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SAN MARCOS DE COLON,
CHOLUTECA
EJERCICIO: 2021

Orden de Pago
Moneda: Lempiras (L)

Orden de Pago No.: 44511

L: 112,048.18

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 3681
Fecha de Emision: 15/2/2021

No.Cheque/Nota de Debito: 300 @ 004\
Paguese a: KAREN YESSEL FLORES FLORES I/RTN: 08011976121384

La Cantidad en Letras: CIENTO DOCE MIL CUARENTA Y OCHO CON DIECIOCHO CENTAVOS

Descripcion:
Pago por la compra de equipo de proteccién personal, material médico quirdrgico, insumos de limpieza y utiles de pﬁcina
segun factura No. 16586 para uso en Brigadas Médicas Domiciliares, Centro de Triaje y Estabilizacién del Municipio de San
Marcos de Colon (Documentacion anexa)
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
11 01 000 002 000 55110 11-001-01  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracion Central 112,048.18
i RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
11-001-01 Transferencia para Gobiemo Local 112,048.18
Monto Total: 112,048.18
< D ORD 1) H U
SUBTOTAL 112,048.18
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 112,048.18

Recibido por:
Identidad No.:

OHMQdeQijaquQquzHﬂE7Wm8dPqphsEzWE+731 KGI
pMgvidavYa3tSutQWmbNZ+WFh2vP0/IQLa1xu50e5mbPVAD
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| insumos de limpieza ¥
PAGO DE Pago por la compra de equipo de proteccion personal, material médico qulrufglco clje Triaje y Estabilizacion

utiles de oficina segun factura No. 16586 para‘uso en Brigadas Médicas Domiciliares, Centro
del Municipio de San Marcos de Colon (Documentacion anexa)
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A Or to/ Copa Emisor EMak drogueria. medyka@gmail.com
A
| — i -
" NOMERE: ALCALDIA MUNICIPAL SAN MARCOS DE COLON PBcHA 05/ 2
: TIPO DE FACTURA: CONTADO
ﬂﬁﬁ'm 0

DIRECCION: SAN MARCOS DE COLON CHOLUTECA
RTN: 06159995203263

CAl: A819F0-533C70-004D9F-4ACFA4-A49B4D-44 Emitir Hasta:

OIC EXENTA: CONSTANCIA EIR: REGISTRO SAG: ORD. COMPRA:
% ———————e
PRODUCTO DESCRIPCION DEL PRODUCTO CANTIDAD PRECIO sV TOTAL
ACIDOF AMONIO CUATERNARIO GALON( SOLUCION ESTERILIZANTE) 10 100000 N 1,000.00
ALCOO1 ALCOHOL CLINICO GALON 20 250000 N 5,000.00
AROS AROMATIZANTE SUTIDOS GALON 5 160000 N 800.00
BATER BATERIAS AAA 10 86.000 N 860.00
BATPA BATAS ESTERIL 120 80000 N * 9,600.00
BOG02 CANULASADULTO 10 55.000 N 550.00
BOL23 BOLSABASURA NEGRA 24X32 ROLLO DE 50 UNIDADES 10 49000 S * 490.00
CATO5 CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO 22GX 1.0 50 15800 N 799.50
CLS03 CLORURO DE SODIO 0.9%X1000ML \VBB1324 10 59000 N * 590.00
CcovID PRUEBA RAPIDA COVID CAJAX30 270 250000 N 67,500.00
DEPO1 BAJALENGUA 100UNID 5 39900 S 199.50
DEX50 DEXTROSA 500ML 10 49000 N * 490.00
ESP03 ESPARADRAPO DE TRANSPORE DE 1/2 1 650000 N 650.00
GAZ02 GASAABSORBENTE ESTERIL4X4 CAJAX100 2 190000 N 380.00
GOR02 GORRO DESECHABLE PAQX100 300 3000 N 900.00
GUAD1 GUANTES DE EXAMEN DE LATEX EXTRA SMALL 6 375000 N 2,250.00
GUAO3 GUANTES EXAMEN DE LATEX PREMIUM TALLAM 6 375000 N * 225000
HARD1 HARTMAN DE 500ML 10 49000 N * 490.00
HAR02 HARTMAN DE 1000ML 15

@N\ EDYKA A h VR
ORIGINAL

Escaneado con CamScanner



p ¥ . 1= -lq;.gf-
: : : Direccién Telsfonos
EDYKA ALDEA EL CHIMBO SANTA LUCIA 22219052 | 32658629

