Sistema de

VALLADOLID, LEMPIRA

SAMI

EJERCICIO: 2021
Orden de Pago Emision:  22/04/2021
Moneda: Lempiras (L) Hora : 03:41 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: SANDRA.VASQUEZ
Pagina: 1de 1

Orden de Pago No.: 1208

L: 81,980.00
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 1042
Fecha de Emision: 22/4/2021
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: DROGUERIA MEDIMAS, S. DE R.L. DE C.V. Id/RTN: 05019007491865

La Cantidad en Letras: OCHENTA Y UN MIL NOVECIENTOS OCHENTA CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

PAGO QUE SE HACE A MEDIMAS POR LA COMPRA DE 670 CAJAS DE MASCARILLAS QUIRURGICAS Y 129
GALONES DE GEL ANTIBACTERIAL AL 70% DE ALCOHOL QUE SERAN ENTREGADOS A LOS CENTROS
EDUCATIVOS DE EL MUNICIPIO DE VALLADOLID SEGUN SOLICITUD PRESENTADA POR LA DIRECCION
MUNICIPAL DEL MUNICIPIO.EN EL MARCO DE LA EMERGENCIA NACIONAL DEL COVID-18.

CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO
1101000 001 000 55110 11-001-01  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 81,980.00

RETENCIONES

CODIGO DESCRIPCION MONTO

Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

DESCRIPCION MONTO
11-001-01 Transferencia para Gobiemno Local 81,980.00
Monto Total: 81,980.00

RESUMEN TOTAL ORDEN DE P2.GO

SUBTOTAL 81,980.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL y 81,980.00

Firma y Sello de Tesoreria
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MUNICIPALIDAD DE VALLADOLID, DEPARTAMENTO DE LEMPIRA

Departamento de Compras y Suministros

e Hosmus ORDEN DE COMPRA
Sedior; NUMERO | ;\‘i‘.’ n0393 ]]
_‘ :!0_0‘ pq‘\a N\QA\MG‘: 5 a,e_ QL FECHA _\q (DR al l

Sirvase suministrar a este Municipio los articulos, equipo, servicios o créditos que se detallan a continuacién
entendiendose que el pago se efectuard a la presentacién de una factura acompainada de ésta ORDEN

P. UNIT. IMPORTE OBSERVACIONES

rCAIW'. UNIDAD DESCRIPCION
630 (Cajas Mascarilla C/ elastico x SO
(29 adlo/n Gd Jesr./ec tan te
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IMPORTE ESTA ORDEN Lps. & (, 98.0.0© ]
L

80.00 5%, p00.00
220.00 |28, 2 80.00

- Wi %
CERTIFICO: Que la signacion arriba expresada despiies de deducirle
el importe total de todas las ordenes por mi certificadas anteriormente

hay crédito disponible para el pago de la presente orden.

AUDITOR

Editorial El Faro RT.N. 04011978005779 Tel. 2662-0398 SRC 12T, 1C N°001AL 600 Elab. 8/10/14




Drogueria Medimas S de R L

Res El Portal ,Calle 1, Bloque C, No.4 ) .. e

Tel:2565-3151/3197/3212 Fax:2565-3240

ventas@medimashn.com / FACTURA }
CAI1B2CA9-288316-5748B9-A754D0-F43104-68
R.T.N.:05019007491865 Fecha Limite "\ 4 000-001-01-00026155 J
Emision13/01/2022 Tt ——
(" Cliente: ) (Lugar y fecha de expedicién: | Vencimiento: R
TIf.: 99886584 22 de Abril 2021
VALLADOLID " LEMPIRA Vendedor: 001 Condiciones: Credito
Reg. Tribut.: 13269995460718 i )
Cédigo clte.: 13051072 J e o Entrega
S (- _J
Cédigo Descripcion del producto Cantidad Precio Unit. | Desc. Subtotal
Producto
781 MASCARILLA C/ELASTICO X 50 670.0000 80.0000 53,600.00
1888 GEL DESINFECTANTE GALON 129.0000 220.0000 28,380.00
OCHENTA Y UN MIL NOVECIENTOS OCHENTA 00/100 . IMPORTE EXONERADC
IMPORTE EXENTQ 81,980.00
ATENCION IMPORTE GRABADO AL 15%
CENTRO EDUCATIVO  IMECRIB GEARADO. AL 159
DESCUENTO
No Correlativo de orden de compra exenta LS.V. 15%
No Correlativo de constancia de registro exonerado 1S.V. 18%
No identificativo del registro de la SAG
[ TOTAL 81,980.0

“La Factura es Beneficio de Todos, Exijala”

Por cada Cheque Devuelto, se Cobrara un Recargo de L300.00 Mas Comisiones Bancarias
Gracias por Preferimos.

