QLPUD N

26-0>¢280200

| Meriisspatidsd dbo. Dronal

onduras C.A. Teléfono 2433-0127, 2433-0128,2433-0232

DEPARTAMENTO DE TESORERIA

INFORME DE COMPRAS FONDOS
DE TRANSFERENCIA

PROYECTO FUERZA HONDURAS

SEPTIEMBRE 2020

2433-01-27/} municipalidadarenal1856(@yahoo.com




istema de Administracion Municipal Integrado

ARENAL, YORO
EJERCICIO: 2020

SAMI

Orden de Pago Emision:  22/09/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora : 02:53 p.m.
Honduras, CA. USUARIO: MARYORI.MARTINEZ
Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 4740

L.:  5,170.00
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 7427
Fecha de Emision:  22/9/2020
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: ELMER FRANCISCO VELASQUEZ PADILLA Id/RTN: 18071971007451

La Cantidad en Letras: CINCO MIL CIENTO SETENTA CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
Compra de equipamiento médicos insumos(botas de hule,nailon, asiento para sanitario) para uso de personal que trabaja en
Trisje CIS Arenal programa Fuerza Honduras
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
11 02 000 005 000 42410 11-011-05 Equipo Médico, Sanitario, Hospitalario e Instrumental 5,170.00
RETENCIONES
COoDIGO . DESCRIPCION ; MONTO
Total de retenciones: 0.00

; RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
COoDIGO DESCRIPCION : MONTO

Monto Total: 0.00
R & ORD D 8
SUBTOTAL 5,170.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 5,170.00
rer f/ %‘ Ny
Firma y Sello de Prg uﬁ&e {3 » Firma y Sello de"Tesbrefa 0 ,, ™.
y i ‘ ) N\ y qe‘ et O

Recibido por:
identidad No.:
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Sistema de Administracion Municipal Integrado

ARENAL, YORO s S AM '
EJERCICIO: 2020 -
e, < S0 Orden de Pago Emision:  22/09/2020
bt Moneda: Lempiras (L) Hora :  02:53 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: MARYORI.MARTINEZ

Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 4740
L: 5170.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 7427

Fecha de Emision:  22/9/2020

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: ELMER FRANCISCO VELASQUEZ PADILLA Id/RTN: 18071971007451
La Cantidad en Letras: CINCO MIL CIENTO SETENTA CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
Compra de equipamiento médicos insumos(botas de hule,nailon, asiento para sanitario) para uso de personal que trabaja en
Triaje CIS Arenal programa Fuerza Honduras
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO

1102 000 005 000 42410 11-011-05  Equipo Médico, Sanitario, Hospitalario e Instrumental 5,170.00

RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION

Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
: CODIGO DESCRIPCION MONTO

Monto Total: 0.00

RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO

SUBTOTAL 5,170.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 5,170.00
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MUNICIPALIDAD DE ARENAL . °,

\ FRENTE AL PARQUE ARENAL, YORO Pyt g
ORDEN DE COMPRA

Negocio: PQD\{ET-FR. N°. de Orden

Lugar: Q\ anchido, NorO- Fecha:22-09-20720.

Cant. Descripcion P/UNITARIO TOTAL
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ARENAL: Fundada en 1856 con el lmpulso renovador de sus hijos y la ayuda estatal se convertira
dentro de muy poco en uno de los municipios desarrollados del departamento de Yoro
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L\ # { / JL LIBERTAD NORTE-

i OL. OLANCHITO, YORO

bl /8, CEL 9508- U«J4\.J:

( 267, CEL 9538 5706
~he provetfa@gmail com

L TURA DE VENTA

"o 1F913 - 414488
Uk - GE35AR - C8
FACT: OOO-O(M»-CH-00022638

CAJACALA FERY FECHA: 18/09/2020
USU MARTHA HORA: 1531 48
VEN 996 TIPO:  Credito
CLI.: 4644 / i 'NICIPALIDAD DE
ARENAL

RTN: 08019018993865

N”DE COMP. EXENTA - ..

