL [} GASTOS POR DEUDA MPAL[]
(Grupo Gf::o Renglon| CANT. DESCRIPCION PRECIO TOTALES
o0 sdo 5 100 efsipgey Zoac L8 1C3H =
1 ToO Fored o Oon wrseryogpiGs.oe 17, s~
1D _{cota, Yotz Iz UL 1078
280l dlibte bolas dexnreld Lats 23113
| 200 balar _discoriabl. S(.0p (D] 200~
, ozl =ilar coe QU l435cml @ LId -
o4 abPl)- 382600 /S1300] ~
au ,.lgj'_
k e cau M\%(J/l/l/fﬂ %dlM)) 120171 Sed %IL#M’
€n (g/ Oenm “T‘T’I(}//f f(;ucfu' 22107

I
7 \c,mahd.,a\

; 7. '7 kRevisadn.%(
&@m Cﬁ“ 7‘%7

Recibi Conforme

ont?z?g‘flida&l‘ "

RN ‘3"/

NOTA: Para efectos de cobro el Proveedor deberd acompafiar la presente Orden de Compra, Factura y Recibos
especificando en recibo los niimeros de identidad y Solvencia Municipal.



FERCONS
LIDERES EN MATERIALES ELECTRICOS

BARRIO GUANACASTE,AVENIDA GUTEMBERG FRENTE AL MERCADO SAN
MIGUEL TEGUCIGALPA, FRANCISCO MORAZAN, HONDURAS

Tel. 2222-7691-2203-7 Email ferreteriayconstruccioneshn@gmail.com

FA
000-001

CTURA
-01-00015095

Fecha Limite Emision: 31/12/2020

Rango: 000-001-01-00009701 - 00018700

R.T.N. 15039016853356

NUMERO CAI AUTORIZADO: BDCFF7-76FBE5-274481-CF5ACB-40FB15-66
Cliente: 07115 ALCALDIA MUNICIPAL DE GUAIMACA

R.T.N. Cliente: 08063001412707 Tel:

Direccion: PALACIO MUNICIPAL

Ciudad: GUAIMACA

ORIGINAL

Depto: FRANCISCO MORAZ Condicion: CONTADQ

: . Fecha: 27 AGOSTO 2020
Vendedor: LUIS Usuario: LUIS Vencimiento:
Notas: Impreso:
No. CODIGO DESCRIPCION DEL PRODUCTO MEDIDA CANT. PRECIO TOTAL
2 6953 ATRIL UND 40 382500 L 15300.00
2 7008 BATAS DESCARTABLES UND 200.0 51.00 L. 10,200.00
2 7007 CUBRE BOTAS DESCARTABLES UND 350.0 649 L. 2,271.50
2 6857 GAFAS DE PROTECCION TRANSPARENTES UND 10.0 8842 L. 884.16 *
2 7011 JERINGAS 10CC/20CC UND 100.0 1.87 L. 187.00
2 7015 MASCARILLA CON RESERVORIO UND 100.0 195.00 L. 19,500.00
2 6960 SILLA DE RUEDAS UND 20 433500 L. 8,670.00
FEARETERILY ﬁﬁki'fk'.f'iﬂifmi%,g%‘
s.0eRt SFERCONS® ot
EARRIO GUANACASTE AVENIDA
TEGUCIGALPA, FRANCISC
TELS: 2222.7687 2222.7581
Valor en Letras:CINCUENTA Y SIETE MIL CIENTO CUARENTA Y CINCO LEMPIRAS CON 28/100 CTVS.
DATOS DEL CLIENTE EXONERADO  Constancia Registro de la SAG: SUB-TOTAL EXONERADO L. 0.00
SUB-TOTAL EXENTO L. 56.128.50
Orden de Compra Exonerada: Constancia Registro Exonerada: SUB-TOTAL GRAVADO 15% L. RR4.16
SUB-TOTAL GRAVADO 18% | 0.00
REBAJAS Y DESCUENTOS | 0.00
TOTAL L. 57,012.66
Pago debe bre FERRETERIA Y CONSTUCCIONES S. DE RL Y
e S ComTse wpoEsToSVENTA 8 L 1326s
IMPUESTO S/VENTA 18% |, 0.00
FACTURA CAMBIARIA
La cancelacion de esta factura se reconocera unicamente con recibe NETO A PAGARc L. 57,148.28

