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Escaneado con CamScanner



nistracion

Municipal Integrado

SANTA MARIA, LA PAZ ,_’\
EJERCICIO: 2020

SAMI

—

Orden de Pago Emision: 02/10/2020
Moneda; Lempiras (L) Hora : 11:40 a.m.

USUARIO: GS.NICOLAS

Honduras, C.A,
Pagina: 1 de 1
Orden de Pago No.: 11202
L.. 93,500.00
Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS
Expediente No.: 623
Fecha de Emision:  2/10/2020
No.Cheque/Nota de Debito: OOO O’O ” l j
Paguese a2 JOSE MARIA SOSA MARQUEZ Id/RTN: 12031973000879
La Cantidad en Letras: NOVENTA Y TRES MIL QUINIENTOS CON CERO CENTAVOS
Descripcion:
' PAGO DE FACTURA #015489 POR COMPRA DE 850 LAMINAS DE ZIN DE 10 PIES PARA SER ENTREGADAS A

FAMILIAS DE ESCASOS RECURSOS ECONOMICOS EN DIFERENTES ALDEAS Y CASERIOS DEL MUNICIPIO.
EJECUTADO CON FONDOS DEL 5% DE LA MUJER

CODIGO

PROYECTO / OBJETO GASTO

11 04 000D DD1 0DO 54200 11-001-01  Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro

CoDIGO

CODIGO
11-001-01

®

RETENCIONES
DESCRIPCION

Total de retenciones:

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
DESCRIPCION

Transferencia para Gobiemo Local
Monto Total:

RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO

MONTO
93,500.00

MONTO

MONTO
93,500.00
93,500.00

SUBTOTAL 93,500.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 93,500.00
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Recibido por: (1% (7 (7 g
d T T
Identidad No.: IR ES AR
0s+js/j8JmezAThBBpbI3SSAE + 3JUJBFEMES 1R, ar+GWpqvBgMhD/aMC382q.1qcy5QCiUY71IMFT

TZSoygilVFPyk9gEmFaZeoDQN+vRaGisH5F om

02/10/2020 11:40:43 a.m.
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a de Administracién Municipal Integrado

SANTA MARIA, LA PAZ
EJERCICIO: 2020

SAMI

Orden de Pago Emision: 12/10/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora : 01:25 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: GS.NICOLAS
Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 11212

L.: 22500.00

Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS
Expediente No.: 633

Fecha de Emision: 12/10/2020

No.Cheque/Nota de Debit: OO O Y 7.2

Paguese a: GRUPO MEY-KO ,S.A. Id/RTN: 08019002062818

La Cantidad en Letras: VEINTIDOS MIL QUINIENTOS CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
PAGO DE COTIZACION #MK2005C02573 POR COMPRA DE EQUIPO DE MEDICO E INSUMOS DE BIOSEGURIDAD,
PARA COMBATIR LA EPIDEMIA DEL COVID-19 EN CENTRO DE TRIAJE.
11 02 000 002 000 55110 14-011-01  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracion Central 22,500.00
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
coDIGO DESCRIPCION MONTO
14-011-01 Transferencia del Gobierno Central Fuerza Honduras 22,500.00
Monto Total: 22,500.00
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 22,500.00
- RETENCIONES 0.00

22,500.00
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Recibido por:
Identidad No.: N /

0s+{8/9JmezAThBEpbI3SSXE +3JUJBFEMBBTRT2aWAAWACaUSE +bL5512p2628NSNrUWNBL/EKGASEAdBHT ar+ GWpavBaMhD/aMC382a) 1 acy5QGIUY 71 IMET
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12/10/2020 01:25:25 p.m. ,
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MEeY-KO

TRANSFORMANDO VIDAS EN HONDURAS DESDE 1969

Z» BAC CTA 730355501

CREDOMATIC

Cuenta de cheques a
nombre de Grupo Meyko S.A.

MEeY-KO

TRANSFORMANDO VIDAS EN HONDURAS DESDE 19689

1 5:2%q- CTA. 1100212586

Cuenta de cheques a
nombre de Grupo Meyko S.A.
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Honduras, C.A.

istema de Administracidn Municipal Integrado

SANTA MARIA, LA PAZ
EJERCICIO: 2020

Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 11213

SAMI

Orden de Pago Emision:  12/10/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora : 01:29 p.m.
USUARIO: GS.NICOLAS

L.: 41,850.00

Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS
Expediente No.: 634
Fecha de Emision:  12/10/2020

No.Cheque/Nota de Debito: () OA)U D Y Y

Paguese a: GLOBAL IMPORTS SDERLDEC v Id/RTN: 05019015756382

La Cantidad en Letras: CUARENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

