MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA, COLON

HONDURAS C.A. LS & 00N
TELEFAX 2451-7201 [USTICIAY DESCEMTRALIZACION
colonsonaguera@municipalidad.info il N
Operacién Fuerza Honduras
PLAN DE COMPRAS Y CONTRATACIONES
DESCRIPCION DE LA MES DE COMPRA/ |TIPO DE COMPRA/|MODALIDAD DE |VALOR DE LA
COMPRA COMPRA/CONTRATACION CONTRATACION CONTRATACION |CONTRATACION |COMPRA/CONTRATACION
MOVILIARIO Y EQUIPO DEL

1. COMPRA DE EQUIPO CENTRO DE TRIAJE AGOSTO COMPRA DIRECTA N/A 114,920.63

AGOSTO,
2. INSUMOS OTROS INSUMOS SEPTIEMBRE Y COMPRA DIRECTA N/A 87,640.00

OCTUBRE
3. INDUMENTARIA DE - =l AGOSTO,
BIOSEGURIDAD Y PROTECCION IES::PO%E:J EGORCCIEN SEPTIEMBRE Y COMPRA DIRECTA N/A 146,018.00
PERSONAL N : OCTUBRE

SEPTIEMBRE,
:UCNCI’ :IJ g ATACION RECURSO RECURSO HUMANO OCTUBRE Y CONTRATO C?EI];/;IEOS}I:ISR 581,489.10

NOVIEMBRE B

AGOSTO,
5. OTROS OTROS GASTOS MENSUALES SEPTIEMBRE Y COMPRA DIRECTA N/A 274,747 .63

— OCTUBRE
TOTALES 1,204,815.36
GABRIL.
ADMINISTRA A




MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA, COLON
HONDURAS C.A.
TELEFAX 2451 -7201
colonsonaguera@municipalidad.info

RECIBO DE LPS.[1,600,652.55]

FECHA: 25 de Noviembre del 2020

RECIBIMOS DE: LA TESORERIA GENERAL DE LA REPUBLICA CON NUMERO DE RTN:
0801-9995-295576

LA CANTIDAD DE: UN MILLON SEISCIENTOS MIL CENICIENTOS CINCUENTA Y DOS
LEMPIRAS CON 55 /100

POR CONSEPTO DE: TRANSFERENCIA RECIBIDA PARA COMPRA DE EQUIPO,
INSUMOS, INDUMENTARIA DE BIOSEGURIDAD Y PROTECCION
PERSONAL,CONTRATACION DE RECURSO HUMANO Y OTROS EN EL MARCO DE LA
OPERACION FUERZA HONDURAS.




RESUMEN DE COSTOS DE INVERSION Y OPERACION
COSTO INICIAL DE INVERSION (Lempiras)

RUBRO COSTO GASTADO DIFERENCIA
EQUIPAMIENTO 131,200.00 121,820.63 9,379.37
ADECUACION DE ESPACIO 1/ 275,244.29 271,407.00 3,837.29
SUBTOTAL «406,444.29[ 393,227.63 13,216.66

GASTOS MENSUALES( Lempiras)
RECURSOS HUMANOS 221,863.32 193,829.70 28,033.62
EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL 77,812.60 48,672.67 29,139.93
OTROS INSUMOS 88,349.50 29,213.33 59,136.17
SUBTOTAL 388,025.42 271,715.70 116,309.72
N° DE MESES 3.00 3.00 3.00
COSTO DE OPERACION DEL PERIODO r= 1,:164,076.26ﬂ 815,147.10“ 348,9?761
OTROS GASTOS MENSUALES 10,044.00 1,113.54 8,930.46
N° DE MESES 3.00 3.00 3.00
TOTAL OTROS GASTOS EN EL PERIODO 30,132. 3,340.63“ zs,79=1.=5ﬂj
4 — :
TOTAL IN‘VERSIQW@S DE OPERACION 1,1500,552.55“ 1,211,715.36| 388,937.19“
/Q‘(« 2

e

L —

DRA. BESY MIRELLA LIZARDO HERNANDKZ

DIRECTORA MUNICIPAL DE SALUD




RECURSO HUMANO (Lempiras)

Costo Estimado

N° Recursos Humanos Cantidad Salario Mensual Observaciones
mensual

1 Coordinador Medico 1 29,337.63 29,337.63

1 médico en turno de la mafianay 1
2 Médicos Generales 2 29,337.63 58,675.26]medico en turno de la tarde de lunes

a domingo.

2 Enfermera Profesional en Turno A,
3 Licda. en Enfermeria 4 18,000.00 72,000.00§2 enfermera en turno B de Lunes a

Domingo.

2 auxiliares Enfermera en Turno A, 1
5 Auxiliar de Enfermeria 4 12,600.00 50,400.00 enfermeras en turno B, 1 enfermera

guardia
6 Personal de Aseo 1. 11,450.43 11,450.43

221,863.32

DRA. BESY MIRELLA LIZARDO HERNANDEZ
DIRECTORA MUNICIPAL DE SALUD




EQUIPAMIENTO PARA EL FUNCIONAMIENTO DEL CENTRO (Lempiras)

N' EQUIPOS Y MOBILIARIOS CANTIDAD COSTO TOTAL
il Estetoscopios littmann 2 2,800.00 5,600.00
2 Esfigmomanometro Welchallyn 2 2,200.00 4,400.00
3 Oximetros de pulso 2 1,000.00 2,000.00
4 Glucémetros con sus cintas 2 850.00 1,700.00
5 Balanzas medicas con tallimetro 1 8,500.00 8,500.00
6 Tanques de Oxigeno 2 18,000.00 36,000.00
; Atril porta suerosde acero de acero inoxidable de 4 - 5
oatas 3 2,200.00 6,600.00
Escritorios 2 4,000.00 8,000.00
Sillas ejecutivas 1 3,000.00 3,000.00
10 Sillas de espera de pacientes 25 500.00 12,500.00
2 il Sillas de ruedas 2 4,000.00 8,000.00
12 Archivo 2 4,500.00 9,000.00
13 Basureros con pedal 6 500.00 3,000.00
14 bomba automatica 1 6,900.00 6,900.00
15 Bomba de Mochila para desinfeccion 2 2,000.00 4,000.00
16 Dispensadores de Gel antibacterial 2 1,000.00 2,000.00
17 Refrigeradoras grande 1 10,000.00 10,000.00
ok SONAGAN = 131,200.00

TOTAL ,/gc 4
s

ANDEZ OLIVA
UNICIPAL

DRA. BESY MIRELLA LIZARDO HERNAND
DIRECTORA MUNICIPAL DE SALUD
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REQUERIMIENTOS DE EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL (Lempiras)

ITEM CANTIDAD MENSUAL | COSTO UNITARIO TOTAL
Guantes No estériles descartables (Talla S,M, L) Caja 4 130.00 520.00
Guantes de Nitrilo 320.00 640.00
Gafas protectoras 7 150.00 1,050.00
Overol 100 350.00 35,000.00
Gorros de proteccién 128 2.00 256.00
Cubrebotas descartables 130 3.82 496.60
Batas descartables 120 100.00 12,000.00
Mascarilla Niosh N95 3M 120 185.00 22,200.00
Mascarilla quirdrgica 350 15.00 5,250.00
Botas de hule (Talla6 7 e 2 200.00 400.00
TOTAL /g?;‘ °‘n”'”’0%;\ 77,812.60

EET‘X Z

e

DRA. B ELLA LIZARDO HERNANDEZ

DIRECTORA MUNICIPAL DE SALUD




OTROS INSUMOS (Lempiras)

A MATERIAL MEDICO QUIRURGICO
DESCRIPCION UNIDAD CANT PRECIO VALOR
1 Venoclisis Unidad 100 15.00 1,500.00
2 Cateter No.20 Unidad 50 15.00 750.00
3 Cateter No.22 Unidad 100 15.00 1,500.00
4 Cateter No.24 Unidad 100 15.00 1.500.00
5 Jeringa 1 mi Unidad 100 1.10 110.00
6 Jeringas 5 ml Unidad 100 1.20 110.00
7 Jeringas 20 ml Unidad 100 3.40 340.00
8 Mariposas Unidad 100 4.66 466.00
9 Algodon Rollo 4 80.00 320.00
10 Esparadrapo Rollo 4 195.00 780.00
11 Pruevas Rapidas Unidad 70 65.00 4,550.00
12 Puntas Nasales Unidad 70 65.00 4,550.00
TOTAL 16,476.00
B INSUMOS DE LIMPIEZA
DESCRIPCION UNIDAD CANT PRECIO VALOR
1 Jabon Antibacterial Galones 11 400.00 4,400.00
2 Hipoclorito de sodio granulado Balde 17 700.00 11,900.00
3 Alcohol Gel al 70%- 80% Galones 7 800.00 5,600.00
4 Bolsas rojas 18*24 Fardo 1 1,135.00 1,135.00
5 Bolsas rojas 24*32 Fardo 1 1,135.00 1,135.00
6 Cloro al 5.5% Barril 3 6,000.00 18,000.00
7 Desinfectante para pisos Galén 7 100.00 700.00
8 Detergente en polvo Fardo 5 1,500.00 7,500.00
9 Baldes para acarreo de agua unidad 10 70.00 700.00
i0 Caiios para irapeadior Unidad 2 3,000.00 6,000.00
15 Palo de trapeador con rosca Unidad 5 60.00 300.00
12 Mecha para trapeador Unidad 5 50.00 250.00
13 Escobas Unidad 5 40.00 200.00
14 Guantes amarillos de hule Par 4 35.00 140.00
15 Parios de microfibra {Toalla) Unidad 6 12.00 72.00
16 Cepiiio para inodoro Unidad 3 80.00 240.00
17 Pala para recoger basura Unidad 4 65.00 260.00
18 Pastes Verdes Pae 5 15.00 75.00
TOTAL 58,607.00
£ OTROS
DESCRIPCION UNIDAD CANT PRECIO VALOR
1 Baterias AAA recargable Unidad 10 100.00 1,000.00
2 Papel higiénico Rollo Grande 100 57.50 5,750.00
3 Papel toalla Paquete 50 130.33 6,516.50
TOTAL Lo AN 13,266.50
At SUN&}
L [ | 88,349.50




OTROS GASTOS MENSUALES

DESCRIPCION UNIDAD CANT PRECIO VALOR

1 papel boom tamafio carta 4 Resmas 4 110.00 440.00
2 papel boom tamafio legal 4 Resmas 4 125.00 500.00
3 Folder 1 Resmas 1 130.00 130.00
4 Forester 1 caja 1 70.00 70.00
5 Grapadora il 1 120.00 120.00
6 Calculadora 2 2 130.00 260.00
Vi Lapices Tinta AZOR 2 cajas 2 200.00 400.00
8 Marcados Permanentes 4 4 31.00 124.00
1 Baterias AAA recargable 10 pares
9 Respuestos para Vehiculo 1 5,000.00 5,000.00
10 Ataud 3 3 0.00 0.00
11 Ropa de Cama 3 3 100.00 300.00
12 Combustible 3 galones 3 900.00 2,700.00

TOTAL 10,044.00

—
DRA. BESY MIRELLA LIZARDO HERN
DIRECTORA MUNICIPAL DE SAL




- MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA

DEPARTAMENTO DE COLON

ORDEN DE COMPRA No. 12827

Senor (es)I%ﬁ('ﬂd@inob?amm‘sm?\ 6:9 o’ﬁ (ZV)

Sirvase entregar al portador sr.(a) Lo siguiente:
! No. DETALLE Cant.| Costo Unit. Total )
| orritoro Lucolo, 582008 M3 sw |2 | (939 80780 b5
QD |9a S &fw/rw wé- w36l 7 |1 | 1,579 15| 538 IS
3 1Sl Ewera Due ¥ TC 8384 ermDM/S A5 52099113934 Bs
4 | Prohvo Magime 4 Gavde Hard |2 | 305345|3 706 30
S | pedeotel fbo Gel jr® diposr |3 | 8% F| 1,360 53
— q — ﬁ)ﬁﬁ? B i3
L 33,025 b8

Imputarse al Ramo: Seccion: Pda.:

Lugar y Fecha: .\ AON\N\) 8

D+ 6/0 /0’
J AN

argado de compra

Recibido por:

Letra de molde

NS _J
. = - PRINTED BY: RGS * 9612-1769 * RTN 16271989000165

El Original para el tesorero junto con la factura

La copia, el Propietario del negocic debera adjuntar a la factura.