FACTURAS AL CREDITO TENDRAN UN RECARGO DFEI. 3 § % DESPUES DE LA FECHA

VENCIMIENTO

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS EXIJALA

RECIBIDO POR:(NOMBRE)

FIRMAY SELLO

FECHA DE RECIBIDO




ORDEN DE PAGO DA [ Mes T ARo

MUNICIPALIDAD DE GUAIMACA, F.M. 11098 1o ¢
Ne 34561

Py

Unidad Ejecutora: ({ 0] OHCI(”} 0/\ M,UYJ\ WZilvd /
Seior Tesorero Municipal: MC( i \C/{\ [A 0 ~ [/ i
Sigvase pagar a la Orden de: m it N ) S(D(Q-

aSumade\)(u/\ sk e Ulento Qunecgefa 7%1(1\ SO/pe

7‘; l CJ_, C‘{ )Afectando o siguiente:

Programas s L
FONDO [ f ~0l 2 “03 |
Actividad: (7)) —0b

GASTO CORRIENTE GASTO DE CAPITAL D GAST,?UF;OL?GREUDA LJ
I G | sG R DESCRIPCION TALES

" <l , ” O
oo |l<dosiiansty @ Asop, "Purlt) /23,157 ST

N BrO oo LAUCLD A
\/ QP)I/ {‘A/@:L&/\{TJ pf) (h /i
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—n S A | \
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o)
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T°.~ RECR, 157 ¢
/\//“Wm " s “i

J) o
FIRMAVSELL 7 1Es0
< *ﬁﬁ

FIRMA Y208 CiNA DE PRESUPUESTO
L == ¥

i |DENT|07K0.

! IMPUESTO VEGINAL No. ‘

3 A ; FECHA DE PAGO
! NEIRMA INTERESADO DIA MES ANO ‘

i \;;.:':.,. '

Conforme lo# scrito, declard
importe sft; [




MUNICIPALIDAD DE GUAIMACA

TELEFONOS: 2769-4280, 2769-4262

4 ORDEN DE COMPRA N° 22690
o T A

LUGAR Y FECHA:; ——={ A Lo Ot v l; 7'Z . 0 g/ ZJ &//a

NOMBRE PROVEEDOR: D & C ¢3S A |

DIRECCION:

PROGRAMA: L \
SUB-PROGRAMA: S 2’

ACTIVIDAD: — O\,
GASTOS CORRIENTES [ GASTOS DE cAPiTAL  [] GASTOS POR DEUDA MPAL.[]
(Grupo sz:o Renglon| CANT. 2 DESCRIPCION PRECIO TOTALES
o2\ BY: joo\a ledeyr H 2. (o5 S0 <=
| i 20|l fyd fz2 86l | Hep —
100 [(la fefeo 74 2.ck @& BB0 —
I 200 |and oy Ddaly E5.0p <.000 -
. SO W ppsquentes cslenly 2] Bt woelso
0.0] Vo e s SN Seo -
- Of [Co\Oeasep S{9eid _SVZ122
IARCTY 4 325800 &,25010%
Nz ol }%‘1 )S{I\ﬂ: m b2z, 1], 3 y ¢

* NE

(224 WG‘LC (&0) P
1

NOTA: Para efectos de cobro el Proveedor deberd acnm-paﬁar la presente Orden de Compra, Factura y Recibos
especificando en recibo los niimeros de identidad y Solvencia Municipal.



LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EX{JALA

DISTRIBUIDORA COMER?;: A ’t‘ §Iﬁr21 i FACTURA

DICOSA o 2
D%C () SA N len Msteru}eq y Equipo M)edwo, desde 197¥ de ! N. 000-001-01-001 1 1 - l 6
OFICINA PRINCIPAL EN TEGUCIGALPA OFICINA EN SAN PEDRO SULA FECHA LIMITE DE EMISION: 05/02/2021

Ik THORA COME A FINAL RIVD 1 OS PROCERF B2 LOS ANDES. $* CALLE @ AVE
Pz ¢ A 01721 CAl: DF82BA-CBBAE6-C14285-D67D49-7C82A0-0A

TEL - 504) 2221-1970, F/

RTA. 0801900278310 O ki it @icomams i RANGO AUTORZADO. 0001 0140104101 ol 001414011200