Emision Autorizada: Del 000-001-01-00025511 al 000-001-01-00029510




Drogueria Medimas S de R L

Res El Portal ,Calle 1, Blogue C, No.4
Tel:2565-3151/3197/3212 Fax:2565-3240
ventas@medimashn.com

Fecha 13/04/2021

COTIZACION
\
Ofrecido A: .
MUNICIPALIDAD DE VALLADOLID , LEMPIRA
TIf.: 99886584
VALLADOLID , LEMPIRA
Codigo: 13051072
Codigo Prod.  |Descripcion del producto Cantidad |Prec. Unit. Subtotal
781 MASCARILLA C/ELASTICO X 50 670.0000 80.0000 53,600.00
1888 GEL DESINFECTANTE GALON 129.0000 220.0000 28,380.00
Subtotal:
Impuesto
TOTAL: 81,980.00

COTIZACION VALIDA POR 3 DIAS




INPREMED G

S.deR. L. 'FECHA | | 14/04/2021

Direccién:  Residencial Villas Mabel, 3 Calle, Casa #5
Teléfonos: 2545-9164

- ey

Atencion |ALCALDE PEDRO MENJIVAR

Direccion |VALLADOLID , LEMPIRA
Asunto INSUMOS BIO SEGURIDAD

\_ | i

129 GEL PARA MANOS 230.00 29,670.00
670 MASCARILLA CON ELASTICO 83.00 55,610.00

SUBTOTAL | L. 85,280.00

DESCUENTO

ISV

VALOR

TOTAL L 85,280.00
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INVERMED

Inversiones Medicas S.de R.L.de C.V.
San Pedro Sula, Honduras
Rtn / 0501 9010 304487

Estimado
Fecha: 19/04/21

Ofrecido a:

Municipalidad de Valladolid
Teminos de CONTADO

Precio

Cantidad Nombre del Producto e
nitario

670 MASCARILLA QUIRURJICA . 8s5.00| L. 56,950.00
129 GEL DESINFECTANTE GALON L. 255.00/ L. 32,895.00
L. -

SUBTOTAL L. 89,845.00

IMPUESTO L

DESCUENTO L

GRAN TOTAL
i.!!’!.’!?!@?

FIRMAY SELLO




VALLADOLID, LEMPIRA ’\: S AM '
EJERCICIO: 2021 \\_

Orden de Pago Emision: 22/04/2021
Moneda: Lempiras (L) Hora : 03:49 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: SANDRA.VASQUEZ
Pagina: 1de 1
Orden de Pago No.: 1209
L: 3595.00
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 1043
Fecha de Emision: 22/4/2021
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a:. DROGUERIA MEDIMAS, S.BE RL.DEC.V. Id/RTN: 05013007481865

La Cantidad en Letras: TRES MIL QUINIENTOS NOVENTA Y CINCO CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

PAGO QUE SE HACE A DROGUERIA MEDIMAS POR LA COMPRA DE INSUMOS COMO SER: 30 BATAS
QUIRURGICAS IMPERMEABLES, 5 CAJAS DE MASCARILLAS QUIRURGICAS, 1 PAQUETE DE GORRO PARA
ENFERMERIA, 10 GALONES DE DESINFECTANTE PARA PISOS, 10 PAQUETES DE PAPEL TOALLA Y 10 PAQUETES
DE PAPEL HIGIENICO QUE SERAN ENTREGADOS AL TRIAJE DEL MUNICIPIO SEGUN SOLICITUD PRESENTADA
POR EL PERSONAL QUE LABORA EN EL TRIAJE EN EL MARCO DE LA EMERGENCIA NACIONAL DEL COVID-19.

cODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO

11 02 000 002 000 55110 11-001-01  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracion Central 3,595.00

RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION

Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

CcOoDIGO DESCRIPCION MONTO
11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 3,595.00
Monto Total: 3,595.00
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL
- RETENCIONES
TOTAL
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‘ MUNICIPALIDAD DE VALLADOLID, DEPARTAMENTO DE LEMPIRA

