Sistema de Administracion Municipal Integrado

VALLADOLID, LEMPIRA
EJERCICIO: 2021

SAMI

Orden de Pago Emision: 08/04/2021
. Moneda: Lempiras (L) Hora : 10:20 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: SANDRA.VASQUEZ
Pagina: 1de 1

Orden de Pago No.: 1150
L.: 7,500.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 987

Fecha de Emision: 8/4/2021

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: JOSE ABEL CARTAGENA BARRERA Id/RTN: 1307196400057
La Cantidad en Letras: SIETE MIL QUINIENTOS CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
PAGO QUE SE HACE AL SENOR JOSE ABEL POR LA COMPRA DE 94.93 GALONES DE DIESEL QUE SON
UTILIZADOS EN ACARREO DE PIEDRAS, MADERA, ADOBES, ARENA Y LENA. AYUDA A PERSONAS DE ESCASOS
RECURSOS ECONOMICOS.
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO

03 00 DOO 001 00D 35620 15-013-01 Diésel 7,500.00

RETENCIONES

CODIGO DESCRIPCION MONTD
Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO

Monto Total: 0.00

RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO

7,500.00
0.00
7,500.00

SUBTOTAL
- RETENCIONES

llo de Tesoreria

Identidad No.:

Ncall el
Os+js/j8JmdbMvnzfdJJihbDNaSjm78sKkOe6lBkqZ7R 1 GEREYL BhBIIVBIHE dVWBEAVEB TexXgA3VDAOCmBqUxrP7TWPD/embJG+mJdD1GT5cOj3YikkDBWR
NgS52wUKA+Mk2N7gM/++qtcSW7 BifxgnDLEMwel OCluSe ‘:t:; —



MUNICIPALIDAD DE VALLADOLID, DEPARTAMENTO DE LEMPIRA
D Vit A:;.\
epartamento de Compras y Suministros
R ORDEN DE COMPRA
m = — —
Senor'j—v—fx Abel Qr/&é{mﬂ fdﬂ‘fa NUMERO N¢ ~r0387 “
FECHA cg | o+ BC‘Q / ]J

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

{CANT. UNIDAD DESCRIPCION P. UNIT. IMPORTE OBSERVACIONES
0198 ealon | COmPERA De ombISTIBLE DIESEL| FQ0 | T,%500.00
/} \“\‘
e
R GUAYARO ¢\
. <

CERTIFICADO): Qv losarficulo, equip, encos %e amibadf

se solicita son necesarios para uso de mi dependencia.

- >
PoR3 BEPREGISTRO DE LA ORDEN

CERTIFICO: Que la signacion arriba expresada despues de deducirle

el importe total de todas las ordenes por mi certificadas anteriormente

hay crédito disponible para el pago de la presente orden.

AUDITOR

Editoricl El Faro R.T.N,J4011978005779 Tel 2662-0398 SRC 12T.1C N*001 AL 600 Elab 8/10/14




—pen,  GASOLINERA EL GUAYABO

De: José Abel Cartagena Barrera
R.T.N. 13071964000576
Cel: 9823-639%4
E-mail: jabelcartagena@gmail.com
El Guayabo Elanbo,Almee:‘bm.Gtmm,Lanpbu,HondmCA

Fecha de Recepcién: 020372021
OO -001-01-00 011018,
| Cliente:
AR.T.N.: z;sz ng L’/)n 7 g
Direccién:
Constancia de Reg. de Exonerados:
Orden de Exenta: No. de SAG.

Gréficos de Occidents R.T.N. 04019004010909 C. N* ©231-19-10500-135 Telotax. 2662-0198
-00010401 AL 001-001-01-00011600 E. 02/03/2021

q.lg3 _DicSe) 79 B
\J - 0\‘
ONDICION DE PAGO: | Desc. /Rebajes L |
W%—“‘“ " Inporte Exento L '
Contado |/ Jen
Gravado 15% L.
Original Blanca: Clieate; Copia Amul: Emisor l Gravado 18%L.
Sub-TotalL.| /
— 15%LS. V.L.|
La Factura es Beneficlo de Todos “EXUALA" 18% 1. S. V. L.

Cant. en letras: z 5-QQ= o
q}m[e /™M OUJ‘nipwvof -




i‘
MUNICIPALIDAD DE VALLADOLID LEMPIRA PERIODO 2018-2022
RTN: 13269995460718
TELEFONO: +5049988-6584

SOLICITUD DE COTIZACION

Favor cotizar los siguientes artlculos, equipo, servicios o créditos

ITE | DESCRIPCION UNIDAD | CANTIDAD | PRECIO U. | TOTAL
M /'\, 3 A‘
o 51, bfe alon- (9993 | 39.90 | ,500.0¢
Y
/
/
v
SUMA TOTAL DE LA COTIZACION | L. 1:Scveo

Estimado sefior proveedor:

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

Tiempo de validez de su oferta 0 € dias.

Al presentar esta oferta declaro. En condicién personal, representante legal o empresa no me encuentro en
las inhabilidades descritas en los articulos, 15y16 de la ley de contratacién del estado




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

SOLICITUD DE COTIZACION

cﬂC/q :g;% jpm (7%
O Mt\tn & #

©%-21 _ LUGAR: La \_}“*J- L-

Favor cotizar los siguientes articulos, equipo, servicios o créditos

NOMBRE DEL PR
ATENDIDO POR:
TELEFONO: 94

ITE | DESCRIPCION UNIDAD | CANTIDAD | PRECIO U. | TOTAL
M o~ a -
o C N\ Cavon [A4-q% | Ztol [}, 59 9 |
/
[
SUMA TOTAL DE LA COTIZACION | L. }, 549 -

Estimado sefior proveedor:

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

Tiempo de validez de su oferta ﬁ dias.

Al presentar esta oferta declaro. En condicién personal, representante legal o empresa no me encuentro en
las inhabilidades descritas en los articulos, 15y16 de la ley de contratacién del est.do

’ Jeaviligly

7 D‘JUVADOS UEL PETROLED

TEL. 99590288
8an José, Safita 3 Wapulecs L Vi, Lo |

e ottt |




Sistema de Administracion Municipal Integrado

VALLADOLID, LEMPIRA

SAMI

EJERCICIO: 2021
Orden de Pago Emision: 15/04/2021
64 Moneda: Lempiras (L) Hora . 02:03 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: SANDRA.VASQUEZ

Pagina: 1de 1

Orden de Pago No.: 1181
L.: 12,000.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 1016

Fecha de Emision: 15/4/2021

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: CINTIA ABIGAIL BELTRAN RIVERA Id/RTN: 14131993000268
La Cantidad en Letras: DOCE MIL CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
PAGO QUE SE HACE POR LA COMPRA DE 3 ATAUDES SUi’ER ECONOMICOS QUE FUERON ENTREGADOS A
FAMILIAS DE ESCASOS RECURSOS ECONOMICOS. EL PAGO SE HACE A NOMBRE DE CINTIA BELTRAN POR EL
MOTIVO QUE EL PROPIETARIO NO SE ENCUENTRA EN EL PAIS Y PRESENTA CARTA PODER.
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO

03 00 000 001 000 51220 15-013-01 Ayuda Social a Personas 12,000.00

RETENCIONES

coDIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO

15-013-01 Fondos Propios Municipales 12,000.00
Monto Total: 12,000.00

RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGD

SUBTOTAL 12,000.00
- RETENCIONES yd 0.00
12,000.00

Tesoreria

Recibido por:
Identidad No.:

Os+js/j8JmdbMvnzfd JihbDNa9jm78sKkOe8IBkgZ7R1 3uMGbstthh B336VEtbEdWBSAVsB TexXqA3VDAOCMBqUxrP7TWPD/embJG+mJdD1GT5cOj3YikkDBWR
Ng52wUkA+Mk2N7gM/++qtcSW7 BifxgnDL6Mwel OCluSaF s=
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MUNICIPALIDAD DE VALLADOLID, DEPARTAMENTO DE LEMPIRA
-

Departamento de Compras y Suministros

ORDE_N_ DE COMPRA
NUMERO I No ”“ﬂ388_ “

=
sale

)

FECHA Iﬂﬁ | oY% J_é'

Senor:

1/——

ra

roles va
{
Sirvase suministrar a este Municipio los articulos, equipo, servicios o créditos que se detallan a continuacion,
entendiendose que el pago se efectuard a la presentacién de una factura acompanada de ésta ORDEN
OBSERVACIONES

P. UNIT. IMPORTE

UNIDAD

DESCRIPCION

9,000°7 | 1) o00.<0

CANT.

