
1 

LA PAZ, LA PAZ 
EJERCICIO : 2020 

Orden de Pago 
Moneda Lcmp1ras (L} 

~ SAMI 
........:= 

Emisión: 03/09/2020 
Hora : 09 :51 a.m . 

USUARIO : )OSE.RIVERA 

Pagina : 1 de 1 

Orclen rlA P;,go No 166 54 
- - --------------

160 ,000 00 

Tipo de Expedienle REGULAR IZ/\CION GAS I OS 

Expediente No 690 
Fecha de Emlsion - 3-/9_/_20_2_0 ____________ _ 

No Cheque/Nota de Debito. 

Paguese a JOSE MANUEL PORTILLO WAH LUNG ld/RTN 080119771 01075 

l a Cantidad en lelras CIENTO SESENTA MIL CON CERO CENTAVOS 

Descripcion · 

PAGO POR LA COMPRA DE 10 CILINDROS DE OXIGENO DE 300 PIE CÚBICOS PARA SER ENTREGADOS EN EL 

TRIAJE EN El MARCO DEL PROGRAMA FUERZA HONDURAS POR LA EMERGENCIA DEL COV ID 19 

CODIGO PROYECTO/ OBJETO GASTO - ,., · MONTO 

11 02 000 003 000 55110 14-011-01 Transferencias de Capital a Instituc iones de la Adm inistración Centra l 160,000 .00 

Total de retenciones : 0 .00 

RESEUMEN AFECTACIONES PRl;SUPUESTARIAS -~-~ ·~ .. ~ . ...,, 

CODIGO DESCRIPCION ·• '.'- : • - : -~~--MONT0IIIF:~~ 

14-0 11-01 Transferencia del Gobierno Central para Emergencia COVID-1 9 "FUERZA 

HONDURAS" 

160,000.00 

160,000 .00 Monto Total : 

RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO , . 

SUBTOTAL 
160,000 00 

- RETENCIONES 
0.00 

TOTAL 
160,000.00 

Firma y Sello de Tesoreria 

s+js/j9JmdAgM0hx51 mZl3A V 
eGIA UekybNWktUBz5RpgreOL6hx 

P/M2dXV5Hlk9itFHeQjFsrttJctOUUAs9HIKoTL06EWHX7DCD3w0fOY50t60ez40rS3g8pU¡XUC6xr5Heh8x8l 

0J/09/2020 09 Sl :32 a.m. 



21 14 

]8/ 8/ 2020 

Mun,c1pal1dad de l.1 Paz 

La Paz 

La Paz la Pa z 

l 20 1900443.2052 

Artkulo 
Cilindro\ de o~,gE> no de 300 
84 

7 
p,e cub,cos 

S litros 2400 ps, valvula cga540 
inc luye K,t de Man 
h 

ometro con Flu¡ometro 
,m,f,cador Y canula 

Form~ de pa10 

Pago de Contado 

Subtotal 

Descuento 
Bue Imponible 

I.V.A. 

Recar10 Equivalencia 

Telefonos: cel.9980-3813 __ 

Comentarios 

Esta Cot 1Lac1on t iene una validez de 10 d1as 

Uftlclaclff Predo U11. 

10 ll6,000 00 

L0.00 L0.00 

Subtota& " IVA Total COft NA 
ll60,000 00 L160.000 00 

Ll60.000 00 

15.00% 
L0.00 

ll 

TOTAL FACTURA l160, 

• ¿,~ « ;¡l¡b 

~ · 

Fi r tif~N 
- .;-=:;;;;,-

Jo se Manuel Portillo 

1 



I 

/BBll MBDINTBas DB 11.L 
MEDINTEP 

BENQUE, CAL LE. 5-6 , 6 avt . ,CA3A ll Factura No 000-001-01 - 000352 6 0 

99510 733 No corre tatlr o de On:l'?n de c ompra 
No corra ta tlr o de e on &tan cla de re916tro e ,o ne rada 
No ~~nt0:3t~o •l~! !'l!g!;tro i:l~ la c_;;>G 

7066 MUNIC U'ALID.AD DE LA PAZ RTN : 1201000H 32052 

05 09 12020 Ola creClto: 

Proll.lcto 

TAN(}..'íE DE OKIGEftJ 

o Fectia vencimiento: 05 / 09/ 2020 

cantidad 

10 

==== Ultlma Linea==== 

Tipo ftlclur~ CREDI't' O 

Di .i.!, de C'red ito 

PrtcfoNnd. 0 91Ctllflt0 

16,000 ººº O 00 

Son: C IE?r.'C, !E!3ENTA MIL LD{PIAA3 CCACT03 

Totll de Unidides: 1D 

' C A 1 

--- - ----------=-===-=---------7 Dee cuenti y Ribí1aa otorgaaaa · 
ESEi EO- A.D9C'68 -8 44 9A.2 -2F.!65C-6Cf'ED3-P4 1 1 Importa Exonerado: 

L 

l. 