PAGO POR COMPRA DE BATA DESCARTABLE, CARETA DESECHABLE, GORRO DE ENFERMERIA, RESPIRADOR
TIPO MASCARILLA KN85 3D, LENTES DE PROTECCION, RESPIRADOR TIPO MASCARILLA,PARA COMBATIR LA
EPIDEMIA DEL COVID-19 EN CENTRO DE TRIAJE Y BRIGADAS MEDICAS. EJECUTADO CON PROGRAMA
OPERACION FUERZA HONDURAS

CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO

11 02 000 D02 000 55110 14-011-01

RETENCIONES
DESCRIPCION

Transferencias de Capital a Instituciones de |a Administracion Central 41,850.00

MONTO
Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

DESCRIPCION

Transferencia del Gobierno Central Fuerza Honduras

RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO

41,850.00
Monto Total: 41,850.00

SUBTOTAL 41,850.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 41,850.00

Firma y Sello de

0s+js/j8JmezAThB6pbI35SXE + 3JUJBFEMBA1RT2aWdbIAWAGaUBE+bL5S 12p2628NSNrUwnBL/EKgABEJIBhI Tar+ GWpqvegMhD/aMC382qJ1qcy5QCjUY71IMFT
TZSoygilVFPyk9gEMFaZeoDQN+vRaGisHSF &

12/10/2020 01:29:30 p.m.
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s al,'r de Administracidn Municipal Integrado

SANTA MARIA, LA PAZ ,.\

EJERCICIO: 2020 . & SAM'

Orden de Pago Emision: 12/10/2020

Moneda: Lempiras (L) Hora :  01:35 p.m.
USUARIO: GS.NICOLAS

Pagina: 1 de 1

Honduras, C.A.

Orden de Pago No.: 11214
L: 15896.45

Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS
Expediente No. 635

Fecha de Emision: _12/10/2020

No.Cheque/Nota de Debit: O QDO Y 9 1
Paguese a: QUALITY SISTEMAS Y REACTIVOS S DE RL
La Cantidad en Letras: QUINCE MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y SEIS CON CUARENTA Y CINCO CENTAVOS

Id/RTN: 05019015711487

Descripcion:
’ PAGO POR COMPRA DE REACTIVOS PARA LABORATORIO PARA LA REALIZACION DE PRUEBAS EN CENTRO DE
TRIAJE Y BRIGADAS MEDICAS. EJECUTADO CON PROGRAMA OPERACION FUERZA HONDURAS
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTD
11 02 000 D02 000 55110 14-011-01  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracion Central 15,896.45
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
14-011-01 Transferencia del Gobiemo Central Fuerza Honduras 15,896.45
. Monto Total: 15,896.45

RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO

SUBTOTAL
- RETENCIONES .00
TOTAL 15,896.45
- 'V
?‘g : Firma y Sello de ia
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Recibido por: R
|dentidad No.:
0s+js/j9JmezATh8BpbI35SxE+3JUJBFEMBB1RT2aWdbtAWAcalUGE+bL5S512p2628NS
T730ygiVFPykSgEMFSZeoDON +vRaGisHSF P2628NSNrUWN8b/EKGAGE ddBhITar+ GWpqvBqMhD/aMC3B2q.1qcy5QCIUY71IMF!
12/10/2020 D1:35:09 p.m. .
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Vicaldra Mumicrpal de Samta Maria, La Puz
Emal: mumisan
Tel: 27177803

Orden de Compra N° 00

Programa: || Actividad 002D

recha: 72 1 70 1 2020 RTN proveedor (.50
o 4 iy » ’Y.-'L 1
m ‘B): i E £ K r7 Y0 ; N4 C ol .

— St

.

N°. | CANTIDAD DESCRIPCION
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Alcaldia Municipal de Santa Maria, La Paz

Email: munisantamaria@yahoo.com
Tel: 2717-7803

Orden de Compra N° 00165 |

Programa: ‘7 ‘/] Actividad @ 02 Pr :
Fecha: [+ /10 [_ 2980

SENOR (ES): _@ 75 0 STt N g

Conforme su cotizacién previa: Sirvase proveer a esta Municipalidad lo que a contlnu:diimié; etalla:

rN’. CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIC
9L 1 TriglicerigaS ¥xso ull 7,80

+ 5. S

TOTAL

Valor Total en letras:

Oroince Uil Ochotmls

CONDICIONES: Crédito:  Plazo Efectivo:

ATCALBE- M {0 / PRESUPUESTO
e Firma y sello
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2 — mﬂmdon Municipal Integrado