03

()nidq d

Ataod 5/0/ economicd

IMPO A0

“‘é '/ & 4 S
< W
}tﬁ wps. {0, 0OO.©°

- B o - . X ’4‘\ )
CERTIFICADO: Que los articulos, equipo, servicios o créditas que arriba | /2 2\
. . = ¥y I
se solicita son necesarios para uso de mi dependencia. ;’ % z ) W < _ -
, 2 2 RIA UNICIPAL” BENEFICIARIO
APROBADQ . 5
AL : R
7 d R GISTRO DE LA ORDEN
3 CER : Que la signacion arriba expresada despues de deducirle
o)) ADCALDE \ J el importe total de todas las ordenes por mi certificadas anteriormente
hay crédito disponible para el pago de la presente orden.
AUDITOR

Editorwl El Faro R.r.?/mmosm Tel 2662-0398 SRC 12T 1C N°001 AL 600 Elab. 8/10/14




FUNERALES LA NUEVAJ ERUSALEN
HONRADEZ - SERVICIO - ATENCION
De: Yeltsin Jonathan Chavez Cardona
R.T.N. 04018015768406 Tels: 2663-4424 / 9773-1749
E-mail: yeltsinchavez4 @hotmail.com

uammmauahwmmmwmcu
Fecha: 15 / Vi Cn‘m um::.
Cliente: &FJQ
RTN.LD2L-9990 Aﬂ.m/g

Direccioén: | lo

CAl: B17BF0-16F3F6-D74CB0-137DA5-7 20 Fecha Limite de Emision: 14/12/2021
FACTURA 000-001-01-00 001610
3 ant=
= — - \
N \
RSN , ]
% | . /
o = ) /
j "y /
v P ,O'n
P
\
RANGO AUTORIZADO 3T, Tcop. V. DEL 000-001-01-00001607 AL 000-001-01-00001750 £ 157123030
Orden de Compra Exenta #: B oL,
Const. Reg. de Exonerados #: Exento L.
No. Reg. S.A.G.: [lnm(}nmlow%l.1
Cant. en MWD&LN\A_\QIWWML
Sub - Total L.
e)(oe\—oba 5% LS. V. L.
) 4 18%L8S.V.
él iq Wwerg -
FIRMA ‘ﬂ?&%&mcrw

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS " EXIJALA"  Teletax. 2662-0198 Fecha de Recepcion: 141122020




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

NOMBRE DEL PROVEEDOR: { ;m
ATENDIDO POR:

TELEFONO: 24782908 L  FECHA

Favor cotizar los siguientes/equipamiento para funcionamiento de centro.

ITEM | DESCRIPCION UNIDAD | CANTIDAD | PRECIO U. TOTAL

/}/aug_f%ef Lepnorioo 3 | 4,000" 12,0007
T e

N AW N

SUMA TOTAL DE LA COTIZAGION | L /2, 000"

Estimado sefior proveedor:

Favor devolver esta cotizacion 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 ,:E_ dias.

Al presentar esta oferta declaro. En condicién personal, representante legal o empresa no me encuentro en
las inhabilidades degcritas en los articulos, 15y16 de la ley de contratacién del estado




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

NOMBRE DEL PROVEEDOR: & wae vennien Cul O wipe
ATENDIDOPOR: L acad\in G Adamt.

TELEFONO:::) ow1,(,gﬁh FECHAZS-¢5- 2\ LUGAR: e Ao (‘Lu S &c CQQ‘C'A
Favor cotizar los siguientes articulos, equipo, servicios o créditos
ITEM | DESCRIPCION UNIDAD CANTIDAD | PRECIO U. TOTAL
€ s\\o €cenpm to S ‘\;‘ o C 2\, go 0.

SUMA TOTAL DE LA COTIZACION | L

Estimado sefior proveedor:
Favor devolver esta cotizacién por escrito a las oficinas de la municipalidad de Valladolid Lempira ubicada en el
barrio el centro/. frehte al parque central.

Tiempo de validez de su oferta ™S (U dias.

Al presentar esta oferta declaro. En condicién personal, representante legal o0 empresa no me encuentro en
las inhabilidades descritas en los articulos, 15y16 de la ley de contratacién del estado




istema de Administracion Municipal Integrado

VALLADOLID, LEMPIRA
EJERCICIO: 2021

SAMI

Orden de Pago Emision:  19/04/2021
—— Moneda: Lempiras (L) Hora :  03:49 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: SANDRA.VASQUEZ
Pagina: 1 de 1
Orden de Pago No.: 1189
L. 227,500.00
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 1024
Fecha de Emision: 19/4/2021
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: DENIS LENIN ESCALANTE ESCOBAR Id/RTN: 1312188500503

La Cantidad en Letras: DOSCIENTOS VEINTISIETE MIL QUINIENTOS CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

PAGO QUE HACE AL SENOR DENIS LENIN ESCALANTE PROPIETARIO DE FERRETERIA ESCALANTE POR LA
COMPRA DE MATERIALES PARA MEJORAMIENTO DE VIVIENDAS COMO SER: 160 BOLSAS DE CEMENTO BIJAO,
262 LAMINAS DE ZINC, 420 BOLSAS ECO CEMENTO, 40 CANALETAS 2X4, 200 LAMINAS DE ZINC 12 PIE, 20
ALUZINC 10 PIE Y 20 ALUZINC DE 12 PIE QUE FUERON ENTREGADAS A PERSONAS DE ESCASOS RECURSOS
ECONOMICOS PARA MEJORAMIENTO DE VIVIENDA.

coDIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
11 05 001 001 000 23400 11-001-01  Mejoramiento de viviendas Santa Barbara, El Cordoncillo, Agua Zarca, 227,500.00
San Lorenzo, Astillero, Tierra Blanca, Dos Caminos, Gualcixe, El
Socorro, Yupural, Los Reales, Los Patios y Casco Urbano

RETENCIONES

cCoDIGo DESCRIPCION MONTO

Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

conGo DESCRIPCION MONTO
11-001-01 Transferencia para Gobiemo Local 227,500.00
Monto Total: 227,500.00

RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO

SUBTOTAL
- RETENCIONES 0.00

227,500.00

mwmmmwmom&n7m.alamm1wemr

B336VEtbEdWBEAVsBTexXgA3VDAOCmMBqUxrP7TWPD/embJG+mJdD1GT5cOj3YikkDBWR
Ng52wUKA+MK2N7gM/++qtcSW7BifxgnDLEMwel OCluSoFs=




De: Denis Lenin Escalante
CEL: 9854-5511 E-mail: denisescalante 1985@gmml com
Somusifenpckstaps  R.T.N.: 13121985005034 Tel: 98545511

Bo. San José, Frente a Gasolinera Petro Lempira, La Virtud, Lempira, Honduras, C.A.

Fecha: |9/ OY Crdito ).t Cotado]. Jon
Cliente: M@L&fﬁléﬁa ol

R.T.N.:
Dim:ﬁh%'m*
CAI: AADOCO-1413BA-1B4D90-006156- DC Fecha Limite de Emision: 3001/2022

FACTURA 000-001-01-00 001940

ﬁ FERRETERIA | ESCALANTE

17 1522 bd
) amina Zine 15 oz (50 M
20lbelsa Eco cementr |2/0 ba 3. 200

WA 7 2000
y /2 01'{ /30 (8, 3
. 7
JuzZine 19_;)12 Yo qléOO o)
k. e
Y
A

\

Tm% 901 AL 000-001-01-00002060 E. 04/02/2021

Orden de Compra Exenta # M‘%

No. Reg. S.AG. Gravado 15%

Cant. en Letras: ' : Gravado 8%




MUNICIPALIDAD DE VALLADOLID, DEPARTAMENTO DE LEMPIRA
Departamento de Compras y Suministros —~—a
N ‘,"‘*‘“ X ORDEN DE COMPRA
Senor_l ;znc (nn" Eﬁco\a(‘h C‘bwb“{ NUMERO N¢ "nQ3¢
‘tc[\\t\(m(lu\ ‘-—.tc C\k(,\ﬂ\—(' FECHA _|q 07 N0A |

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

CANT.| UNIDAD DESCRIPCION P. UNIT. IMPORTE OBSERVACIONES
160 |polsa |Cemenko marca RisAO 920 £° |5%:200.00
ﬂﬂo Ko\sa C em ento - Eco -camento. 9 10.00 |22, 200.00
Rl floming | i de 10 | 50.00 [24, 300.00

40 Jrudad Car\o\tkas a\o A 2€0-09 i1, Qoe.00
00 llwsaa | Gin de § |1 3009 |2 coo.00

A0 |lamind [Alon de (gpzes 40009 | % 000.00

10 llamtna [Als2in de (2 pies 480.00 | 9,ec0.00

=

. JIFICADO: (e los articulos, equipo, servic
s salicita son necesarios para uso de mi

ios g creditos que arribaffle A
tia re l q/

4 Do
7 2 R NICIPAL BENEFICIARIO —

R
GISTRO DE LA ORDEN
CERTIFICO: Que la signacion arriba expresada despues de deducirle
el importe total de todas las ordenes por mi certificadas anteriormente

A3 ) 9 ADDE
177 2% hay crédito disponible para el pago de la presente orden.