Rango .111mtz ..io: 
000-00 1- 0 1-000J'.l00l lllll 000-00 1- 01- 00 037000 lmpor11Excefio: 

12112 12019 ftclU 1mtt: 12 1121 2020 1 lmport@Gnvado 1~ 
hl porte Gravado 1s-. 

L 

L 
lf ac 1'13 di R ecer,ctort· 

or1g1n1t cnent, 
Copta: OllflfJ8dD Ttf11Jtilt10 f nnor 

.,, -<e; r•i cooformr ' L~ radvr.i es beneficio de todos Exij,;¡fal 

L 

1 sv 15~ L. 

f S V 18-• L 

TotA L 

'J 

rco1 1r1H 

160,000 00 

o 00 

o 00 

160 , ººº 00 

o 00 

G 00 

O 00 

O 00 

1.60, 000 00 

l 



, .1 LA PAZ, LA PAZ 
EJERCICIO: 2020 

----'-"- ~ SAMI 
Em~n: 03/09/2020 

Hondu" , C.A. u Orden de Pago Hora : 09: 18 a.m . 

USUARIO: ]OSE.RIVERA Moneda : Lemp1ras (L) 

~úÍ\w ~ '.\ 1 \ 
\.S\ ~ 

Orden de Pago No . 

Pagina: 1 de 1 

16650 

L 48 ,541 .25 

Tipo de Expediente REGULARIZACION GASTOS 

Expediente No. 689 

- - - -----------
Fecha de Em1s1on. 2/9/2020 

No.Cheque/Nota de_D_e_b-ito_: _ ____________ _ 

Paguese a GRUPO MEY-KO .S A ld/RTN 08019002062818 

La Cantidad en Le tras CUARENTA Y OCHO MIL QU INIENTOS CUARENTA Y UN CON VEINTICINCO CENTAVOS 

Descr1pc1on . 

PAGO POR LA COMPRA DE INSTRUMENTOS MEDICOS PARA SER ENTREGADOS AL TRIAJE EN EL MARCO DE L 

PROGRAMA FUERZA HONDURAS POR LA EMERGENCIA DEL COVI D 19 

CODIGO . PROYECTO/ OBJETO GASTO MONTO 

11 02 000 003 000 55110 14-011-01 Transferencias de Capital a Instituciones de la Administración Central 48 ,541 .25 

, · .. . • _ • ,. ,, · ·_ RETENCIONES. 

CODIGO . ._,_ ... ,,..• -· :-:.· - ••, DESCRIPCION · -• MONTO • ~ 

Total de retenciones : 0.00 

:.=. :f- . :. - . RESEUMEN AFECTACIONl;S PRESUPUESTARIAS 

- • ,.._,.,.. • ~"· .... - "' ··: · DESCR . · . .. ··- ·- - - - ' -- ·- --

~ , , . . . . . - , IPCION ~ · ' • •· . · · ~ ~-- : :~• ·,· MONTO · 

14--011-01 

SUBTOTAL 

- RETENCIONES 

TOTAL 

Transferencia del Gobierno Central para Emergencia COVID-19 FUERZA 

HONDURAS" 

Monto Total : 

