@ SAMI

LA PAZ, LA PAZ
EJERCICIO: 2020
A

Orden de Pago Emision: 03/09/2020

HOndura C.A. Moneda: Lempiras (L) Hora 09:51 a.m.
% USUARIO: JOSE.RIVERA
\ )) pPagina: 1 de 1
l ( l Orden de Pago No 16654
[} 160,000 00

Tipo de Expediente  REGULARIZACION GASTOS
Expediente No 690
Fecha de Emision  3/9/2020

No Cheque/Nota de Debito
JOSE MANUEL PORTILLO WAH LUNG Id/RTN:  08011977101075
CIENTO SESENTA MIL CON CERO CENTAVOS

Paguese a
La Cantidad en Letras

Descripcion:
S PARA SER ENTREGADOS EN EL

COVID 19

TRIAJE EN EL MARCO DEL PROGRAMA FUERZA HONDURAS POR LA EMERGENCIA DEL

|

IPAGO POR LA COMPRA DE 10 CILINDROS DE OXIGENO DE 300 PIE CUBICO

CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
11 02 000 003 000 55110 14-011-01  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracion Central 160,000.00
RETENCIONES o 3
CODIGO DESCRIPCION ' MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS ;
CODIGO DESCRIPCION ] MONTO
14-011-01 Transferencia del Gobierno Central para Emergencia COVID-19 "FUERZA 160.000.00
HONDURAS"
Monto Total: 160,000.00
DTA DJRLU J PA o
SUBTOTAL / 160,000.00
- RETENCIONES / 0.00
TOTAL / 160,000.00 |

Firma y Sello de Tesoreria

03/09/2020 09:51:32 a.m.



2114
28/8/2020

La Pa;

La Paz la Pa;

12019004432052
1 Cihind o
1indros de oxigeno de 300 pie cubicos 10 116,000 00 L 160,000 00
8475 iitros 2400 Psi valvula cgas40
'ncluye Kit de Manometro con Flujometro
himificador y canula
Forma de pago " subtotal L160,000.00
Descuento
Base Imponible
LV.A. 15.00%
o e Coritadd L0.00 L0.00 L0.00
o
* Recargo Equivalencia
Valor de Envio no Incluido
_TOTAL FACTURA

Mumcspalodad de la Pa;

Jose Manuel Portillo

Telefonos: cel.9980-3813

Comentarios

Esta Cotizacion tiene una validez de 10 dias

50\

% IVA

Total con VA
L 160,000 00




/

fERIA MEDINTER § D R,

MEDINTEF

{, BENGQUE,

CALLE

12@gmail. com

5-€

25520756 99510733
$019012516160

recclon

+ & AVE.,Caza 1)

. 7086 MUNICIFALIDAD DE LA PAZ

0 Fecha vencimiento:

Factura No

Vs
(0)4]

No cormetati o ge Omen de Compra

0-001-01

No cormelatw o de Constancia de registro e xoneraoa

No. Mentficativa dal mgistr de @ 346G

RTN:

05,/09/2020

====== Ultima LInea =—===——

ochd 05/03/2020  Dias credito:

op Promds
260820 TANQUE DE OKIGEND
con CIENTO SESENTA MIL LEMPIRA3 EXACTO3

88-844 Qa2 -2FABSC-6CFED3-F4

C Al ESETED-ADSC

Totd de Unidades: 10

Rango aulorizade 000-001- 01-00033001 818 000-001-01-00037000 |
¢ ocha g6 Racapeion 1271272010 Fecha imite: 12/12/2020
Origingl: Cttente

Copla Obfigade Trituiario £ migor
La factura es beneficio de todos Exijala !

T Carfigad  Preciound.  Deecuenio
10

12013004432052

Tipo factura CREDITO

Dias da credito [
Tolai (93

. 000 000 000 160,000.00

— Deacusnio y Reb@jae Otorgadas 1 0 00
mports Exonerade. | 0. 00
imporls Excemto: | 160, 000 oo
mporte Gravado 19% L 0 00
mporte Gravado 19% | 00
LSV 15% .
(SV 8% \ lf‘
Tota




LA PAZ, LA PAZ , e
EJERCICIO: 2020 Emision: 03/09/2(;210
. :18 a.m.
Orden de Pago Hora : : ERA
HondU% CA v Moneda: Lempiras (L) USUARIO: JOSE-RIV

pagina: 1 de 1
v L
\Li ¢ /\\

Orden de Pago NO _16650
\ L 48 54125 //

Tipo de Expediente REGULARIZACION GASTOS

Expediente No 689

Fecha de Emision:  2/9/2020

No.Cheque/Nota de Debito: /RTN: 08019002062818
Paguese a.  GRUPO MEY-KO S A

\

TICINCO CENTAVOS
La Cantidad on Letras CUARENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS CUARENTA Y UN CON VEIN

Descripcion

L TRIAJE EN EL MARCO DEL
PAGO POR LA COMPRA DE INSTRUMENTOS MEDICOS PARA SE5|SN119-REGADOS A
PROGRAMA FUERZA HONDURAS POR LA EMERGENCIA DEL CcO

CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO

11 02 000 003 000 55110 14-011-01 Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracion Central 48 541.25
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones:
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

CODIGO DESCRIPCION MONTO
14-011-01 Transferencia del Gobierno Central para Emergencia COVID-19 "FUERZA 48 541 25
' HONDURAS"