RTN. 08011976121384 FAXMNo. (504) 22654666

, DZELAYA Original: Cliente / Copia: Emisor EMall: drogueria.medyka@gmail.com P 2[ 2

|

‘ INFORMACION DEL CLIENTE: FACTURA: 000-001-01-0001658

CODIGO: 1385
NOMERE: ALCALDIA MUNICIPAL SAN MARCOS DE COLON FECHA: 05/02/2021  VENCE:05/02/2021
ACTURA: CONTADG
DIRECCION: SAN MARCOS DE COLON CHOLUTECA i A
RTN:06159995203263 DIAS DE CREDITO: 0
CAl: A819F0-533C70-004D9F-4ACFA4-A49B4D-44 Emitir Hasta: 09/02/2021 |COD.VENDEDOR: 001-ALEX BANEGAS
OIC EXENTA: CONSTANCIA E/R: REGISTRO SAG: ORD. COMPRA:
PRODUCTO DESCRIPCION DEL PRODUCTO CANTIDAD PRECIO ISV TOTAL
LANC LANCETAS)CAJAX100) 3 85.000 N 255.00
MARI03 MARIPOSA 22GX3/4 (SCALP VEIN SET) 50 3990 N 199.50
MAS0O2 MASCARILLA DE 3 PLIEGUES ENGANCHE CAJAX50 900 4.000 N 3,600.00
MASKN MASCARILLAS KN95 50 19000 N 950.00
MASKN MASCARILLAS KN95 50 186000 N 9,300.00
PAPEL PAPEL TOALLA ROLLO 5 255000 S 1,275.00
SoLUC SOLUCION SALINA 9% DE 500ML 10 49.000 N * 480.00
ULTIMA  LINEA *esessnmensnnres
 SE ATIENDEN EMERGENCIAS EN DIAS FERIADOS **
.
| MM
e e
**CIENTO DOCE MIL CUARENTA OCHO CON 18 CTVS.**
| Unidades: 1,938 Rango Autorizado
00016001 - 00018000
ESTIMADO CLIENTE: REVISE LAMERCADERIA EN PRESENCIA DE NUESTRO  EMPLEADO NO ACEP TAREMOS RECLAMOS DESPUES DE QUE
NUESTRO EMPLEADO SE RETIRE DE SU ESTABLECIMIENTO. SE COBRARA UN 3% POR FACTURAS MORATORIAS Y LPS. 300.00 DE GASTOS
ADMINISTRATIVOS POR CHEQUES DEVUELTOS. GRACIAS
VALOR VALOR VALOR REBAJAS Y
EXONERADO EXENTO GRAVABLE SUB TOTAL DESCUENTOS 1S.V.15%  [1.S.V.18% TOTAL
0.00 109,789.00 1,964.50 111,753.50) 0.00 204 67 000]. .  112,043.18
g "‘\.L
| : 95,,“,’
Vo.Bo. Jefe Facturacion i,
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 COMPRA NO
Proveedor: KAREN YESSEL FLORES FLORES/ MEDYKA

Por este medio la Municipalidad de San Marcos de Colon, Departar

Choluteca; solicita el suministro de los productos abajo descritos, los cuales
utilizados en el funcionamiento del Centro de Triaje y Estabilizacion del Municipio
de San Marcos de Colon y en Brigadas Médicas Domiciliares, segiin convenio de la
“Operacion Fuerza Honduras” ejecutado durante la Emergencia Sanitaria de

COVID-19.
B » 0 a3 P 0 d ota

1| Alcohol Clinico 70% Galén 20 250.00 5,000.00 ’

2 }-Mascarilla Quirirgica unidad 900 4.00 3,600.00 :

3 _-Gorros Quirtrgicas unidad 300 3.00 900.00 ;
4 | Batas Quinirgicas unidad 120 80.00 9,600.00
5 | Pruebas Répidas Covid Unidad 270 250.00 67,500.00
6 } Guantes Quirdrgicos Latex M 6 375.00 2,250.00
7 Guantes Quirdrgicos Latex S 6 375.00 2,250.00
8 | Suero de 1000 ML unidad 15 59.00 490.00
9 +Suero de 500 ML unidad 10 49,00 885.00
10 [-Solucién Salina 500ML Unidad 10 49.00 490.00
11 }Dextrosa 5% 500ml Unidad 10 49.00 490.00
12 { Mariposa No. 22 Unidad 50 3.99 199.50
13 L Catéter No. 22 unidad 50 15.99 799.50
14 L-Baja Lengua caja de 100 ] 39.90 199.50
15 }-Papel Toalla para dispensador 5 255.00 1,275.00
16 |-Gasa 4x4 caja de 100 2 190.00 380.00
17 L Asistin Galdn b 160.00 800.00
18 LAmonio por galén 10 100.00 1,000.00
19 _{Bolsa de basura por rollo 10 49.00 450.00
iﬁ A-Cénulas de oxigen adulto unidad 10 55.00 550.00
21 | Baterias AAA par 10 86.00 860.00
22 j-lancetas cajas 100 3 85.00 255.00
23 _{ Esparadrapo 1/2 pulg caja de 24 1 650.00 650.00
24 4 Mascarilla KN95 Unidad 50 19.00 950.00
25 L Mascarilla N95 unidad 50 186.00 9,300.00
26 L-Solucion salina 1000ml unidad 10 59.00 590.00
Impuesto sobre ventas 1 294 67 29468
Total, Orden de Compra (L.) 112,048.18