48,541 .25 

48,541.25 

48,54 1.25 

0.00 

48 ,541 .25 

F,rma Y Se llo de Tesorena 

---,.:-:·t\l Fij( 
el'\ 

~~~~~ 

Os~s/¡9JmdAgMOhx51 mZl3APHVzl5Q 

eGIAUekybNWktU8z5RpgreOL6hxPnZ6dz~13Y22Pd7P/M2dXV5Hlk91tFHeQ¡F 

COMt¡y~ ,- ~ 
·--.!!_¿4 

........ '\ ' 

LYsf .Vf~o3 ,Y~ 
, · ~ -.i T 160 ez40rS3g8pU¡XUC6xr5Heh8xB 7 

'-......_ ,_ _. 

--------- - ... ------- - ___ __.....,,,..,. 



I 

MUNICIPALIDAD DE LA PAZ, LA PAZ 
PERIODO 2018 _ 2ou 

Barrio San José, frente a la plaza Elena de Carías 
Teléfonos: 27•74_22 98 - ,2774-39-u,Fax:2774-09-87 

R.T .N. 120190044 32052 

ORDEN DE COMPRA 543 

~gar y Fecha: __________ ~0~2::_:-s~e~-~20~--------------------

Proveedor: GRUPO MEYKO S.A 

RTN :08Q1□cJ06;)8fB ldent·1~ad -~ Nº Solvencia Municipal _______ _ 

Dkecd ón, ~ ~ 7 <¡'~«ud777/)?-vtíffe---,~.---~ -t}- Teléfono: 

Por este medio le agradfcemts la c~t izac· · d 1 • · d 10n e os s1gu1entes pro uctos: 

Nº UNIDAD CANTIDAD PRECIO VALOR TOTAL DESCRIPCION 
UNITARIO 

3 - TERMOMETRO CLINICO INFRA ROJO 960.00 2,880.00 

6 - OXIMETRO DE PULSO SPO2-ADU LTO 785 .00 4,710.00 

1 . DOPPLER FETAL 3MHz 3,600 .00 3,600.00 

30 - HUMIFICADOR DE OXIGENO - NEGRO 120.00 3,600.00 

100 ,,, CANULAS NASAL P/ ADULTO L 80.00 8,000.00 

4 -- MANOMETRO DE OXIGENO TANQUE GRANDE 2700 10,800.00 

15 LPM CGA 540 -

5 ,,,.--- GALONES AGUA DESTILADA L 128.25 641. 25 

6 - CINTAS DESCARTABLES P/ GLUCOMETRO 450 2,700.00 

2 .r- GLUCOMETRO KIT AUTOCODE 345 690.00 

3 ESFIGMOMANOMRTRO DURASHOCK ADULTO 1800 5,400 .00 

1 ~ ESTETOSCOPIO CLASSIC 111 ADULTO METALICO 1840 1,840.00 

1 - ESTETOSCOPIO CLASSIC 111 ADULTO NEGRO 1840 1,840.00 

1 - ESTETOSCOPIO CLASSIC 111 ADULTO 1840 1,840.00 

-

TOTAL 48,541.25 

Va lo r en letras :!U.~~ ~ ~ ~ _.;Z-!...:::.=::~~~z_.1__-/-~:.;~~~~.;:::.::.:~~=--~~~ ~ ~ ~ ~ "l;~L ~=~~~ ~ ; 
Nota: Señor proveedor favor escribir co ectamente los d os que se solici tan (RTN o tarjeta de ide ntidad, nom br 

completo, dirección, firma y se llo), ya que en caso que se le adjudique la compra, usted no tenga ningún prob lema para 

recl ar su pago. A ás las cot izaciones no debe n presentar alteraciones ta les como : borrones, remarcados 



' 

FY K9 
¡\t-_ H H, 

' 
MEY-l(Q 
TRA NSFO RM II NO O VI DA S EN HONDU RAS DESDE 19119 

Centro Come re ,a I Metro Pi a za C orna yagua. F le F armac,a K 1e/sa. f el 9613-0511 
Llama Gratis: B00-2222-4444 , www grupomeyko hn / 1nfo@grupomeyko hn. F /meykohn 

TIENDA COMAYA GUA 

CA 1: Cll FE56-ll227 1 ll-064481· -091 A2 l-87 I· ~ ~-2 ~-C 
R.T.N. 08019002062818 

[~A I o?t ¡;g FACTURA No. 004-002-0l -00000385 
CREDITOQ CONTADO @ 

CUENTE: Jtles~l~JH~u~· 11·~c;~ºt1f-~~~-----+~--­
D1REcc,oN: [)t §Q Y1 =os.(! R TqN .. · 1 ::1 qoo"{ 'i .3 ,) o 5 J. EL J t t 1_ - 3 fJ__ r},J. -
T . : - "";,;, ,. "" ""'""" IMPREN'A GfWICAS MOOERN,s, '" ooon "'°"'"'- 'El "2Q. 1 ~s. DfSCLTh 1\JS y 

DESC RI PCION 
P. UN I T. REBAJAS OTORGADOS 

CANT. 

11:iJJ 
j ~~'º'w 

we-Y e-~ i¾\l.1vt 

1 1 

GAOO TRIBUTARIO EMISOR COPIA CONTB. 

TOTAL L. 
- - IENTE COPIA OBLI ORIGINAL CL 

[ 

TOTAL 

5.L <-¡ci) 
-

i 
;:. 

.... 
"' e-, 
o o 
o 
o 
9 .... 
9 

]
~ 
9 
~ o 
o 
<i Descuentos Otorgados L Q ~=___:__:_~t--, 1~ · vV1 t' \ Reba¡as Otorgadas L .... r ·' ~ w ,· , ' ~==--~~--

1

, N RAs-\...U~~:::.......:~~u~,t-k) ll- ~ .... VALOR EN LET. ·r t /c ,N1 ~~ ( Q_$ Sut>-TotalL 

,,---- l!>J\~º-,~ ·c.:~J Ylti:tú~ v ~-~\.V~ · 'r :-==-=- 1----~--, I ~z-\ ) V) -\: \J . lmpoílB &eoO l 

o 
======~i3~~~r~~r==-- Importe Gravado 18'\ L (/)-~~~~ti,;~•1.1;"'.,..;;¡-;-¡r~=zz=~~ ~=~~=-:-i--- 1 1~ ~ ~ Orden de comP, / Importe Gra~ado 15% L 

~~~t~;~~~l /~2:===_j Tasa AJicuoia O'\ L w 

r;;: ~~~r-- i--==~--i I Ii..,,.-; e_:: ISV 15%L :;_ 

1 S V 18% L 

i-----~t-----1 1 ~ 
Importe Exoneraoo L 

es beneficio de odos "EX/JALA ,, TOTALAPAGAR 5 '-j QQ 
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