INDUSTRIAS PANAVISION S.A. DE C.V. FACTURA
(‘\ R.T.N. 05019995136860 DE: C-CONTADO
- IPS A 5(") CASA MATRIZ: Bo. San Femando, 1ra Cli, 13Ave SE FECHA: 26/08/2020 8:33 a.m.
;= % V 350 Metros Salida a La Lima, San Pedro Sula, Honduras, C.A.
B OB ARIO OF CRCIA Tel: 2553-3029 info@ipsa.hn, www.ipsa.hn
SUCURSAL: La Ceiba, Atlantida , Honduras No. 003-003-01-00009435
Tel. (504)2440-4026, 2440-3296 CA!: 5D1172-COFFE3-164AB0-0CEQ44-7B195E-33
FECHA LIMITE DE EMISION: 26-11-2020
CODIGO: C5M0104 RANGO DE AUTORIZACION:
CLIENTE: MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA 003-003-01-00008701 Al 003-003-01-00010000
OIC:
DIRECCION: VENDEDOR: 8.1 MAURO ALBERTO MONCADA
CIUDAD: SONAGUERA FACT. POR: Mauro Alberto Moncada
RTN: 02089995021930 C/E 260247
TEL: 451-7201

N° CORRELATIVO ORDEN DE COMPRA EXENTA:
N° CORRELATIVO CONSTANCIA DE REGISTRO EXONERADO
N° IDENTIFICATIVO REGISTRO DE LA SAG:

Numero de articulo | Descripcion Cant. lrnr,z:fo r,m‘;u:t"::aﬂos Total
N-EC100-001-MMX ESCRITORIO ESCOLAR 58.4 X 111.8 CMS MM 2 2,275.62 682.69 3,868.55
I-WR161-000-PXTN SILLA SEMI-EJECUTIVA WR-103GA T/N 1 1,857.36 278.61 1,578.75
I-TY167-013-NXTP SILLA ESPERA PVC XTC 8318A NEGRO No 15 25 648.23 2,430.90 13,774.85
N-MA104-005-MXX ARCHIVO MAXIMA 4 GAVETAS MARFIL 2 4,533.12 1,359.94 7,706.30
E-HO280-022-DXTX PEDESTAL PORTA GEL PARA DISPENSAR CON PEDAL 2 894.76 0.00 1,789.52

Treinta Y Tres Mil Veinticinco Y 68 / 100 Lempiras. 28,717.98

Al momento de Cancelar la factura, no se debera aplicar la retencion del 1%, ya que Industrias Panavision S.A. de C.V. se encuentra sujeta al Régimen de Pagos a
Cuenta segn lo indica el Decreto #17-2010 (En la fe de errata del 29 de Mayo del 2010) SUBTOTAL L 28.717.98

IMPORTE EXONERADO L.
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA. IMPORTE EXENTO L.

a) Una vez salida de nuestras bodegas la mercancia viaja por cuenta y riesgo del comprador. IMPORTE GRAVADO 15% L

X ) 28,717.98
b) Po.r cheques devueltos por el Banco’se cc:’brara el 20% sobr'e el total del cheque. o IMPORTE GRAVADO 18% L.
c) Elimporte t.je esta factt'Jra devengara el 5% mensual después de .Ia fecha de vencimiento. 1.S.V. 15% L. 4,307.70
d) No se admiten devoluciones después de 30 dias. Por las devoluciones aceptadas no

se reconocera el impuesto pagado al fisco. I.S.V.18% L. v
e) Esta factura no constituye un recibo de pago. Exija su recibo en caja. = TOTAL A PAGAR L. 33,025.68
~
NOMBRE Ty 1S0 9001
RECIBI CONFORME «ricontec
SC-CER291633
BLANCO - Original: Cliente ROSADO - Copia: Obligado tributario emisor VERDE - Copia: Credito

CODIGO: AFR-03 VERSION: 07 SAP: 400109435 Pag. 1 de 1

VEND1CB 11/9/2020 8:10:21 am



ACTA DE RESEPCION

Co
Ch Iidico

Sanitaria declarada COVID-19 por medio de

e Operacion Fuerza Honduras

esta Acta doy Fe que se reci

PRODUCTO CANT | PRECIC | TOTAL N°

ORDEN
Escritorio escolar 58.4x111.8cms | 2 1,934.28 | 3,868.55 | 12827
Silla semi-ejecutiva wr. 1036A 1 1,578.75 | 1,578.75 | 12827
Silla espera pvc xtc 83182 negra 25 550.99 | 13,774.85| 12827
Archivo maxima 4 gavetas marfil |2 3,853.15 | 7,706.30 | 12827
Pedestal porta gel para dispensar |2 894.76 |1,789.52 |12827

Por lo cual Yo, Besy Mirella Lizardo Hernandez
Con Numero de Identidad: 0208-1972-00406

Cargo: Directora Municipal de Salud.

A los 25 dias del mes de agosto del afio 2020

Atentamente:

Dra. Beerfella Lizardo Hernadez

Directora Municipal de Salud
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‘; l@ g DEPARTAMENTO DE COLON

Sefior G:D\QO%PY (’D:’E:‘L buidore Qomercial 3. Ar>

ORDEN DE COMPRA No. 12828

Sirvase entregar al portador sr.(a) Lo siguiente:
i No. DETALLE Cant.| Costo Unit. Total i
[ 6@?0&; (Q‘o\eétowob 21 13 ioolf D 333000
9 1blucametos Cints Q| 5¥389] 1,143 18
3 Mn\odo Libio Rolles va Bs im| 340i00

— ¢

_

C

5 doto!

3860

33

40323

.

Imputarse al Ramo:

Lugary Fecha: <

Recibido por:

Seccion:

Pda.:

Letra de molde

J

El Original para el tesorero junto con la factura

La copia, el Propietario del negocio debera adjuntar a la factura.

PRINTED BY: RGS * 9612-1769 * RTN 16271989000165
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DISTRIBUIDORA COMERCIAL S.A. FACTURA

. (DICOSA) Fact.# 20069442 7
D(fC()S A N1 Mt o o e e 1 N7008-001-01-0006 9442
g OFICINA PRINCIPAL EN TEGUCIGALPA OFICINA EN SAN PEDRO SULA FECHA LIMITE DE EMISION: 05/02/2021

DISTRIBUIDORA COMERCIAL S.A. ®FINAL BLVD. LOS PROCERES, EDIFICIO DICOSA N.° 4002 B.° LOS ANDES, 5" CALLE, 9" AVE. 5
‘ TEL.: (504) 2221-1970, FAX: (504) 2221-1968 TEL.: (504) 2550-7072 AL 75, FAX: (504) 2550-1721 CAI: DF828A-C38AE6-C14285-D67D49-7C82A0-0A

R.T.N. 88019002278310 . E-mail: dicosal | @dicosa.net RANGO AUTORIZADO: 008-001-01-00066001 al 008-001-01-00074000

“ALCALDIA MMNICIFA DE SOWAGUERA £ 01:20:00m

AR BRG [18 {H

REVISE LA MERCADERIA EN PRESENCIA DE NUESTRO EMPLEADO, NO ACEPTAMOS RECLAMOS DESPUES DEL RETIRO DE SU % "ﬂ‘? ;r_)@r,\o
MERCADERIA. LA SUSCRIPCION DE ESTA FACTURA/PAGARE CONSTITUYE EVIDENCIA DE HABER RECIBIDO LA MERCADERIA Y i il s
\(ACEPTADA LA DEUDA CON DROMEINTER, S.A.DEC.V.
| | DESCUENTOS
PRODUGTO | CANTIDAD | UNIDAD DESCRIPCION e e T s e
01182 21 | UNIDADEY ~LENTES DE PROTECCION 150000 H G.00 24037500
365001 2 | UHIDADES /GLUCOPETRD CARESEMS M KIT 251290 667133 B (.00 135.43
363002 2 | WNIDADES ~CINTA REACTIVA P/BLUCOMETRO CARESENS C/5 457.8151 & (.00 15,63
SEHHE 2| HIDADES ZLAMCETAS CARESEMS P/RLUDIPETRD M €750 25 49.3529) 8 .00 G871
! ook LLTTHA LTHED ok
9.

VALOR DE LA FACTURA EN LETRAS:
TRES MIL SETSCIEWTOS MOVENTA Y DOS LEFPIRAS COM 937100

DESCUENTOS Y
{ {
TASAALICUOTA 0% e s s TR g GO0

0.00 237300

IMPORTE GRAVADO 18% IMPORTE EXENTO

OBSERVACIONES:
18% I.S.V. (.33 | IMPORTE EXONERADO| 0,00

T.C.

CPA7Z-A0 "N707/0AeW US 0saidul *LCLE-RA77 YA ‘ 171-NNCNL-R1 -1 O7R "OM ONBAINIAA ' 10001 #11AZ1IAGA ‘AIL FATA =/ sl = 76 famstmamat i s

1.147.77
IMPORTE GRAVADO 15% 1,187.77
15% L.S.V. 172,14
FORMADE PAGO | RECIBIDO Y ENTREGADO RECIBIDO POR TOTAL L. 3,472,535
AL CLIENTE POR CLIENTE =
-
ORIGINAL - CLIENTE CONTADO  DURLICADO AZUL - CLIENTE CREDITO  TRIPLICADO ROSADO - OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR  CUADRUPLICADO CLIENTE CREDITOS VER CONDICIONES AL REVERSO
i N - )
4 3,492.93
PAGARE POR L.
SHCH DTA MNICTPAL DE SOMNEERA O 01:220:02pm
aod NOMBRE:
<t POR ESTE DO‘?UMENTO PROMETO PAGAR I&fONDICIONALMENTE ALA ORDEuﬂDE DISTRIBUIDORA COMERCIAL, S.A. (DICOSA)
EL DIA EN LAS OFICINAS DE ESTA CIUDAD.
< TRES IIE U TS0 TENTOS HOVENTA Y D05 LEPRIRAS CON 97100
(o)) LA CANTIDAD DE:
w
= S| ESTE PAGARE NO FUESE PAGADO A SU VENCIMIENTO QUEDAMOS OBLIGADOS A PAGAR INTERESES MORATORIOS
S
? DEL % MENSUAL SOBRE SALDOS INSOLUTOS.
oy 04 09 20
DE DEL 20
gl ) et FIRMA 5




LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA

DISTRIBUIDOR% Cé)MERg;AJJ%} FACTURA
C DICOSA N
D$ O S A N°. 1en Material(es y Equipo M)e'dico, desde 19’;1 de 1 N'o 008-001-01-000 7 4 2 8 0
OFICINA PRINCIPAL EN TEGUCIGALPA OFICINA EN SAN PEDRO SULA FECHA LIMITE DE EMISION: 02/02/2021

DISTRIBUIDORA COMERCIAL 5.4, FINAL BLVD. LOS PROCERES, EDIFICIO DICOSA N.° 4002 BLVD DEL NORTE, COL. COLVISULA : 2 g 3 - T
TEL.: (504) 2221-1970, FAX: (504) 2221-1968 ENTRE 15Y 16 CALLE NOR OESTE CAI: E010F7-12F7A8-77468D-328DE5-975839-72

R.T.N. 08019002278310 E-mail: dicosal]@dicosa.net TEL: (504) 2550-7072 AL 75, FAX: (504) 2550-1721  RANGO AUTORIZADO: 008-001-01-00074001 al 008-001-01-00077000