N
IRDEN Lps.;g?, 500.00 J

Editorial Ei Faro fL?/musmosm Tel 2662-0398 SRC 12T 1C N*001AL 600 Elab. 8/10/14

LRSS

IMPORTE ESTA

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

SOLICITUD DE COTIZACION
— ,
NOMBRE DEL PROVEEDOR: P laa [
ATENDIDO POR: '{ Lenin Escolanfe Escotor

TELEFONO: 9ES¥-35// _FECHA ©@/-C¥-a¢ WGAR: Lo iyfodd, Lampirs
Favor cotizar los sigulentes articulos, equipo, servicios o créditos

ITEM | DESCRIPCION UNIDAD CANTIDAD | PRECIO U. TOTAL
2! | Comento £4A0  Bolsa (60 | 280.90 | 35,200.0€
02 afo € a Bolse S20 10.090 22,200.00
0% ami e Je 19 FT | Famina & 150.00 |34, 300.¢0
A |(aanletas 2x¥ mn | Inidad 40 .00 | jr Qoe.ce
0S |Lamine 2ac Je 12 FT | famins oo ; Ao.CC ,, O00-O O
mivter_alvzior 41 FT anlne 2c 400. ¥ cC.0c
O} |lgmina Alvzin 42 FT e o 9 20.00 9, 600. 0 © |
- S =il v
ERSER e -
SUMA TOTAL DE LA COTIZACION | L. 227, 500.9©

Estimado sefior proveedor:

Favor devolver esta cotizacion por escrito a las oficinas de la municipalidad de Valladolid Lempira ubicada en el
barrio el centro/ frente al parque central. '

Tiempo de validez de su oferta _ ,2 _Q_ dias.
MMrmMMmhwﬂdﬂnmtmwlommmmuom
las inhabilidades descritas en los articulos, 15y16 de la ley de contratacién del estado

DE




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

SOLICITUD DE COTIZACION

NOMBRE DEL PROVEEDOR: i‘_rnéz ‘e mes.».: s A7ALA"

ATENDIDO POR JB5C. has realpd el O

TELEFONO: 490 ~(AN0 FECHA oof-2%  LUGAR: ol (A .
FlVOl’ cotizar los siguientes articulos, equipo, servicios o créditos

CANTIDAD | PRECIOU. | TOTAL

\yo 330 ©° 55, 200. oC

éﬂﬂ Q;O agQ.OO
2ba 300.00 21.400.0»

SO  «50.00 | X
20O 390.00 &«

QnbAG A \d 230 R .
N (D oy o Al 20  <Qou.e? 000.00
\uy A QS o\’ w0 "ﬂ go.0C | 9,600,090
-
L

-~

-

ITEM
T
9. |
=
<

\
SUMA TOTAL DE LA COTIZACION

Estimado sefior proveedor:

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

Tiempo de validez de su oferta & dias.

Al presentar esta oferta declaro. En condicién personal, representante legal 0 empresa no me encuentro en
las inhabilidades descritas en los articulos, 15y16 de la ley de contratacién del estado




.'. 5
MUNICIPALIDAD DE VALLADOLID LEMPIRA PERIODO 2018-2022
RTN: 13269995460718
TELEFONO: +5049988-6584

SOLICITUD DE COTIZACION
NOMBRE DEL PROVEEDOR: \ BV @ S10 pog S SERUUND
ATENDIDOPOR: e ALEREOC S egpun)©
TELEFONO: G616 002 FECHA &1~ DRgY 307 (LUGAR: O\ETY &
Favor cotizar los siguientes articulos, equipo, servicios o créditos
ITEM | DESCRIPCION 2 | UNIDAD | CANTIDAD | PRECIOU. | TOTAL
| o | © geLsik [\ 4@ Q230.00 |33 Q00.94
2 |[CEVENTO CEOEMENC gotlsA 422 | 330.00 [§) 400.00
@2 laauNasl © &S || npipa e 1) 120.00 |4\, \pC-0@
244HMM (O PRAD (4D 250.00 | 4,000
s sz 12 1 ES LA™ oo VOO0 | 4O,09%. o
@& ALU2LL r LAV A 20 Qoo .o0° g, o0°- o*
' L LAnLY > Q0 SeC Co (0,00l pv
__SUMA TOTAL DE LA COTIZACION | Clo©

Estimado sefior proveedor:

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

Tiempo de validez de suoferta_Q®  dias.

Al presentar esta oferta declaro. En condicién personal, representante legal 0 empresa no me encuentro en
las inhabilidades descritas en los articulos, 15y16 de la ley de contratacién del estado




Sistema de Admir

VALLADOLID, LEMPIRA

SAMI

EJERCICIO: 2021
Orden de Pago Emision: 22/04/2021
Moneda: Lempiras (L) Hora :  02:35 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: SANDRA.VASQUEZ

Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.. 1206

L.: 175,600.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 1040

Fecha de Emision: 22/4/2021

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: JOSE HERMELANDC AYALA URBINA Id/RTN: 1212188400297

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

Descripcion:
PAGO QUE SE HACE A JOSE AYALA PROPIETARIO DE FERRETERIA E INVERSIONES AYALA POR LA COMPRA DE
MATERIALES PARA MEJORAMIENTO DE VIVIENDAS COMO SER: 350 BOLSAS DE CEMENTO, 60 CANALETAS, 40
PLIEGOS DE ALUZIN, 130 LAMINAS ZIN, 70 LAMINAS DE ZIN Y 20 PLIEGOS DE ALUZIN.
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
11 05 001 001 000 23400 11-001-01 Mejoramiento de viviendas Santa Barbara, El Cordoncillo, Agua Zarca, 175,600.00

San Lorenzo, Astillero, Tierra Blanca, Dos Caminos, Gualcixe, Ei
Socorro, Yupural, Los Reales, Los Patios y Casco Urbano

RETENCIONES

CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

CODIGO DESCRIPCION MONTO
11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 175,600.00
Monto Total: 175,600.00

RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO

SUBTOTAL 175,600.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 175,600.00

g5#15/}9JmdbMvnzfdJihb DNagdjm78sKkOeBiBkqZ7R 13uA4 GbaoF /yL bhB336VEtbEIWBEAVsBTexXgA3VDAOCMBqUrPTWPD/embJG+mJdD1G T5¢0j3YIkkDBWR
G52WUKA+MK2ZN7gM/++qtcSW7BifxgnDLE6MwelOCluSoFs=

22/04/2021 02:35:50 p.m.




A

o
Calle Principal, Bo. El Cen

Ferreteria e Inversiones Ayala

RTN:13121984002976 Cel: 9510-6430

CAI 67EBAG-23702E-764486-90879D-9C3981-65
tro, La Virtud Lempira, a media cua

JOSE HERMELANDO AYALA URBINA

Correo: ferreteriahemversionesagala@ mail.com
ra de el parque central.
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MUNICIPALIDAD DE VALLADOLID, DEPARTAMENTO DE LEMPIRA
-

3

Departamento de Compras y Suministros

e ORDEN DE COMPRA

.***.’

Seior__( o YNeimdando A4|ala vowero | N¢ "0391 ]]
’me\u‘\a Z oY Jones A‘/ALA FECHA 922 | Oi |,220.2(||

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

CANT.| UNIDAD DESCRIPCION P. UNIT. IMPORTE OBSERVACIONES

250|bdsas | Cemen fo 220.00 [13,600.C0
60 lonidad | Canal etas 2x9 8““/ H50.00 |23,000.00
40 |lam1 | Alocn (Opits 150.00 |1 2000-00

O\

130 lamina | Sin de (O pies 20000 Qg,oooz
30 (lantnd | Sin e (d pies Ho.00 | ,,xoofoC>
20 llapnaa | Alo2sin de 12 pies k<40.00 [ 80O

L e,

CERTIFICADO: Que los articulos, equipo, servicios 0 7m/que *

<,
%
se solicita son necesarios para uso de mi dependencia.

; /

i\ ORERVJ/MUNICIPAL

REGISTRO DE LA ORDEN
O: Que la signacion arriba expresada despues de deducirle
el importe total de todas las ordenes por mi certificadas anteriormente
hay crédito disponible para el pago de la presente orden.