= 8 SAMI
, \
Emision: 12/10/2020
Hora : 01:38 p.m.
USUARIO: GS.NICOLAS
Pagina: 1 de 1
11215

7S SANTA MARIA, LA PAZ
. 0\ EJERCICIO: 2020
M Orden de Pago
! Moneda: Lempiras (L)
Honduras, C.A.
Orden de Pago No.:
L.: 19,355.00
Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS
Expediente No.. 636
Fecha de Emision: 12/10/2020

No.Cheque/Nota de Debito: 0y () (OO © H 3 l)

Paguese a: INVERSIONES CONTRERAS ARITA SRL DE CV

Id/RTN: 05019008131694

La Cantidad en Letras: DIECINUEVE MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y CINCO CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

PROGRAMA FUERZA HONDURAS.

PAGO POR COMPRA DE EQUIPO DE INSUMOS MEDICOS : ALCOHOL, GEL DE MANOS, ALGODON, JABON
LIQUIDO, JERINGA, ETC, PARA ATENCION A LA POBLACION EN EL CENTRO DE TRIAJE. EJECUTADO CON

CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO

11 02 00D 002 00O 55110 14-011-01  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracion Central 19,355.00
RETENCIONES

CODIGO DESCRIPCION MONTO

Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

CODIGO DESCRIPCION MONTO
14-011-01 Transferencia del Gobiero Central Fuerza Honduras 19,355.00
Monto Total: 19,355.00

RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL

- RETENCIONES

TOTAL

Recibido por:

|dentidad No.:

0s+/s/j9JmezATh8EpbLI3SSXE +3JUJBFEMS81RT2aWdbIAWACaUBE +bL5S1 NrUwn8b/EKgAGE! ar+GWpqveqMhD/a
TZSoygilVFPykSQEMFaZeoDON+ RaGISHSF AHPOPNG ddBhT, MC3B2.1qcy5QCIUY71IMFL
12/10/2020 01:38:06 p.m.
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INVERSIONES CONTRERAS ARITA S. DER.L. DE C.V.

RTN: 05019008131694
Colonia Buenos Aires. Condominio 2 de Hospital del Valle
Primer Nivel, local 11. Contiguo a Cafeteria La Isla.
Tel: 2527-8069 | 2527-8400 Ext. 7611 | 9476-4416
E-mail: implementos.medicos@hotmail.com

[MPL[ MENTOS
LIS 6N

" ALCADIA MUNICIPAL DE SANTA MARIA, LA PAZ COTIZACIO N

RTN: 12176003434704 %
FORMA DE PAGO  CONTADOD [ NUMERO PAGINA FECHA
S o CHNSTUNNENORES 006504 1 09/10/2020

CANTIDAD DESCRIPCION IMPUESTO PRECIO UNIDAD SUBTOTAL DESCUENTO TOTAL

5 ALCOHOL 70 % GALON 150,00 750,00 750,00

[ GEL DE MANOS GALON 350,00 1.750,00 1.750,00
10 ALGODON LIBRA MIGASA 100,00 1.000,00 1.000,00
S JABON LIQUIDO GALON 140,00 700,00 700,00

1 JERINGA 1CC 25G * 5/8 CHANNEL MED CAIA®100 UNI 100,00 100,00 100,00

1 JERINGA 1CC 306G x 1 1/2 CHANNEL MED CAJA* 100 UNI 160,00 160,00 160,00
150 MARIPOSA DESCARTABLE UNIDAD #23 / 24 2,30 345,00 345,00
1 VENOCUISES SET DE INFUSION CHANNEL MED 6,00 600,00 600,00
BOTAS DESCARTABLES PAR 8,00 1.200,00 1.200,00

GORRO ELASTICO BLANCO UNIDAD 2,00 600,00 600,00
MASCARILLA CON RESERVORIO ADULTO ' 70,00 7.000,00 7.000,00

20 ESPARADRAPO HOSPITALARIO CHANNEL MED 240,00 4.300,00 4.800,00
1 GASTO POR ENVIO 350,00 350,00 350,00

IMPORTE GRAVADO | 0,00

IMPORTE EXENTO | 15.355,00
| DESCUENTO ‘ 0,00
' SUB-TOTAL ‘ 19.355,00
L B, | - _LVA. ‘ 0,00
OBSERVACIONES: DISPONIBILIDAD SUJETA A CAMBIOS SIN PREVIO AVISO

TOTAL: 19.355,00
COTIZACION VALIDA POR 30 DIAS GRACIAS POR SU PREFERENCIA REALIZADA POR: [Supervisor]
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+ INVERSIONES CONTRERAS ARITA S. DE R.L. DE C.V.