Lugar y Fecha: San Marcos de Colon, 05 de FEBRERO de 2021.

Autorizado por:

AWl

josé Dougés Ordofiez C

Alcalde Municipal

Solicitado por:

B
Elvin A]bert%es

Identidad N° 0615-198

Tesorero Municipal

Escaneado con CamScanner



“‘ ol H',"'_
GORIERNG D 1A
REPUBLICA DE HONDURAS

ok ks

ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de: KAREN
YESSEL FLORES FLORES/ MEDYKA. Las facturas No.16586 que corresponden a la
solicitud de compra No. 47 de los productos que a continuacion se detallan:

Descripcion

N° Unidades Precio Unid. Total (L.)
1 | Alcohol Clinico 70% Galén 20 250.00 5,000.00
2 | Mascarilla Quirtrgica unidad 900 4.00 3,600.00
3 | Gorros Quirtrgicas unidad 300 3.00 900.00
4 | Batas Quirtirgicas unidad 120 80.00 9,600.00
5 | Pruebas Répidas Covid Unidad 270 250.00 67,500.00
6 | Guantes Quinirgicos Latex M 6 375.00 2,250.00
7 | Guantes Quirirgicos Latex S 6 375.00 2,250.00
8 | Suero de 1000 ML unidad 15 59.00 490.00
9 | Suero de 500 ML unidad 10 49.00 885.00
10 | Solucién Salina 500ML Unidad 10 49.00 490.00
11 | Dextrosa 5% 500ml Unidad 10 49,00 490.00
12 | Mariposa No. 22 Unidad 50 3.99 199.50
13 | Catéter No. 22 unidad 50 15.99 799.50
14 | Baja Lengua caja de 100 5 39.90 199.50
15 | Papel Toalla para dispensador 5 255.00 1,275.00
16 | Gasa 4x4 caja de 100 2 190,00 380,00
17 | Asistin Galon 5 160.00 800.00
18 | Amonio por gal6én 10 100.00 1,000.00
19 | Boisa de basura por rofio 10 49.00 490.00
20 | Cénulas de oxigen adulto unidad 10 55.00 550.00
21 | Baterias AAA par 10 86.00 860.00
22 | Lancetas cajas 100 3 85.00 255.00
23 | Esparadrapo 1/2 pulg caja de 24 1 650.00 650.00
24 | Mascarilla KNS5 Unidad 50 19.00 950.00
25 | Mascarilla N95 unidad 50 186.00 9,300.00
26 | Solucién salina 1000ml unidad 10 59.00 590.00
Impuesto sobre ventas 1 294 67 294 68
Total, Orden de Compra (L.) 112,048.18

Los productos seran utilizados en el funcionamiento del Centro de Triaje y
Estabilizacion del Municipio de San Marcos de Colon y en Brigadas Médicas
Domiciliares, segin convenio de la “Operacion Fuerza Honduras” ejecutado durante
la Emergencia Sanitaria de COVID-19.

Dado en la ciudad de San Marcos de Colon a los 8 dias del mes de febrero del

2021. 3
N\
q&up&. CQ/LJ %)
l A i)
osé Douglas Ordo

GPs.2022 -
<recy o)

Alcalde Municipal
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Santa Lucia, Fco, Morazan, Honduras C.A.

