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oSN, Municipalidad de El Nispero
v - /7
T Departamento de Santa Bdrbara
| <N\ ;.
- Honduras, Centro_América
alcaldia_elnispero@yahoo.com
DETALLE DE COMPRAS CON FONDOS DE TRANSFERENCIA OPERACION FUERZA HONDURAS PERIODO DEL 15 AL 21 AGOSTO 2020
NOMBRE | FUENTE ENTIDAD NOMBRE NOMBRE FECHA
DE LA DE EJECUTO MONTO DEL NOMBRE Y DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO VALOR DE DE DESTINO |FECHA MONTO NUMERO DE
INSTITUC| FINANCI RA ASIGNADO | PROVEE DEL BIEN O SERVICIO TOTAL QUIEN COMPRA FINAL DE PAGO |[PAGADO FACTURA
ION AMIENTO DOR RECIBE
COMPRA DE ESTESCOPIO, COMPRA DE 2 ESTESCOPIO, 2 COMPRA DE 2 ESTESCOPIO 2,300, 2
ESFIGNOMANOMETRO,TERM |ESFIGNOMANOMETRO,2 ESFIGNOMANOMETRO 1,840,2
OMETRO LASER, Oximetro pulso, | TERMOMETRO LASER,5 Oximetro [TERMOMETRO LASER 1,100,5 Oximetro
manometros,Oasis disp, ,Bomba pulso,4 manometros,10asis disp, pulso 935,4 manometros 5,200,1 asis 3,000 ,
fumigar ,cajas guantes, gafas 2Bomba fumigar ,2cajas guantes,9 2Bomba fumigar 1,340 ,2cajas guantes 440,9
protectoras, ,overoles Dupoint,caja |gafas protectoras, ,72 overoles gafas protectoras 120, 72 overoles Dupoint
gorros ,batas descartables, cubre Dupoint,100 caja gorros ,73 batas 700,100 caja gorros 3.50 ,73 batas
botas,N95 M10, Venoclisis,cateter |descartables, 50 cubre botas,100 N95 [descartables 120, 50 cubre botas 8.50,100
N° 2, jeringas 5cc jeringas de 3cc, |M10, 30 Venoclisis,30 cateter N° 2,  |N95 M10 L. 150, 30 Venoclisis 13,30
Mariposas,Rollos 100 jeringas 5¢cc 100 jeringas de 3cc, |cateter N° 2 L.19, 100 jeringas 5cc 2.75
Algodon,esparadrapo, cateter N°22, |100 Mariposas,3 Rollos Algodon,1  |100 jeringas de 3cc 2.50, 100 Mariposas 000-001-01-
Trasferencia Galones de alcohol,, Cloro Barril esparadrapo, 16 cateter N°22,3 8.30,3 Rollos Algodon 135 ,1 esparadrapo .

. La . o - Pacientes 00000430,000-001-01-
Alca!d_la S del_ Municipalid | 1,024,754.20 PRO ,Mechas p/ trapear,escobas Galones de alcohol,2 Cloro Barril 2 |420, 16 cateter N°22 L.3§0,3 Galones de 149539.70 Adalicia 17/8/2020l con 17812020 149,539.70|00000431. 000-001-01
Municipal |Gobierno ad QUIM completas, pares guante rollos papel [Mechas p/ trapear,2 escobas alcohol 350 ,2 Cloro Barril3025 ,2 Mechas p/ Cardona COVID-19 00000432 000-001-01-