CCDIGO NOMBRE DEL CLIENTE

01167 "ALCALDIA MUNICIPAL DE GUAIMACA" 02:59:03ps

ZONAN ; SPONSABLE PEDIDO N R.T.N. CLIENTE / ID
“ " BOD:001 imp: 08049001412707
DIRECCION [ AGENTE N \ FECHA
i-008 c-00
ESTIMADO CLIENTE CONDICIONLS DE PAGO FECHA DE VENCIMIENTO

REVISE LA MERGADERIA EN PRESENGIA DE NUESTRO EMPLEADO, NO ACEPTAMOS RECLAMOS DESPUES DEL RETIRC DE SU

[i
MERCADERIA. LA SUSCRIPCION DE ESTA FACTURAPAGARE CONSTITUYE EVIDENCIA DE HABER RECIBIDO LA MERCADERIA Y CONTARO ©

28/08/2020

AGEPTADA LA DEUDA GON DROMEINTER, S.A. DE C.V.
DESCUENTOS
PRobUGTo | CANTIDAD | UniDAD pesCRIPCION oA | §|meeas | wsommom:
124003 J00 | UNIDADES| CATETER I.V. 226X1 {226X1.00) 5/ALAS CHI 8.8000 |N 2.00 2,640.00
124004 100 | UNIDADES| CATETER I.V. 246X 3/4 (246 X 0.7515/ALAS 8.8000 N 0.00 880.00
211098 200 | UNIDADES| CANULA NASAL 01311 25,0000 N 0.00 §,000.00
601184 10 | UNIBADES| MASCARAS DE PROTECCION FACIAL AJUSTABLE 36.0000 [N 0.00 360,00
365001 1 | UNIDADES| GLUCOMETRO CARESENS N KIT 251290 80.0400 iS 0.00 80.04
365002 7 | UNIDADES| CINTA REACTIVA P/BLUCOMETRO CARESENS C/§ 326,0870 |8 0.00 2,282.61
365003 1 | UNIDADES| LANCETAS CARESENS P/GLUCOMETRO N £/50 25 46,0870 |S 9.00 46.09
201032 { | UNIDADES| CENTRIFUGA EGD DIGITAL B ESP. 110 V EBC- §,318,8100 |§ 0.00  |15,318.81
016028 50 | PAR GUANTE GUIRURS & & 1/2 LUVECK 7.0000 |5 0.00 350,00
1115 ULTINA LINEA #1123
\73 'x_.
VALOR DE LA FACTURA EN LETRAS: o~
TASAALICUOTA 0% 0. Reaaf?omﬂmuos 0.00
VEINTINUEVE HMIL OCHOCIENTOS SESENTA Y NUEVE LENFIRAS COM 18/100 = :
0.00 9,080.00
IMPORTE GRAVADC 16% IMPORTE EXENTO
OBSERVACIONES:
18% LS.V, {, Qf#MPORTE EXONERADO| 0.00
T.C.
IMPORTE GRAVADO 15% 18,077.53
uss
CREDITO [ Ll 2,711.63
\ e g 29,869.18
AUIORIZADG POR REVISADO POR FORMADE PAGO - REC hllLL‘E\:Tf‘:I :Em DO TOTAL L.
ORIGINAL - CLIENTE CONTADO  DUPLICADG AZUL - CLIENTE CREDITO  TRIPLICADO ROJAPC - OBLIGADO TRIBUTARIC EMISOR  CUADRUPLICADO CLIENTE GREDITOS VER CONDICIONES AL REVERSO
( 1 29,869.18
PAGARE POR L.
e " & )7:50.03
\% ERERE: ﬁLCA!.DIA HUNICIPAL DE GUAIMACA® 02:59:03pe
f: ) POR ESTE DQQEWENTO PROMETQ PAGAR IN%QNDICIONALMENTEA LA ORDEN D& DISTRIBUIDORA COMERCIAL, S.A. (DICOSA)
-~ BLOR _——ervrnfiEve ittenoEtEwTos-SESENTA SHANVE-LEMPIRAS-EoN-1 B OFICINAS DE ESTACIUDAD.
et LA CANTIDAD DE: : i o
) SI ESTE PAGARE NO FUESE PAGADO A SU VENCIMIENTO QUEDAMOS OBLIGADOS A PAGAR INTERESES MORATORIOS
og DEL % MENSUAL SOBRE SALDOS INSOLUTOS
= 8 08 20
DE DEL 20
N J e N




ORDEN DE PAGO DIA | MES | ANO

MUNICIPALIDAD DE GUAIMACA, FM.  2( | 0% [<0
wo 34871

: b3
Unidad Ejecutora: L "oran 1 040N M L4 /b%(/ /
Sefior Tesorero Municipal: \/La (f[*)[ N ]Q -y C YA