N
IMPORTE ESTA ORDEN/ Lps. | 15,600 .00

AUDITOR

Editorral El Faro RT.N. 0401 175779 Tel 2662-0398 SRC 12T.1C N*001AL 600 Elab 8/10/14




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

NOMBRE DEL PROVEEDOR:FERRETERIA E INVERSIONES AYALA
ATENDIDO POR: JOSE HERMELANDO AYALA
TELEFONO: 95106430 FECHA 21 DE ABRIL DE 2021 LUGAR: LA VIRTUD LEMPIRA

ITEM | DESCRIPCION UNIDAD CANTIDAD | PRECIO U. TOTAL
1 Cemento Bolsa 350 | 220 77,000
2 Canaletas Unidad 60 | 450 27,000
3 Alucin 10 pies Lamina 40 | 450 18,000
4 Sin 10 Pies Lamina 130 | 200 26,000
5 Sin de 12 pies Lamina 70 | 240 16,800
6 Alucin de 12 pies Lamina 20 | 540 10,800

SUMA TOTAL DE LA COTIZACION | L.175,600

Favor cotizar los siguientes articulos, equipo, servicios o créditos
Estimado sefior proveedor:
Favor devolver esta cotizacion por escrito a las oficinas de la municipalidad de Valladolid Lempira ubicada en el
barrio el centro/ frente al parque central.
Tiempo de validez de su oferta lQ dias.

Al presentar esta oferta declaro. En condicién persohal, representante legal o empreia no me encuentro en
las inhabilidades descritas en los articulos, 15y16 de la ley de contratacién del estado

RTN: 13121984002976

APRALDE MUNICIPAL




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

SOLICITUD DE COTIZACION

NOMBRE DEL PROVEEDOR:FERRETERIA CHICAS
ATENDIDO POR: JORGE OMAR CHICAS ALVARENGA
TELEFONO:97620297 FECHA 21 DE ABRIL DE 2021 LUGAR: LA VIRTUD LEMPIRA

ITEM | DESCRIPCION UNIDAD CANTIDAD | PRECIO U. TOTAL
1 Cemento Bolsa 350 | 223 78,050
2 Canaletas Unidad 60 | 470 28,200
3 Alucin 10 pies Lamina 40 | 480 19,200
4 Sin 10 Pies Lamina 130 | 230 29,900
5 Sin de 12 pies Lamina 70 | 260 18,200
6 Alucin de 12 pies Lamina 20 | 560 11,200

SUMA TOTAL DE LA COTIZACION | L.184,750

Favor cotizar los siguientes articulos, equipo, servicios o créditos
Estimado sefior proveedor:
Favor devolver esta cotizacién por escrito a las oficinas de la municipalidad de Valladolid Lempira ubicada en el
barrio el centro/ frente al parque central.
Tiempo de validez de su oferta __ /@ dias. =~

Al presentar esta oferta declaro. En condicién personal, representante legal 0 empresa no me encuentro en
las inhabilidades descritas en los articulos, 15y16 de la ley de contratacién del estado
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MUNICIPALIDAD DE VALLADOLID LEMPIRA PERIODO 2018-2022
RTN: 13269995460718
TELEFONO: +5049988-6584
SOLICITUD DE COTIZACION

NOMBRE DEL PROVEEDOR: INVERSIONES RODRIGUEZ
ATENDIDO POR: ANIBAL RODRIGUEZ AGUIRRE
TELEFONO:98733114  FECHA 21 DE ABRIL DE 2021 LUGAR: LA VIRTUD LEMPIRA

ITEM | DESCRIPCION UNIDAD CANTIDAD | PRECIO U. TOTAL
1 Cemento Bolsa 350 | 225 78,750
2 Canaletas Unidad 60 | 490 29,400
3 Alucin 10 pies Lamina 40 | 500 20,000
4 Sin 10 Pies Lamina 130 | 250 32,500
5 Sin de 12 pies Lamina 70 | 280 19,600
6 Alucin de 12 pies Lamina 20 | 580 11,600

SUMA TOTAL DE LA COTIZACION | L.191,850

Favor cotizar los siguientes articulos, equipo, servicios o créditos
Estimado sefior proveedor:
Favor devolver esta cotizacion por escrito a las oficinas de la municipalidad de Valladolid Lempira ubicada en el
barrio el centro/ frente al parque central.
Tiempo de validez de su oferta __ 0 Q dias.

Al present;r esta oferta declaro. En condicién bir_s;'n;I, represe]tinté Egralforérﬁb;esa no me encuentro en
las inhabilidades descritas en los articulos, 15y16 de la ley de contratacién del estado




istema de Administracion M

VALLADOLID, LEMPIRA S AM I
EJERCICIO: 2021
Orden de Pago Emision: 22/04/2021
Moneda: Lempiras (L) Hora : 03:29 p.m.
Honduras, C.A.

USUARIO: SANDRA.VASQUEZ

Pagina: 1 de 1
Orden de Pago No.: 1207

L. 100,000.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 1041

Fecha de Emision: 22/4/2021

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a2 DROGUERIA MEDIMAS, S.DER.L.DE C.V.

Id/RTN: 05018007491865

La Cantidad en Letras: CIEN MIL CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
PAGO QUE SE HACE A DROGUERIA MEDIMAS POR LA COMPRA DE MEDICAMENTOS QUE SERAN ENTREGADOS
A LOS CENTROS DE SALUD DEL CASCO URBANGC, TIERRA BLANCA Y SAN LORENZO SEGUN SOLICITUD
PRESENTADA POR LA DOCTORA DEL CENTRO DE SALUD DEL CASCO URBANO.
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO

11 02 000 001 000 55110 11-001-01  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 100,000.00

RETENCIONES

DESCRIPCION MONTO

Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

CoDIGO DESCRIPCION MONTO

11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 100,000.00
Monto Total: 100,000.00
SUBTOTAL 100,000.00
- RETENCIONES ; 0.00
TOTAL 7 100,000.00

% 1'.;,;";/?:

Recibido pbn : ) e/

vendeae: _ Oxp - | Z38- FJ¥5 ¢ q
Os+js/jaJmdbMvnzfd JihbDNagdim78sKkOe6IBkgZ7R 1 LbhB336VEthEJW86AVSBT:
Ng52wUKA +Mk2N7gM/++ luS6Fs=

22/04/2021 03:29:26 p.m.
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MUNICIPALIDAD DE VALLADOLID LEMPIRA, HONDURAS C.A
munivalladolid@yahoo.com

ORDEN DE COMPRA

Sefior: Alejandro José Chavez Mejia
Drogueria Medimas S de R.L

- ——
VJA-
6/

4 -

Numero 000392
Fecha 2021-04-22

Sirvase suministrar a este municipio los articulos, equipo, servicios o créditos que se detallan a
continuacién, entendiéndose que el pago se efectuara a la presentacién de una factura

acompaiada de esta orden.

Cantidad Unidad Descripcion Precio U. Importe Observaciones
50.00 | Tabletas Enalapril 20mg x100 tab 58.00 2900.00
40.00 | tabletas Atenolol tabletas 72.50 2900.00
15.00 | tabletas Nifedipina retard x100 tab 218.00 3270.00
33.33 | tabletas Irbesartan 300mg x30 130.50 4350.00
20.00 | tabletas Aspirina de 100mg x100 80.00 1600.00

1,000.00 | tabletas Salbutamol tabletas 1.02 1020.00
80.00 | spray Salbutamol inhalador 66.70 5336.00
20.00 | spray Betametazona 15gr 25.00 500.00
25.00 | Solucién Bromuro de ipratropio gotas 138.00 3450.00

para
nebulizar
100.00 | Jarabe Loratadina jarabe 21.05 2105.00
5.00 | tabletas Loratadina x100 58.00 290.00
500.00 | Capsulas Difenhidramina capsulas 2.03 1015.00
49.00 | jarabe Tosan adulto 79.75 3907.75
10.00 | ampollas Sertal compuesto x 3 dosis. 363.00 3630.00
150.00 | ampollas Diclofenac 5.08 762.00
35.00 | ampollas Dexketoprofeno 92.85 3249.75
150.00 | ampollas Hioscina 13.05 1957.50
200.00 | frasco Antiacidos suspensién 24.00 4800.00
10.00 | tabletas Tinidazol 500mg x100 102.00 1020.00
10.00 | tabletas Metronidazol 500mg x100 94.25 942.50
100.00 | jarabe Metronidazol susp 21.05 2105.00
200.00 | Ovulosde | Metronidazol 8.00 1600.00
500mg
50.00 | jarabe Antiespasmédico jrb 120 ml 36.25 1812.50
100.00 | crema Clotimazol crema 1% 16.00 1600.00
50.00 | crema Crema triple antibiético 36.25 1812.50
10.00 | crema Clindamicina+ clotim crema vag. | 230.00 2300.00
60.00 | crema Sulfadiazina de plata 94,25 5655.00
60.00 | locién Calamina 2755 1653.00
10.00 | locién Escabicida 60.90 2436.00
10.00 | crema Aciclovir 21.75 217.50
80.00 | inyectable | Complejo B Vial 21.75 1740.00
20.00 | inyectable | Tiamina ampolla 10ml 38.00 760.00

\




Pagina 2 de 2

2.00 | tableta Complejo B x100 tabletas 53.00 106.00
50.00 | Frasco 1gr | Cextriaxone iny 1 gramo. 17.40 870.00
0.2000 | tabletas Metocarvamol 500mg x1000 1,250.00 250.00
10.00 | tabletas Fenitoina x100 tabletas 156.00 1650.00
25.00 | Frasco Clonadex frasco x10 ml 141.00 3525.00
10.00 | Frascos Lagrigel ofteno x20 Fcos 627.00 6270.00
10.00 | crema Tobramicina + dexametasona 470.00 4700.00
30.00 | Frasco Beclometazona inhalador 131.00 3930.00
1.00 | Caja Clonazepan 2mg caja 240.00 240.00
1.00 | Caja Quetiapina 25mg x30 552.00 552.00
1.00 | Caja Jeringa 1cc x100 141.00 141.00
3.00 | Caja Jeringa 3cc x100 131.00 393.00
72.00 | Caja Hilo ceda 2-0 recta 49.3056 3550.00
2.00 | Rolllo Gasa hospitalaria 36 x100 420.00 840.00
5.00 | Rollo Espadrapo 1 pulgada 21.20 106.00
5.00 | Frasco Rapicaina s/ epinefrina 2% 54.00 270.00

Certificado: Que los articulos, equipo, sérvicios o créditos que arriba se solicita son necesarios
para uso de esta dependencia.