Central tuolla, vaso conico cx 25x200, completas,4 pares guante,20 rollos trapear 71,2 escobas completas 55,4 pares 00000433
sabanas,Atril , Basurero pedal papel tuolla,1 vaso conico cx guante 53,20 rollos papel tuolla 21,1 vaso
Baldes p/ agua, Palos Trapear 25%200,17 sabanas,1Atril , 3 Basurero [conico ¢x 25x200 1,571,17 sabanas
gancho, dispensador gel. pedal Baldes p/ agua, 2 Palos Trapear |450,1Atril 1,522.00 , 3 Basurero pedal 300,
gancho,2 dispensador gel. Baldes p/ agua 50.43, 2 Palos Trapear
gancho 80,2 dispensador gel 983.25.
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guantes no esteriles
descartables,mascarilla
quirurgica,jabon antibacterial,
hipoclorito de sodio
granulado,desinfectante de pisos,
detergente en polvo, carro
exprimidor, ,pafio microfibra, papel
higuienicode 500 , cepillos para
inodoro sin base, bolsa hospitalaria
18*24,bolsa hospitalaria 24*32,
pares de baterias AAA

guantes no esteriles descartables 7
CAJAS, mascarilla quirurgica 100
unidades,jabon antibacterial 3 galones,
hipoclorito de sodio granulado 1
valde,desinfectante de pisos 2 galones,
detergente en polvo 1 fardo, carro
exprimidor 1,pafio microfibra 4, papel
higuienico de 500 50 rollos , cepillos
para inodoro sin base 3, bolsa
hospitalaria 18*24 2 fardos,bolsa
hospitalaria 24*32 3 fardos, 5pares de
baterias AAA

guantes no esteriles descartables 7 CAJAS L.
295,mascarilla quirurgica 100 unidades
L.7.90,jabon antibacterial 3 galones L.115,
hipoclorito de sodio granulado 1 valde
2,950.00,desinfectante de pisos 2 galones
L.115, detergente en polvo 1 fardo L.120.00,
carro exprimidor 1 L.1,399.00,pafio
microfibra 4 L.36.00, papel higuienico de
500 50 rollos 87.00 , cepillos para inodoro
sin base 3 L.50.00, bolsa hospitalaria 18*24
2 fardos L.1,295.00,bolsa hospitalaria 24*32
3 fardos L.1,395, 5Spares de baterias AAA L.
43.00

19,633.00

Adalicia
Cardona

19/8/2020

Pacientes
con
COVID-19

19/8/2020

19,633.00
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fl ul;ﬁm SANTA S AMI

EJERCICIO: 2020

Orden de P.'o Emision: 1 7/08/2020
Moneds Lempiras (L) Hora : 0428 pm
Honduras, CA USUARICY: AMERNANDE 7

Orden do Pago No 14808
L 14953 70

Tipo de Expediente.  GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expadionta No. 4734

Focha de Emiglon.  17/8/2020

No ChegueNota de Debito

Paguese & LEONARDO RAUL HERNANDEZ HERNANDEZ KMRTN  08011960062125
La Cantigad en Lotras. CIENTO CUARENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE CON SETENTA CENTAVOS

Descripaion

Por compra de equipo e insumos medicos para Emergencia Sanitaria Nacional derivada del Covid-19 en sl programa
Fuerza Honduras en el Municipio segun plan de accidn. Aprobado en sesion de corporacién of 20 de jullo 2020, acta #14
punto 06,

COoDIGO PROYECTO | OBJETO GASTO MONTO
1102 000 007 000 55110 11-011-04  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracidn Central 149,538 70

RETENCIONES

CODIGO DESCRIPCION

Total de retenciones. 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
DESCRIPCION

cCoDno

Monto Total: 0.00
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MUNICIPALIDAD DE EL NISPERO
f ‘g DEPARTAMENTO DE SANTA BARBARA
an HONDURAS, C A
- ORDEN DE COMPRA NE 01589

El Nispero/§ , de A qoSTO _del 2080

Sefiores. CT0S @U‘nj'wg PRU@QU\”
Direccion: QO ; Ln ccna Je! (o‘gwm Calle (’\{HC?CIL&SQIO-BDAFM

WbmuucwmlénMMmmamwmmmomMammmm

CODIGO| CANTIDAD DESCRIPCION P. UNITARIO VALOR
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,ﬁ\ MUNICIPALIDAD DE EL NISPERO