Nz A ),
spasepagaranonnse: 1 L \() CcnleQ fer Oopadinio / W}ﬂg@)

/(}&’Ac
7 ou °

Casme —\ycg V\49) Q0o l4; Scienta 7 Sel s
(3 S)(,[” & ? )Afectandoios@ulenle /

Pragramas 1 \

FONDO | & > 1 7 =0

Adividad: () L~y (s

GASTO CORRIENTE D GASTO DE CAPITAL D GASTO POR DEUDA |:|
PUBLIG#>
G SG R V DESCRIPCION TOTALES

Soolsdp qff?,{)v‘TgAQ/A—a ASeq, © m(;r/ 2960 |52
<—:>m 2 4&9(/?) L

Cfr(/\/a) V)O‘D

/0/;/()///) CAND __JXVU2 v"fﬂﬂ/

- ‘//,‘A,m/ér Qenr Sdd

V1 [2deiy e 2] (in= [/ .
D 41 “7‘770/f (ﬂ}é‘nf—mJ

!\

o adrvNom, (o Foredci\
Y ion \Jauto, (ol tcefpis

f’)l?i'//\ (At fv‘ﬁ/&"f L7 <
¥ 7

S

i
o , N
)

TOTALEi/% bl s

importe en:
Efective Cheque No. i \“ IDENTlD:\//NO'
IMPUESTO VECINAL No.
. 5 g; FECHA DE PAGO
o DIA MES ANO
| FIRMRUNTERESA RN - | | '
o s L2 | |gox




MUNICIPALIDAD DE GUAIMACA

TELEFONOS: 2769-4280, 2769-4262

ORDEN DE C PRA N° 22705

k4

LUGAR Y FECHA: — 2N (€A PP Ceo 0D 20
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UTILES ESCOLARES LA CATRACHITA
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Maumo Ennque Medlna Alvarado
LE OFRECE UTILES ESCOLARES, MATERIAL EDUCATIVO, DE COSTURA ABARROTERIA EN GENERAL, LACTEOS Y GRANOS BASICOS
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UTILES ESCOLARES LA CATRACHITA
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MUNICIPALIDAD DE GUAIMACA

TELEFONOS: 2769-4280, 2769-4262
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NOTA: Para efectos de cobro el Proveedor deberi acompanar la presente Orden de COMM
especificando en recibo los nimeros de identidad y Solvencia Municipal,



MUNICIPALIDAD DE GUAIMACA

TELEFONOS: 2769-4280, 2769-4262

- ORDEN DE MPRA No 22667
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COMERCIAL
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VENTA DE PAPELERIAY VARIEDADES
Col. Francisco Rosales, frente a Inst. José de La Rosa Rodriguez, Guaimaca, Francisco Morazan.
Tel.: 27694444 Cel.: 9853.5003 / R.T.N: 1804198102381 / E-mail: variedadesjoysi@gmail.com

Fecha:____de de120 200 RTN. DB_QQ&(QL&LL}Q}_
Nombre: _ Al ¢aldic V\unid’()al de, [suamam
Direccién:
IMPRENTA GARGIA R.T.N.: 15041985006300 TEL.: 2785-1699 CERTIFICADO N* 9231.19-10500-29
contapo () cREDITO ()
(caNT]_ DESCRIPCION T, [TECRRg) oA
3 Roame e T 885N . b -
Reama Tolde /¢ 33 B
logit. Tndon. | 320 \Rs &
1 ) | 2}
! 27 H
2 9 ¢
Qﬁ,cllﬂﬂ!gs. 2}"' 6"“ -
1 doeacra M. =090 = 2 Lo [~
"QiC 9 H 149 ¥
= 130 F
i 8o 20 &
SAE 6¢{4ﬁ¥orte Exonerado L
. ?’/’//’ j Importe Exento L|  2.¢ P
003425 Importe Gravado L| {5 00b.fI5
12116 000-001-01-00003404 1600-001-01-00004000 E. 30/06/2020 15°/° l's'v‘ L' ‘E
e L P T
Cantidad en letras:

'DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO:

No.de Orden de Compra Exenta:____ e
No. dé Constancia de Registro de Exonerados:_____————
MNo. Registro de la SAG:

Original: Clients  Copia: Obligada Tributario Emisor
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