PAGO DE PAGO POR COMPRA DE INSUMOS DE LIMPIEZA Y EQUIPO MEDICO

CONCEPTO DEBITO | CREDITO

~ CHEQUEN.
00003484
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Escaneado con CamScanner



stema de Administracié ' Mut

o g @ SAMI

Orden de Pago Emisién: 04/09/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora :  03:37 p.m.
S USUARIO: NELSON.ALBA

Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 9378

L. 183,152.00
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 4869
Fecha de Emision: 4/9/2020
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: FUNDACION MEJORANDO EL FUTURO DE HONDURAS ACCION SOCIAL Id/RTN: 08019011409758

La Cantidad en Letras: CIENTO OCHENTAY TRES MIL CIENTO CINCUENTA Y DOS CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
PAGO POR COMPRA DE INSUMOS DE LIMPIEZA Y EQUIPO MEDICO
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
12 02 000 006 000 55110 11-011-04  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracian Central 183,152.00
RETENCIONES
COoDIGO % " DESCRIPCION ; MONTO
Total de retenciones: 0.00

~ RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

COPIGD. = b e DESCRIPCION
Monto Total: 0.00
R OTAL ORDEN D 0
SUBTOTAL 183,152.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 183,152.00

.., Firma y Sello de Presupuestario

Sosy Anw@ e/ o' 72 L.
2201 - (a%- £ 324Y

Os+js/j8JmfwVocrowZg+h/EnHibT ZsptDit N3Q0S/zpVa01Q/zor7ircrpzKKeu7dxohs87UbjSVFmZKti s+Fg1ygoUEISLSmipTXyjJ 7wgmObmNUxCwuuSjKNsRKD3
MA/USXMTrmeJ7y41P5rGr6j00JMwjPsOo8ndjBk=

Identidad No.:

04/09/2020 03:37:58 p.m.

Escaneado con CamScanner




FACTURA
N000.001.01-0000033]

Datos del adquiriente exonerado

No. correlativo de la orden
de compra exenta:

RTN: 08019011409758

No. correlativo de la constancia

....... "-.F""-v---‘q'--'vv—v’r?'vv'"YVV"""""'

Bo. Concepcion, 2da Ave, Edificio Villa Real, Fco. Morazdn, MDC del registro de exonerados:
Cel: 9486-9801, Tel: 22200449, No. identificativo de la Secretaria
Email: fundacion maﬂms@yahoo com de Agricultura y Ganaderia:
(Fecha: QW de _ Scpherminee.  del20 .20
CLIENTE: NG X x\. & Mo,
DIRECCION: RTN.
DESCUENTOS Y
DESCRIPCION o b g ' REBAJAS
5 CAcoes N ')'S}ac;f\ oéx\oa \ZO.CO 600.00
5 Bt e \gededo Vs %q\rxcnﬁ 12,040,
q“wm J_. e cumiiecrmts .,_..‘.g;.“,,.z b=l
9 C—:AD\‘\(-_’) Ec Acora\ Q{l 10/ i @@m—-— \’_?,50,w
1 ffowdo de bkt vSio. \exedL \ LCC_CD \\OD,
1 ‘mk.o Ac Mosas ‘Q\%\Q_Z‘{x}i_ _! ,7;__9 CQ“ \,.'7)%%
| lEdenes & desiofedade _,.g.ng-_%Q.Q@;__ 32000
006, Rt &
W 7 [T d0h & D\ x.,_f._\__gci\,s;og 2\0.C0 210.00
CAl: B177D5-E3FDBF-774991-826727-FD7B16-BE Importe Exonerado L.
Rango autorizado: 000-001-01-00000101 al 000-001-01-00001350
Fecha Limite de Emision: 24/03/2021 beports St \3,549.00
Original: Cliente / Copia: Obligado Tributario Emisor Importe Gravado 15% L.
?Egzsz %% 4R.T.N. 0801-9001-229044, Certificada No. 9231-19-10500-242, Importe Gravado 18% L
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, [EXIJALA! ISV 15% L.
ISV 18% L.
Son: Diwesc M. N\ Qo endoh TOTAL A PAGAR L.
\-i\3 [0%0 s \.mqro\ﬁ f:'xa-chlS,
f &7 TS
" ""-ﬂ ‘7
\& Lempiras H k J}/,— f o4

a )‘.j [
- 5 ‘u' DT 2
% ¢ ! -«A'N &

21*\‘ ’