DEPARTAMENTO DE SANTA BARBARA
HONDURAS, C. A,

ORDEN DE COMPRA ¢ 01590

El Nispero, S. B. lil de, AC,\OS~ del 2000
Seﬂores MYW!JS PRU @,UIM -
Direccién: (lg& LEQDQ Cl?l chon CQ“Q PWV]C(?G’,C‘QSQ [Q-@_Dcc, F.M

Conforme su cotizacion previa, sirvase proveer a esta Municipalidad los Insumos o materiales que a continuacén detallamos

CODIGO| CANTIDAD DESCRIPCI ON P. UNITARIO VALOE
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DEPARTAMENTO DE SANTA BARBARA
HONDURAS, C. A.

f‘ MUNICIPALIDAD DE EL NISPERO
.

ORDEN DE COMPRA ne 01591

E Nispero/B 8+ e A_D @AqOSJQ del 2040

Sefiores: TO u UINICoS PRO@.UIM
oieccion 0o, La Leovg clel Rmcan Calle ?\—.W.pa |, Casalo-BDLEM.

Conforme su cotizacion previa, sirvase proveer a esta Municipalidad los insumos 0 materiales que a continuacon detallamas

CODIGO| CANTIDAD DESCRIPCION P. UNITARIO VALOR
jenen..
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INVERSIONES ZT, S de RL. RT.N. 08015015709660, Certificacion: 9231-19-10500-215

PR

LEONARDO RAUL HERNANDEZ HERNANDEZ
Col, LlLoomdolﬂneOn,c.laPmapd Casa 10-B, Contiguo a Distribuidora Codis
Tel.: 2243-2205, Cel.; 9805-3791, Distrito Cenlral F.M.

PRO
0“|M . E-m: raulhcoopers 1@gmall com/proguimhnS6@gmal.com
3 R.T.N. 08011960052125

FACT 1-01-00000430

cionte: B [ Cal dga. My nj g@j\\ N\Sgbro
Fecha: ' % d..&:am}_ﬁ dei2020 RN 16109003 80666Y

Direccién:

No. de constancia de registro exonerado:
Cant. DETALLE
2 eblb‘:gggo@gos l\"H’&n 2 300[* Y 600 o
—Z-ﬁispmcmhg&z \B40f= 3,480 P
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12 |CASAs Guandr Eﬂe«‘.\., qygl- 200 [
< Qﬂc o \20 [~ 1.03.00 =
VD O\ 100 1= 50,400 =
Ovavslos Wy — =
Valor en Letras %pone Exonerado L. i
Importe Exento L. —
Importe Gravado 15% L. R
importe Gravado 18% L.| ~ .
SV, 15% L] =
ISV. 18% L. —
| TotalaPagar L| —
La Factur o Beneficoca Todos Exfaa” P

'%6\‘\»"




SIVERSIONES 7T, § do RL R TI. 08019015709680, Certificacion: $231-15-10508-216

LEONARDO RAUL HIR!!NDII HERNANDEZ

ol Lo Loona del (nedn, Onle Prinoipal Onna 108, Oontiguo o Dilribuldors Codie
TOLE B0, Ol DBORA701, Diniriio Cntiral F M
Bl mulhoonperh | g@gai (OMVprgimhn AN @gmel com

R.TN. 0001100002120

FACTURA ~ 000-001-01-000004) Vienn ..
Cliente: VAl e(( (Y0
Fecha: 1 de L}uh.. doi 2020 min 10\ 00 3504664

Direcclén:
No. cle conatancla de regiatro exonerado:
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100 Mai Posns 2163% Y, 2260y B, [ k.ol I
3 [Rollog Algadon \ 3§ [ qas ™

TOTALL. -

Valor en Letras rll;porto Exonerado L, ) //

Importe Exento L, (
Importe Gravado 16% L, N
Importe Gravado 18% L. o
ISV, 16% L. (
ISV, 18% L. \