RTN 08011976121384

TELEFONO. 2221-9058/3265-8629
CORREO ELECTRONlco:drogueria.medyka@gmall.com

ACTA DE RECEPCION

CLIENTE: ALCALDIA MUNICIPAL SAN MARCOS DE COLON CHOLUTECA
Fecha: 05 DE FEBRERO DEL 2021

ITEM CANTIDAD PRESENTACION DESCRIPCION
1 20 Galones Alcohol Clinico 70%
2 900 unidades Mascarilla Quirurgica
3 300 unidades Gorros Quirurgicos
4 120 unidades Batas Quirurgicas
5 270 unidades Pruebas Rapidas Covid
6 6 cajax50 Guantes Quirurgicos LATEX "M"
7 6 cajax50 Guantes Quirurgicos LATEX "S"
8 15 unidades Suero Hartman 1000m|
9 10 unidades Suero Hartman 500m|
10 10 unidades Solucion Salina 500m|
11 10 unidades Dextroza 5% 500m!
12 50 unidades Mariposa #22
13 50 unidades Cateter #22
14 5 cajax100 Baja Legua
15 5 unidades Papel Toalla Para Dispesador
16 2 cajax100 Gasas 4x4 esteril
17 5 Galones Asistin (Aromatizate de piso)
18 10 Galones Amonio Cuaternario
19 10 unidades Canulas De Oxigeno
20 10 Rollo Bolsa Para Basura 24x32 Rollo
21 10 Par Baterias AAA+Maxal par
22 3 cajax100 Lancetas
23 1 cajax24 Esparadrapo 1/2 Pulgada
24 50 unidades Mascarilla KN95
25 50 unidades Mascarilla N95
26 10 unidades Solucion Salina 1000m!

% o o o ok ok ok K oK o ok ok UI.T|MA UNEA****
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FIRMA DE RECIBIDO
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ALCOHOL CLINICO 70%

20

drogueria.medyka@gmail.com

L250.00

1 GALON 15,000.00
2 MASCARILLA QUIRURGICA UNIDAD 900 L4.00{ 13,600.00
3 GORROS QUIRURGICOS UNIDAD 300 L3.00{  1900.00
4 BATAS QUIRURGICAS UNIDAD 120 L80.00| 19,600.00
5 PRUEBAS RAPIDAS COVID UNIDAD 270 1250.00] L67,500.00
GUANTES QUIRURGICOS LATEX .
6 "M" CAJAX100 L375.00 L2,250.00
GUANTES QUIRURGICOS 6
- LATEX"S" CAJAX100 L375.00] 1.2,250.00
8 SUERO HARMAN 1000ML UNIDAD 15 L59.00|  L885.00
9 SUERO HARMAN 500ML UNIDAD 10 1.49.00 1.490.00
10 SOLUCION SALINA 500ML UNIDAD 10 L49.00]  1490.00
11 DEXTROSA 5% 500ML UNIDAD 10 L49.00|  1490.00
12 MARIPOSA #22 UNIDAD 50 L399  L199.50
13 CATETER #22 UNIDAD 50 L1599  L799.50
14 BAJA LENGUA ##ix CAJAX100 5 L39.90(  L199.50
PAPEL TOALLA PARA A
15 DISPENSADOR *#** ROLLO L255.00( L1,275.00
16 GASA 4X4 CAJAX100 2 L190.00f  L380.00
ASISTIN ( AROMATIZANTE DE -
17 PISO) GALON L160.00]  L800.00
18 AMONIO CUATERNARIO GALON 10 L100.00]  L1,000.00 |
BOLSA PARA BASURA 24X32 *** 10 i
19 ROLLO 149000
CANULAS DE OXIGENO ADULTO 10
UNIDAD

Escaneado con CamScanner
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Fecha: 25-Enero -2021
Domicilio Fiscal: SAN MARCOS DE COLON
Forma de Pago: CONTADO

PRECIO ey ;

No DESCRIPCION DEL PRODUCTO CANTIDAD UNITARIO TOTA : :
1 Alcohol Clinico70% | 20 | 26000 | 520000

- Mascarila Quirorgika | 900 § 500 . 450000

- _GomosQuinepieos . | 300 1 580 1 RAAGEE

: __BosQunwgicas | 120 | 8500 | 1020000 /

S Pruebas RapidasCovID | 270 | 270.00

6 Guantes Quwurgmsﬁfé&w T T

2 Guantes Quirurgicos LATEX™S" | 600 400

8 Suero Hartman 1000ml 15 | 6200

2 Suero Hartman 500ml o R

10 Solucion SainaS00mi | 10 5200

1 Dextroza 5% 500mi e 52.00 s20.00 i/
2 Mariposa #22 . [- 780 " 1 440 | 2000 i
13 Cateter #22 50 16.50 825.00 -
14 Baja Legua (isv) 500 042 = 210.00 i
15 Papel Toalla Para Dispesador (isv) 5 27000  1,350.00 ;i
i6 Gasas 4x4 esten 200 = 225 | 450,00