Escaneado con CamScanner
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FACTURA

N"000-001-01-00000330

Datos del adqulrlon.t;xo:erldo ol
No. correlativo de la orden

de compra exenta;
RTN: 08019011409758 No. correlativo de la constancia
Bo. Concepcion, 2da Ave, Edificio Villa Real, Fco. Morazdn, MDC del regisiro de exonerados:
Cel: 9486-9801, Tel: 2220-0449, No. identificativo de Ia Secretarfa
Email: fndacion meﬂ'ms@yuhoo com de Agricultura y Ganaderia:

(Fecha: O\ de _.‘&qlss&:_c._ del 20 20 )
CLENTE: W ooncn0ad dod dc B\,

DIRECCION: RTN.

DESCUENTOS Y

PRECIO
DESCRIPCION REBAJAS

UNITARIO

Gl as (‘).fc\ugoxo@)

220 © [Rodos Meon\Wes. 60.00 \3200.
20 ~ Mot Nas  valas 33.00 1260.00
B/ Cc«?ec\f soseNas quwtl 20000 2240.00y
D~ Rrodoos vogdas sthwpresl 24500 \2,10.008

COWD - A E\%j.o_-c,.claﬁ

S0c5 - Cﬁﬂ‘ﬁ.l%ﬁiu\“m i"

2 Vo cd A v '\c}% LA ._LI.\_CQ 6004
2" Ionges ) i e 2206 \L!,fco,m 28,000,00)
CAl: B177D5-E3FDBF-774991-826727-F 398 16.4¢ | Importe Exonerado L. ¢
Rango autorizado: 000-001-0?-0-_....».;' 01 al 000-001-03-00001350 | |
Fecha Limite de Emisi6n: 24/03/2021 SN e EON B4, 530.00
Original: Cliente / Copia: Obligade Tributario Emiser Importe Gravado 15% L.
?E[MQSZQD[E F;SLJTN 0801-9001-229044, Certificado No. 5231-18-10500- 242, Impone Gravado 18% L
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, {EXIJALA! ISV15% L.

ISV 18% L.
TOTAL A PAGAR L.

Son: C:cn\o 7c6m\o v; Guc O P\\
Qu\r\ m\as Tee o \cmo Ob Cm'-\a!:

\— Lempiras

Escaneado con CamScanner
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FACTURA
N*000-001-01-00000337

Datos del adquiriente exonerado
No. correlativo de la orden

de compra exenta:
RTN: 08019011409758 No. correlativo de la constancia
Bo. Concepcin, 2da Ave, Edificio Villa Real, Feo. Morazdn, MDC del registro de exonerados:
Cel: 9486-9801, Tel: 22200449, No. identificativo de la Secretaria
Email: fundacion_mefhas@yahoo.com de Agricultura y Ganaderia:

Fecha. 0Nl de _ocpharog. 06120 20 1
CLIENTE: M&A_& A\ Y=

DIRECCION: RTN.
PRECIO DESCUENTOS Y
UNITARIO REBAJAS
4
W’ bt de nSAcs PPV Vo 29.60 1 56
ho\e, .

2 7 Woath & oS dovo (:\oo‘b Ve _192.¢0
2.5 ’QC,SBJL v 2978 “(cc‘f’d \.-n:’;e;‘;':(:‘ak 0.0 0.0
W Rodvs Jedes . i 5 200

AL BUTOSESFDRFTA99I86T27-D8 0686 Importe Exonerado L

Original: Cliente / Copia: Obligado Tributaris Emisur Importe Gravado 15% L.