_ Total a Pagar L. —

La Facture o8 Beneficio de Todos “Exifale™ -3

Von.. -




INVERSIONES ZT, S de R.L. R.T.N. 08019015709680, Certificacion: 9231-19-10500-215

“PROGUINT

LEONARDO RAUL HERNANDEZ HERNANDEZ

Col. La Leona del rincon, Calle Principal, Casa 10-8, Contiguo a Distribuidora Codis
Tol.: 2243-2205, Cel.: 9905-3791, Distrito Central F M,

E-mall; raulhcooper51@gmail.com/proquimhn56@gmail.com
R.T.N. 08011960052125

FACTURA  000-001-01-00000432 e -
clum:LLCaiﬂ_’m ﬁ}\um_gsg_cj Nigteco

PRO
QUIM .

Fecha: ' do_B9oste o200 RN 0350446
Direccién
No. de constancia de reglstro exonerado
No. de Orden de compra exsnta: No. de Reglstro de la SAG
fc.m DETALLE PRECIO DESCUENTOS Y TOTAL )
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4| <ehanas Hser 160"
TOTAL L. .
Valor on Letras (Impone Exonerado L. )
Importe Exento L. /
importe Gravado 15% L|  /
Importe Gravado 18% L. i
o i 4] N ISV. 15% L. \
‘ N ISV. 18% L. p
~_  Total a Pagar L. ~
La Factura es Beneficio de Todos “Exfjale”

Ya. -~ -
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LEONARDO RAUL HERHNDEZ HERNANDEZ

Col ulmldmm\ Calle | Cosa 1048,
ol 2243.2208, Cel. 09083791, ohmc«nm
E-mall: reulhooopert 1 @gmall.

R.T.N. 08011960062125

FACTURA 10100000433  Yienaw.. -
Cliente: \ ¥
de

Contiguo @ Distribuidora Codis

Feoha: 13 _ . _del202e_ RN 1b10Q00 3506664
Direcolon:
Node constancla de regietro sxonerado:
No. de Orden de comprs exent; No. de Ragieiro do la 8AQ
rcm' DETALLE ﬁ?ﬁ_ DESCUENTOS Y TOTAL E
o 3,] ??Iﬁ*go NoeioT \!521 CLOQB oy
D DAsuen feda) 00 Q00 _T*
-1 V[ pqv 50,43 \5S), b4
N % o \bO. ==
A Dispenaddor Gel | 9@dhg "’%ﬁ :
. — P —
/
| |
\
)
TOTALL. \
|| veor o Lo ( importe Exonerado L. ;
” Importe Exento L.| |48 |83%.24]
i Importe Gravado 15% L. O)M
E Importe Gravado 18% L. i
Isv. 15% L] 43%). §)
ISV. 18% L.
( Total a Pagar L. \uq 534.
La Factura es Beneficio de Todos “Exfaa’’




Compra de Insumos y Equipo

MUNICIPALIDAD DE
EL NISPERO 5.8.

[ inv.meDico ooe-2020 J

FlexiPort®
Blood Pressure Cutf

FNGERTIP

Pulse Oximeter

OXIMETER

i/




1l Nlm% SANTA - \N SAM'

LIERCICIO! 2020
Orden de Pago Emisidn:  19/08/2020
Mora ¢ 1122 am,

Monedal Lamplrs (L)
Honduras, CA. USUARIO: AHERNANDEZ

Ordent the Pago No, 14812
Lo 10,03300

TIpo de Bxpadiants.  GABTO RECURRENTE VARIABLA
Expedionta No. 4741

Fucha de Emision;  10//2020

No.Cheque/MNota de Debito »

Pagusss a:  DENIS FRANCISCO CHAVEZ EVORA
La Canlidad en Letras'  DIECINUEVE ML SEISCIENTOS TREINTA Y TRES CON GERO GENTAVOR

JWRTN 1602107000027

Danoripolon.