MPORTE ESTA ORDEN LPS. 100,000.00




Drogueria Medimas S de R L

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

Tel:2565-3151/3 l97/32|2 Fax:2565-3240

ventas@medimashn.com 4 FACTURA 1
CAI1B2CA9-288316-5748B9-A754D0-F43104-68
R.T.N.-05019007491865 Fecha Limite \ -’ { 000-001-01-00026153 J
Emision13/01/2022 " e
( Cliente: ) [ Lugar y fecha de expedicién: | Vencimiento: )
MUNICIPALIDAD DE VALLADOLID , LEMPIRA San Pedro Sals, Hoaduras 22 de Abeil 2021
TIf.: 99886584 22 de Abril 2021
VALLADOLID , LEMPIRA Vendedor: 001 Condiciones: Credito
S o S —

\ J J
Codigo Descripcién del producto Cantidad Precio Unit. | Desc. Subtotal
Producto

175 ENALAPRIL 20 mg X 100 TAB 50.0000 58.0000 2,900.00

496 ATENOLOL TABLETAS 40.0000 72.5000 2,900.00

077 NIFEDIPINA RETARD X 100 TAB 15.0000 - 218.0000 3,270.00

625 IRBESARTAN 300MG X30 33.3333 130.5000 4,350.00

347 ASPIRINA 100MG X100 20.0000 80.0000 1,600.00

1018 SALBUTAMOL TABLETAS 1,000.0000 1.0200 1,020.00
936 SALBUTAMOL INHALADOR 80.0000 - 66.7000 5,336.00
1224 BETAMETASONA 15GR 20.0000 25.0000 500.00
1372 BROMURO DE IPATROPIO GOTAS 25.0000 138.0000 3,450.00
797 LORATADINA JARABE 100.0000 21.0500 2,105.00
386 LORATADINA X 100 TABLETA 5.0000 58.0000 290.00
1633 DIFENHIDRAMINA CAPSULAS 500.0000 2.0300 1,015.00
1086 TOSAN JARABE ADULTO 49.0000 79.7500 3,907.75
1529 SERTAL COMPUESTO X 3 DOSIS 10.0000 363.0000 3,630.00
AMPOLLAS
089 DICLOFENAC AMPOLLA 150.0000 5.0800 762.00
2795 DESKETOPROFENO AMPOLLA 35.0000 92.8500 3,249.75
1290 HIOSCINA AMPOLLA 150.0000 13.0500 1,957.50

048 ANTIACIDO SUSPENSION 200.0000 24.0000 4,800.00

243 TINIDAZOL 500 mg X 100 10.0000 102.0000 1,020.00

296 METRONIDAZOL 500MG X100 10.0000 94.2500 942.50

1124 METRONIDAZOL SUPS 100.0000 21.0500 2,105.00
212 METRONIDAZOL OVULOS 200.0000 8.0000 1,600.00
820 ANTIESPASMODICO JBE 120 ML 50.0000 36.2500 1,812.50
1351 CLOTRIMAZOL CREMA 1% 100.0000 16.0000 1,600.00
154 TRIPLE ANTIBIOTICO CREMA 50.0000 36.2500 1,812.50
1654 CLINDAMICINA + CLOTRIM 10.0000 . 230.0000 2,300.00
CREM VAG
199 SULFADEAZINA DE PLATA 60.0000 94.2500 5,655.00
1375 CALAMINA 60.0000 27.5500 1,653.00
134 LOCION ESCABICIDA 40.0000 60.9000 2,436.00
377 ACICLOVIR CREMA 10.0000 21.7500 217.50
197 COMPLEJO B VIAL 80.0000 21.7500 1,740.00

205 TIAMINA AMPOLLA 10 ML 20.0000 38.0000 760.00




Drogueria Medimas S de R L

Res El Portal ,Calle 1, Bloque C, No.4 ) oo m—

Tel:2565-3151/3197/3212 Fax:2565-3240 :
ventas@medimashn.com [ FACTURA 1
CAIIB2CA9-288316-5748B9-A754D0-F43104-68
R.T.N..05019007491865 Fecha Limite Y L 000-001-01-00026153 J
Emision13/01/2022 ol
[ Cliente: ) (Lugar y fecha de expedicién: | Vencimiento: h
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
Cé:igigo it 13&2)51072 Rafor.: Envio: Entrega J
- s
Cédigo Descripcion del producto Cantidad Precio Unit. Desc. Subtotal
Producto
170 COMPLEJO B X 100 TABLETAS 2.0000 53.0000 106.00
104 CEFTRIAXONA INY. |l GRAMO 50.0000 17.4000 870.00
494 METOCARBAMOL 500MG X1000 0.2000 - 1,250.0000 250.00
330 FENITOINA X100 TABLETAS 10.0000 156.0000 1,560.00
1605 CLONADEX FRASCO X 10 ML 25.0000 141.0000 3,525.00
989 LAGRICEL OFTENO X 20 FCOS 10.0000 627.0000 6,270.00
1660 TOBRAMICINA + 10.0000 470.0000 4.700.00
DEXAMETASONA COLIRIO
1304 BECLOMETAZONA INHALADOR 30.0000 131.0000 3,930.00
2070 CLONAZEPAN 2MG CAJA 1.0000 240.0000 240.00
097 QUETIAPINA 25MG X30 1.0000 552.0000 552.00
325 JERINGA 1CC X100 1.0000 141.0000 141.00
1366 JERINGA 3CC X100 3.0000 131.0000 393.00
1196 HILO SEDA 2-0 (RECTA) 72.0000 49.3056 3,550.00
040 GASA HOSPITALARIA 36 X 100 2.0000 420.0000 840.00
039 ESPARADRAPO 1" PULG 5.0000 21.2000 106.00

376 RAPICAINA S/ EPINEFRINA 2% 5.0000 54.0000 270.00




CIEN MIL 00/100 IMPORTE EXONERADQ
IMPORTE EXENTO 100,000.00

IMPORTE GRABADO AL 15%

ATENCION .

CENTRO DE SALUD 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 100,000.0¢

"La Factura es Beneficio de Todos, Exijala"

Por cada Cheque Devuelto, se Cobrara 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
ventasi@medimashn.com

COTIZACION

Ofrecido A:

MUNICIPALIDAD DE VALLADOLID , LEMPIRA
TIf.: 99886584

VALLADOLID , LEMPIRA

Codigo: 13051072

Fecha 13/04/2021

Codigo Prod. |Descripcion del producto Cantidad Prec. Unit. Subtotal

175 ENALAPRIL 20 mg X 100 TAB 50.0000 58.0000 2,900.00
496 ATENOLOL TABLETAS 40.0000 72.5000 2,900.00
077 NIFEDIPINA RETARD X 100 TAB 15.0000 218.0000 3,270.00
625 IRBESARTAN 300MG X30 33.3333 130.5000 4,350.00
347 ASPIRINA 100MG X100 20.0000 80.0000 1,600.00
1018 SALBUTAMOL TABLETAS 1,000.0000 1.0200 1,020.00
936 SALBUTAMOL INHALADOR 80.0000 66.7000 5,336.00
1224 BETAMETASONA 15GR 20.0000 25.0000 500.00
1372 BROMURO DE IPATROPIO GOTAS 25.0000 138.0000 3,450.00
797 LORATADINA JARABE 100.0000 21.0500 2,105.00
386 LORATADINA X 100 TABLETA 5.0000 58.0000 290.00
1633 DIFENHIDRAMINA CAPSULAS 500.0000 2.0300 1,015.00
1086 TOSAN JARABE ADULTO 49.0000 79.7500 3,907.75