AGM S DER.L, RTN. 0801-9001-229044, Certificadn No. 9233-19-10500-24%,
TEL: 2228-1814

LA FACTURA ES BENEFICIO DE T0DUS, EXIALA 1SV 15% L.
1SV 18% L

:tc) \emn- TOTAL APAGAR L : ;

i Importe Gravado 18% L.

Son: 3’\\ é&c\.\ﬂ__cnu
O OS5 el

- Lempiras

Escaneado con CamScanner



i B Acta de recepcién

Porm medio hago constar que he recibido de 7.

{afﬂﬂ‘é (J ﬁim oé/élﬂé"d}

| |. ~ propietariode _p/ EFH A5 con numero de factura
i ~ _00l-0/ 0ol >2 yorden de compra
R
[ i A productos que a continuacion se describen.
;\ | No Descripcion Cantidad | C/unitario Monto
| 1 [l b) A&&m?caéof B8 20. oo 210- .
2 Heeay  pored ’n'*o\fpc.:-\( 8 32 0o 294-60
3 foscpbas e 3S oo ZO: =o
4 | pares de qeantes Ama 44 9900 /C6 - co
5 DCFF)OS d( Hicre S lboca )& |G po (92. oc
6 [46\(95 ?om\ @O/l bagoca < SReE G (00. <o
7 ,/Odéaks Verdes A 9.0 2f) . oo
8
9
10
EXENTO el o
GRAVADOS 7
Impuesto
Total /e

Producto que se necesitara en el centro de evaluacion de sistematicos respiratorios

(TRIAJE) en el programa FUERZA HONDURAS.

Dado en Atima S.B.alos 2S5 dias del mes de o9

del afio 2020

Escaneado con CamScanner




e medio hago constar que he recibido de fu, Jac (Olandd ¢l
@@mm de MeTHnp s con numero de factura
__yorden de compra

A productos que a continuacion se describen.

No Descripcion Cantidad | C/unitario Monto
1 | galone, de yobon anbibockia) & 20 600 00
2 |k p0<\or~'\0 sacho qanuls do s 291002 12,080 o5
3 Qdoncs & gel ale oho/ Fo7- 9 250, 0o ),, 250 .00
4 Meardas bﬂscu_ﬁmm [arey / L 100. [ 100. 0o
5 |mardos bolsas Pgus 24r32| 7/ 13880 | /383 . on
6 01[0/)6 C‘il DLS ném’nn J¢>
7 [ Prva pisos %/ 8o 320. oo
8 |Fa,Jos de ouw\jrm-l::n po’vo o 2/0 BH40. =
9
10
EXENTO [7 54855
GRAVADOS !
Impuesto
Total /78548 s

Producto que se necesitara en el centro de evaluacion de sistematicos respiratorios
(TRIAJE) en el programa FUERZA HONDURAS.

Dado en AtimaS.B.alos &% dias del mesde 09 del ano 2020

Firma de quien recibe el producto

Escaneado con CamScanner



Por este medio hago constar que he recibido de \dn Pleigtandonel

propietariode __ [MEFHA S con nimero de factura
0O(-©1- 00330 yorden de compra
f A productos que a continuacion se describen.
No Descripcion Cantidad | C/unitario Monto
1 | Gagas profectores (o £3 530 =5
2 Ratos A"-S carla L)[C—S 220 bo 12,200. 0.
3 | Masconiflas Hnas 220 33 22 60-ca
4 |laas de oy cow,‘//a :
' ) 1quirufr)cvtj 8 280 2z 40 00
6 | prvcvos Rapidas
7 |standor « covid -9 460 24 270D .
8 |paws boles dehole z 300 600. oe
9 |[Tan g ey de ©X;gend ssol 2 /4 000. o 28 c0o. o
10
EXENTO /é‘-", $30.-60 j
GRAVADOS
Impuesto F
Total (6d 530 o It

Producto que se necesitara en el centro de evaluacion de sistematicos respiratorios
(TRIAJE) en el programa FUERZA HONDURAS.