CONSTANCIA DE REGISTRO EXONERADO
ORDEN DE COMPRA EXENTA / N.* DE REGISTRO DE LA SAG

NOMBRE DEL CLIENTE

“ALCALDIA MNICIFAL DE SONAGLERA C"  02:34:25pn

CODIGO

RESPONSABLE PEDIDO N.° R.T.N. CLIENTE /ID
— DILER ADIX HERWANDEZ OLIVA" EOD:007 imp: _ RTH ~ Q2089995021930
DIRECCION AGENTE N FECHA
SONAGLERA COLON y U-108 C-108 /1172020
ESTIMADO CLIENTE ’ CONDICIONES DE PAGO ‘ FECHA DE VENCIMIENTO

REVISE LA MERCADERIA EN PRESENCIA DE NUESTRO EMPLEADO, NO ACEPTAMOS RECLAMOS DESPUES DEL RETIRO DE SU CONTADD 2 21172020
MERCADERIA. LA SUSCRIPCION DE ESTA FACTURA/PAGARE CONSTITUYE EVIDENCIA DE HABER RECIBIDO LA MERCADERIA Y
\_ACEPTADA LA DEUDA CON DICOSA. <
I DESCUENTOS
cODIGO PRECIO
CANTIDAD | UNIDAD DESCRIPCION S Y REBAJAS VALOR TOTAL
PRODUCTO UNITARIO | v | OTORGADOS
gieog - 4 |UHIDADES | ALGODOW 1 LES PREFIUHM LIRECK 83,0000 H 4.00 HA0.00
. sk ULTTHA LINEA ook
m«a’u
ﬁ" %ﬁ_ W»x i
'.['1,}-,:(};\\ e v
VALOR DE LA FACTURA EN LETRAS:
TASAALICUOTA 0% 0.00 3523;";?3;0@3 0.00
TRECIENTOS CUSRENTA LEFPIRAS METOS
G.00 34000
IMPORTE GRAVADO 18% IMPORTE EXENTO
OBSERVACIONES:
18% LS.V, (.. ({} IMPORTE EXONERADO| 0.00
NO SE ACEPTAN DEVOLUCIONES 2
L. {
IMPORTE GRAVADO 15% 0.00
uss$
= N ‘ |
—~— 1T 15% 1.8V, .00 | !
TOTALL. 30.00 |
DO POR - )
ORIGINAL - CLIENTE CONTADO  DUPLISADO - CLI CREDITO TRIPLICADO - OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR  CUADRUPLICADO - CLIENTE CREDITOS VER CONDICIONES AL REVERSO
= SR 340.00 B
PAGARE POR L.
S OA DA MUNICIPAL DE SOWAGLERA C"  02:34:23pm
NOMBRE:
8 POR ESTE DO%LI,}MENTO PROMETO PAGAR INﬁONDICIONALMENTE ALA 0RDEN-%E DISTRIBUIDORA COMERCIAL, S.A. (DICOSA)
L
EL DIA A
o ﬁEEEB%W DEL 20 EN LAS OFICINAS DE ESTA CIUDAD.
< LA CANTIDAD DE:
N~
o S| ESTE PAGARE NO FUESE PAGADO A SU VENCIMIENTO QUEDAMOS OBLIGADOS A PAGAR INTERESES MORATORIOS
(=4
°° DEL % MENSUAL SOBRE SALDOS INSOLUTOS.
= 20 i1 20
DE DEL 20

FIRMA 5]




ACTA DE RESEPCION

En marco de la Operacidon Fuerza Honduras en razén del Estado de Emergencia
Sanitaria declarada COVID-19 por medio de esta Acta doy Fe que se recibio:

e Operacion Fuerza Honduras

PRODUCTO CANT | PRECIO | TOTAL N°

ORDEN
Gafas protectoras 21 11300 2,373.00 | 12828
Glucometro mas cintas 2 573.89 | 1,147.78| 12828
Algodén libra rollos 4 85.00 340.00 | 12828

Por lo cual Yo, Besy Mirella Lizardo Hernadez
Con Numero de Identidad: 0208-1972-00406
Cargo: Directora Municipal de Salud.

A los 25 dias del mes de agosto del aiio 2020

Atentamente:

J

—
Dra. Besy Mirella Lizardo Hernande
Directora Municipal de Salud
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+ % NMUNICIPALIDAD DE SONAGUERA

E- { } DEPARTAMENTO DE COLON
S ORDEN DE COMPRA No. 12829
Sefor (es)_drueenonee (oo Leos Mrita © de T\ de 0,
Sirvase entregar al portador sr.(a) Lo siguiente:
i No. DETALLE Cant./ Costo Unit. ‘ Total b
| ( bi(dtb&)[)n Lummﬂ @Lls)c. T S (9,9 SOioo [§ 5, 90000
o Eﬁ(‘-\u mOW\\N\OMQ}NO weldhallyn 9 J10Q oo 4,200 00
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Imputarse al Ramo: : Seccién: Pda.:
Lugary Fecha:%cb&l@pduﬁ,' ‘:\“55}\ /O 8/ 2020

Recibido por:

Firma

Letra de molde

o

,

El Original para el tesorero junto con la factura
La copia, el Propietario del negocio debera adjuntar a la factura.

PRINTED BY: RGS * 9612-1769 * RTN 16271989000165



# . NMUNICIPALIDAD DE SONAGUERA

:% {218 DEPARTAMENTO DE COLON
Ty # ORDEN DE COMPRA No. 12830
Sefior (es) 'I\ua%\\o\/leé Obnf‘Lv*Qv&S l\v\‘l'o\ 8 JG ?\L b(< QU
Sirvase entregar al portador sr.(a) Lo siguiente:
i’ No. DETALLE ‘ Cant.| Costo Unit. Total
8 [Jeanao 10¢ 456%5/8 Chaunel Hed| 3 100 (e | 300 loo
Q@ [ JTeinde Scc?al e Ao eltled goon |3 0 joo| 330 i°o
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Imputarse al Ramo: Secci Pda.:
Lugar y Fecha: _£ e e 52 /
Recibido por:
L Firma Letra de molde )

(ol . PRINTED BY: RGS * 9612-1769 * RTN 16271989000165
El Original para el tesorero junto con la factura

La copia, el Propietario del negocio debera adjuntar a la factura.



J“éatg MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA

DEPARTAMENTO DE COLON

ORDEN DE COMPRA No. 12831

Senor (es) Av\ve@}om@ QOW&YU(‘&S Vﬁr'ﬁjﬁ% D de (RL b( e OU

Sirvase entregar al portador sr.(a)

e

Lo siguiente:
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Costo Unit. Total
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El Original para el tesorero junto con la factura

La copia, el Propietario del negocio debera adjuntar a la factura.

PRINTED BY: RGS * 9612-1769 * RTN 16271989000165
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INVERSIONES CONTRERAS ARITA S. DER.L. DE C.V.
it RTN: 05019008131694

. Solonia 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

]M PLEMENTOS
EDICOS
y mas...
r
FACTURA 000-001-01-00 029656 ( NOMBRE DEL CLIENTE: )
P e < MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA
CONDICIONES | DEPOSITADO ATLANTIDA
DIRECCION:
FECHA 26/08/2020
VENCIMIENTO | 26/08/2020 (Centro de Salud, Sonaguera, Colon ]
AGENTE |\_CHRISTIAN FLORES ) [ RT.N  02089995021930 TELEFONO: j
DESCUENTOS
PRESENTACION DESCRIPCION CANTIDAD PRECIO UD. Y REBAJAS ISV
OTORGADOS
UNIDAD TESTETOSCOPIO LITTMANN CLASSIC 1l 2 2,950.00 5,900.00
UNIDAD ~TESFIGMOMANOMETRO WELCHALLYN DS44-11CB 2 2,100.00 4,200.00
~+BALANZA MANUAL CON TALLIMETRO DETECTO 1 7,391.30 15 7,391.30
ROLLO ESPARADRAPO 1PULG 3M TRANSPORE 4 40.00 160.00
UNIDAD ~MARIPOSA DESCARTABLE 22G CHANNEL MED 100 2.30 230.00
UNIDAD ~TMARIPOSA DESCARTABLE UNIDAD #24 100 2.30 230.00
ABATA DESCARTABLE MANGA LARGA GRAHAM
MEDICAL 360 70.00 25,200.00
CAJA =TJERINGA 1CC 25G * 5/8 CHANNEL MED 3 100.00 300.00
Caja * 100Uni ~rJERINGA 5CC*21G CHANNELMED 3 110.00 330.00
CAJA _+HERINGA 20CC*21G CHANNELMED 50-UNID 6 140.00 840.00
UNIDAD ~+YENOCLISES SET DE INFUSION CHANNEL MED 100 6.00 600.00
UNIDAD #CATETER ENDOVENOSO #20 CHANNEL MED 300 9.00 2,700.00
UNIDAD “TCATETER ENDOVENOSO #22 300 9.00 2,700.00
UNIDAD / CATETER ENDOVENOSO #24 300 9.00 2,700.00
UNIDAD »TCANULA DE OXIGENO ADULTO CHANNEL MED 100 15.00 1,500.00
M?LEM ENTOS
V) i )S &
EDICOS g
2
DO |
( Favor elaborar cheque a nombre de : INVERSIONES CONTRERAS ARITA | IMPORTE EXONERADO 0.00
; IMPORTE EXENTO 47,590.00
! 9sd= e
La Factura Es Beneficio De Todos, EXIJALA! | IMPORTE GRAVADO 15% 7.391.30
TOTAL EN LETRAS : IMPORTE GRAVADO 18% 0.00
CINCUENTA Y SEIS MIL NOVENTA LEMPIRAS. | DESCUENTO Y REBAJAS 0.00
GRACIAS POR SU PREFERENCIA!! SUB-TOTAL 54,981.30
N° Correlativo De Orden Exenta: LS.V. 15% 1,108.70
N° Correlativo De Constancia De Registro Exonerado: LS.V. 18% 0.00

N° Identificativo Del Registro De La SAG: TOTAL L. 56,090.00
FECHA LIMITE DE EMISION: 12/03/2021

RANGO AUTORIZADO: 000-001-01-00024801 AL 000-001-01-00030800
FACTURA 000-001-01-00 N° 029656
E-MAIL: IMPLEMENTOS.MEDICOS@HOTMAIL.COM
CALI: 57B793-B6F6FF-5745B0-22DD25-40185B-9D
FIRMA RECIBIDO PAGINA  1del

ORIGINAL: CLIENTE COPIA: OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR [Supervisor] ALMACEN:TIENDA PRINCIPAL



ACTA DE RESEPCION

En marco de la Operacién Fuerza Honduras en razén del Estado de Emergencia
Sanitaria declarada COVID-19 por medio de esta Acta doy Fe que se recibio:

e Operacion Fuerza Honduras

PRODUCTO CANT | PRECIO TOTAL N°
ORDEN
Estetoscopio littmann clasic 1l 2 2,950.00! 5,900.00! 12829
Esfigmomandmetro welchallyn 2 2,100.00| 4,200.00| 12829
Balanza manual con tallimetro 1 7,391.31| 7,391.31| 12829
Esparadrapo 1 pulgada 3m 4 40.00 160.00 | 12829
Mariposas descartables 22g 100 2.30 230.00 | 12829
Mariposas descartables 24g 100 2.30 230.00 | 12829
Bata descartable Graham medical 360 70.00 | 25,200.00| 12829
Jeringas 1CC 25g 5/8 Channel Med. 3 100.00 300 | 12830
Jeringas 5CC 21g Channel Med. 3 110.00 330.00 | 12830
Jeringas 20CC 21g Channel Med. 6 140.00 840.00 | 12830
Venoclises set de infusidn channel 100 6.00 600.00 | 12830

Catéter endovenoso #20 channnel 300 900, 2,700.00; 1283
Catéter endovenoso #20 channnel 300 9.00| 2,700.00| 12830
Catéter endovenoso #20 channnel 300 9.00| 2,700.00| 12830
Canula de oxigeno adulto channel 100 15.00| 1,500.00| 12831

Por lo cual Yo, Besy Mirella Lizardo Hernandez

Con Numero de Identidad: 0208-1972-00406

Cargo: Directora Municipal de Salud.

el AN

Atentamente:

Dra. Besy Wirella Lizardo Hernandez

Directora Municipal de Salud
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DEPARTAMENTO DE COLON

ORDEN DE COMPRA No. 12832

Senor (es) j M{C SA

+# % MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA

Sirvase entregar al portador sr.(a)

Lo siguiente:
[ No. DETALLE Cant| Costo Unit. Total |
| [ Dximed voo Ae Yolso S Y00 o [ [ 400] oo
Q~ Nﬁbaﬁw\“ﬁﬁ oumqtc,oS df&ﬁrl'hufi‘) S 395 6:6&3 Qo
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)
= > L
-\ 8,925k
Imputarse al Ramo: Seccion: 4 N Pda.:

Lugar y Fecha:

Recibido por:

_

Firma

Letra de molde

El Original para el tesorero junto con la factura

La copia, el Propietario del negocio debera adjuntar a la factura.