Departamento de Compras y Suministros

e sy ORDEN DE COMPRA

NUMERO No

for:
Mmm Sde R L

/|

FECHA (q

A

-~

Sirvase suministrar a este Municipio los articulos, equipo, servicios o créditos que se detallan a continuacion,
entendiendose que el pago se efectuara a la presentacion de una factura acompanada de ésta ORDEN

o |pag [peped higrenies

N

CANT.| UNIDAD DESCRIPCION P. UNIT. IMPORTE OBSERVACIONES
20 Padad|Patc descarfable Gt.00 1 $30.00

09 |ega |Mascaritla Guirvsgica 1 SO ioo";z qor. 00

Ol | Par &fOF/ONPGIMéﬂ? « 109 ‘:H;,o 149,00

[0 |aalS Limp: ador desi fectante 164 00

(O 917Jlj P‘F“vl (’M‘[a' 25.29 232.0°

25-90 2y4.00

CERTIFICADO: Qe los articulos, equipo, servicios o créditos que
e olicita son necewque mi dependencia.

ToTaT de todas las ordenes por mi

L \\ALCjLB.E N\
IMPORTE ESTA ony/tps.'ﬁ,q 95 .00
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BENEFICIARIO .

hay crédito disponible para el pago de la presente or_ﬁﬂ S &

Editaricl E] Faro RT.N. 04011978005779 Tel 2662-0398 SRC. 12T.1C N°001AL 600 Elab. 8/10/14

AUDITOR




Drogueria Medimas S de R L

Res El Portal ,Calle 1, Bloque C, No.4
Tel:2565-3151/3197/3212 Fax:2565-3240
ventas@medimashn.com
CAI1B2CA9-288316-5748B9-A754D0-F43104-68

FACTURA

. )
~ [
L ’

|
]

RT.N.-05019007491865 Fecha Limite . - L 000-001-01-00026154
Emision13/01/2022 " e R
(" Cliente: } (Lugar y fecha de expedicién: | Vencimiento:
MUNICIPALIDAD DE VALLADOLID , LEMPIRA San Pedro Sula, Honduras 22 de Abril 2021
TIf.: 99886584 22 de Abril 2021
VALLADOLID , LEMPIRA Vendedor: 001 Condiciones: Credito
Reg. Tribut.: 13269995460718 Refer.: )
Cédigo clte.: 13051072 -’ Envio: Entrega )
— J
Caodigo Descripcion del producto Cantidad Precio Unit. | Desc. Subtotal
Producto
186 BATA DESCARTABLE 30.0000 61.0000 1,830.00
781 MASCARILLA C/ELASTICO X 50 5.0000 80.0000 400.00
812 GORRO P/ENFERMERA X 100 1.0000 - 120.0000 120.00
3001 LIMPIADOR DESINFECTANTE 10.0000 75.4000 754.00
GALON
2366 PAPEL TOALLA 10.0000 23.2000 232.00
2046 PAPEL HIGIENICO PAQUETE 10.0000 - 25.9000 259.00
TRES MIL QUINIENTOS NOVENTA Y CINCO 00/100 IMPORTE EXONERADQ
IMPORTE EXENTO 3,595.00
ATENCION IMPORTE GRABADO AL 15%
TRIAJE IMPORTE GRABADO AL 18%
DESCUENTO
No Correlativo de orden de compra exenta LS.V.15%
No Correlativo de constancia de registro exonerado LS.V. 18%
No identificativo del registro de la SAG
[ TOTAL 3,595.(

“La Factura es Beneficio de Todos, Exijala”

Por cada Cheque Devuelto, se Cobrard un Recargo de 1.300.00 Mas Comisiones Bancarias.
Gracias por Preferimos.

Emision Autorizada: Del 000-001-01-00025511 al 000-001-01-00029510




Drogueria Medimas S de R L

Res El Portal ,Calle 1, Blogue C, No.4
Tel:2565-3151/3197/3212 Fax:2565-3240
ventas(@medimashn.com

Ofrecido A:

COTIZACION

MUNICIPALIDAD DE VALLADOLID , LEMPIRA

TIf:: 99886584

VALLADOLID , LEMPIRA
Codigo: 13051072

Fecha 13/04/2021

Codigo Prod|{Descripcion del producto Cantidad Prec. Unit. _|Subtotal
186 BATA DESCARTABLE 30.0000 61.0000 1,830.00
781 MASCARILLA C/ELASTICO X 50 5.0000 80.0000 400.00
812 GORRO P/ENFERMERA X 100 1.0000 120.0000 120.00
LIMPIADOR DESINFECTANTE
3001 GALON 10.0000 75.4000 754.00
2366 PAPEL TOALLA 10.0000 23.2000 232.00
2046 PAPEL HIGIENICO PAQUETE 10.0000 25.9000 259.00
Subtotal:
Impuesto
TOTAL: 3,595.00

COTIZACION VALIDA POR 3 DIAS




San Pedro Sula, Honduras
Rtn / 0501 9010 304487

Estimado
Fecha: 19/04/21

TINVER

/Uiﬂ/!j‘ /i/’

MED

Inversiones Medicas S. de R.L. de CcV.