Dado en Atima S.B.alos O35 dias del mesde a9 del afo 2020

Escaneado con CamScanner



MUNICIPALIDAD DE ATIMA
DEPARTAMENTO DE SANTA BARBARA
HONDURAS.C. A
EMAIL: gmunicipalatimasb18@gmail.com
E N° FECHA: 04/09/2020
Josomtoe covna, v coos CONDICIONES DE PAGO : TCONTADO | "'cr{'i_mTTr
proveedor: FUNDACION MEJORANDO EL FUTURO DE HONDURAS i
N° | CANTIDAD DESCRIPCION P.UNIT TOTAL
1 S|GALONES DE JABON ANTIBACTARIAL 120.00 600.00
2 5|BALDES DE HIPOCLORITODE SODIO GRANULADO 2,410.00 | 12,050.00
3 5|GALONES DE ALCOHOL GEL 70% 250.00 1,250.00
4 1|FARDO DE BOLSA ROJA 18X24 1,100.00 1,100.00
5 1|FARDO DE BOLSA ROJA 24X32 1,388.00 1,388.00
6 4|GALONES DE DESINFECTANTE PARA PISOS 80.00 320.00
7 4|FARDOS DE TERGENTE EN POLVO 210.00 840.00
8 10|GAFAS PROTECTORAS 53.00 530.00
8 220|BOTAS DESCARTABLES 60.00| 13,200.00
9 220{MASCARILLAS KNAS 33.00 7,260.00
10 8|CAJAS DE MASCARILLAS QUIRURJICAS 280.00 2,240.00
11 460|PRUEBAS RAPIDAS STANDARD 245.00 | 112,700.00
12 2 |PARES DE BOTA DE HULE 300.00 600.00
13 2 |[TANQUES DE OXIGENO DE 250 LBS 14,000.00 |  28,000.00
14 8|PALOS DE TRAPEADOR CON ROSCA 30.00 240.00
15 8 |MECHAS PARA TRAPEADOR 37.00 296.00
16 2|ESCOBAS 35.00 70.00
17 4|PARES DE GUANTES AMARILLOS DE HULE 39.00 156.00
18 12 |PANOS DE MICRO FIBRA (TOALLAS) 16.00 192.00
19 2 |PATAS PARA RECOGER BASURA 50.00 100.00
20 4|PASTES VERDES 5.00 20.00
21
22
23
24
TOTAL 183,152.00
OBSERVACIONEY:
A =g
firmaly sello “firma y sello

Escaneado con CamScanner
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HEQUE No. 00003487 m

| | A

_ ATIMA | 8 de septiembre de 2020 " . s

Lugar y Fecha 7 ; . ' !
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‘ Pag,ueseata orden de Y e SRE . ;I | |
g \ . £ |
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Escaneado con CamScanner



Q [~
Istema de Administy

g€ion Municipal Inteqrado

ATIMA, SANTA BARBARA - S AM'
EJERCICIO: 2020 = K \

—
Orden de Pago Emision: 07/09/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora :  10:27 a.m.

USUARIO: NELSON.ALBA
Pagina: 1 de 1

Honduras, C.A.