J

PRINTED BY: RGS * 9612-1769 * RTN 16271989000165



IMPORTADORA MEDICA CENTROAMERICA S.A. DE C.V
Barrio Suyapa 14 Ave. 10 Calle Sur Oeste Plaza Belén Local 3
Barrio Rio de Piedra 9y 10 CLL 17 Ave.
San Pedro Sula, Honduras C.A.
Tel: 2553-8187 / 2504 7598 / 9480-8965 / 2540-0580

v FLEHC N0 L 00G [-A M- E Deleeh A E-mail: imecsahonduras@gmail.com
; RTN: 08019995304185

\

Cliente: Fecha: 108 g
RTN:_ 0208 -9995-02193(1 " ntadolE/Crédito Df
D1recc1on SO(\C\Q VQ(Q/ Colon Orden de Compra:

: T i
DESCRIPCION CANT it s | TOTAL

OAIYVCTroo A€ puls O & | 00 | )00

~avee - Capnome.d
Mode lo w FTI00 B

PlascariVigs guiurai casdex. |8l [325 | 6,835
Preseotaci o P&c;ueﬁ‘ de SO un:

S 55
RlnAlT
ad VTIPS \,\),7—\
T

"‘_;«
LR L T ST Y i

DATOS DEL ADQUIRENTE EXONERADO DESC./REBAJAS L.
N° Correlativo de orden de compra exenta

N° Correlativo de constancia de registro exonerado, IMP. EXENTO L. 9,/ 12‘5
N° identificativo del registro de la SAG IMP. EXONERADO L.

IMP. GRAVADO 18% L.

FACTURA 000-001-01-00 N? 001760

18% 1.S.V. L.
IMP. GRAVADO 15% L.

15% LS.V. L.

Total en Letras: oc’ho m ; L AOAC( m*’w Ve‘ ﬂ—h\c-z‘ NC a

NOTA: CADA FACTURA VENCIDA TENDRA UN RECARGO DE 3% MENSUAL SOBRE EL VALOR TOTAL. La Factura es beneficio de todos “ Exijala”

CAl: 92D7B8-E07E7E-A9419C-60B515-A0493E-3E
FECHA LIMITE DE EMISION: 23/01/2021

Rango Autorizado: 000-001-01-00001501 al 000-001-01-00002500

Original: cliente 1er Copia: Contabilidad 3ra Copia: Obligado Tributario Emisor
IMPRESOS MEJIA SRL DE CV Tel: 2555-0581 R.T.N: 0509006485110, CERTIFICADO: 9231-19-10500-315




ACTA DE RESEPCION

En marco de la Operacién Fuerza Honduras en razén del Estado de Emergencia
Sanitaria declarada COVID-19 por medio de esta Acta doy Fe que se recibio:

e Operacion Fuerza Honduras

Descartables

PRODUCTO CANT | PRECIO TOTAL N°

ORDEN
Oximetros de Pulso 2 700.00 | 1,400.00 12832
Mascarillas Quirurgicas 21 325.00| 6,825.00 | 12832

Por lo cual Yo, Besy Mirella Lizardo Hernandez

Con Numero de Identidad: 0208-1972-00406
Cargo: Directora Municipal de Salud.

A los 25 dias del mes de agosto del afio 2020

Atentamente:

»,

Dra. B

irella Lizardo Hernandez
Directora Municipal de Salud




# % MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA

N
%& %}‘j l’)EPARTAMEN TO DE COLON
v ORDEN DE COMPRA No. 12833
Sefior (es) %fe’/g/w//@ Jf/wfm /’éﬂiﬂfﬂ
Sirvase entregar al portador sr.(a Lo siguiente:
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L Firma Letra de molde
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Recibido por:

El Original para el tesorero junto con la factura
La copia, el Propietario del negocio debera adjuntar a la factura.



FACTURA

. INVERSIONES AGUILAR MORENO, S. DE R.L.
000-001-01-00

San Antonio, Calle Principal, Colinas, Santa Béarbara,
Honduras, C.A. ¢ Tel. 9781-7436
E-mail: gdmoreno15@gmail.com « R.T.N. 05019019180140

N2 000156 -

Fecha: ’1@/02{/2020

Cliente: MUY"UQC\/‘AJC\C&« de QOMI?W‘FM

Direccion: %h(ﬂ C\ A A Q/()\m/\

rRTN. 02089998 021930

2330

[==)
C

Quon te S LAy \Q 'cu\a Y \?QNS/QQS

Jo[Magcarilal IM VIS u:\c« 20 umid 71180 by &

<NO

DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO:

A

Compra Exenta No. Reg. SAG No.

Constancia Registro de Exonerados:

&»sfn&qqu\ew Clendo Sedenda _am /1002

»

CANTIDAD EN LETRAS
CONTADO %
CREDITO

Impjesos E*cel R.T.N. 05019012536611 CERTIFICACION No. 9231-19-10500-279

Rango Autorizado: 000-001-01-00000151 al 000-001-01-00000200
Fecha Limite de Emision: 27/02/2021

CAl: A4BA16-58E909-0C4884-E33ACB-2F547E-8F
Original: Cliente * Copia: Obligado Tributario Emisor




ACTA DE RESEPCION

En marco de la Operacion Fuerza Honduras en razén del Estado de Emergencia
Sanitaria declarada COVID-19 por medio de esta Acta doy Fe que se recibio:

e Operacion Fuerza Honduras

PRODUCTO CANT | PRECIO | TOTAL N°
ORDEN
Guantes Nitrilo /caja 50 pares 6 395.00{ 2,370.00| 12833
Mascarillas 3M N95 8210 caja 20u | 360 180.00 | 64,800.00 | 12833

Por lo cual Yo, Besy Mirella Lizardo Hernandez
Con Numero de Identidad: 0208-1972-00406
Cargo: Directora Municipal de Salud.

A los 25 dias del mes de agosto del afio 2020

Atentamente:

ot

Dra. Bésy 55y Mirella Lizardo Hernand
Directora Municipal de Salud
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Sirvase entregar al portador sr.(a)

Lo siguiente:

No. DETALLE Cant.| Costo Unit. Total
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El Original para el tesorero junto con la factura

La copia, el Propietario del negocio debera adjuntar a la factura.



3 AGENCIA MATAMOROS, S. DE R.L.
R.T.N. 05019002064370

Oficina Principal
Frente a Col. del Valle
Bo. Arenales Sector Calpules Barrio el Benque
Tel. 2559-9041, 2559-9725
San Pedro Sula, Honduras, C.A.

Oficina Sucursal S.P.S. Oficina Sucursal Tegucigalpa
2 Calle, 10-11 Ave, S.0O. No.75 Col. Florencia Norte

3 Av, 2-4 ClI, No.2233

Tel. 2552-3329, 2553-3720 Tel. 2232-2067, 2239-1829
San Pedro Sula, Honduras, C.A. Tegucigalpa M.D.C., Honduras, C.A.

Correo: contabilidad@agenciamatamoros.com

CLIENTE:

DIRECCION:

Coorporacion Municipal Sonaguera

RTN. CLIENTE: 02089995021930

COD.CLIENTE: 30
Contado Calpules VENDEDOR:KRO

FECHA VENCE:26/08/2020

CONDICION:

O/C:

FACTURA No. 000-001-01-00054100
FECHA: 26/08/2020

CAI: 599D37-D76AE9-F24FBD-C93D7E-4BEFD6-63
Fecha limite de emisién: 06/02/2021
FACTURAS AUTORIZADAS:
-000-001-01-00053501 a 00060500

No. O/C EXENTA:
No. CONSTANCIA REG. EXONERACION:
No. REG. SAG.

Item Und. Descripcion Cantidad Precio Unit. D Valor ISV
Remito 266706 0.00
14-G007 UND ¢Guantes Descartables M (Cj/50Pares) 6 300.00 1,800.00 | E
14-G009 UND +Guantes Descartables L (Cj/50Pares) 6 300.00 1,800.00 | E
191-SSP118FA  UND Silla De Ruedas P/Adulto 18 De Tela 1 4,600.00 4,600.00 | E
191-SSP118FA  UND ,Silla De Ruedas P/Adulto 18 De Tela 1 4,600.00 4,600.00 | E
Total Remito 266706, 12,800.00 0.00
Agencia Matamoros, S. de R.L.
Subtotal L. 12,800.00

Hora: 14:25:24
Almacen: Suc. Calpules

Por Cada Cheque Devuelto Se Cobrara L. 400.00

Firma Cliente

Descuentos Y RebajaslL.
Importe Exonerado L.
Importe Exento L. 12,800.00
Importe Gravado 15% L.
Importe Gravado 18% L.

Impuesto S/Venta 15%L. 0.00
Imuesto S/Venta 18% L.
Total A Pagar L. 12,800.00

Doce mil ochocientos Lps con 00 /100

N.F.l

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS "EXIJALA 1054100

Original: Cliente * 1er. Copia: Contabilidad + 2da. Copia: Obligado Tributario Emisor



ACTA DE RESEPCION

En marco de la Operacion Fuerza Honduras en razdn del Estado de Emergencia

Sanitaria declarada COVID-19 por medio de esta Acta doy Fe que se recibio:

e Operacion Fuerza Honduras

PRODUCTO CANT | PRECIO TOTAL N°
ORDEN
Guantes descartables M 50 pares 6 300.00 | 1,800.00 12834
Guantes descartables L 50 pares 6 300.00| 1,800.00| 12834
Sillas de ruedas p/adultos tela 2 4,600.00 | 9,200.00 | 12834

Por lo cual Yo, Besy Mirella Lizardo Hernandez
Con Numero de Identidad: 0208-1972-00406

Cargo: Directora Municipal de Salud.

A los 25 dias del mes de agosto del afio 2020

Atentamente:

Dra. Besy Mirella Lizardo Hern
Directora Municipal de Salu
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El Original para el tesorero jukio con la factura

La copia, el Propietario del negocio debera adjuntar a la factura.



‘s FERRETERIA "PENIEL .

Eos motills esquina opuesta de posta militar Sonaguera Colon, Cel*3392- 6594
E-mail. alvaradoferez@gmail.com R.T.N. 01011944002040

Sonaguera, Colon,_m_deS_P_gS.ﬂ]L@_del 20, 2o Factura

N
Vendido A:. 3ol A S 3UCJ‘Q
RTN ' Direccién:
Orden de Compra Exonerada Consania R Exnas Registro $AG
(canT DESCRIPCION, PRECIO U| GRAVADO| EXENTO )

00} );g\ﬁas Comento |>Q,To\o BQ/A .00 \/
| N\
\ )

) | \

FERRETER\A Y ADE RAS

- E truccid
B|oquet y Maderas. ol 7 - !
Sonaguera Col it

\ \
Total enletras: L ye XA\ pev 'S ¢ \e [ Importe Exonerado

I rte E:
S \(N\/Q‘\YOSJ . mporte Exentos

Descuentos

Rango Inicial 000-001-01-00008401 *()ngmal Cliente y
Rango Final 600-001-01-00009000 #1° Copia Obligado Tributario| Llporte Grayado 15% Qé_épg ?O
CAL: 52E471-5TFC5A-DI4TAD-DEIBTILCAETS-AA [fmporte Gravado 16%

Fecha de Limite de Emision 15/04/2021 16% Impuesto S/V | . cgl qq l‘
[Tt

000-001 -01 .00008804 18% Impuesto S/V |

GRAN TOTAL L. 20,{.00. Y.

