C! BIENES / INSUMOS

d de San Femando 55110 2.000,00 Cofarma x Suministros. Cofurma X "“"’Eﬂ*_"ﬂ. 2 X 2.000,00 X Eva Nohelya Pacheco
de San Femando Ocotepeque 55110 Municipaidad 420,00 Cofarma x Cotarma L Mascarillas KNGS T x 420 X Eva Nohelya Pacheco
de San Femnando O 55110 80 Cotarma x Cofarma 2 Alcohol Spray 2 X 45 X Eva Nohelya Pacheco
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Bistema de Administracion Municipal Integrado

o = \& SAM|

EJERCICIO: 2020

Orden de Pago Emisién: 09/07/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora :  03:16 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: ROBER.HERNANDEZ
Orden de Pago No.: 309
L: 2,510.00
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 238
Fecha de Emision: 9/7/2020
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a. COMERCIAL Y DROGUERIA COFARMA SDERL Id/RTN: 08019011406938

La Cantidad en Letras: DOS MIL QUINIENTOS DIEZ CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
Compra de insumos de mascarillas y alcohol spray para personas de las omunidades de San Antonio Curaren, Santa
Ines,San Juancito, Nuevo Espiritu, Aldea Nueva y Empleados Municipales por la EMERGENCIA DEL COVID-19.
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
11 02 000 001 000 55110 11-001-01  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 2,510.00
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 2,510.00
Monto Total: 2,510.00
R O £ ORD U = U
SUBTOTAL 2,510.00
- RETENCIONES 0.00
= 2,510.00
'-

o Firma y Sello de Tesoreria

4 L 2 i
T y Fi ide (sa i\
Recibido por: F ;
Identidad No.:

Os+js/i8JmcK/EBXAtADZEVQVNmF xoALNDFfaov71pSY 5CIWF e OOBNIJOTGDKWPE+KWI/dpG TnwlOXCrOWCVKXIC+InXGSig 1 Mg TQyK7XNigZBKxBex s 3gCaG
SJWhwrJfyW/UqCGwOmdaKaCrGHuaMx4BuptpU1zXIVRA+7pN|CEUZMI dw==




CONERCAT YOI O del— (I MIEN00)
. Tel: 2662-1478

E-mail: saulara_leo@hotmail.com FACTURA
Bo, Miraflores, Boulevar Jorge Bueso Arias, contiguo a Liantera Costa Rica, Santa Rosa

de Copdn, Hond.C.A. 000-00101-00 0382139
cuemeu,m;uc_;,cu_iify J¢ Sor Reprdo CokmiNIqp -9975= 130286
Direccion: < e Hrnepncdd  OcC fe pegrt 7 7 # Regishio SAG.:

Const. Reg. Exonerado: - # Orden de Compra Exenta:
CAl: 30ECA3-50059A-D54ABE-8B64C5-C804CD-52 Fecha Limite de Emision: 12/02/2021 Fecha de Recepcién: 12/02/2020
Cant. : Descripcion P. Unit.| 5255 Y| Exenta | Gravada
N | rmescep el _caalvrglel ol 1O~ 2000~
: I« K S ! bol= Yool=
2l Glcohel Sprey. Wl )l <
> Al ’ - v
Grificos de Occidents R.TN. 04013004010908 C. N° 9231-18-10500-135 Telefax. 2662-0198 .
RANGO AUTORIZADO 100T. 2C. R. Am. DEL 000-004-0400035201 AL 000-001-01-00040200 E. 12/02/2020 Rebajas y Descuentos L
Importe Exonerado L.
) Importe Exento L{ 25 /0O -
T Importe Gravado 15%L]
Oggi_r;m glcncq: Cliiente CONDICIONES DE PAGO: Tmporte Gravado 18% L
S oo o Crédito()___dfas  Contado(_) - - ;‘
Cantidad en Letras (Lempiras): [)(75 mMj) OIV’\’) ) Cl”‘k_ ) 18%LS.V.L.
i Ipy | TOTALAPAGAR L]  2S/O- |

La Factura es Beneficio de Todos “EXWALA”




de San Femando
de San Femando
de San Femando Ocol

COMPRAS | / INSUMOS
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5110 5.580,00 DIMEX DIMEX x Overol Bioseguridad Y X Eva Nohelya Pacheco
55110 1.140,00 DIMEX DIMEX x Bota 1140 X Eva Nohelya Pacheca
55110 2280 DIMEX OIMEX x Mascarilas KNGS %0 X Eva Nohetya Pacheco
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tema de Administracién Municipal Integrado

Honduras, C.A.

SAN FERNANDO,
OCOTEPEQUE

SAMI

EJERCICIO: 2020
Orden de Pago Emision:  09/07/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora :  12:21 p.m.