dol Covid10 an ol programa Fuerza

Por compra da insumos médicos para £ ancla Sanitaria Neclonal dettvada
clén ol 20 de Jullo 2020, acta #14, punio 06

Honduras en ol Municlplo sagin plan de accidn, Aprobado en sesidn e corpora

MONTO

PROYECTO /ONJETO GASTO
do Capltal a Inatiuciones de | Adminiotracion Gentral

10,633,00

capinn
11 02 000 007 000 55110 11.011-04 Transferencian

RETENGIONKS
DEBCKIPCION

NONIO

CoDIGoe
Total de refenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
copmno DEACRIFCION MONTO
Monto Total: 0,00
SUBTOTAL 10,633.00
. RETENCIONES 0.00
TOTAL 19,033.00
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DEPARTAMENTO DE SANTA BARBARA
HONDURAS, C. A.

qﬂ% MUNICIPALIDAD DE EL NISPERO

ORDEN DE COMPRA s g1503

El Nispero, S. B. lcide /'\C—\OS’ del 20120

Sefiores: 1@ NS Ffancfstz) Cliavez Evora ( Macol'z/ Eypress )
h |

Direccion:

Conforme su cotizacin previa, sirvase proveer a esta Municipalidad los insumos o materiales que a continuacon detallamos

CODIGO| CANTIDAD DESC RIPCI1ON P. UNITARIO VALOR
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Alcalde Municipal



MUNICIPALIDAD DE EL NISPERO

A

DEPARTAMENTO DE SANTA BARBARA
HONDURAS, C A
a4 ORDEN DE COMPRA we 401594%
EiNispero, s B _| 7 _de Aqo 51[0 . del 20800 } .
WM&MMQLLVOW (Hac e f [’/fﬂot /

Direccion

Conforme su cotizacion previa, sirvase proveer a esta Municipalidad los insumos o materiales que a continuactn detallamas

CODIGO|  CANTIDAD DESCRIPCI ON P UNITARIO VALO®
Vienen...
z Fafalos Beolso %asp"“‘*"’m“a% PL] Yie
24 X322
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|
|, TOTAL LPS. |
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TIENDA DE CON VEElyon{ENCIA

pc 'w PROP. DENIS FRANCISCO CHAVEZ
iL. R. T N. 16021979000271 - Tel. 26433111

'!DC Bo. El Centro calle La paz.
LExpross Sta Barbara, § B, Honduras, C A W
(o Limpioan racit! Emall; dehavez_79@yahoo.com :

93F8C-70CD3E-47

Hanta Darbara, S __de 20
Cliente: MOMNCNA [LIGT E | '\]l‘%)tft)
BLN. : olo<l
[ Direccion e
DESCRIPCION P. UNT. TOTAL
=~ A0 &3¢y ) EE ©
OO Qv vgpea 3 FAC R0
ol 0% ~aalon <o 3ELD
Hipocont D KL g =0 o
o, Dosin fectn, ¢ PO NS 23(29’-1—
) ietergende enpolas Qe Donko 200 oo
A L}!__\‘_!- expnoraclo, e 13975 &
11 OAQD l‘u;rtmfﬂ (059 36 o (<4 o
el hiques ik SO0 83 ¢ U 350iad
ﬂ..C?gl_’lu Bjm'\ % & A VRE=Y Yhaose | SO SO &
| GO\ hpap . (Bx94 IS¢ 2590 bo
. __%_i\lgn hosp . 94 X 33 Eislt 4 12= o
2 {Rues de Tﬂ'euo AAR 43 80 %< £
IMPORTE EXONERADO L I

IMPORTE EXENTO L. | 90 b0
IMPORTE GRAVADO 15% L k}g@é
IMPORTE GRAVADO 18% L. |

15% IMP.S. /VTAS L | o by
18% IMP. S./ VTAS L.
TOTAL A PAGAR L. 33

ORDEN D COMPRA EXENTA
NUMERO DE REGISTRO $. A, G.
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