Monto Total: 48,541.25

RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO

SUBTOTAL ] o I 48,541.25
“RETENCIONES Y, 0.00
TOTAL /] 48,541.25

Firma y Sello de Tesoreria

pw Firma y Sello de 8
IW‘H'\ MC\(»\uﬁ/ﬂ —
O30k~ 995 -000S —<WADA COMay

Os+8//9JMAAGMONXS 1 mZI3APHVZISQ628i3Y22P 7P| [ A‘ L
eGIAUekyDNWKIUBZSRpgreOLOMPrzaqy o 20XV SHIKSIFHeQIF stetUA M’}&e& FO€D3IWOMY 30606 240rS 3gBpUXUCEHK SHensxE
\ O\ ReLN ™ — X eh8xB7



M .
. UNICIPALIDAD DE LA PAZ, LA PAZ
; ) PERIODO 2018 - 202, ‘
Barrio San José, frente a la plaza Elena de Carfas . T’
Teléfonos: 2774-2z~9a,2774-39-22,Fax:1774-09—87 % LA/

R.T.N. 12019004432052

ORDEN DE COMPRA 543

gar y Fecha: 02-sep-20

Proveedor: GRUPO MEYKO S.A

RTN!Q&[)rﬁ’O"?of’ IE7E \gentidad N° Solvencia Municipal

Direccién:[;v(j/J(J //[77 (4 c((/—-(//)" J/LM{%;# Teléfono:

Ctrr cum\«,u/ -
Por este medio le agrad&cembs la cotizacién de los

siguientes productos:

N° [UNIDAD| CANTIDAD DESCRIPCION U:TTEIC\IF:?O VALOR TOTAL
3 -~ |TERMOMETRO CLINICO INFRA ROJO 960.00 2,880.00
6 -~ |OXIMETRO DE PULSO SPO2-ADULTO 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 -

S .~ |GALONES AGUA DESTILADA L 128.25 641.25
6 — |CINTAS DESCARTABLES P/ GLUCOMETRO 450 2,700.00
2 — |GLUCOMETRO KIT AUTOCODE 345 690.00
3 ESFIGMOMANOMRTRO DURASHOCK ADULTO 1800 5,400.00
1 - |ESTETOSCOPIO CLASSIC Il ADULTO METALICO 1840 1,840.00
1 . |ESTETOSCOPIO CLASSIC IIl ADULTO NEGRO 1840 1,840.00
1 _ |ESTETOSCOPIO CLASSIC IIl ADULTO 1840 1,840.00
48,541.25

TOTAL
Valor en Ietrasiél[l’b)%(/éh «’//-e//w /)7//-/ Qﬁd’/p{/ﬁ-p(/,&x/ e“a/t}v(«/ﬂ y Lz Mm Cerr

Nota: Seror proveedor favor escribir cog/ectamente los daﬁs que se fe solicitan (RTN o tarjeta de identidad, nombre’
completo, direccién, firmay sello ), ya que en caso que se le adjudique |la compra, usted no tenga ningun problema para




. TIENDA
Centro Comerca| Metro pa COMAYAGUA

Llama Gratis. 800-2222_4444 OMmayagua Fte f,

CAT (‘HHiS(rl)QDNl)-()(»448l'-()()l,/\2l S8TEFE2- ¢

FACTURA No. 004-002~0|-00000385

zaC
wWww grupomeyko hp / info

Macia Kielsa Tal 9613-0511

@grupomeyko hn F /maykohn

R.T.N. 0801 9002062818

DIA
,-

-

o CREDITO(_) CONTADO( oy
CLIENTE: Akﬂl&mjmﬁpo‘ e Lo pag
oReccion: 3% S an Sese Lo pgz |

LN -39 22

RN _/7,)01 GOOHH 33 ©5R

T o v
IMPRENTA GRAFICAS MODERNAS R TN. 08011994004973 TEL 2220-1345, RE

{ GISTRO No 9231-19-10500-339

CANT DESCRIPCION } P.UNIT L TS omiioe [ TOTAL
[Esbg nomManone 1 ZOO, ] I ] 5 L/()Ol
\»Je")oh D(uyu | { ]l { {

| %'

|
|
f

La

)
ORIGINAL CLIENTE COPIA OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR COPIA CONTB. [ OTAL L ] J
‘ : ‘ (Descuentos Otorgados L [ {
« \ l
VALOR EN LETRASZQ N M \ Rebajas Otorgadas L 1
v \ C T
- D L entc e (Ao b(a(ﬁx Sub-Total L
Jml(u\,gﬂ]ﬂz\% ’ P |
BTV Importe Exento L r
- — X ) I
W’ Orden de compia é]@ﬂﬂ ~ S Importe Gravado 18% L L J
RO w3 7 7 4
N° ’,mstaﬁe giétro ewﬁffaqf ulr’ v/ '/ Importe Gravado 15% LJ |
7 ﬁl‘ '~.7 \,)_ﬁ" y g /r I N Bna, L [
N “"9’5{0 % la s P / J asa Alicuota 0% |
U g 1SV 15% L [ I
k (‘jﬁjv ISV 18%L [ ]
i Importe Exonerado L [
FIRMAAUTORIZADA = =
ura es beneficio de todos “EXIJALA” | TOWAMGR 5 400

004-002-01-00000351 AL 004--002-01-000005 00

FECHA LIMITE DE EMISION: 30/01/2021 INICIA:
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