USUARIO: ROBER.HERNANDEZ

Orden de Pago No.: 305
L. 8,969.94

Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS
Expediente No.: 122

Fecha de Emision:  9/7/2020

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a:

DIMEX MEDICA S. A.DE C. V. Id/RTN: 08019001262611

La Cantidad en Letras: OCHO MIL NOVECIENTOS SESENTA Y NUEVE CON NOVENTA Y CUATRO CENTAVOS

Descripcion:
Compra de trajes de Bioseguridad para el personal medico que atiende la zona de Santa Ines, San Antonio Curaren, San
Juancito, NUevo Espiritu Y Aldea Nueva por la Emergencia del COVID-18
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
1102 000 001 000 55110 11-001-01  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 8,969.94
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 8,969,94
Monto Total: 8,969.94
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 8,969.94
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 8,969.94

Firma y Sello de Tesoreria

Recibido por:

Identidad No.:

0s+js/{9JmcK/EBX4tAOzvQjvNmF xoALNbFfaov71pSY5CIJWF 1eO0bNI0TgDkWPS+KWI/dpG TnwiOxCrOWCVKXrC+InXGSi8 1MgTQyK7XNigZBKxBexJs3gCaG
SIWwrJfyW/UqCGfwOmdaK9CrGHuaMx4BuptpU12XIYRA+7pNjCEUZMI dw==



ORIGINAL

D|mex Factura No. 002-002-01- 00004895

- _p 3era. Ave 16 Calle NO.
r— o Esquina opuesta a PORSALUD
Correo Electrénico: dimexmedica@dimexmedica.com
RTN: 08018001262611
Teléfonos: (504) 2553-5000/2553-5002

Cliente: 1-01-0005 MUNICIPALIDAD DE SAN FERNANDO CASAMATRIZ
Direccién: SRC BOULEVAR JORGE BUESO ARIAS DE COPAN POR COMERCIAL ROJO Tegucigalpa, Barrio San Felipe, Atras de la Iglesia
9738-5373/31477935 Telefono Medalla Milagrosa. No 3002

R.T.N. Cliente: 14109995430986

Registro de Exonerado: Vendedor: JOSE CABALLERO

Orden Compra Exenta: Fecha: 09/07/2020 15:33:48

Registro SAG: Forma de Pago: Contado

C.AlL: 279643-87244D-9D4998-9AEF2F-F1B4AE-63 Fecha Vence: 09/07/20

Fecha Limite: 08/11/2020

Rango Autorizado: del 002-002-01-00004001 al 002-002-01-00006000

Observacion:

Reb y Desc
Cédigo  Und. CantBon. Lote # Descripcion . ‘Qod Precio Descuento ISV Total
12-400-0001 UND 6 3 OVEROL BIOSEGURIDAD "M" CG-500B DES ',} 1 930.00 000 O 5,580.00
12-400-0004 UND 6 3 BOTA BIOSEGURIDAD PAR CG—BTSGO DESC 1 R\ 1 190.00 000 O 1,140.00
12-450-0001 UND 25 25 MASCARILLA KNS5 ; AN "\ 90.00 000 O 2,250.00
b3\
"‘A 1\* e
- ‘A :J ; %-. \ .
\ > %% N )
” 4 4 L
% -

OCHO MIL NOVECIENTOS SETENTA LEMPIRAS CON 00/100

Importe Exonerado: 1,140.0C

Importe Exento: 7.830.0C

Importe Gravado: 0.00

r Rebajas y Descuentos Otorgados: 0.00

ISV 15%: 0.00

Autorizado Por Firma y Sello del Cliente Total a Pagar:L. 8,970.00

Importante: Estimado cliente revise la mercaderia en presencia de nuestro empleado, no aceptamos reclamos posteriores

ADRICINAL O IENTE ~ORIA-ORI ICANND TRIRIITARIN FMISOR




D.
medica

ONDICIO DE OFERTA

Empresa Grupo Americana alides Oferta: 15 dias habiles
COTIZACION No. DM/SPS 252 iempo de Entrega: Inmediato
—_——

Condiciones de Pago:Contado

DATO

Sefiores  Municipalidad de San Fernando Ocotepeque
Lugar: Ocotepeque %

Fecha: Martes 7 de Julio del 2020

Atencion Tania Fuentes

DID A DR DR . A
Traje de bioseguridad 9 E §20.00 L5,580.00
Botas de Bioseguridad a la rodilla 9 L 126.66 L1,139.94
Mascarilla Kn95 promocion 2x1 25 L 90.00 L2,250.00
LO.00

L. 8,969.94

L. 8,965.94

Cotizacion preparada por: Jose Caballero

Tegucigalpa, Honduras. Barrio San Felipe, No. 3002 atras de la Iglesia Medalla Milagrosa. Tel
{504)280-4444 Fax: (504)280-4445.
San Pedro Sula, Cortes, Honduras. Barrio La Acacias, 6ta Ave, 11 Calle, N.O. Tel: (504)2561-4177 al

79 (504)2501-4160/66 al 69 Fax: (504)2561-4149
Calidad y Profesionalismo al Servicio de la Salud. www.dimexmedica.com




‘}o‘ Bancooe

% Occicente.S.A.

INFORMACION TRANSFERENCIA

N°® de Lote:
5570421
Cuenta Débito:

Detalle de Transferencia ACH

11-102-001162-0 MUNICIPALIDAD DE SAN FERNANDO. OCOTEPEQUE

N° Ref. Bancaria
3820304
Descripcion:

compra de trajes de bioseguridad por la emergencia del COVID

Fecha de aplicacion:
09-07-2020 10 59 45
Moneda:

LPS

Monto solicitado:
896004

Monto aplicade:
000

Creditos solicitados:
1

Creditos aplicados:
0

Estado:

Procesada

Banco
BANCO ATLANTIDA S A

)

MontoEstado
8.969 94Vaior Acreditado

Fecha 09/07/2020 11.08 16 am.

Cuenta Nombre
1100170602 DIMEX MEDICA
Banca por Internet