Orden de Pago No.: 9379
L. 158,986.90

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 4870

Fecha de Emision: 7/9/2020

No.Cheque/Nota de Debita:

Paguese a: DROGUERIA MEDIMAS, S. DE RL. DE C.V. Id/RTN: 05019007491865
La Cantidad en Letras: CIENTO CINCUENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y SEIS CON NOVENTA CENTAVOS

Descripcion:
compra de equipo y insumos médicos para fuerza honduras
CODIGO y PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
12 02 000 006 000 55110 11-011-04  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracion Central 158,986.90

RETENCIONES

CODIGO i s ¥ S TSI DESCRIPC!ON A LT
Total de retenciones: 0.00

~ RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
: _ DESCRIPCION ~ wmonTo

~ CODIGD

Monto Total: 0.00

___ RESUMEN TOTAL ORDENDEPAGO ..

SUBTOTAL i 158,986.90
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 158,986.90

Identidad No.: (zBDl lQ?S (-}5(&)7 L/

Os+js/j9Jmfw\VocrcwZg+h/En HibTZsptOItPN3Q0S/zpVa01Q/zorTircrpzKK
MA/USXMTrmeJ7y41 P5rGr5j00JMwjPs 0o = DROGU tg?i

(Medi+)

Salud, Servi=in b ,”"ff?@_s, .‘,

7UbjSVFmZKt1s+Fg1ygSUEISLSxoewipT Xy jJ7wgmObmNUxCwuuSjKNsRKD3
|

07/09/2020 10:27:52 a.m.

Escaneado con CamScanner



Res El Portal JCalle 1, Bloque C, No.4
Tel:2565-3151/3197/3212 Fax-2565.9340
ventas@medimashn com
CATISCCCD-C69388-2F4196-F18007-775245-A8
RT.N.05019007491865 Fecha Limite

Drogueria Medimas S de R L

’ooﬁ..

.

&

FACTURA

i

000-001-01-00021156 J
/

Emision20/01/2021
[ Cliente: ") (Lugar y fecha de expedicién: | Vencimiento:
MUNICIPALIDAD DE ATIMA STA BARBARA San Pedro Sula, Honduras 4 de Setiembre 2020
TIf.: 99788030 4 de Setiembre 2020
[S\I;MT: BARBARA HONDURAS Vendedor: Condiciones: Credito
Reg. Tribut.: 16039995436800
LC 6‘:igigo dte.: 13051015 Refer.: Envio: Entrega -
7 NG
Codigo Descripeion del producto Cantidad Precio Unit. |  Desc. Subtotal ___
Producto
1037 FRASCOS VACIOS 5.0000 45.0000 225.00
2468 ATOMIZADOR 3.0000 65.0000 195.00
267 ESTETOSCOPIO 2.0000 390.0000 780.00
2031 BASURERO 5.0000 565.0000 2,825.00
2641 OXIMETRO 2.0000 850.0000 1,700.00
2992 OASIS 1.0000 2,504.7000 2,504.70
1156 ESCRITORIO 3.0000 2,683.0000 8,049.00
1153 CAMILLA SIN GAVETAS 2.0000 4,320.5500 8,641.10
1827 ARCHIVO DE 4 GAVETAS 2.0000 5,105.4500 10,210.90
276 CONCENTRADOR DE OXIGENO 2.0000 34,385.0000 68,770.00
3039 MONITOR DE SIGNOS VITALES 1.0000 51,580.0000 51,580.00
830 CLORO 1.0000 63.7000 63.70
1149 CUBETA 2.0000 170.3000 340.60
2842 BOMBA FUMIGADORA 1.0000 924.0000 924.00
2418 BATERIAS 2.0000 600.0000 1.200.00
2046 PAPEL HIGIENICO 25.0000 25.0000 625.00
2366 PAPEL TOALLA 10.0000 19.2000 192.00
1208 VASOS CONICOS X 200 UNI 2.0000 80.4500 160.90

Escaneado con CamScanner



CIENT
L 0‘ CINCUENTA y OCHO MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y
SEIS 90/100

IMPORTE EXONERAD(

IMPORTE EXENTO) 158,986.90

IMPORTE GRABADO AL 15%

IMPORTE GRABADO AL 18%

DESCUENTO

No Correlativo de orden de compra exenta

LS. V. 15%

No Correlativo de constancia de registro exonerado

LS. V. 18%

No identificativo del registro de la SAG

“La Factura es Beneficio de Todos, Exijala"

Por cada Cheque Devuelto, se Cobrara un Recargo de 1300.00 Més Comisiones Bancarias.
Gracias por Preferimos.