17 Asistin (Aromatizate de piso) ' 5 180.00 3S00.00

16 Amonio Cuaternario 10 = 11000 110000

19 Canulas De Oxigeno 10 .~ 80.00 ~ 600.00

20 Bolsa Para Basura 24x32 Rollo (isv) 10 5200  520.00

21 Baterias AAA+Maxal par HY ! 90.00 | S0C.00

Lancetas 300 | 080 | 22000

23 Esparadrapo 1/2 Pulgada 24 © 3000 7 72000

24 Mascarilla KNIS 50 21.00 1,050.00

Mascarilla N95 50 190.00 9,500.00

2 Solucion Salina 1000m! 10 - 62.00 £§20.00

SUB TOTAL L. 120,465.00
ISV 15% L. 312,00 :
TOTAL L.120,777.00
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IMPORTACIONES O.M

FABRICANTES DE TRAJES DE BIOSEGURIDAD

Alcaldia san Marcos de Colon

99507616

Tegucigalpa

Efectivo o transferencia

Soad Orozco

Mayoristas

Overol e bioerida

reutilizable tallas S

15

8

280.00

4,200.00 |

Overol de bioseguridad
reutilizable tallas M

15

=

280.00

4,200.00
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SAN MARCOS DE COLON,
CHOLUTECA
EJERCICIO: 2021

Orden de Pago

Moneda: Lempiras (L)
Honduras, C.A.

Orden de Pago No.: 44961
L. 17,100.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 4115

Fecha de Emision: 22/4/2021

No.Cheque/Nota de Debito: 300 ¢ 0q\Y

Paguese a: JUSTO EMILIO GIRON ESPINAL Id/RTN: 0615196700288
La Cantidad en Letras: DIECISIETE MIL CIEN CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
Pago segun Fact. No. 5656 por el transporte en microbus para la partida y regreso del personal medico y auxiliar del Centro
de Triaje Municipal "Operacion Fuerza Honduras" para realizar brigadas medicas domiciliares para diagnosticar el COVID-
19y entregar los respectivos tratamientos en los diferentes lugares del municipio, ver reporte del periode del 03 al 31 de
marzo de 2021. (Doc Anexa)
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
11 01 000 002 000 55110 11-001-01  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 17,100.00
RETENCIONES -
[oe]s] [cTe] DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
11-001-01 Transferencia para Gobiemno Local 17,100.00
Monto Total: 17,100.00
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 17,100.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL T — 17,100.00
ot JE A4
O *I‘"'\k
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Recibido por:

Identidad No.: m/& /q/l 7—@25/?

0s+{s/[9Jmd9bRI3ZNGQUZK2IfIE7WmBdPqphsEZWE+731KGIx2wIVgJ6rHFUGY2Dd7X0F AwevBf. MgzQB220e 1mCjOMSpoQ5TUVTY69fxg5GROPKF+0038PA0K
DVwhRC19NtgnguJHv+Qd1EeMIvhip1/Ce++bWhWGYRYuXx4ThiQfLsr +VhWuigrwUM8
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{ 4115 2
|

22 de abnl de 2021

JUSTO EMILIO GIRON ESPINAL 0615196700288

~ CUENTAN® - [DESCRIPCION | DEBE

{

| 70311000049 | 3008094 | |
| PAGO DE Pago segun Fact. No. 5656 por el transporte en microbus para la partida y regreso del personal medico
| auxiliar del Centro de Triaje Municipal "Operacion Fuerza Honduras" para realizar brigadas medicas domiciliares
diagnosticar el COVID-19 y entregar los respectivos tratamlentos en los diferentes lugares del municipio, ver re
periodo del 03 al 31 tle marzo de 2021, (Doc Anexa)

BALANCE LPS. 17,100.00

AR DONNELLEY DE HONDURAS, SA DECV Tw §328 2556-5880, /CR.{04-'18) " 57388-57 * RF011804010HN
pr— — — - - . —_—
Y

REVISADO POR  APROBADO FOR

RECIBI CONFORME
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.NSPORTE ROCK

5ANMARCOS DE COLON BARRIO CAFETAL
Bo. El Calvario, San Marcos de Colon, Choluteca