- La Factura es Beneficio de Todos *Exuala
Imp. Express. Cel. 8940-9355 R.T.N. 08011965038307 Cert SAR. 9231-18-10500-21 TaL;e




ACTA DE RESEPCION

En marco de la Operacion Fuerza Honduras en razén del Estado de Emergencia
Sanitaria declarada COVID-19 por medio de esta Acta doy Fe que se recibio:

e Operacion Fuerza Honduras

PRODUCTO CANT | PRECIO TOTAL N°
ORDEN
Bolsas de cemento 150 204.00 | 30,600.00 | 12895

Por lo cual Yo, José Rubén Rodriguez Romero
Con Numero de Identidad: 0208-1989-00104
Cargo: Ingeniero UTM

A los 01 dias del mes de septiembre del afio 2020

Atentamente:




# % NMUNICIPALIDAD DE SONAGUERA
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ACTA DE RESEPCION
En marco de la Operacién Fuerza Honduras en razon del Estado de Emergencia
Sanitaria declarada COVID-19 por medio de esta Acta doy Fe que se recibio:

e Operacion Fuerza Honduras

PRODUCTO CANT | PRECIO TOTAL N°
ORDEN

Jabén antibacterial galon 11 375.00| 4,125.00| 12891
Alcohol gel galon 7 750.00 | 5,250.00| 12891
Fardo bolsas 18x24 1 1,250.00| 1,250.00 | 12891
Fardo bolsas 24*33 1 1,440.00 ; 1,440.00, 12851
Desinfectante para piso 7 135.00 945.00 | 12891
Fardo detergente polvo 5 1,500.00 | 7,500.00| 12891
Baldes acarreo de agua 10 100.00 | 1,000.00 | 12891
Carritos para trapeador 2 2,950.00| 5,900.00| 12892
Palos para trapeador 5 80.00 400.00 | 12892
Mechas de trapeador 5 75.00 375.00 | 12892
Escobas 5 50.00 250.00 | 12892
Guantes amarillos (par) 4 45.00 180.00 | 12892
Pafios de microfibras 6 40.00 240.00 | 12892
Cepillos para inodoro 3 150.00 450.00 | 12892
Recogedor de basura 4 120.00 480.00 | 12893
Pastes verdes 5 15.00 75.00 | 12893
Papel higienico rollo grande 100 57.50 5,750.00} 12893
Paquetes papel toalla 50 130.00 | 6,500.00 | 12893
Barril de cloro 5.5% 3 5,100.00 | 15,300.00 | 12893
Tanques de oxigenos completos 2 18,000.00 | 36,000.00 | 12894

Por lo cual Yo, Besy Mirella Lizardo Hernandez

Con Numero de Identidad: 0208-1972-00406

Cargo: Directora Municipal de Saiud.

A los 02 dias del mes de septiembre del afyo 2020

Atentamente:
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ACTA DE RESEPCION

En marco de la Operacién Fuerza Honduras en razén del Estado de Emergencia
Sanitaria declarada COVID-19 por medio de esta Acta doy Fe que se recibio:

e Operacion Fuerza Honduras

PRODUCTO CANT | PRECIO | TOTAL N°
ORDEN

220.00 ; 37,400.00 | 13166
250.00 250.00 | 13166

~J
(e
~J
I~

Overoles quirurgicos Reutilizables | 1
Gastos de envid

Y

Por lo cual Yo, Besy Mirella Lizardo Hernandez
Con Numero de Identidad: 0208-1972-00406
Cargo: Directora Municipal de Salud.

A los 01 dias del mes de septiembre del afio 2020

Atentamente:

(4

Dra.Besy Mirella Lizardo Hernande
Directora Municipal de Salud
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ACTA DE RESEPCION

En marco de la Operacidn Fuerza Honduras en razén del Estado de Emergencia
Sanitaria declarada COVID-19 por medio de esta Acta doy Fe que se recibio:

e Operacion Fuerza Honduras

PRODUCTO CANT | PRECIO TOTAL N°
ORDEN
Bolsas de cemento 50 204.00 | 10,200.00 | 12902

Por lo cual Yo, José Rubén Rodriguez Romero
Con Numero de Identidad: 0208-1989-00104
Cargo: Ingeniero UTM

A los 07 dias del mes de septiembre del afio 2020

Atentamente:
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INVERSIONES CONTRERAS ARITA S. DE R.L. DE C.V.
- - "jRTN: 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

IVIEERETRS
e
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N° Identificativo Del Registro De La SAG: : 7.100,00
FECHA LIMITE DE EMISION: 21/03/2021
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FACTURA 000-001-01-00 N° 031088
E-MAIL: IMPLEMENTOS.MEDICOS@HOTMAIL.COM
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FIRMA RECIBIDO PAGINA  1del

ORIGINAL: CLIENTE COPIA: OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR JENIFFER CALERO ALMACEN:TIENDA PRINCIPAL



. . 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
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y mds...

INVERSIONES CONTRERAS ARITA S. DER.L. DEC.V.

f )
FACTURA 000-001-01-00 031089 | (NOMBRE DEL CLIENTE: 5
> ~ < [MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA COLON
CONDICIONES | CONTADO
DIRECCION:
FECHA 02/10/2020
VENCIMIENTO | 02/10/2020 ( )
AGENTE | cHRISTIAN FLORES | ( RTN 0208995021930 ~ TELEFONO: )
DESCUENTOS
PRESENTACION DESCRIPCION CANTIDAD PRECIO UD. Y REBAJAS ISV TOTAL
OTORGADOS
GORRO ELASTICO BLANCO UNIDAD 400 2,00 800,00
BOTAS DESCARTABLES PAR 400 6,00 2.400,00
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FIRMA RECIBIDO PAGINA 1del

ORIGINAL: CLIENTE COPIA: OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR JENIFFER CALERO ALMACEN:TIENDA PRINCIPAL



ACTA DE RESEPCION

n razon del :stado de Emergencia

En marco de la Operacion Fuerza Honduras e

Sanitaria declarada COVID-19 por medio de esta Acta doy Fe que se recibio:

e Operacion Fuerza Honduras

PRODUCTO CANT | PRECIO | TOTAL N°
ORDEN

Atril con ruedas drive medical 6 1,183.33 | 7,100.00 | 13027
Gorro elasticos blanco channel 4 200.00 800.00 | 13028
Bota descartable cannel med 8 300.00 | 2,400.00 | 13028

Por lo cual Yo, Besy Mirella Lizardo Hernandez
Con Numero de Identidad: 0208-1972-00406
Cargo: Directora Municipal de Salud.

A los 01 dias del mes de septiembre del afio 2020

Atentamente:

Dra. B irella Lizardo Hernan
Directora Municipal de Salud
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ACTA DE RESEPCION
En marco de la Operacién Fuerza Honduras en razon del Estado de Emergencia
Sanitaria declarada COVID-19 por medio de esta Acta doy Fe que se recibio:

e Operacion Fuerza Honduras

PRODUCTO CANT PRECIO TOTAL N°

ORDEN
Lances tubo % c-20 90 45.00 4,050.00 | 13106
Lances tubo 1 % ¢-20 15 60.00 900.00 | 13106
Curvas 1% ¢-20 20 25.00 500.00 | 13106
Cajas 2x4 pesadas 50 25.00 1,250.00 | 13106
Conectores % c-20 50 10.00 500.00 | 13106
Curvas % c-20 170 12.00 2,040.00 | 13106
Caja 4x4 pesadas 1 45.00 45.00| 13106
Focos led 40w voltech 20 3590.00 7,800.00 | 13107
Panel 30 circuitos Q.D. 1 3,950.00 3,950.00 ] 13107
Pie cable 3x6 acometidas 70 7.50 525.00 | 13107
Latas pegamento pvc 3 80.00 240.00 | 13107
Cajas cable #10 500 pie 2 3,450.00 6,500.00 } 13107
Cajas cable #12 500 pie 10 1,950.00 19,500.00 | 13107
Cajas cable #14 500 pie 10 1,450.00 14,500.00} 13107
Cajas registro 6x6x2 pvc 5 450.00 2,250.00 | 13108
Cinta tape scotch 10 145.00 1,450.00 | 13108
Varilla polo tierra 8 c/garpa 1 280.00 280.00 | 13108
Pie cable #8 10 10.50 105.00 | 13108
Rolios poliducto % 5 240.00 1,200.00 | 13108
Caja tornilios p/broca % 3 40.00 120.00 ; 13108
Abrazaderas % metal 300 2.00 600.00 | 13108
Uniones C-20 3/4 2 10.00 20.00 | 13109
Pie cable #6 590 16.50 9,735.00 | 13109
Pie cable #10 216 6.90 1,490.00 | 13109
Uniones 1 % C-20 10 20.00 200.00 ¢ 13109
Cajas octagonales pvc 50 30.00 1,500.00 | 13109
Fotoceldas 2 200.00 400.00 { 13109
Porta fotoceldas 1 180.00 180.00 | 13109
Grapas P/concreto #8 30 1.00 30.00 | 13110
Tomas superficiales btc 4 55.00 22000 13110
Caja grapas % madera 1 45.00 4500 | 13110
Pie cable 3x2 acometida 255 19.00 4,845.00 | 13110
Remaches 25/25 10 30.00 300.00 | 13110
Base 125 amp milbank completa 1 1,350.00 1,350.00 | 13110
t.B candolet C-40 1 170.00 170.00 13110




Lance tubo 1 % C-40 1 180.00 180.00 | 13111
Abrazaderas 1 % metal 10 7.00 70.00 | 13111
Taco kisher 5-7 completas 60 3.00 180.00 | 13111
Bastidor 1 linea completo 1 390.00 390.00 | 13111
Pie cable #2 cobre 90 38.00 3,420.00 1 13111
Tomas 110v 20amp 50 65.00 3,250.00 | 13111
Paquetes fajillas #20 1 600.00 600.00} 13111
Ventiladores techo asposta 12 2,000.00 24,000.00 | 13112
Rosetas btc 35 36.00 1,260.00 | 13112
Toma superficial 220v 1 180.00 180.00 | 13112
Breaker doble 15amp QD 1 420.00 420.00 | 13112
Breaker doble 20amp QD 1 440.00 880.00 | 13112
Conectores % azu 2 15.00 30.00 | 13112
Abrazaderas #1 metal 4 5.00 20.00 | 13112
Tornillos 1 % p/broca 100 1.00 100.00 | 13113
Lamparas tipo farol led 2 1,300.00 2,600.00 | 13113
Breaker 100 amp doble QD 2 1,390.00 2,780.00| 13113
Breaker 40 amp doble QD 1 460.00 460.00 | 13113
Breaker 20 amp sencilla QD 12 130.00 1,560.00 | 13113
Breaker 30 amp sencilla QD 2 140.00 280.00 { 13113
Interruptores doble btc luzicon 3 70.00 210.00 | 13113
Interruptores sencillo btc luzicon 3 45.00 135.00 | 13114
Ducha 220v lorenceti 1 790.00 790,00 | 13114
Reflector led 150walts 1 3,800.00 3,800.00 | 13114
Focos led 20 waltch 2 250.00 500.00 | 13114
Rosetas btc 2 36.00 72.00 | 13114
Focos led 30w votch 12 300.00 3,600.00 | 13114

Por lo cual Yo, José Rubén Rodriguez Romero
Con NUmero de Identidad: 0208-1989-00104

Cargo: ingeniero UTM

A los 28 dias del mes de septiembre del afio 2020

Atentamente:
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UTILES ESCOLARES COPIAS Y MAS
SOCIEDAD PASTORAL DE 1A SATUD "VIRGEN
DE LOS REMEDIOS A"