Emision Autorizada: Del 000-001-01-00019511 al 000-001-01-00022510

F TOTAL

158,986.9C

—r

Escaneado con CamScanner



Acta de recepcion

- Por este medio hago constar que he recibido de D-egqe<a
f : v

FI" : propietario de ca M eo/:‘ Mmas con numero de factura
P 0o (- 0]- 000 7] 5¢ vy orden de compra

A productos que a continuacién se describen.

No Descripcion Cantidad | C/unitario Monto
1 |Trascos yvacies > 4s 225.c0
2 ﬁ40mi 2adoves = 63 /95 . oo
s Lstedos copro 2 320 78 00es
4 Baso rero S S6S Z2g2s-: ec
5 © ki et O ik g so | 300. oo
6 OpsS / Zs504.90|  Z504.30
7 | Faceitonio 3 2,683.00| 8,04g 00
8 |CaumiMa sin Qavetas V4 u,.320.55 8} bdT. 10
9 (o Cenquck)r de OXigena| 2 24, 38500 éﬁi’HO-DO
10 Manitor de Sianos \aley 1 51580.00| 51,480-00
J EXENTO 145,269 8

GRAVADOS

Impuesto

Total J4s. 2 69-2

Producto que se necesitara en el centro de evaluacion de sistematicos respiratorios
(TRIAJE) en el programa FUERZA HONDURAS.

.—.Dado en Atima S. B.alos __ 0% dias del mes de 09 del afio 2020

/’/@D\muﬁ”\?

Firma de quien recibe el producto

Escaneado con CamScanner



Municipalidad de Atima, Santa Barbara, Honduras C.A
Barrio El centro, Frente al Parque Central

gmunicipalatimasb18@gmail.com

Acta de recepcion
Por este medio hago constar que he recibido de Oro_qa e HedimasS S de
propietario de) rpqyecia  HMediras con numero de factura
0010l - 0002 s y orden de compra
A productos que a continuacién se describen.
No Descripcion Cantidad | C/unitario Monto
1 | C\ovo 4 b2 .10 63.10
2 | Cohela 2 Ko 56 300.60
3 |Bombha  {omigadoco 1 q2u.a0 qzu. Qo
4 |Ratecios’ J 72 boo.co | 4,200.00
3 | Do el haien: co 75 25.00 b25 .00
6 papel LoAWa 10 1920 197. ©O
7 [ \lgaes  Conicos oo 2 86.uUS 1bo. 9o
g Dechivo U Govelas Z AA0s.us! 1p,210.90
10
EXENTO 43T )
GRAVADOS
Impuesto
Total /2 2.}

Producto que se necesitara en el centro de evaluacion de sistematicos respiratorios

(TRIAJE) en el programa FUERZA HONDURAS.

