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LA PAZ, LA PAZ 

EJERc rcro : 2020 

Orden de Pago 
Moneda : Lempiras (L) 

,< ~ SAMI 
-...;;:, 

Emisión : 03/09/ 2º2º 
Hora : 09 :26 a.m. 

USUARIO : JOSE.RIVERA 

Pagina : 1 de 1 

Orden de Pago No.: ~16~6'.:52_1 _____________ _ 

L.. 27,500 00 

Tipo de Expediente 
REGULARIZACION GAS ros 

Expediente No . 68~1------=-..:....::.:..:.:::.:._:::~-----

Fecha de Em1s1on -:2~/~9/;:;2~02;;;0~-- - - --------

No.Cheque/Nota de-;:D~e:;:b-;:-ito=--:: ___________ __ _ 

Paguese a: INVERSIONES CONTRERAS ARITA SRL DE CV 

La Cantidad en Le tras VEINTISIETE MIL QU INIENTOS CON CERO CENTAVOS 

ld/RTN: 05019008131694 

Descnpcion: 

PAGO POR LA COMPRA DE 5 TANQUES DE OXIGENO 680L TS COMPLETO CON ACCESOR IO EN LA EMERGENCIA 

DEL COVID-19 PROGRAMA FUERZA HONDURAS 

CODIGO 
PROYECTO/ OBJETO GASTO 

MONTO 

11 02 000 003 000 55 11 O 14-011 -01 Trans ferencias de Capital a Instituciones de la Adm inistración Central 27,500.00 

RETENCIONES 
_ • 

COOIGO 
DESCRIPCION 

MONTO ; ·• 

Total de retenciones : 0 .00 

, RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUE&TARIAS 

CODIGO . , DESCRIPCION 
' MONTO • . .; _, ;; 

14-011-01 

SUBTOTAL 

- RETENCIONES 

TOTAL 

Transferencia del Gobierno Central para Emergencia COVID-19 "FUERZA 

HONDURAS" 
Monto Total : 

27 ,500 00 

27,500.00 

27 ,500 00 

0,00 

27,500.00 

Firma Y Sello de Tesorena 

+¡s/¡9JmdAgM0hx51 mZl3APHVzl506za,3Y2 Pd7P/M2dXV5Hlk9,tFH Q 

eGJA UekybNWktUBz5RpgreOL6hxPnZdQ e ¡FsrttJctOUUAs9HIKoT 06EWHX?D 

1 NVERS IQ N ES CD3wOfOYSOt60ez40rS3g8pUjXUC6xr5HehBxB7 

CONTRERAS ARITA 

r3t09/2020 09 ·26:53 a,m, 



INVERSIONES CONTRERAS ARITA S. DE R.L. DE C.V. 
RTN:05019008131694 

Colonia Buenos Aires. Condominio 2 de Hospital del Valle 
Primer Nive l, local 11. Contiguo a Cafetería La Isla. 

Tol: 2527-8069 I 2527-8400 Ext. 7611 1 9476-4416 
E-mail: implementos.medicos@hotmail.com 

IM Pr rMJ N'I os 
LDICOS B 

Y"'d• \!1 

j ALCALOIA MUNIOPAL LA PAZ. l COTIZACION 
1 

RTN: 12019004432052 

FORMA DE PAGO CONTADO 

ll . ,,_.,......., . ,..,. .. , .. , .. CHRISTIAN FLORES J 

[ NÚMERO PÁGINA FECHA ) 

006268 1 26/ 08/ 20 

CANTIDAD DESCRIPCION IMPUESTO PRECIO UNIDAD SUBTOTAL DESCUENTO TOTAL 
--- - - - ------ ---- - - - ~-- ----- -- --------- -

5 

6 
30 

40 
10 

4 

08SEAV .AOONES: 