SERTAL COMPUESTO X 3 DOSIS
1529 AMPOLLAS 10.0000 363.0000 3,630.00
089 DICLOFENAC AMPOLLA 150.0000 5.0800 762.00
2795 DESKETOPROFENO AMPOLLA 35.0000 92.8500 3,249.75
1290 HIOSCINA AMPOLLA 150.0000 13.0500 1,957.50
048 ANTIACIDO SUSPENSION 200.0000 24.0000 4,800.00
243 TINIDAZOL 500 mg X 100 10.0000 102.0000 1,020.00
296 METRONIDAZOL 500MG X100 10.0000 94.2500 942.50
1124 METRONIDAZOL SUPS 100.0000 21.0500 2,105.00
212 METRONIDAZOL OVULOS 200.0000 8.0000 1,600.00
820 ANTIESPASMODICO JBE 120 ML 50.0000 36.2500 1,812.50
1351 CLOTRIMAZOL CREMA 1% 100.0000 16.0000 1,600.00
154 TRIPLE ANTIBIOTICO CREMA 50.0000 36.2500 1,812.50
CLINDAMICINA + CLOTRIM CREM

1654 VAG 10.0000 230.0000 2,300.00
199 SULFADEAZINA DE PLATA 60.0000 94.2500 5,655.00
1375 CALAMINA 60.0000 27.5500 1,653.00
134 LOCION ESCABICIDA 40.0000 60.9000 2,436.00
377 ACICLOVIR CREMA 10.0000 21.7500 217.50




197 COMPLEJO B VIAL 80.0000 21.7500 1,740.00
205 TIAMINA AMPOLLA 10 ML 20.0000 38.0000 760.00
170 COMPLEJO B X 100 TABLETAS 2.0000 53.0000 106.00
104 CEFTRIAXONA INY. | GRAMO 50.0000 17.4000 870.00
494 METOCARBAMOL 500MG X1000 0.2000 1,250.0000 250.00
330 FENITOINA X100 TABLETAS 10.0000 156.0000 1,560.00
1605 CLONADEX FRASCO X 10 ML 25.0000 141.0000 3,525.00
989 LAGRICEL OFTENO X 20 FCOS 10.0000 627.0000 6,270.00
1660 TOBRAMICINA + DEXAMETASONA CO 10.0000 470.0000 4,700.00
1304 BECLOMETAZONA INHALADOR 30.0000 131.0000 3,930.00
2070 CLONAZEPAN 2MG CAJA 1.0000 240.0000 240.00
097 QUETIAPINA 25MG X30 1.0000 552.0000 552.00
325 JERINGA 1CC X100 1.0000 141.0000 141.00
1366 JERINGA 3CC X100 3.0000 131.0000 393.00
1196 HILO SEDA 2-0 (RECTA) 72.0000 49.3056 3,550.00
040 GASA HOSPITALARIA 36 X 100 2.0000 420.0000 840.00
039 ESPARADRAPO 1" PULG 5.0000 21.2000 106.00
376 RAPICAINA S/ EPINEFRINA 2% 5.0000 54.0000 270.00

Subtotal:

Impuesto

TOTAL: 100,000.00




San Pedro Sula, Honduras
Rtn / 0501 9010 304487

Estimado
Fecha: 19/04/21

Ofrecido a:

Municipalidad de Valladolid
Teminos de CONTADO

Dsoswerii

Inversiones Medicas S.de R.L.de C.V.

50 ENALAPRIL 20 MG TABLETAS L. 62.00| L. 3,100.00
40 ATENOLOL 100MG TABLETAS L. 75.00| L. 3,000.00
15 NIFEDIPINA 20 MG TABLETAS L. 250.00] L. 3,750.00
1,000 |IRBESARTAN 300 MG TABLETAS L. 4.50| L. 4,500.00
20 ASPIRINA 100MG TABLETAS L. go.00| L. 1,800.00
1,000 |SALBUTAMOL 4MG TABLETAS Ea 1.20]| L. 1,200.00
8o SALBUTAMOL 100MCG INHALADOR L. 72.00| L. 5,760.00
20 BETAMETASONA 15GR CREMA » 35.00| L. 700.00
25 TROPIUVEM L. 145.00| L. 3,625.00
100 LORATADINA JARABE L. 25.00| L. 2,500.00
5 LORATADINA 10MG TABLETA L 62.00]| L. 310.00
500 DIFENHIDRAMINA 50MG TABLETAS e 2.50| L. 1,250.00
49 TOSAN JARABE L. 82.00] L. 4,018.00
10 SERTAL COMPUESTO AMPOLLAS L. 4o0s5.00| L. 4,050.00
150 DICLOFENAC 75sMG AMPOLLA e 5.50| L. 825.00
35 DESKETOPROFENO 30MG AMPOLLA L. 95.00| L. 3,325.00
150 ANDILISYN AMPOLLA L. 15.00| L. 2,250.00
200 ANTIACIDO 18oML | 28.00| L. 5,600.00
10 TINIDAZOL 500 mg TABLETAS L. 108.00]| L. 1,080.00
10 METRONIDAZOL 500MG TABLETAS L. 102.00| L. 1,020.00
L |

100

METRONIDAZOL FRASCO

25.00

2,500.00




200 METRONIDAZOL OVULOS L. 15.00] L. 3,000.00
50 ANTIESPASMODICO FRASCO L. 38.00| L. 1,000.00
100 CLOTRIMAZOL 1% of 21.00| L. 2,100.00
50 TRIPLE ANTIBIOTICO CREMA | 41.00] L.  2,050.00
10 CLINDAMICINA CREMA VAGINAL L. 240.00| L. 2,400.00
60 SULFADEAZINA DE PLATA L. 10s5.00| L. 6,300.00
60 CALAMINA FENOLADA L. 38.00| L. 2,280.00
40 ESCABIN L 65.00| L.  2,600.00
10 ACICLOVIR CREMA L. 25.00]| L. 250.00
8o COMPLE]JO B AMPOLLAS L. 23.00] L. 1,840.00
20 TIAMINA AMPOLLA L. 42.00| L. 840.00
2 COMPLEJO B TABLETAS L. 53.00] L. 106.00
50 ROCEFORT L. 22.00] L. 1,100.00
200 METOCARBAMOL 500MG TABLETAS L, 1.50] L. 300.00
10 FENITOINA TABLETAS L. 162.00] L. 1,620.00
25 CLONADEX 10 ML L. 146.00]| L. 3,650.00
10 LAGRICEL L. 648.00| L. 6,480.00
10 TOBRAMICINA + DEXAMETASONA L. s506.00| L. 5,060.00
30 BECLOMETAZONA INHALADOR L. 140.00| L. 4,200.00
1 CLONAZEPAN 2MG TABLETAS L. 300.00| L. 300.00
1 QUETIAPINA 25MG TABLETAS L. 600.00| L. 600.00
1 JERINGA iML |15 145.00] L. 145.00
3 JERINGA 3ML | 7 148.00]| L. 444.00
72 HILO SEDA 2/0 L. 52.00] L.  3,744.00
2 GASA HOSPITALARIA L. 450.00] L. 900.00
5 ESPARADRAPO 1PULG L. 25.00] L. 125.00
5 LIDOCAINA 2% L. 62.00| L. '310.00
SUBTOTAL L. 110,807.00

IMPUESTO L. -

DESCUENTO L. -
GRAN TOTAL _

Inersiones Medicas S de RL ge (N
Son Pedie Sudn Homduson

' INVERMED

FIRMAY SELLO




INPREBMED -

S.deR. L. FecHA | [ 14/04/2021
>

-

a4 2>

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

Atencion |ALCALDE PEDRO MENJIVAR
Direccion |VALLADOLID , LEMPIRA

Asunto MEDICAMENTOS

ACICLOVIR UNG 220.00

200 ANTIACIDO FRASCO 180 ML 25.00 5,000.00
50 ANTIESPASMODICO JARABE 37.00 1,850.00
20 ASPIRINA 100MG 82.00 1,640.00
40 ATENOLOL TABLETAS 73.00 2,920.00
30 BECLOMETAZONA INHALADOR 132.00 3,960.00
20 BETAMETASONA CREMA 26.00 520.00
25 BROMURO DE IPATROPIO SOLUCION 139.50 3,487.50
60 CALAMINA 120 ML 28.00 1,680.00
50 CEFTRIAXONA IG 18.00 900.00
10 ANDI VAGIL 232.00 2,320.00
25 CLONADEX 10 ML 142.00 3,550.00
1 CLONAZEPAN 2MG 241.00 241.00
100 CLOTRIMAZOL CREMA 17.00 1,700.00
80 COMPLEJO B 22.00 1,760.00
2 COMPLEJO B TABLETAS '54.00 108.00
35 DESKETOPROFENO AMPOLLA 93.00 3,255.00
150 DICLOFENACO AMPOLLA 5.20 780.00
500 DIFENHIDRAMINA CAPSULAS : 2.05 1,025.00
50 ENALAPRIL 20 mg 60.00 3,000.00
S ESPARADRAPO 1" 22.00 110.00
10 FENITOINACAPSULAS 157.00 1,570.00
2 GASA HOSPITALARIA ROLLO 425.00 850.00
72 HILO SEDA 2-0 50.00 3,600.00
150 ANTIESPASMODICO AMPOLLA 14.00 2,100.00