Email: 08011963010379 jackrock 2010@yahoo.es 2788-2608 -9893-1344

r FACT CONTADO

RTN 08011963010379 CAL l 000-001-01-00005656
7487BE-BA79A9-2745B2-FDA99F-A482B6-45 J
[ Cliente: ) (Lugar y fecha de expedicién: | Vencimiento: i
ALCALDIA MUNICIPAL SAN MARCOS DE COLON 5 de Abril 2021
TIf.: 5 de Abril 2021
BARRIO EL CENTRO FRENTE AL PARQUE Ventedor TEREYA Condiciones: Efectivo
RTI.“ Refer.: Envio: Entrega
£6d|go clte.: E2967 L =,
N. Correlativo Orden de Compra Exenta N. Correlativo Constancia Exonerados Numero de Registro $.A.G.
Cédigo producto Descripcion del producto Cantidad Precio Unit. Importe Lps___
FT-01 VIAJE EXPRESO 1.00 400.00 400.00
BRISAS DEL CALVARIO -
3-03-2021
FT-01  VIAJE EXPRESO 1.00 900.00 900.00
LOS MANGOS -
4-03-2021
FT-01 VIAJE EXPRESO 1.00 1,500.00 1,500.00
REMISION CHOLUTECA
4-03-2021
FT-01 VIAJE EXPRESO 1.00 1,200.00 1,200.00
DUYUSUPO
8-03-2021 :
FT-01 VIAJE EXPRESO 1.00 400.00 400.00
PASTORA RODRIGUEZ
9-03-2021
FT-01 VIAJE EXPRESO 1.00 400.00 400.00
GRACIAS A DIOS
11-03-2021
FT-01 VIAJE EXPRESO 1.00 400.00 400.00
B. PANAMA
17-03-2021
FT-01 VIAJE EXPRESO 1.00 1,300.00 1,300.00
MESAS DE CACAMUYA
18-03-2021
FT-01 VIAJE EXPRESO 1.00 1,000.00 1,000.00
PORTILLO LISO -
19-03-2021
FT-01 VIAJE EXPRESO 1.00 400.00 400.00
B. LA GUADALUPE-~
22-03-2021
FT-01 VIAJE EXPRESO 1.00 900.00 900.00
EL RODEO -
23-03-2021
FT-01 VIAJE EXPRESO 1.00 900.00 900.00
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA Pégina
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- URTE ROCK

-«1ARCOS DE COLON BARRIO CAFETAL

-v. El Calvario, San Marcos de Colon, Choluteca ) |
Email: 08011963010379  jackrock.2010@yahoo.es 2788-2608 -9893-1344 ( FACT CONTADO |
RTN 08011963010379 CAL |
7487BE-BA79A9-2745B2-FDAIF-A482B6-45 t 000-001-01-00005656 3 |
[ Cliente: ) (Lugar y fecha de expedicién: | Vencimiento: R
?:;CALDIA MUNICIPAL SAN MARCOS DE COLON : 5 de Abril 2021
-3 5 de Abril 2021
BARRIO EL CENTRO FRENTE AL PARQUE
Vendedor: TERESA Condiciones: Efectivo
RTN:
Codigo clte.: E2967 Refer.: Envio: Entrega
S I p,
N. Correlativo Orden de Compra Exenta N. Correlativo Constancia Exonerados Numero de Registro S.A.G.
Cddigo producto Descripcion del producto Cantidad Precio Unit. Importe Lps___
CASERIO SANTA CLARA (COMALI)
24-03-2021
FT-01 VIAJE EXPRESO 1.00 400.00 400.00
B. FATIMA -~
25-03-2021
FT-01 VIAJE EXPRESO 1.00 1,000.00 1,000.00
EL JOCOTE .
26-03-2021
FT-01 VIAJE EXPRESO 1.00 1,500.00 1,500.00
REMISION CHOLUTECA
26-03-2021
FT-01 VIAJE EXPRESO 1.00 1,500.00 1,500.00
REMISION CHOLUTECA
30-03-2021
FT-01 VIAJE EXPRESO 1.00 1,500.00 1,500.00
REMISION CHOLUTECA
31-03-2021
FT-01 VIAJE EXPRESO 1.00 1,500.00 1,500.00
REMISION CHOLUTECA
31-03-2021
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA Pagina )
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‘Comunidad Visitada: /[ Dr/ 205 mrrg:*‘“
A continuacion se detallan las personas atendidas en brigada domiciliar re

por personal médico y auxiliar del Centro de Triaje Municipal “Operacién
Honduras” en la comunidad antes mencionada para diagnosticar el COVID-19 y

entregar los respectivos tratamientos:
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Ana Corina Portillo Betancourth
Coordinador Médico del Centro de Triaje
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o' Pueblos con
Encanto

SAN MARCOS
DE COLON

_DETALLE DE PERSONAS ATENDIDAS
Fecha de la Visita: = 4/ M,_Z_p 2 -l

A
P e

-
Comunidad Visitada: # Z [ﬁ%@ )

A continuacion se detallan las personas atendidas en brigada domiciliar realizada
por personal médico y aukiliar del Centro de Triaje Municipal “Operacion Fuerza
Honduras® en la comunidad antes mencionada para diagnosticar el COVID-19 y

entregar los respectivos tratamientos;
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N Nombre Completo Firma o Huella
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Courdinador Médico del Centro de Triaje