Ofrecido a:
Municipalidad de Valladolid
Teminos de CONTADO
30 BATA QUIRURJICA L. 68.00| L. 2,040.00
5 MASCARILLA QIRURJICA L. 85.00| L. 425.00
1 GORRO QUIRURJICO L.  140.00]| L. 140.00
10 AZISTIN GALON L. 8s.00] L. 850.00
10 PAPEL TOALLA L. 28.00| L. 280.00
10 PAPEL HIGIENICO E 32.00| L. 320.00
SUBTOTAL L. 4,055.00
IMPUESTO L. -

INVERMED

Medicas S de RL deCV

S0n Pedtin Suds. Homdusos

FIRMAY SELLO

DESCUENTO L. -
GRAN TOTAL R




INPREB&MeD

Direccién:
Teléfonos:

—

s. de Rl L'

COTIZACION

FECHA |  14/04/2021
-
Ak
Residencial Villas Mabel, 3 Calle, Casa #5
2545-9164
Atencion _|ALCALDE PEDRO MENJIVAR
Direccion |VALLADOLID , LEMPIRA
Asunto _|INSUMOS BIO SEGURIDAD
30 |BATA DESCARTABLE 65.00 1,950.00
10 [DESINFECTANTE GALON 80.00 800.00
1 |GORRO PARA ENFERMERA 130.00 130.00
5 [MASCARILLA CON ELASTICO 83.00 415.00
10 |PAPEL HIGIENICO 28.00 280.00
10 |PAPEL TOALLA 25.00 250.00
SUBTOTAL | L. 3,825.00
DESCUENTO
ISV
VALOR
ety L. 3,825.00




Istema de Administracion Mu

VALLADOLID, LEMPIRA S AMI
EIERCICIO: 2021 :

- Orden de Pago Emision:  22/04/2021
- Moneda: Lempiras (L) Hora :  04:20 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: SANDRA.VASQUEZ
Pagina: 1 de 1
Orden de Pago No.: 1212
L. 12,000.00
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 1046
Fecha de Emision: 22/4/2021
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a2 ALEX EDGARDO CARBAJAL SEVILLA Id/RTN: 0413199400412

La Cantidad en Letras: DOCE MIL CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

PAGO QUE SE HACE POR LA COMPRA DE 17 PRUEBAS COVID-18 QUE SE LE REALIZARON A PERSONAS
SOSPECHOSAS QUE PRESENTABAN SINTOMAS, EXAMENES COMPLEMENTARIOS PARA CONTROL DEL COVID-18
REALIZADOS A LA SENORA MARLENI DEL CARMEN MENJIVAR DE LA COMUNIDAD DE GUALCIXE VALLADOLID. EN
EL MARCO NACJONAL DE LA EMERGENCIA NACIONAL DEL COVID-19. SOLO SE ANEXA UNA COTIZACION POR NO
HABER MAS LABORATORIOS EN LA ZONA.

CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
11 02 000 002 000 55110 11-001-01  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 12,000.00

RETENCIONES

CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

CODIGO DESCRIPCION MONTO

11-001-01 Transferencia para Gobiemo Local 12,000.00
Monto Total: 12,000.00
R AL ORDEN DE P
SUBTOTAL 12,000.00
- RETENCIONES P 0.00
TOTAL P TN = 12,000.00
AL Y

/SN

Firma y Selio de Tesoreria
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MUNICIPALIDAD DE VALLADOLID, DEPARTAMENTO DE LEMPIRA |
Departamento de Compras y Suministros )

. ORDEN DE COMPRA |
seior: /A lex ééaﬂdo C“‘\"(‘jd vl

NUMERO [ N¢ ~np395
J FECHA L\ﬂ o4 ],g_oa_t]J

[Sirvase suministrar a este Municipio los articulos, equipo, servicios o créditos que se detallan a continuacién,
entendiendose que el pago se efectuars a la presentacion de una factura acompariada de ésta ORDEN

|

CANT.| UNIDAD DESCRIPCION P. UNIT. IMPORTE OBSERVACIONES
.29 Pe UC"XLS :nmum«on\olwfo(: ra 00.09 12,002.07
CovuiD- )14