I°REG. EXONERADO . ...

N?REG. DE LA SAG: ..

DESCRI PRE CANT TOTAL T
01541 / BOTAS BLANC “AS 38.39 40 41 42 4
SIETE G

L.205.00 x "N L.1,230:006
<2668 / BOTAS INDT 41 RIAMA

L. 17500 » L178006
6747 / NAILON G - R

SILO/BAJO
L.17 6C X <UL U0 .JddoOUU
14244 ¢+ ASIENTO F'/\‘AH(.J PLAST 1044750

L3865 00 x 1.00 L 365000
EXONERADO L - 0.00
VAL. EXENTO L. 000
GRAVADO 159 | - 4 4y 65
DESC./REBAJ. L - 0.00
IMPUETO 15¢, | - 674.35
TOT PAGAR L. 5,170.00
EFECTIVO L. 0.00
CAMBIO | 0.00

SON: CINCO MiL CIENTO & SETENTA

LEMPIRAS

PAGO: Efectivo
OBS: (Ningunoj)

FIRMA

Fe .. linte de Ei“‘ibl()'] 10/02/2021
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! MUNICIPALIDAD DE ARENAL, YORO

ARENAL,.YORO, HONDURAS ;

CHEQUENo. 00008937

_“;f | K a % 22 de septismbre de 2020
Cuenta No. 3101093257
Lugar y Fecha
Sy ELMER FRANCISCO VELASQUEZ PADILLA e
Paguese a la orden de
- CINCO MIL CIENTO SETENTA CON CERQ CENTAVDS

AN
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; Firma(s)
Banco DAVIVIENDA Honduras, S.A. ()
! e i \ 2 4 -
R0834030W200003300093257¢0000RA]Y 7
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ONCEPTO DEL PAGO o _ _ v v _ N - .
AGU DE Compra do cquipamicnto fncd:r‘m insumos(botas de hule,nailon, asicnto para fanifario) para uso de personal que frabaja cft Triaje CIS
& Arcnal programa Fucrza TTonduras : 0
o~ s
~ CUENTA Y 4
SUB-CUENTA CONCEPTO PARCIAL
- *AGO DE Compra de equipamiento médicos insumos(baftas de hule,nailon, hsiento para sanitarjo) para uso de persqnal que
- rabaja en Triaje CIS Arenal programa Fuerza Hopduras b
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PREPARADO REVISO
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PROVETFA i 3

PROP.: ING, AGR EL!\/%AR ?

FRANCISCO VELASQUEZ p {? ~

RTN: 18071971007451 ~

PROVETFA #1 COL. LIBERTAD NORT E,

FRENTE 4 COTOL, OLANCH!TQ, YORO
TEL 24466878 | 9508-0540.
CEL. 9709-7567 CE| - 8538-5706

E-MAIL: provetfa@gma“.con‘:

RECIBO DE PAGO

CA.L: HXXXXXXXXK

REC. #: 000-000-00-00003775
CAJA:CAUA FER1 FECHA:23/09/;2020
USU:MARTHA HORA: 0907 05
CLE: 4544 TIPO:  Abono
RECIBI yE: 08019018993865
!\/!UNICIFJAL IDAD DE ARENAL
POR CONCEPTO DE:
Abono de Dinero a 13 Cuenta Pendiente

FAC. PAGADAS: 2

SALDO ANTERIOR | - 5690 15
SALDO ABONADO | - 5170 00
SALDO ACTUAL L 520,15
TOT PAGAR L 5,170.00
EFECTIVO L 5,170.00
CAMBIO |, 0.00

SON: CINCO MIL CIENTD SETENTA
L EMPIRAS
FAGO: Erectivo
OBS: (Ninguno)
Fecha Limite de Emision 01/01/2025
CAEF X)(XXXXXXXX
PARA EVITAR RECARGOS HAGAS SUS
PAGCS PUNTUALES
GRACIAS POR sU PREFERENCIA
RANGO AUTORiZADO.‘
XXXXXX)(XXX
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