Escaneado con CamScanner




Fecha de la Visita: (% oo Pl _'~l k%
Comunidad Visitada: " I SL=T @7 5z “"""’"j—‘-’“"' r_ - =

A continuacion se detallan las personas atenas en brigada domiciliar realizada
por personal médico y auxiliar del Centro de Triaje Municipal “Operacion Fuerza
Honduras” en la comunidad antes mencionada para diagnosticar el COVID-19 y
entregar los respectivos tratamientos:

N° Nombre Completo N° Identidad Firma o Huella
1 = : Yoro o QQ 22X
2 | X2, o Opl.5-/25D ~0/¢9z
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Ana Corina Portillo Betancourth
Coordinador Médico del Centro de Triaje
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" DETALLE .

Fecha de Ia Visita: G d

Comunidad Visttada: _(1s/ /75 /b &D?u . .
A continuacion se detallan las personas atendidas én brigada domiciliar realizada :

por personal médico y auxiliar del Centro de Triaje Municipal “Operacién Fuerza
Honduras” en la comunidad antes mencionada para diagnosticar el COVID-19 y
entregar los respectivos tratamientos:
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Coordinador Médico del Centro de Triaje
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! -
“' Fecha de la Visita: /0 oly Afor oo A
: Comunidad Visitada:(o0, an s /e it .
A continuacion se detallan las personas atendidas en brigada domiciliar realizada
por personal médico y ausiliar del Centro de Trigje Municipal “Operacion Fuerza
Honduras™ en la comunidad antes mencionada para diagnosticar el COVID-19 y P
entregar los respectivos tratamientos: . : 3
N’ Nombre Completo N° Identidad
1 b Y. o oe bo Ot/5- 200 7. 324
2 |\Mockina : A 0bl.S - !E?i. 00849,
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Coordinador Médico del Centro de Triaje

Escaneado con CamScanner



- Comunidad Visitada:

A continuacién se detallan las personas atendidas en brigada domiciliar realizada

e Bl B

Fecha de la Visita:

¥

l/~

LE DE PE
iR il

s g.\rA:

!‘r}"m. .’ r" .'lj oy

por personal médico y auxiliar del Centro de Triaje Municipal “Operacién Fuerza
Honduras” en la comunidad antes mencionada para diagnosticar el COVID-19 y
entregar los respectivos tratamientos:
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Coordinador Médico del Centro de Triaje
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Comunidad Visitada:
A continuacion se detallan las personas atendidas en brigada domiciliar realizada
por personal médico y auxiliar del Centro de Triaje Municipal “Operacién Fuerza
Honduras” en la comunidad antes mencionada para diagnosticar el COVID-19 y
entregar los respectivos tratamientos:

Nombre Completo
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Fecha de Ia Visita: oo Morzo de 2

----- - Comunidad Visitada: ~ (0. Aaa fHo@0S
A continuacién se detallan las personas atendidas en brigada domi B
por personal médico y auxiliar del Centro de Triaje Municipal “Operacion |

Honduras” en la comunidad antes mencionada para diagnosticar el COVID
entregar los respectivos tratamientos: _ 7 §
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Fecha de la Visita: /e
Comunidad Visitada;

A continuacion se detallan las personas atendidas en bﬁgada dgmiﬁﬂaf E
por personal medico y auxiliar del Centro de Triaje Municipal owm Fuerza |
Honduras” en la comunidad antes mencionada para dmgmatim el COVID-19 y

entregar los respectivos tratammntoa
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Fecha de la Visita:
Comunidad Visitada:

( P ~f 7
7 (i ’ _,,l"’./,,

A continuacion se detallan las personas atendidas en brigad
por personal médico y auxiliar del Centro de Triaje Mw St
Honduras” en la comunidad antes mencionada para d“'@“ﬁw e
entregar los respectivos tratamientos:
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EIER 2021 .
Orden de Pago e
Moneda: Lempiras (L) '

Orden de Pago No.: 44940
L.: 1,808.00

Tipo de Expediente:  GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.. 4100

Fecha de Emision:  20/4/2021

No.Cheque/Nota de Debito: 300 By R

Paguese a:  FRANKLIN ENRIQUE MIRANDA MONTALVAN

La Cantidad en Letras: UN MIL OCHOCIENTOS OCHO CON CERQ CENTAVOS

Id/RTN: 0615197500714

Descripcion:
Pago segun factura No. 1280 por realizar fotocopiado de documentos y trabajos solicitados por el Centro de Triaje de San
. Marcos de Colon. (Documentacion anexa)
CODIGO 'PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
1101 000 002 000 55110 11-001-01  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 1,808.00
RETENCIONES
(ofe]s]cTe] DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 1,808.00
' Monto Total: 1,808.00
/ Ol A ORD D PA @
SUBTOTAL 1,808.00
- RETENCIONES 0.00 )A\
TOTAL 1,808.00