N

| CERTIFICADO: e los arios, equp,sevicios o rdis quearr)
se solicta son necesarios para uso de mi dependenah/

% & =5 , T~
(AP:_‘ PA Q‘.;\ TORERMMU i 3 "\ ‘;;/ N -
s st | FOLIO DEL REGISTRO DE LA ORDEN
‘ ‘\c;" By 4 g J CERTIFICO: Que la signacion arriba expresada despiies de deducirle

L\t $ T 7 ADSALRE el importe total de todas las ordenes por mi certificadas anteriormente

S VAT < AY hay crédito disponible para el pago de la presente orden.
200900 W

&
( o
mpomy/ EN Lps.

Editarial El Faro RT.N.04011978005779 Tel. 2662-0398 SRC 12T, 1C N°001 AL 600 Elab. 8/10/14

AUDITOR J




LABORATORIO CLINICO “LABCENTER”

Anilisis Clinicos Generales llemograma, Pruebas Especiales, Pruebas De Paternidad Por ADN,
l"'a‘S' Center Prueba de la Bacteria Helicobacter Pilory, Pruebas Serologicas,
s o m—— Examen General de Orina, Examen General De Heces

Dr. Alex Edgardo Carbajal Sevilla R.T.N. 04131994004121
Tel: 9696-6153 E-mail: labcentertambla@gmail.com

Ubicados en el Cen Tambla Lempira, Antigua Carretera principal, Honduras, CA. )
CAl: FS5E9F2-D58B DAD-572D4C-0A797B-FE
CONTADO creoimo 7]

No. Factura: 000-001-01-00 N“ ,000914,, |

Nombre: mun.' ] 4‘,’c de \lls» :)Im] Lﬁm{).
Direccioén: J L”M’ O3
R.T.N. )3869‘?‘?5'_-&01}8 DIAZ? MESQY ANO Z07j
Datos del Adauirients Exonerade -
Numero de Orden de Compra Exenta:
Numero Constancia de Registro de Exonerados:
Numero Registro de la SAG:
CANT, DESCRIPCION | PI/UNIT. EXENTO
20N Fﬂ/c‘“&" Qo) ¥ anvoxmé‘ﬁ.‘. ¢ ] ?Jom. o3
2 / - /"
4
Pl
", / ;
T -
[ 1 AL ;
r s
SminiS
\ e A\
FECHA LIMITE DE EMISION |IMPORTE EXONERADO L.
27/02/2022 IMPORTE EXENTO L112 000 199
Rango Autorizado IMPORTE GRAVADO 15% L.
DE 000-001-01-00000901
A 000-001-01-00001200 F/R: 27/02/2021 |'MPORTE GRAVADO 18% L.
N7 eo Benefici Ji DESCUENTOS Y REBAJAS L.
AT, CORM RO IMPUESTO SIVENTA 15% L.
SISTEMAS GRAFICOS, SIGRA IMPUESTO SIVENTA 18% |
R.T.N 05011963021289 TEL: 2661-2349
(_ CERTIFICADO N° 9231-14-10500-154 | TOTAL FACTURA L}, QR )

son:_kbee il 99/107




MUNICIPALIDAD DE VALLADOLID LEMPIRA PERIODO 2018-2022
RTN: 13269995460718
TELEFONO: +5049988-6584
SOLICITUD DE COTIZACION

NOMBRE DEL PROVEEDOR: [. JéomJ 2049 0 l/n:r—; l#ﬂ CENIER

ATENDIDO POR: | > i Sewup

TELEFONO: 6%k~ SSYMFECHA ©1-09- 2091 LUGAR: T goiler Lenpics,
Favor cotizar los siguientes/equipamiento para funcionamiento de centro.

ITEM | DESCRIPCION 3 UNIDAD | CANTIDAD | PRECIOU. | TOTAL
1 [Poelag sm.mf.mlyx.;am-,ﬂ 20 Lo0 2,000.00
2
3
4
B
6 =
SUMA TOTAL DE LA COTIZACION | L.12,000.07
Estimado sefior proveedor:

Favor devolver esta cotizacién por escrito a las oficinas de la municipalidad de Valladolid Lempira ubicada en el
barrio el centro/ a la par parque central.

Tiempo de validez de su oferta_ =) dias.