Dado en Atima S. B.alos _ 0¥ diasdelmesde _ 0 g del afio 2020

a de quien recibe el producto

Escaneado con CamScanner
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MUNICIPALIDAD DE ATIMA
DEPARTAMENTO DE SANTA BARBARA
HONDURAS . C. A
EMAIL: gmunicipalatimasb18@gmail.com
ORDEN DE COMPRA N° 0002 FECHA: 08/09/2020
CONDICIONES DE PAGO : CONTADO CREDITO
proveedor:  DROGUERIA MEDIMAS ,S DE RL DE CV vV
N° | CANTIDAD DESCRIPCION P.UNIT TOTAL
1 5 FRASCOS VACIOS 45.00 225.00
2 3 ATOMIZADOR 65.00 195.00
3 2 ESTETOSCOPIO 390.00 780.00
4 5 BASURERO 565.00 2,825.00
5 2 OXIMETRO 850.00 1,700.00
6 1 0ASIS 2,504.70 2,504.70
7 3 ESCRITORIO 2,683.00 8,049.00
8 2 CAMILLA SIN GABETAS 4,320.55 8,641.10
8 2 ARCHIVOS DE 4 GABETAS 5,105.45 10,210.90
) 2 CONCENTRADOR DE OXIGENO 34,385.00 68,770.00
10 1 MONITOR DE SIGNOS VITALES 51,580.00 51,580.00
x| 1 CLORO 63.70 63.70
12 2 CUBETAS 170.30 340.60
13 1 BOMBA FUMIGADORA 924.00 924.00
14 2 BATERIAS 600.00 1,200.00
15 25 PAPEL HIGIENICO 25.00 625.00
16 10 PAPEL TOALLA 19.20 192.00
17 2 VASOS CONICOS X 200 UNI 80.45 160.90
18 S
19 =
20 s
21 =
22 2
23 5
24 S
TOTAL 158,986.90

Escaneado con CamScanner




A 3 Mimcf DAD DE ATIMA, SANTA BARBARA | il
' Cuenta N A"'3112««)0000?0 & ! CHEQUE N_o.09003490 t
/" Cuenta Unica del Tesoro i e
| L8 p o ATIMA 11 de septiembre de 2020 ;
F gl ( ¥ : X AT : , Lugar y Fecha 2
8§ \;,) "l WO .
§ 5 5 i G
: ' PAPER DEPOT SA DE CV . '7.’50996 Hi
) e L ‘ ¥
Paguese a la orden de = i § . |
S Jt
% ' DIECISTETE MIL QUINTENTOS NUEVE CONNOVENTAYSEIS—GE%H')AVOS oo
Cantidad en letras E i
Z
Bancooe mis
| Q) Occigente. s.A. = _ 3 ; i
Banco de Occidente, S.A. | : , §ooge
&xl . ~ Firma (s) R , / j,_. ;
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Mimaaem =\ SAMI

Orden de Pago Emision:  11/09/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora :  0B8:21 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: NELSON.ALBA
Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 9383
L. 17,509.96

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 4873

Fecha de Emision: 11/8/2020

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: PAPER DEPOT SA DE CV Id/RTN: 05019011436526
La Cantidad en Letras: DIECISIETE MIL QUINIENTOS NUEVE CON NOVENTA Y SEIS CENTAVOS

Descripcion:
COMPRA DE SANITARIO MOVIL PARA CENTRO DE TRIAJE FUERZA HONDURAS
CODIGO PROYECTO /OBJETO GASTO MONTO
12 02 DDO 006 D00 55110 11-011-04  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracion Central 17,509.96
RETENCIONES
coDIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00

'RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUES}&}@_S“

CODIGO ' "DESCRIPCION SR
Monto Total: 0.00
2 OITA 91348 D FAGU
SUBTOTAL 17,509.96
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 17,509.96

=
“ Recibi v"'por: : \0)(,')’
|dentidad No.: 2 n%()\ ' q5 0&5535 U

Os+js/j8JmfwVocrewZg+h/EnHibT ZsptOItPN3Q0S/2pVa01Q/zor 7ircrpzKKeu7dxohs8 7UbjSVFmZKt1 s+F g1ygOUEISL SxandpT XyjJ 7wgmObmNUxCwuuSjKNsRKD3
MA/USxMTrmeJ7y41P5rGrsj00JMwjPsOo08ndjBk=

- ::5;;-..&"113?] Sello de Presupuestario
4./{‘ L 1 f*1 i ] B
e ] 7

11/09/2020 08:21:43 a.m. 1
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CAI: E353CA-A14139-8A4884-E21F54-F77F62-B5

epothn. co
uhn&n.cu"n -~

thn.com

V.
TR 0801 3011436635

Factura: 000-005-01-00076683
gg:;m C9 - ALCALDIA DE ATIMA SANTA BARABA Orden de Compra 11};;,26":20
Orecsion s
Condiciones de Pago : Contado L =

\g

\aas
( NG.Orden de Compra Exenta.