Firma y Sello de

Ll

Recibido por: ’_{
Identidad No.:

1

TABILIDAD +
SUPLFS].,

Os+1509degbRJBZNunZk2lfrlE7Wm8quphsEzWE+731KGlx2ngJ6rHFUGY2Dd7XOFchvBtLMngBz20¢1ijOMSpoOSTUvaGQfngGQ()PKF-pmapm‘ Lt = Wy _]].‘
DVWhRC19NtgnguJHv+Qd1EeMIvhtp1/Ce++bWhWGYRYuXx4ThIQfLsr +VhWuigrwUM8 ARe

20/04/2021 08:59:51 a.m.
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R N T {

Umnuuga | e i 3008078

20 de abril de 2021

FRANKLIN ENRIQUE MIRANDA MONTALVAN 0615197500714

DESCRIPCION o oeee

e T

|
|| 70311000049 3008078
|

{ PAGO DE Pago segun factura No. 1280 por realizar fotooomado de documentos y trabajos solicitados pef-el Centro de
| Triaje de San Marcos de Coloﬁ (Documentacion anexa) | . |

l
r

BALANCELPS. 1,808.00

E DE HONDURAS, S.A DE C.V, TELS.: 2221-3328, 2558-5880, /CR (04-'18) * 57388-57 " RFQ 180% [

A\

d

‘.r:'.«'

,-..

de /

;
HECHO POR

RER"P‘ ;5

=
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= S

sERVIC

femmtima23@yahoo.com

R.1.N.06151975007149

CAI-614917-0EA68A,QF4A97-CBEBAD- 5E1BB-‘3

,, : 0. B f'aﬂ"'l‘i: En;iqiue Miranda Montalyan
0. £l Calvarlo, contiguo a Pulperla Alicla San Mar
| Teléfonos: 2788-3169/2788-2644 1 9765.6121

Fotocoplas, Encuadernados, Laminados, Trabajos de Investigacion

FACTURA 001-001-01-00 NO 001980

~

Senor(a):

ASE

R.T.N.: \ i
Direccion: %QH QQ\'},@S 'A& t@\ o u
? Datos del Adquiriente Exonerado *
IL No. Const. Registro Exonerado No. Orden de Compra Exenta No. Registro de la SAG

UR R O | rtisds| TOTAL

-

IMPRENTA 9 DE ENERO / Teléfono: 27801217/ Celular; 31569291 R.T.N. 06011959000143
imprenta9deenero@gmall.com CERTIFICADO N° 9231 - 14 - 10500 - 280
Fecha Limite de Emisiébn  21/01/2022 Original: Cliente Copia: Emisor
Rango Autorizado del 000-001-01-00001261 al 000-001-01-00001360

%
‘FUB\}\MA\A
FIRMA
E,__hi, e

- ~oL0N. CHOLUTECH ;
5 5 » TOT%
Importe exonerado

Importe gravado 18%

Importe exento
Importe gravado 15%

ISV 15% |

ISV 18% |

TOTAL L. &
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San

A partir del 09 de fet

, Descripcibn | Imp

09/02/2021 | Ficha de la vigilancia epidemiologica | |
15/02/2021 Resultados de pruebas rapidas :
15/02/2021 | Consentimiento Informado
15/02/2021 | Micho Historia Clinica
15/02/2021 | Ficha Epidemiologica
15/02/2021 | Tarjeta Kardex
16/02/2021 Copias Varias

.35/03/2021 Copias varias

10/03/2021 | Copias de informe
19/03/2021 | Resultado de pruebas rapidas
19/05/2021 | Control de servicio de transporte
19/03/2021 | Detalle de personas atendidas
19/03/2021 | Micro historia clinica 100 | 100.00
19/03/2021 | Consentimiento informado 100 | 100.00
19/03/2021 | Ficha epidemiologica 100 lgggg
19/03/2021 | Control de tamizaje 138 100.00
25/03/2021 | Copias varias . = 50.00
26/03/2021 | Copias Oficio Pacientes con prueba ,Oo
05/04/2021 | Copias de Consentimiento Informado 100 100.00
05/04/2021 | Copias de Micro Historia Clinica 100 183.00

) 15/04/2021 | Copias de fichas epidemiologicas 100 1 .00
16/04/2021 | Boleta de medicamentos 50 50.

Vg ‘ Qavmg_prm A

Dr. Javier Corrales

irn"{a de Responsable
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