10 |IRBESARTAN 300MG 436.67 4,366.70
1 JERINGA 1CC 142.00 142.00
3 JERINGA 3CC 135.00 405.00
10 |LAGRICEL OFTENO 630.00 6,300.00

40  |LOCION ESCABICIDA 61.00 2,440.00
5 LORATADINA TABLETAS 60.00 300.00
100  |LORATADINA JARABE 22.00 2,200.00
200 |METOCARBAMOL 500MG 1.30 260.00
10  |METRONIDAZOL 500MG 95.00 950.00
200 |METRONIDAZOL OVULOS 10.00 2,000.00
100  |METRONIDAZOL SUSPENSION 22.00 2,200.00
15 |NIFEDIPINA 20MG 220.00 3,300.00
1 QUETIAPINA 25MG 555.00 555.00
5 RAPICAINA SIN EPINEFRINA 58.00 290.00
80  |SALBUTAMOL INHALADOR 67.00 5,360.00

1,000 |SALBUTAMOL TABLETAS 1.05 1,050.00

10  |SERTAL COMPUESTO AMPOLLAS 365.00 3,650.00
60  |SULFADEAZINA DE PLATA 95.00 5,700.00
20 |TIAMINA AMPOLLA 39.00 780.00
10 |TINIDAZOL 500 mg 103.00 1,030.00
10  |TODEX S 475.00 4,750.00
49  |TOSAN JARABE 80.00 3,920.00
50  |TRIPLE ANTIBIOTICO CREMA 37.00 1,850.00

L. 101,945.20

§e 101,945.20




istema de Admimistracion Municipal Integrado
d

VALLADOLID, LEMPIRA
EJERCICIO: 2021

 SAMI

Orden de Pago Emision:  26/04/2021
o Moneda: Lempiras (L) Hora : 03:32 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: SANDRA.VASQUEZ
Pagina: 1 de 1
Orden de Pago No.: 1217
L: 110,000.00
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 1051
Fecha de Emision: 26/4/2021
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: MARLON JOEL LOPEZ ALVARADO Id/RTN: 04061980001457

La Cantidad en Letras: CIENTO DIEZ MIL CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

PAGO QUE SE HACE AL SENOR MARLON JOEL LOPEZ PROPIETARIO DE FERRETERIA LA COPANECA POR LA
COMPRA DE MATERIALES PARA MEJORAMIENTO DE VIVIENDAS COMO SER: 230 BOLSAS DE CEMENTO, 300
LAMINAS DE ZINC DE 10 PIE 60 LIBRAS DE CLAVO DE ZINC. QUE SON ENTREGADAS A PERSONAS DE ESCASOS
RECURSOS ECONOMICOS PARA MEJORAMIENTO DE VIVIENDAS,

cOoDIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
11 05 001 001 000 23400 11-001-01 Mejoramiento de viviendas Santa Barbara, El Cordoncillo, Agua Zarca, 110,000.00
San Lorenzo, Astillero, Tierra Blanca, Dos Caminos, Gualcixe, El
Socorro, Yupural, Los Reales, Los Patios y Casco Urbano
RETENCIONES
cODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

CODIGOD DESCRIPCION MONTO
Monto Total: 0.00

RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO

SUBTOTAL 110,000.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 110,000.00

B e
7 7ath D PRgan s i
Firme de Presupuestario

-
q.\.‘ \

Recibido por:
Identidad No.:

NgS2wUKA+MK2N7gM/++qtcSW7 BifxgnDL6MwelOCluSg




LA COPANECA®

Y Materiales de Construccion
De: Marlon Joel Lépez Alvarado
D R.T.N.: 04061980001457 Tel: 2663-4663 / Cel: 9803-5122

E-mail: f_copaneca@hotmail.com
Bo. Buenos Alres, contiguo a Policia Nacional, San Marcos,

Bodega y Ferre
Venta

teria "
de arficvios de Ferreteria

CAT 0374E4 037305 SETDBF ST SO i Tiite de Emisign: TI273037
FACTURA 000-001-01-00 015856

4z QN
li®) S2 \
/i e e ""0.94 27 i‘-ﬂa G
< \
. Vol
A 33 N\
< e /
« Nka!
™
S
RANGO AUTORIZADO 12T, 1cop. Am, -01-00016.

Original Blanca: Clients; Copia Amarilla: RC -y -
Orden de Compra Exenta #: Tnperte Exonerado —
Const. Reg. de Exonerados # Importe Exento L PRSI =5
No.Reg.SAG:__ _~ ? i Gravado 15%L] Ss6s2/y
Cant. en 7&35:#@{0__;48 Im Sﬁ:“Tdo tl:l%ll:. . =

- 10 XS \3
— 2l Lempren Execlon 15%LS.V.L] W 3wl
18% LS. V. L,

e [ TOTALAPAGAR L] n

Geéficos de Occidente R.T. 0401800401008 C. N §231-18-10800-125
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS ™ EXIJALA"  Teter 2662-0198 Fecha de Recepcion: 19/12/2020




MUNICIPALIDAD DE VALLADOLID, DEPARTAMENTO DE LEMPIRA
Departamento de Compras y Suministros -
ORDEN DE COMPRA

r :.;a:;{ ll;l*'.:‘-\‘
seior_Maclon ool Lopes  Alvarado vomero | N¢ "n0396
Tgrekria ola (pm/zeco, FecHa | /9 __]=o<l [ﬁj J|

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

IMPORTE OBSERVACIONES

CANT.| UNIDAD DESCRIPCION P. UNIT.

230 Bolsas &men&o Alo. 00 | 48,3c0.0°

oo (laniinas| C;n K (Opies- Ac0.00 | oo
25.00 ,j0c.ce

63 |[ikas | claro de sinc

—

-
CERTIF]CADO (e los articulos, equipo, sechtos que arriba | 0“',‘

jos para uso de mi dependengi.
y s

MNICIPAL

H A
Cc " Que /a signaci6n arriba expresada despues de
el importe total de todas las ordenes por mi certificadas anteriormente

hay crédito disponible para el pago de la presente orden.

IMPORTE ESTA QRDEN Lps. [ (0, 09©-00 :
AUDITOR

Editarial E1 Faro nrydwmmasm Tel 2662-0398 SRC. 12T 1CN° 001 AL 600 Elab.8/10/14




FERRETERIA LA HERRADURA

SAN MARCOS OCOTEPEQUE
[EL:2663-48-51
RTN 1409-1981-000903
Senores: Municipalidad De Valladolid.
Proyecto:
Fecha: 01/04/2021
COTIZACION
| N. CANTIDAI DESCRIPCION PRECIO UNITARIO TOTAL

| 230|Bolsas de cemento L 210.00 | L. 48,300.00
2 300|Lamina Zinc de 10 L 209.00 | L. 62,700.00
3 68|Lbras de clavo para zinc L 25.00 | L. 1,700.00
4 L. -
3 L. -
6 L. -
7 L. -
8 L, -
9 L. -
10 L. -
i Ji | L. -
12 L. -
13 L. -
14 L. -
15 L. -
16 L. -
17 L. -
18 L. E
19 L. -

/e L  112,700.00
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FERRETERIA LA COPANECA
SAN MARCOS OCOTEPEQUE

TEL:2663-4663  RTN 0406-1980-001457

Sefiores: Municipalidad de Valladolid.
Proyecto:
Fecha: 01-abr-21
COTIZACION

230|Bolsas de cemento L 210.00 | L 48,300.00
300|Lamina Zinc de 10 L 200.00 | L 60,000.00
68|Lbras de clavo para zinc L 25.00 | L 1,700.00

L -

L -
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L =
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TOTAL L 110,000.00
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FERRETERIA EL BUEN PRECIO

De: Salvador Cartagena Lopez
RTN. 13241982000835 Cel. 9912-1481

B2 La Laguna, Frente al estadio Mercedes Gonzales, San Francisco Del Valle, Ocotepeque.
Orden de Cotizacion

Para: Municipalidad de Valladolid.

No | Unidad | Cantidad Material P/U P/TOTAL
1 | Unidad 230 Bolsas de cemento 215.00 | 49,450.00
2 | Unidad 300 Laminas de zinc de 10 ft 208.00 | 62,400.00
3 | Libra 68 Libras de clavo para zinc 26.00 1,768.00
4 Ultima linea.