No.Constancia Regisiro de Exonerado:

No. Registro de 1a SAG.

~

CANTIDAD ARTICULO BOD DESCRIPCION GRAV | NITARIO Y REBAJAS TOTAL
1 JC-EPS1.08X2.3MT 08  BANO PORTATIL DE ALUM /CON INOD / ISV 29,280.86 14,054.81 15,226.05
LAVAMANO (INCLUYE EXTRACTOR, LUZ,
VENTANA Y RECIP 28 GAL)
/\ \ mmmttmt*ﬂ*wumma Llneaﬂmﬁmﬂﬂmﬂm
( !{ ] \ e i (Subtotal L. 15,226.05 )
i Descuento y Rebajas L: 14,054.81
| 1 f Recibi Conforme Importe Exonerado L: 0.00
| } Importe Exento L: 0.00
' Importe Gravado 15% L: 15,226.05
Importe Gravado 18% L: 0.00
\ 1.S.V15% L: 2,283.91
1.S.V 18% L: 0.00
Jefe de Bodega Transportista Total L: 17,509.96
\ J \

ThL NS v
DIECISIETE MIL QUINIENTOS NUEVE Y 96 / 100-L

NO ACEPTAMOS RECLAMOS DESPUES DE HABER RECIBIDO DE CONFORMIDAD

Garantia valida Unicamente presentando fisicamente el articulo en las instalaciones de Paper

Depot en SPS.

Atendido por: Brayan Eladio Sabillon Andrade
La factura es beneficio de todos, exijala.

ado con CamScanner

Rango

Pagina 1 de 1

2: OBLIGADO TRIBUTARIO

ORIGINAL: CLIENTE/COPIA 1: CREDITO/COPIA

Autorizado 000-005-01-00067001 al 000-005-01-00087000

Fecha Limite Impresion

07/03/2021



MUNICIPALIDAD DE ATIMA
DEPARTAMENTO DE SANTA BARBARA
HONDURAS . C. A
EMAIL: gmunicipalatimasb18@gmail.com
|ORDEN DE COMPRA N° 0003 |m 11/09/2020
CONDICIONES DE PAGO : CONTADO CREDITO
Proveedor: — PAPER DEPOTSADECY 7
N° | CANTIDAD DESCRIPCION P.UNIT TOTAL
1 1|PBANO PORTATIL DE ALUM/CON INOD 29,280.86 | 29,280.86
2 y
3 ;
4 .
5 -
6 3
7 .
8 s
8 B
9 "
10 -
11 A
12 -
13 3
14 5
15 -
16
17 ’
18 i
19 3
20 z
21 -
22 i
23 h
Descuento 11,770.90
TOTAL 17,509.96

-V
o
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Acta de recepcion

~ Por este medio hago constar que he recibidode PAPe peeol SR Pe < v

propietario dePAPE L. DePOT 5A De ¢ ¥ con nimero de facturalOs0/-() 746683 Y

orden de compra

A productos que a continuacion se describen.

No Descripcion Cantidad | C/unitario Monto

1 Bano po:#o\]- / 4 F?/Uﬂ/

2 lton  tmvodoro Gincboye

3 at‘rac,l‘or 2. Vendardaq

|4 }L&o'mm/'b 28 gal) / L /5226 6%

<

6

74

8

D

10
EXENTO
GRAVADOS |/ /s 524 . 0F
Impuesto 2,283 .2/
Total /7509, 9¢

Producto que se necesitara en el centro de evaluacion de sistematicos respiratorios
(TRIAIJE) en el programa FUERZA HONDURAS.

Dado en Atima S. B.alos /2 dias del mes de o9 del afio 2020

d! /bo3 - (993 004 bk
a de quien recibe el producto
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