TANQUE DE OXIGENO 680Its. COMPLETO CON 

ACCESORIOS 

DISPENSADOR PARA GEL DE MANO TIPO PEDESTAL 

MASCARILLA CON RESERVORIO ADULTO 

ESPARADRAPO HOSPITALARIO CHANNEL MEO 

AGUA DESTILADA GALON 

ATRI L CON RUEDAS DRIVE MEDICAL 

• Tiempo de entrega de 20 a 30 dias 

INVERSIONES 
CONTRERAS AR TA 

5.500,00 

15 1.000,00 

120,00 

240,00 

100,00 

15 1.043,48 

27 500,00 27 500 .00 

6.000,00 6.000,00 

3.600,00 3.600,00 

9.600,00 9.600,00 

1.000,00 1.000,00 

4.173,92 4 .173,92 

1 IMPORTE GRAVADO 10.173,92 
¡ IMPORTE EXENTO 1 41. 700,00 1 

DESOJENTO 0,00 

1 SUB-TOTAL 51.873,92 \ 
I.V.A. 1 52 

DISPONIBILIDAD SUJITA A CAMBIOS SIN PREVIO AVIS::-:0~7r-------L--2~· ~6~ 09 1 

53.400,01 



~1oNES CONTRERAS ARITA S. DE R.L. DE C.V. 
RTN:050190081316 

Colonia Buenos Aires e 94 
Primer Nivel lo ¡ 

1 
ºndºmlnio 2 de Hospita l del Valle 

Tel: 2527-8069 I c;S 1· Contiguo a Cafetería La Isla. 
E-mail· im 27•8400 Ext. 761 1 1 9476-4416 

· plementos.medicos@hotmail.com 

IM l~LEMl::NTOS [DI~:;~O 
FACTURA 000-001-01-00 030027 

( NOMBRE DEL CUENTE1 1 >--_______________________ , 

if-C=O=Nc...c.D=-1'--=C"""'IO"-'N--'-'E=S'-t_C_O_N..:....:T..:....:A-=-D-=-O __ 
1 

FECHA 09/09/2020 

VENCIMIENTO 09/09/2020 

... AGENTE '--CHRISTIAN FLORES 

ALCALDIA MUNICIPAL LA PAZ. LA PAZ 

DIRECCION: 7 

R.T.N 12019004432052 TELEFON0:98160011 J 

D[SC l [Vro, 

PKt:sr, I.\CIO!\ DESC'RI PC'IÓ'.\ C\~TID \1) PIU~('I() t io . V Rt:B .\ ,J,\S IS\' 1 o 1.\1. 

UNIDAD TANQUE DE OXIGENO 6801ts. COMPLETO CON 
ACCESORIOS 

h ,,..-PLEM ENTOS 
JttVlrn,cos~ 

¡ .. 

PAGADO 

5 5 500,00 

r , chh ,nr chr~ue :1 nombre de: l:\"YERSIONl:S C0~7 RlR \S \RIJA 
'----

La Factura Es Beneficio De Todos, EXIJALA! ---------------

OTORG\DOS 

IMP'OltTt tXONtltADO 

IMPORTE EXENTO 

IMPORTE GRAVADO t~•;. 

27.500,00 

0.00 
27.500,00 

0,00 

TOTAL EN LETJlAS : j IMPORTE GR.A VADO 18ª/• 

DESCUENTO Y REBAJAS 
o.oo¡ 
0,00 VE lNTISll:TE MlL Q UINI ENTOS U:MPDlAS. 

GRAC IAS POR SU PREFERENCIA!! 

Nº Correlativo De Ordfll Exenta: 

Nº Corpla&i,o De C911lJutcí• De Reaulro [10Mnulo: 

-o .,, 

Oltt<,l"I AL CU[N'T[ COPIA: OIUCADO TRJBUTARJO EMlSOR 

SUB-TOTAL 

I.S.V. 15% 
I.S.V. 18% 

1 

27,500,00 
0,00 

000 

TOTAL L. 27.500,00 
FECHA LIMITE DE F.MISION: 12/03/2021 

RMiGO Al'TORIZAOO: 808-001 -01-0062480 1 AL 000-001--0 1 ~ 

fA{,í l 'RA 800-t01 -01-00 1'º 030027 

E-~L: IMPU:ME~TOS. \ 1E'. Dl<'OS• 110 l \1 \ II < 0 \1 

í ,\ I: !17R793-MH~·•,-!174!1M-111llll~l,.._.._90 

PAGlll,A l d.t 1 

KARLAAMAYA ALMA( EN: 1 1 ~I > \ 1•1< •-.t \ 
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