Sonaguera, Colon, Calle principal antigno
local del centro de formacion
Tel: 2451 6635
Correo: pastoralsaludig@yahoo.com
BN RO 17O £OE
CAl ROTN02089G17516934
FIBE7F-CBD62A-AE4190-BDC793-DDAABA-CY

FACTURA 003-002-01-00014021

CLIENTE COORPORACION MUNICIPAL
DE SONAGUERA

RTN 0208-9995-021930

MILAGRO 16/11/20 2:14 pm
CANT. PRECIO U, DESCUENTOS  SUBTOTAL
rememsrmersnne S REBAJAS O
12 80.96 5218 991.34
PAPEL BOND MAGNUM T/CARTA
12 11820 70.90 1,348.10
PAPEL BOND MAGNUM 1T/LEGAL

1 108.09 543 103 26
GRAPADORA MAPED METAL
ESSENTIALS GRAN

24 6.00 1440 129.60
BOLIGRAFO PIN POINT 1.OMM NEGRO

+ 12.00 240 45.60
MARCADCOR SIGNAL AZOR PRO
NEGRO

I 30 43 1.52 2891

FASTENERS EXECUTIVE

2 147.83 14.78 280 88
CALCULADORA CLTON 12DG

Subtotal. L 2.927.75

[portz Exentor L. 17520
[iporte Exonerado: L. 0.00
[mporte Grav 15%: L. 2,752.55
Importe Grav 18%. L. 0.00

15% [SV L 412.8%
18% L. 0.00
Total a Pagar - 3,340.63
Recibido 3.340.63
Su Cambio L. 0.00
TRES MIL TRESCIENTOS CUARENTA

LEMPIRAS CON 63/100

Criginal: Cliente
Copia Obligado Tributario Emisor

COrden de Compra Exenta
Constancia Reg. Exonerado
N. Reg SAG

Rango 003-002-0100010001 4l
Autorizado: 003-002-0+00035000



ACTA DE RESEPCION

En marco de la Operacion Fuerza Honduras en razon de! Estado de Emergencia

Sanitaria declarada COVID-19 por medio de esta Acta doy Fe que se recibio:

e Operacion Fuerza Honduras

PRODUCTO CANT | PRECIO TOTAL N°
ORDEN
Papel bond magnum T/carta 12 86.96 | 1,043.52 13168
Papel bond magnum T/Legal 12 118.26 | 1,419.12 {13168
Grapadora 1 108.69 108.69 | 13168
Boligrafo pin point negro 24 6.00 144.00 | 13168
Marcador signal azor 4 12.00 48.00 | 13168
Fastenes executive 1 30.43 30.43 | 13168
Calculadora 2 147.83 295.66 | 13168

Por lo cual Yo, Besy Mirella Lizardo Hernandez

Con Numero de ldentidad: 0208-1972-00406
Cargo: Directora Municipal de Salud.

A los 10 dias del mes de noviembre del afio 2020

st

Dra. B irella Lizardo Hernande.
Directora Municipal de Salud

Atentamente:




MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA, COLON N
@ HONDURAS CA. 1L I

TELEFAX 2461-7201 i o x —on )
colonsonaguera@municipalidad.info e
inventario de Bienes Triaje Municipal
Operacion Fuerza Honduras
Nombre del Bien Numero de Inventario Estado Fecha de Ingreso Observaciones
Giucometro
4007360 Bueno 06-sep-20
Silla de Espera 4007412 Bueno 06-sep-20
Silla de Espera 4007413 Bueno 06-sep-20
Silla de Espers 4007414 Bueno 08-sep-20
Silla de Espera 4007415 Bueno 06-sep-20
Silla de Espera 4007416 Bueno 06-sep-20
Silla de Espera 4007417 Bueno 06-sep-20
Silla de Espera 4007418 Bueno 06-sep-20
’ |Sita de Espera 4007419 Bueno 06-sep-20
10 |sitia de Espera 4007420 Bueno 06-s8p-20
11 {Silla de Espera 4007421 Bueno 06-sep-20
12 |Silts de Espers 4007422 Bueno 06-sep-20
13 [Silla de Espera 4007423 Bueno 08-sep-20
14 |Silia de Espera 4007424 Bueno 06-sep-20
18 [Sifla de Espera 4007425 Bueno 06-sep-20
16 _|Silla de Espers 4007426 Bueno 08-sep-20
17 |Silia de Espera 4007427 Bueno |06-sep-20
18 |Silla de Espers 4007428 Bueno 08-s0p-20
19 [Silla de Espera 4007429 Bueno 06-sep-20
20 |Silla de Espera 4007430 Bueno 06-sep-20
21 [Sika de Espers 4007431 Bueno |06-sep-20
1 [Silia de Espers 4007432 Bueno 108-sep-20
23 [Silia de Espers 4007433 |Bueno 108-sep-20
24 |Silla de Espera 4007434 |Bueno |06-sep-20
2s |Silla de Espera 4007435 |Bueno |06-sep-20
2% [Silla de Espers 4007438 |Bueno 08-sep-20
M en Gel 4007437 |Buenc 06-sep-20
2 |Dispensador en Gel 4007438 Bueno 08-sep-20
29 |Balanza con Tallimetro 4007439 Bueno |08-sep-20
) 4 Gavelas _metal 06-s80-20
3t ) 4 Cavelss, metal Tebgrael Thuaon 08-a00-20




2 4007442

33 _{Escritorio Escoler 4007443 Bueno w
M |Silla 4007444-20 Bueno 08-sep-20
38 4007447-20 Bueno 108-s8p-20
3% _[Estetoscopio 4007448-20 Bueno |08-sep-20
37 4007449-20 Bueno 106-sep-20
» | 4007450-20 Bueno |08-sep-20
3 {Oximetro 4007451-20 Bueno 06-sep-20
# |Oximetro 4007452-20 Bueno 08-sep-20
41 iSifla de Ruedas 4007453-20 Bueno 06-sep-20
42 |Silla de Ruedas 4007454-20 Bueno |08-sep-20
4 [Glucometro 4007455-20 Bueno 08-sep-20
4 |Tenque de Oxigeno 4007456-20 Bueno |08-sep-20
43 |Tanque de Oxigeno 4007457-20 Bueno 106-sep-20
4 _[Manometro 4007458-20 Bueno 08-sep-20
47 |Manometro 4007459-20 Bueno 08-sep-20
48 (A 4007460-20 Bueno 08-sep-20
4 Al 4007461-20 Bueno 08-sep-20
58 jAtil 4007462-20 Bueno 08-sep-20
$1 JAtril 4007483-20 Bueno 06-sep-20
52 4007464-20 Bueno 06-sep-20
53 40074685-20 Bueno 08-sep-20
$4_Refrigeradora 4007466-20 Bueno 26/09/2020
ss |Bombs Semisutomatica para Sacar {4007487-20 Bueno 26/09/2020

Dra. Besy Mirelia Lizardo
Directora Municipal de




§ @ | TRABAJOS REALIZADOS EN EL CENTRO DE SALUD DE SONAGUERA EN EL TRIAJE MUNICIPAL.

. /’ , MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA |
DEPARTAMENTO DE COLON, HONDURAS C.A. gl el
FECHA: DOMINGO 16-22 SABADO AGOSTO DEL ANO 2020.

ITEM NOMBRE CARGO IDENTIDAD DILIM|M|IJ|V|S]| DT S/D TOTAL/LPS FIRMAS
1 ADELMO NUNES ALB 1411-1969-00057 X [X X [X |[X|X|X 7 550 3850
2 ADALID NUNEZ ROBLES ALB 0209-1988-01813 X | X 2 550 1100
3 | KERLYN VELIZ AYU |0208-1992-01150 |[X |X [X [X [X [x x| 7 300 2100
4 |EDUIN FIGUEROA AYU |0501-1997-09216 X (X [x[x[x]| s 300 1500
5 DARWIN C. ALEMAN AYU 0208-1993-03004 XX |X | X [ X |X|[X F 300 2100
6 MILTON A. Martinez AYU 0209-1990-01601 XXX [X |X|X]|X 7 300 2,100
7 REINALDO LOPEZ VIG 0609-1976-00305 XXX | X [ X |[X|[X 7 300 2100
8 | LESTER GABRIEL LOPEZ AYU |0208-2000-01569 X [x [x|x[x] s 300 1500
9 PABLO GONSALES AYU 0712-1973-00130 | X 300 300
10 | CESAR MONTENEGRO BOD |0208-1989-01719 XXX [X [X[X[X 7 300 2100
11 | FRANKLYN DILBERT ALBA [0502-1993-01920 X (X 2 550 1100
12 [LUIS PADILLA AYU |0208-1999-00914 X [x [x]| 3 300 900
13 |JOSUE URBINA AYU 0208-1999-00133 X [X |X [ X |[X [ X]|X 7 300 2,100
14 | EDWIN V. HERNANDEZ AYU 0105-1992-00474 (X |[X [X |[X | X | X |X 7 300 2,100

115 | FRANKLIN FUENTES ALB 0208-1998-01472 X | X 2 550 1,100 g
S 26,080.00 [0 \Q N

LEO ARBEATYARADC




® 3

TRABAJOS REALIZADOS EN EL CENTRO DE SALUD DE SONAGUERA EN EL TRIAJE MUNICIPAL.
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA

FECHA: DOMINGO 23-29 SABADO AGOSTO DEL ANO 2020.

ITEM NOMBRE CARGO IDENTIDAD D|LIM[M[J|V|S| DT | S/ TOTAL/LPS FIRMAS
1 | ADELMO NUNES ALB  |1411-1969-00057 |X [X [X [X [X [X[X | 7 550 3850 |/ %ﬁm
/ 2 | ADALID NUNEZ ROBLES ALB | 0209-1988-01813 | X | X |X |[X |[X [X [X | 2 550 3850 Dal id] MoAe /
3 | KERLYN VELIZ AYU |0208-1992-01150 |X |[X |[X [X [X X |X | 7 300 2100 {Jo. sy veliz
4 | EDUIN FIGUEROA AYU |0501-1997-09216 |X |X |X |X |X 5 300 1500 ' ema
5 | DARWIN C. ALEMAN AYU |0208-1993-03004 [X |[X |[X [X [X [X x| 7 300 2100
6 | MILTON A. Martinez AYU |0209-1990-01601 [X [X |X [X |[X | X|X | 7 300 2,100
7 | REINALDO LOPEZ VIG |[0609-1976-00305 [X [X (X [X [X [X [X | 7 300 2100
8 | LESTER GABRIEL LOPEZ AYU |0208-2000-01569 |[X |X |X |X X| 5 300 1500
9 | LUIS PADILLA AYU |0208-1999-00914 |X [X [X [X.- 4 300 1,200
10 | JOSUE URBINA AYU |0208-1999-00133 [X |X [X |X [X [X|X | 7 300 2,100
11 | EDWIN V. HERNANDEZ AYU [0105-1992-00474 |X |X [X [X [x [ Xx|x | 7 300 2,100
P RGL‘;\: TOTAL 24,500.00

Y ‘\

i




MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA
DEPARTAMENTO DE COLON, HONDURAS C.A. P i
FECHA: LUNES 24-30 DOMINGO DE AGOSTO DEL ANO 2020

PLANILLA DE TRABAJOS EN LA COSNTRUCCION DE TECHO DEL TRIAJE MUNICIPAL DE SONAGUERA COLON

DIAS
N° NOMBRE IDENTIDAD |L|M|M|J|V|S|D| TRABA. | SA/DIARIO TOTAL FIRMAS
0208-1987- i (
1 CARLOS Y. ALVARADO 00448 X[ X[ X [X[X|X]|X 500.00 |3,500.00 C(\a}og A \Jcn(w;j.
0208-1990-
2 SELVIN ALVARADO 00628 XX [ X [X[X[X[X 500.00 |3,500.00 G}/Uf/) //Lz(,.fcdé
0208-1997- i ’
3 ELVIN J. ALVARADO 00696 X| X | X | X]|X]|X]|X 500.00 | 3,500.00 /,I'O\Hél '&‘%\Jamdb
LPS$.10,500.0
TOTAL 0
-~
o~
INQR—
LVAR
LEONARD®O ALVARADO




MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA
DEPARTAMENTO DE COLON, HONDURAS C.A.
FECHA: LUNES 23-29 DOMINGO DE AGOSTO DEL ANO 2020

PLANILLA DE TRABAJOS EN LA CONSTRUCCION DEL TRIAJE MUNICIPAL DE SONAGUERA COLON

DIAS

N° NOMBRE IDENTIDAD |L|M|M|J|V|S | D| TRABA. | SA/DIARIO TOTAL FIR
0208-1989-

1 CESAR M VELIZ 01719 X | X | x|X[X]|x|x 7 300.00 |2,100.00 WM-—

< SIS TOTAL LPS.2,100.00

Ul

JOSE RUBE RIGUEZ Regidor Municipal
INGENIE IT.M




MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA, COLON, HONDURAS, C.A.
BARRIO EL CENTRO, FRENTE AL PARQUE CENTRAL
colonsonaguera@municipalidad.info

PLANILLA EMPLEADOS DE SALUD TRIAJE MUNCIPAL OPERACION FUERZA HONDURAS oo
DEL 17 DE AGOSTO AL 17 DE SEPTIEMBRE 2020

SUELDO | RETENCION| TOTALA

ITEM NOMBRE IDENTIDAD CARGO BRUTO ISR PAGAR /A_\ﬂRMA
1|Dorcas Rosafami Sabio Perez Y 0801-1986-10864 |Licenciada en Enfermeria 18,000.00 2,250.00 15,750.00 [
2|Norma Izabel Mata Auxume ,X 0421-1987-00796 |Enfermera Auxilia 12,600.00 0.00 12,600.00} 7 . %'
3|Gesy Hermelinda Oviedo Moncada ™, [0208-1983-00191 | Doctora en Medicina y Cirugia en General 29,337.63 3,667.20 25,670.43
4|Brayan Jossue Galo Antunez ¥ |0801-1991-14924 | Doctor en Medicina y Cirugia en General 29,337.63 3,667.20 25,670.43
5|Karen Ninoska Salgado Amaya % |0208-1997-00856 |Enfermera Auxilia 12,600.00 0.00 12,600.00
6|Hector Ammando Robles Colindres 3  |0208-1987-01697 [Doctor en Medicina y Cirugia en General 29,337.63 3,667.20 25,670.43
7|Jorge Luis Carranza Ortiz * 0208-1994-00324 |Licenciado en Enfermeria 18,000.00 2,250.00 15,750.05
8|Karen Iveth Rivera Calles . 10208-2000-01135  |Enfermera Auxilia 12,600.00 0.00 12,600.00
9|Lilia Mariely Martinez Montiel {. |0208-1996-01324 |Licenciado en Enfermeria 18,000.00{  2,250.00 15,750.00
TOTA_LV . 179,812.89| 17,751.61| 162,061.28

:_‘.\;_‘, A :

A rem—

e e _ L s AH 7.
(155:95 RECURSOS HUMANOS

b
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MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA, COLON, HONDURAS, C.A.

BARRIO EL CENTRO, FRENTE AL PARQUE CENTRAL

colonsonaguera@municipalidad.info

PLANILLA EMPLEADOS DE SALUD TRIAJE MUNCIPAL OPERACION FUERZA HONDURAS

DEL 17 DE SEPTIEMBRE AL 17 DE OCTUBRE 2020

ITEM NOMBRE IDENTIDAD CARGO !‘:;E&l:: RETE|:I: N ng;: § - F
1|Dorcas Rosafami Sabio Perez 0801-1986-10864 |Licenciada en Enfermeria 18,000.00 2,250.00 15£50.00 , P
Norma Izabel Mata Auxume ; 0421-1987-00796 |Enfermera Auxilia 12,600.00 9,450.00
3|Gesy Hermelinda Oviedo Moncada . |0208-1983-00191 |Doctora en Medicina y Cirugia en General 29,337.63 3,667.20 25,670.43 ( l
4|Brayan Jossue Galo Antunez % |0801-1991-14924 |Doctor en Medicina y Cirugia en General 29,337.63 3,667.20 25,670.43F
Karen Ninoska Salgado Amaya ; 0208-1997-00856 |Enfermera Auxilia 12,600.00 9,450.00 %mn UE();E K S ;}
6|Hector Armando Robles Colindres 0208-1987-01697  [Doctor en Medicina y Cirugia en General 29,337.63 3,667.20 25,670.43 W
7{Jorge Luis Carranza Ortiz Y 0208-1994-00324 |Licenciado en Enfermeria 18,000.00 2,250.00 15,750.00]
. -;;ﬂen Iveth Rivera Calles x 0208-2000-01135  |Enfermera Auxilia 12,600.00 9,450.00
9|Lilia Mariely Martinez Montiel . 0208-1996-01324 |Licenciado en Enfermeria 18,000.00|  2,250.00 15,750.00 \_-.\1 i r\om\\\h 7’ Moq},”q
TOTAL 179,812.89| 27,201.61| 152,611.28

NOTA: A las enfermedas Aucxiliares se les aplico”
en la primer pago de planilla no se les aplico{a'rs

¥
&
S

e

RECIDOR BE SALD—



MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA, COLON, HONDURAS, C.A.
BARRIO EL CENTRO, FRENTE AL PARQUE CENTRAL : i
colonsonaguera@municipalidad.info

PLANILLA EMPLEADOS DE SALUD TRIAJE MUNCIPAL OPERACION FUERZA HONDURAS Sk ; * &
DEL 17 DE OCTUBRE AL 17 DE NOVIEMBRE 2020

ITEM NOMBRE IDENTIDAD CARGO S;:!EUL?S RETEI::ION T::::RA FIRMA
1|Dorcas Rosafami Sabio Perez 0801-1986-10864 |Licenciada en Enfermeria 18,000.00 2,250.00 15,750.00 /—(
2|Norma lzabel Mata Auxume * 0421-1987-00796 \|Enfermera Auxilia 12,600.00 1,575.00 11,025.00
3|Gesy Hermelinda Oviedo Moncada | |0208-1983-00191  |Doctora en Medicina y Cirugia en General 29,337.63|  3,667.20 25,670.43 / 5 /
4|Brayan Jossue Galo Antunez 1. 0801-1991-14924  |Doctor en Medicina y Cirugia en General 29,337.63 3,667.20 25,670.43 :
5|Karen Ninoska Salgado Amaya *{ 0208-1997-00856 |Enfermera Auxilia 12,600.00 1,575.00 11,025.00
6|Hector Armando Robles Colindres 1 |0208-1987-01697 | Doctor en Medicina y Cirugia en General 29,337.63| 3,667.20|  25,670.43
7|Jorge Luis Carranza Ortiz T 0208-1994-00324  |Licenciado en Enfermeria 18,000.00|  2,250.00f  15,750.00 1‘(, @' <, rran Zog
8|Karen lveth Rivera Calles b 0208-2000-01135 |Enfermera Auxilia 12,600.00 1,575.00 11,025.00 ]’\Ow{_v\
9|Lilia Mariely Martinez Montiel | 0208-1996-01324 |Licenciado en Enfermeria 18,000.00 2,250.00 15,750.00 \_’.\’\q V\Q(X WaTe A M..
i 10|Mirian Ondina Castro Mejia ~ 0208-1991-01598 |Aseadora 11,450.43 1,431.30{ : 10,019.13 Vi K
(11 Dioselyn Jarlem Perez Ortez 0208-1996-00146 |Licenciado en Enfermeria 18,000.00{  2,250.00 15,750.00JD103€‘\{I\ ?4,(,2:
42 Sully Berenice Moreno Chinchilla 0401-1990-00959 Enfegngﬁe;ﬂ@ia 12,600.00 1,575.00 11,025.00 So\\.g'[ u
221,863.32| 27,732.92| 194,130.41

_ppef {
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Administracion

Fervicio de DECLARACION JURADA SAR-237

de Rerts SELECTIVO ESPECIFICOS Y RETENCIONES
) ' RAZON O DENOMINACION SOCIAL Declaracidén N° 1 23714914404
s§ ALCALDIA MUNICIPAL DE SONAGUERA COLON Periodo Mensual 2 10-2020
3 g 5 DESCRIPCION DEL IMPUESTO RTN. 4 02089995021930
% E é Cédigo de Impuesto 18 111
- éﬁn% _ RETENCION POR SALARIOS Y OTRAS REMUNERACIONES Cédigo de Concepto 0 :
“[Tipo de Declaracién 20 Original N° de Declaracion que 21
e Corrige
A.- DETERMINACION DEL DEBITO FISCAL
Base de Calculo 22 408,312.89
Tasa 23 0.00%
Débito Fiscal 24 41,539.53

B.- DETERMINACION DEL SALDO A FAVOR DEL FISCO O DEL CONTRIBUYENTE

Saldo a Favor del Periodo Anterior 25

Importe Total en Recibos Oficial de Pago Efectuados para el Periodo 26

Resolucion de Compensacion N° 27

Importe a Compensar para el Periodo 28 0.00
Resolucidén de Compensacion N® 29

Importe a Compensar para el Periodo 30 0.00
Devolucion del 8% de ISV (Decreto 113-2011) 40 0.00
Saldo Definitivo del Periodo a Favor del Fisco 31 41,539.53
Crédito Fiscal para el Siguiente Pericdo a Favor del Contribuyente 32 0.00
C.- LQUIDACION DE IMPORTE A PAGAR

Impuesto a Pagar ( Traslade el Valor de la Casilia 31} 33 41,539.53
Multa (Solg por Presentacién Fuera de Plazo) a4

Recargo 35

Intereses 36

PARA USO EXCLUSIVO DEL BANCO

Impuesto a Pagar -
Multa "
Recargo °
Intereses | .
de Ia presente dedaraci e
E “; W ; ° WIMsImmL
o 1cuERO Mo, 1725 O 0 1O 19 TGl T 1 GT0R
> oo ovm () —
e 111 il
Fecha de impresion | 3071072020 - | vepsion] 109 Revision| 24
BANCUAI LAN"J‘HBA
AGENCIA




~ COMPROBANTE DE PAGO
R EUCURSAL: 56 TOCOA. COLON

P40 IV 'PO-10 A3 S -3d

Ny

% ».

O

=

1

1]
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R

L PERIODO:
09-2020
RTN:

02089995021930
ibf:"P_}JESTO: RETENCION EN LA FUENTE
[FONCEPTC: Propio cémputo

1

NTOS PAGADOS
» Jmpuesto
g 2750513 .
3 Muira 5T
5 0.00 =
$ Recargo g
ol O.m : z
2 ntereses §
E 0.00 g
S MONTO TOTAL: >
3| L 2750513 5
§ ORMA DE PAGO: EFECTIVO : ;
b
S Ficket vilida con sello de caja 2
§ N
b »
PAGADO
CAJERQ No.1728
08 0CT. 020
lﬁ Banco
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e e on DECLARACION JURADA SAR-237
¥ s Rentas SELECTIVO ESPECIFICOS Y RETENCIONES

. .. RAZON O DENOMINACION SOCIAL Declaracion N° , 93717851421

g £ ALCALDIA MUNICIPAL DE SONAGUERA COLON Periodo Mensual 2 09-2020
g g El DESCRIPCION DEL IMPUESTO RT.N. 4 02089995021930
§ ’é 'é Cddigo de Impuesto 18 111
- %v_;!: RETENCION POR SALARIOS Y OTRAS REMUNERACIONES Cédigo de Concepto 19 1

“}Tipo de Declaracion 20 Original N° de Declaracion que 21
Corrige
A.- DETERMINACION DEL DEBITO FISCAL
Base de Calculo 2 363,175.26
Tasa 23 0.00%
Débito Fiscal 24 27.505.13
B.- DETERMINACION DEL SALDO A FAVOR DEL FISCO O DEL CONTRIBUYENTE
Saldo a Favor del Periodo Anterior 25
Importe Total en Recibos Oficial de Pago Efectuados para el Periodo 26
Resolucion de Compensacién N° 27
Importe a Compensar para el Periodo 28 0.00
Resolucion de Compensacion N° 29
tmporte a Compensar para el Periodo 30 0.00
Devolucion del 8% de ISV (Decreto 113-2011} 40 0.00
Saldo Definitive del Periode a Favor det Fisco N 27,505.13
Crédito Fiscal para el Siguiente Periodo a Favor del Contribuyente 32 0.00
C.- IQUIDACION DE IMPORTE A PAGAR
Impuesto a Pagar { Traslade el Valor de la Casilla 31) 33 27,505.13
Multa (Solo por Presentacion Fuera de Plazo) 34
Recargo 35
Intereses 36
PARA USO EXCLUSIVO DEL BANCO
impuesto a Pagar 82
Multa 83
Recargo 84
Intereses 85
Juro la enclihul y vonddad
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MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA, COLON
HONDURAS C.A.