RTN: 05019008131694

Colonia Buenos Aires. Condominio 2 de Hospital del Valle
Primer Nivel, local 11, Contiguo a Cafeteria La Isla.
Tel: 2527-8069 | 2527-8400 Ext. 7611 | 9476-4416
E-mail: implementos.medicos@hotmail.com

IM PLEMENTOS

LDICOS

FACTURA 000-001-01-00 031564 | [ NOMBRE DEL CLIENTE:
(ALCADIA MUNICIPAL DE SANTA MARIA, LA PAZ

| DIRECCION:
( LA PAZ
( RTN 12179003434704 TELEFONO: 9465-3578

DESCUENTOS
PRESENTACION DESCRIPCION CANTIDAD PRECIO UD. Y REBAJAS ISV TOTAl

L_.\__ A

OTORGADOS

ALCOHOL 70 % GALON 5 150,00 750,00 |
GALON GEL DE MANOS GALON 5 350,00 ‘, 1.750,00 |
ROLLO ALGODON LIBRA MIGASA 10 100,00 ; 1.000,00 |
GALON JABON LIQUIDO GALON 5 140,00 | 700,00
CAJA JERINGA 1CC 25G * 5/8 CHANNEL MED CAJA*100 ‘
UNI 1 100,00 4 100,00
JERINGA 1CC 30G x 1 1/2 CHANNEL MED CAJA*100
UNI 1 160,00 160,00 |
UNIDAD MARIPOSA DESCARTABLE UNIDAD #23 / 24 150 2,30 345,00
UNIDAD VENOCLISES SET DE INFUSION CHANNEL MED 100 6,00 600,00
BOTAS DESCARTABLES PAR 150 8,00 1.200,00
GORRO ELASTICO BLANCO UNIDAD 300 2,00 600,00 |
MASCARILLA CON RESERVORIO ADULTO 100 70,00 7.000,00 |
TUBO ESPARADRAPQ HOSPITALARIO CHANNEL MED 20 240,00 4.800,00 |
GASTO POR ENVIO 1 350,00 350,00 |
|
|
PLEMENTOS
EDICOS

IMPORTE EXONERADO 0.00/
IMPORTE EXENTO 19.355,00 |
IMPORTE GRAVADO 15% 0.00

IMPORTE GRAVADO 18% 0.00|
| DESCUENTO Y REBAJAS 0,00 |
SUB-TOTAL 19.355,00
LS.V. 15% 0,00
LS.V. 18% 0.00

19.355,00

~ FECHA LIMITE DE EMISION: 21032021
RANGO AUTORIZADO: 000-001-01-00030801 AL 000-001-01-00036500
FACTURA 0000010100 N° 031564

E-MAIL: IMPLEMENTOS. MEDICOS@HOTMAIL.COM

— i - CAL: FIS9AA-E4BS13-57409F-0EBA32-TIEAES-27
n__.'m_m s © PAGINA  1del

ALMACEN:TIENDA PRINCIPAL
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TRANSFERENCIAS BANCARIAS

- Confirma con tu asesor de venta el monto total de tu compra.
Asegurate de depositar la cantidad correcta.

En la referencia de la transferencia coloca tu nombre, nimero de fac;ura o cotizac_ién.
o nombre de la empresa que realiza la compra. Asi serd mas facil verificar el depésito.

@ Datos del Beneficiario INVERSIONES CONTRERAS ARITA:

IDENTIDAD: 0501900813169 7
CORREQ: ventas@implementosmedicos.net | implementos.medicos@hotmail.com

- Envia el comprobante de la transferencia por whatsapp 6 correo eléctronico
Indica si ocuparas tu factura con nombre y RTN.

- Coordina la entrega de tu compra.

N° de Cuenta: 00818-7975

Cuenta de Cheque Lempiras
Cuentahabiente: Inversiones Contreras Arita

A
f Ficohsa

)
N° de Cuenta: 11-252-0000-323
t:zgcm oe sa Cuenta de Cheque Lempiras
CIOENEE. 9. M. cyentahabiente: Inversiones Contreras Arita

N° de Cuenta: 01-299-002378-1
Cuenta de Cheque Lempiras
Cuentahabiente: Inversiones Contreras Arita

N° de Cuenta: 002202-7986-88
Cuenta de Ahorros Lempiras
Cuentahabiente: Inversiones Contreras Arita

9476-4416 | 2527-1234 | 2527-8069 | 2527-8400 Ext 7611

implementosmedicos.net | implementos.medicos@hotmail.com
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