5
6
7
8
TOTAL Lps. [113,618.00

Salvador Cartagena

g_% O\- Do\ -

Valido por 30 dias

Encargado de Ventas

Firma

Sello




istema de Administracion Municipal Integrado

VALLADOLID, LEMPIRA

SAMI

EJERCICIO: 2021 N~
Orden de Pago Emision: 29/04/2021
" Moneda: Lempiras (L) Hora : 03:54 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: SANDRA.VASQUEZ
Pagina: 1 de 1
Orden de Pago No.: 1223
L. 193,338.00
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 1057
Fecha de Emision: 29/4/2021
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: SISCOMPSDERL Id/RTN: 04019000034520

La Cantidad en Letras: CIENTO NOVENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS TREINTA Y OCHO CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
PAGO QUE SE HACE A SISCOMP POR LA COMPRA DE 15 COMPUTADORAS PORTATIL HP 240 G7 CELERON QUE
SERAN ENTREGADAS A MAESTROS DE CENTROS EDUCATIVOS DEL MUNICIPIO SEGUN SOLICITUD
PRESENTADA.
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO

11 01 000 001 000 55110 11-001-01 Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 193,338.00

RETENCIONES

CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

CODIGO DESCRIPCION MONTO
11-001-01 Transferencia para Gobiemo Local 193,338.00
Monto Total: 193,338.00
SUBTOTAL 193,338.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 193,338.00

)
Recibido por: W
Identidad No.: L 4

Os+s/j8JmdbMvnzfdJihbDNagjm78sKkOe6IBkqZ7R 13uA4 GhoF /yLbhB336VEthE dWWBBAVsB TexXgA3VDAOCmBqUxrP TWPD/embJG+mJdD1GT5c0j3YikkDBWR
Na52wUkA+MK2N7gM/++qtcSW7 BifxgnDL6Mwel OCluSoFs=




‘ MUNICIPALIDAD DE VALLADOLID, DEPARTAMENTO DE LEMPIRA
T

Departamento de Compras y Suministros

08 HospuR s ORDEN DE COMPRA

* % W Kk *

Seior: NUMERO [ Ne ~n0397

;J,flCO/\/\p FECHA Lé?& [O4=BOO?(J]

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

CANT.| UNIDAD DESCRIPCION P. UNIT. IMPORTE OBSERVACIONES
15 lunidad [bnyu/aa/was por fo{il  |11,20800(163.120.00 [pirpoesto
de 95,218°9
He 240, B¥ELerON ‘
157
)5V

S

CERTIFICADO: (e los articulos, equipo, servicios o cr/cdmﬁe arriba |

se solicita son necesarios para uso de mi dependencia.

== T f

REGISTRO DE LA ORDEN /
CERTIFICO: Que la signacion arriba expresada despues de deducirle
el importe total de todas las ordenes por mi certificadas anteriormente
Z ~ hay crédito disponible para el pago de la presente orden.

IMPORTE ESTA OR}a/Lps /9 S,é 58.00 ‘

Editorial El Faro RTA. myﬁwsm Tel 2662-0398 SRC 12T 1C N*001 AL 600 Elab. 8/10/14

AUDITOR |




SISCoOMP

Tecnologia de clase mundial

Sistemas Computacionales S. de R.L.

Venta de Computadoras, Accesorios, Suministros, Periféricos, Camaras, y Sistema de Sonidos
R.T.N. 04019000034520 Tel: (504) 2662-2721, Tele/fax: (504) 2662-3384

Barrio El Calvario, en la Segunda Avenida, S.0. entre Calle Real Centenario y 1era, calle S.0.
Media Cuadra al sur de Banco Ficohsa, Santa Rosa de Copén, Honduras, C.A. E-mail: camadih@yahoo.com.mx
Colonia Loarque Sur, Bloque HN-10168 Tel: (504) 2226-8064, Tel/fax (504) 2226-8373 Tegucigalpa D.C.

FACTURA 000-001-01-00 N©O 032275
Nombre: NOMU AL OGBS Db Qu\\m&‘k& \ CONTADOD cnmmD

" - -2f A
R.TN. \226999 SO I Teléfono: el
Direccién:
N° Orden de Compra Exenta: N°Reg. SAG.: . de Vi, g
\N° Constancia del Registro de Exonerados: J Fecha de Recepcion: 180272021
CAL SCCSM-ABGAS) 724 BIOPED ODGAD 36 Poch Lk de Bl 19/03/2023 15 2 Fap ntorinde I 00000101 0OITOL_ U 00000101 00045
CANT. . DESCRIPCION | PRECIOUNITARIO | Rebajas y Descuentos | TOTAL
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Secobrar Lps. 50,00 po cadachegue devaetoigual o menora ps. 1000 por || Total Exentd Lt
cheques Nayores  Lps. 1000000 5o cobrara o % ol vorde cheueporcames || Total Gravadio 15% L. 1e®\20
Administraivos.  NO SE ACEPTAN DEVOLUCIONES. Total Gravado 18% L.
- 15% I.S.V. L. 25 L&)
La Factura es beneficio de todos "Exijala" ;a;/o LS. L
ub - Tota
Esta factura se considera cancelada cuando es acompaiiada de un recibo. TOTAL L. ’qa
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MAS COMPUTA

— siscomp

* Santa Rosa de Copén: Barrio El Calvario, 2 Ave. 5.0.y 3 calle 5.5, Tel/Fax: 2662-3384, 2662-3794, 2662-2721 . Centro Comercial Uniplaza, Local .11, Tel: 2662-5923
* Tegucigalpa: Col. Loargue Sur, Bloque No. 1016, Tel: 2226-8064, 2226-6861, Fax: 2226-8373. Correo: info@siscomph.com

COTIZACION
SANTA ROSA DE COPAN
13 de Abril 2021

Srs. ALCALDIA MUNICIPAL DE VALADOLID LEMPIRA
ATENCION: Ing. PEDRO ANTONIO MENJIVAR

ES DE MUCHO AGRADO EL PODER DIRIGIRME A USTED Y SOMETER A SU CONSIDERACION LA
SIGUIENTE COTIZACION.

CANT DESCRIPCION UNITARIO LPS. LPS.

15 [COMPUTADORA PORTATIL HP 240

G7 CELERON 11,208.00 | 168,120.00

Procesador Intel® Celeron® N4020 con graficos Intel® UHD 600 (frecuencia
base de 1,1 GHz, frecuencia de réfaga de hasta 2,8 GHz, 4 MB de caché y

2 nicleos), Sistema operativo Windows 10 Home Single Language

64, Memoria, esténdar 8GB de SDRAM DDR4-2400, Disco Duro SATA de
1TB, 5400 rpm, Pantalla con retroiluminacién WLED HD SVA
antirreflectante, de 14", Gréficos Intel® UHD 600, Puertos: 2 USB 3.1 Gen 1;
1 USB 2.0; 1 HDMI 1.4b; 1 RJ-45; 1 combinacién de auriculares y micréfono;
1 alimentacidn de CA, Wi-Fi® y Bluetooth® 4.2 ‘

15% ISV |

TO




DISTRIBUIDORA COMERCIAL FERNANDEZ
SANTA ROSA DE COPAN
TELEFONO 2662-1842 CEL. 9905-9010

SENORES: Mnmg'gpgiigad de \alledol:d

Rm:Wmdelmuhrm: WIJ [Q“\W\C\Q?- RL/UCS
ldmﬂdﬁ:lbﬂﬂMNomhmmmpmwenﬂdad: ﬂ(l f@' ﬂQ&ZC _’_iﬂétl
Direccidn del proveedor: CQl . (I g‘g& N 0 Con “5300 Cll (CeriilO,

POR ESTE MEDIO SOLICITAMOS COTIZAR PRECIOS DE LOS SIGUIENTES BIENES Y SERVICIOS

N° | CANT. DESCRIPCION . PRECIO VALOR TOTAL
UNITARIO

15 [ to mPu\oéo«w Laglops 13 45 20\, 840
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| ecotec

Colonia Horencia Leste.41a calle

Tegucigalpa. M.D.C., Honduras
Tel: (504) 2239-6989/2213-98%90

COTIZACION EC02021-0045
C. o= ‘ )
Cliente: Municipalidad de Valadolid Lempira Fecha: " 12/04/2021
Atencion: Pedro Antonio Menjivar Representante: Iris Gonzalez
Ciudad: Tegucigalpa Forma de Pago: Contado|
Proceso:
e

Conhdad Descripoion P. Unitario P Total

Notebook HP 240 Celeron N4020 L. 11,829.00 L. 177,435.00
8gb/1tb/pantalla 14" /wifi/Bluetooth

.‘.“‘.'..."....‘..‘..UL"MA UNEA.".‘.'O...“..Q.t.‘.“

~ SUB TOTAL (L) L. 177,435.00
Observaciones: 15% I.S.V. L. 26,615.25
Validez de Cotizacion: 20 dias TOTAL (L) L. 204,050.25 |

Tiempo de entrega: 25 dias
Garantia: 1 afio por desperfectos fabricacion

Iris Gonzalez
Administradora General
igonzalez@ecotechonduras.com