TELEFAX 2451-7201
* k W Kk *

CONSTANCIA

El suscrito Alcalde Municipal de la Corporacion Municipal de Sonaguera, Colon

ABG. DILER ADIX HERNANDEZ OLIVA con Identidad 0208-1976-00758 por
medio de la presente HACE CONSTAR que los fondos de La Operacion Fuerza
Honduras (L. 1, 600,652.55) se han ejecutado L. 1, 211,715.36, quedando por ejecutar L.

388,937.19 que se desglosan de la siguiente forma:

RESUMEN DE COSTOS DE INVERSION Y OPERACION
COSTO INICIAL DE INVERSION (Lempiras)
RUBRO COSTO GASTADO | DIFERENCIA

EQUIPAMIENTO 131,200.00 121,820.63 9,379.37,
ADECUACION DE ESPACIO 1/ 275,244.29 271,407.00 3,837.29
SUBTOTAL 406,444, 393,227. 13,216.

GASTOS MENSUALES( Lempiras)
RECURSOS HUMANOS 221,863.32 193,829.70 28,033.62
EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL 77,812.60 48,672.67 29,139.93
OTROS INSUMOS 88,349.50 29,213.33 59,136.17
SUBTOTAL 388,025.42 271,715.70|  116,309.
N° DE MESES 3.00 3,00 3.00
COSTO DE OPERACION DEL PERIODO 1,164,  815,147. 348,929.16|
OTROS GASTOS MENSUALES 10,044.00 1,113.54 8,930.46|
N° DE MESES 3.00 3.00 3.00)
TOTAL OTROS GASTOS EN EL PERIODO 30,132.00] 3,340. 26,791.37

|

TOTAL INVERSION MAS COSTOS DE OPERACION 1,600,652.55] 1,211,715.36]  388,937.19)




Y para los fines legales y convenientes se le extiende la presente en la ciudad de

Sonaguera, Departamento de Coldn, a los 27 dias del mes de noviembre del afio 2020.

ANDEZ OLIVA
DE/MUNICIPAL



HONDURAS C.A.
TELEFAX 2451 -7201
colonsonaguera@municipalidad.info

) MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA, COLON
&

CONSTANCIA

Nosotros los miembros de comision de compras y supervision de suministros para el centro de Triaje en el
marco de la operacién Fuerza Honduras nombrada por la honorable corporacion municipal en punto N° 07
del acta N° 13 celebrad el dia 13 del mes de mayo del afio 2020,

Nos reunimos con todos los miembros de la comisién de compra, comité Inter-institucional de Salud
integrado por la Doctora Mireya Lizardo Directora Municipal de Salud, Comision de salud de la Corporacién
Municipal, veedores sociales (Iglesia Catolica, Iglesia Evangélica, CCT y el FONAC) en las instalaciones del
Instituto 19 de Diciembre en el salén de la Biblioteca el dia Martes 11 de Agosto del presente afio, reunién
en la cual se analizaron el plan de accién y todas las cotizaciones que llegaron al correo institucional de
proveedores de implementos médicos y material de salud para el equipamiento del centro de Triaje, en la
cual se tomaron los aspectos siguientes calidad, que cumpla con los requerimientos de bioseguridad
necesarios para atender pacientes sospechosos o confirmados con covid-19, los precios mas bajos de cada
cotizacién y que cumplan con los requisitos del régimen tributario nacional, se acordé comunicarles a los
proveedores seleccionados que productos se les compraria para verificar que tuvieran en existencia y que
nos mandaran nuevamente la cotizacion con los productos a adquirir en cada empresa o casa comercial.
Para lo cual se eligieron siete empresas o casa comerciales que son: Inversiones Contreras Arita, Agencia
Matamoros, Industrias Panavision, Distribuidora Comercia, IMECSA, Inversiones Aguilar Moreno y Power
Light.

Como comisién de compras se tomé las mejores decisiones en base a calidad, precio, y requerimientos de
bioseguridad.

Por lo tanto damos fe y hacemos constar que el proceso se realizd6 de forma transparente, dado en
Sonaguera Colon a los 25 dias del mes de Noviembre del afio 2020

Atentamente:

o /
L rddo Elfin Alékander Deicid
Regi conision d ud) Regidor municipal
] s
- = é
SV Whon) pa
e —Bra Mirella Lizardo
ministra icipal Directora Municipal de
Selvin Mendoza Paguada Roberto Carlos Nolasco
Presidente de la C.C.T. Representante del FONAC

L)

[ §
Pedro-Corea Perez Felipe L6pez
Representante de Iglesia Evangélica. Representante de Iglesia Catolica




INFORME DE LIQUIDACION DE
FONDOS

OPERACION FUERZA HONDURAS

MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA, DEPARTAMENTO DE COLON



INFORME EJECUTIVO

1. RESUMEN EJECUTIVO

La corporacién municipal que dirige el abogado Diler Adix Hernandez Oliva alcalde
municipal en sesion de corporacién ante la emergencia del covid-19 y la asignacion de
fondos por parte del gobierno central para la operacién fuerza honduras bajos decreto
Ejecutivo N° PCM-061 2020 publicado en el diario oficial la gaceta el dia domingo 12 de julio
del 2020 procedi6 a conformar la comisién de compras incluyendo los sectores: comision
de salud de la corporacién municipal, directora municipal de salud, veedores social del
FONAC, representantes de la iglesia catdlica, representante de la iglesia evangélica, cdmara
e industria de comercio de Sonaguera, donde se determind la construcciéon de un edificio
para el funcionamiento del Centro de Triaje Municipal, acondicionamiento del local,
contratacién de personal y la compra de insumos, la comision formada se reunié posterior
mente para realizar el plan de accién fuerza honduras y el plan de accién municipal covid-
19, que contiene los siguientes ftems compra de equipo, insumos, indumentaria de
bioseguridad y proteccién personal, contratacién de personal, construccion de centro de
triaje y otros.

Los fondos que recibimos fue de un total de 904,119.00 recibidos en dos partes el primer
desembolso se realizé el 29/07/2020 y el segundo fue el 28/08/2020 a esto se le anexa el
45% de la transferencia del mes de abril del afio 2020, la construccién del edificio se inicié
en el mes de julio y se finalizé en el mes de octubre, la compra de equipo e insumos se
realiz6 en el mes de agosto y la contratacién del personal se realizé en el mes de
septiembre del 2020.

La comisién de compras hizo la convocatoria para realizar la apertura de materiales e
insumos, supervisar y dar fe de que la calidad y cantidad de equipo adquirido valla de
acuerdo a los requerido para el combate a la pandemia del covid-19 en nuestro municipio,
realizando un levantamiento de inventario y firmando actas re recepcién con veedores
sociales y autoridades de salud.

La atencién en el centro de triaje municipal en el nuevo edificio se realizé a partir del 05 de
octubre del presente afio, atendiendo un promedio de 50 personas diario con una
capacidad para 12 pacientes internos en cama con su respectivo oxigeno.




2. PERFIL OPERACION FUERZA HONDURAS

Nombre del Proyecto:

[ Operacién Fuerza Honduras

Finalidad del Proyecto:

Apoyar los servicios de salud en los Municipios, lo anterior a efecto de realizar
acciones de prevencién y brindar atencién a la poblacién afectada por la crisis mundial
ocasionada por la pandemia COVID-19

Ubicacién:

Departamento de Colon

Municipio de Sonaguera

Financiado por:

l Gobierno de Honduras mds 45 % de transferencia mes de abril

Monto:

| Lo recibido L. 1,600,652.55

Fecha de Inicio:

| 29/07/2020 y 28/08/2020

Duracion:

| 3 meses ]

Beneficiarios:

l Toda la poblacién del municipio




3. EJECUCION DE LA OPERACION FUERZA HONDURAS

El centro de triaje en funcionamiento brinda atencién a pacientes sospechosos de covid-19 en el cual
se realiza atencién general se aplican pruebas rdpidas de deteccion del virus pruebas de hisopado o
PCR y sirve como un centro de estabilizacién con todos los implementos disponibles en atencién a
personas que vengas con sintomas atendiendo un promedio de 50 pacientes al dia con un equipo
médico calificado como ser 3 médicos generales, 4 Licenciados en enfermeria, 4 enfermeras auxiliares
y 1 personal de aseo funcionando 12 horas al dia los 7 dias de la semana.

PLAN DE DESEMBOLSO:
DESEMBOLSO
# DE DESEMBOLSO MONTO DESEMBOLSO FECHA
1 26,050.00 21/08/2020
" 33,025.68 25/08/2020
3 4,032.95 25/08/2020
4 56,090.01 25/08/2020
5 8,225.00 25/08/2020
6 67,170.00 25/08/2020
7 12,800.00 25/08/2020
8 24,500.00 28/08/2020
9 10,500.00 01/09/2020
10 28,600.00 04/09/2020
11 30,600.00 04/09/2020
12 93,410.00 04/09/2020
13 37,650.00 04/09/2020
14 10,200.00 08/09/2020
15 162,061.28 18/09/2020
16 10,300.00 01/10/2020
17 14,084.40 08/10/2020
18 3,340.63 10/10/2020
19 8,275.00 12/10/2020
20 2,600.00 14/10/2020
21 152,611.28 20/10/2020
22 140,957.00 23/10/2020
23 30,868.80 09/11/2020
24 15,000.00 11/11/2020
25 194,130.40 19/11/2020
26 6,900.00 23/11/2020
TOTAL 1,183,982.43




5. ANEXOS

1- CENTRO TRIAJE SONAGUERA COLON




4. PRESUPUESTO:

ASIGNADO Y EJECUTADO

El presupuesto de la Operacién Honduras Solidaria estara distribuido de la siguiente forma:

RESUMEN DE COSTOS DE INVERSION Y OPERACION

COSTO INICIAL DE INVERSION (Lempiras)

RUBRO COSTO GASTADO | DIFERENCIA
EQUIPAMIENTO 131,200.00 121,820.63 9,379.37
ADECUACION DE ESPACIO 1/ 275,244.29 271,407.00 3,837.29
OTAL ' 406,444. 393,227. 13,216.
GASTOS MENSUALES( Lempiras)
RECURSOS HUMANOS 221,863.32 193,829.70 28,033.62
EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL 77,812.60 48,672.67 29,139.93
OTROS INSUMOS 88,349.50 29,213.33 59,136.17
SUBTOTAL 388,025.42 271,715.70|  116,309.72
N° DE MESES 3.00) 3.00] 3.00)
) DE OPERACION DEL PERIODO 1, 815,147. 348,929,
OTROS GASTOS MENSUALES 10,044.00 1,113.54 8,930.46
N° DE MESES 3.00) 3. 3.00
JTAL OTROS GASTOS EN EL PERIODO ,791.
AL INVERSION MAS COSTOS DE 1,600,652.55] 1,211,715.36]  388,937.19|
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