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Intibuc4, Intibucd a los 01 dias del mes de junio del 2021

Max Lenard Meza Sabillon
Oficial de Informacion Publica de Intibuca.

Intibuca, Intibuca

Estimado:

La presente es para informarle las compras realizadas por
Emergencia COVID-19 en el periodo comprendido del 16 a
los 31 dias del mes de mayo del 2021 en la Alcaldia Municipal
de Intibuca.

bE EVELI(J VEN
ESORERO MUNICIPAL

_ sl

INTIBUCA PARA TODOS
Telefax (+504) 2783-0069 - 2783 -0660, Email. alcaldiaintibuca@gmail.com

Alcaldia Municipal De Intibuca



istema de Administracion Municipal Integrado

INTIBUCA, INTIBUCA

4k EJERCICIO: 2021 . SAM'
- AL, Orden de Pago Emision:  27/05/2021
' Moneda: Lempiras (L) Hora :  08:55a.m.

Honduras, C.A. USUARIO: F.GONZALEZ
Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 35933
L. 9,900.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 11709

Fecha de Emision: 26/5/2021

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: JOSE OCTAVIO RODRIGUEZ VARGAS Id/RTN: 1001199200245
La Cantidad en Letras: NUEVE MIL NOVECIENTOS CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
O/P 35933 EMESION DE CHEQUE POR PAGO DE COMPRA DE ALCOHOL PARA PREVENCION DE COVID-19 EN EL
MUNICIPIO DE INTIBUCA , CON EL FONDO COVID- 19.
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
12 03 000 002 000 54110 11-001-01  Ayuda Social A Personas De Capital 9,900.00
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 9,900.00

Monto Total: 9,900.00

RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO

SUBTOTAL 9,900.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 9,900.00
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MUNICIPALIDAD DE INTIBUCA
INTIBUCA, HONDURAS, C.A.
e Tel. 2783-0660 R.T.N. 10069995429542
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INVERSIONES R. V. S. DER. L.
El Way, contiguo a la Delegacion medica, frente del campo agadi, Intibuca, Intibuca
Email: jocta_16@hotmail.com Cel.: 3213-0694
R.T.N. 100190168652595

CAl: 7AEAAE-021595-1A45A6-D5B962-98009C-52

FACTURA N° 000-001-01-00000734
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<272+, ALCALDIA MUNICIPAL DE INTIBUCA

SOLICITUD DE COMPRA
BIENES Y SERVICIOS

Fecha Recibido

REFERENCIA

Departamento

Unidad de Administracion de Personal

Sede:

Municipalidad de Intibuca

Centro de Costo:

Municipalidad de Intibuca

Fuente de Fondos:

Fondos Propios

Nombre del Proyecto:

Prevencion de COVID-19

Compra de alcohol para mantener la bioseguridad de empleados y contribuyentes

Actividad/Re: : o e Gy
AGINHO de la Municipalidad de Intibuca.
(™ Entregar en: Municipalidad de Intibuca /ZpD 54»‘)
> B
S € A
~ p g X
Vo.Bo Presupuesto © & g3
rapCisco Vasquez o2 18/05/2021
Nombre -7 o Fecha
Articulos Detallados a Continuacion:
Cantidad Unidad | Linea Presupuestaria Descripcion Pres_upuesto
asignado
55| Unidad Galén Alcohol al 70%
Ultima Linea
19/05/2021
SOLICITANTE ) Fecha APROBADO
Ctiste} Urquias, 7/ | 19/05/2021 GeiNice aicalde
N e o
Unidad de Admihistracién de
Personal Fecha Fecha 18/05/2021

INTIBUCA ES PARA TODOS

Telefax (+504) 2783-0009 - 2789 -0660, Email. alcaldiaintibuca@gmail.com




~Alcaldia Municipal De Intibuca

Hondnyas, C-N

REQUISICION DE MATERIALES

Fecha: Martes 18 de mayo de 2021

Departamento |Unidad de Adminitracion de Personal

Proyecto: Prevencién de COVID-19

Ubicacién: Municipalidad de Intibuca

Vo. Bo.
Presupuesto
18/05/2021
Fecha
Descripcién de Insumo Cantidad Unidad Observacién Técnica
Alcohol al 70% 55 Galon

Ultima Linea

Justificacion de Requisicion

Compra de alcohol para mantener la bioseguridad de empleados y
contribuyentes de la Municipalidad de Intibuca.

Cristel Urquia/Unidad de Administracion de Personal

==

Alcalde/Gererte Municipal




JADAD T v o e . ,
S Alcaldia Municipal De Intibuca
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e SOLICITUD DE COTIZACION
Fecha: 75 / OR / 24
Proveedor:_\n,ccc\anes NS e B
RTN: -uo4 Qe pepnza s cel:_3773 -06g4 Tel:

PRECIO
CAT. |UNIDAD DESCRIPCION ESPECIFICACIONES TOT
o UNITARIO 2TAL
/'\\( (&4 \Ao&) a\
180 aoco £
55 |Galon |Alcohol al 70% B \ v nele opy
70 Y%
Ultima Linea
~
VALOR EXENTO
VALOR GRAVADO
15% LS.V
TOTAL LPS. Cf/ q () J/}g
Condiciones de Pago: Contado CréditoD Dias:
Tiempo de entrega de los Productos: \n w\u\\ ANO

Tiempo de valides de la cotizacion: (D A\ 0>
Nota: No se aceptan cotizaciones con borrones, o manchones (Favor llenar con letra clara y tinta color negro)
Declaracion Jurada: Declaro que mi persona y la empresa a la cual represento no se encuentran comprendidos en ninguna de las
inhabilidades previstas en el ARTICULO N° 15Y 16 de la ley de contratacion del estado.
Observaciones: Compra de alcohol para mantener bioseguridad de empleados y contribuyentes de la
(™ Municipalidad de Intibucd. FONDO PROPIOS.

—

Proveedor 7 Gerente Municipal
INTIBUCA ES PARA TODOS
Telefax (+504) 2783-0069 - 2789 -0660, Email. alcaldiaintibuca@gmail.com
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Sistema de Administracion Municipal Integrado

INTIBUCA, INTIBUCA i S AM I
EJERCICIO: 2021 - :
Orden de Pago Emision:  25/05/2021
Moneda: Lempiras (L) Hora : 09:19 a.m.
HO"d“'asr CA. USUARIO: F.GONZALEZ

Pagina: 1de 1

Orden de Pago No.: 35883
L.. 12,000.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 11659

Fecha de Emision: 21/5/2021

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: FIDEL SALINAS ALMENDAREZ Id/RTN: 1204197200054
La Cantidad en Letras: DOCE MIL CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

O/P 35883 EMESION DE CHEQUE POR PAGO DE 4 CILINDROS DE OXIGENO PARA PACIENTES QUE ESTAN EN EL
CENTRO DE ATENCION TRIAJE BI-MUNICIPAL DE INTIBUCA.

= ¢ O . PROYECTO LOBIETO GASTO. oo imssasmisions sessnsincrsirsDAONT Qs i
12 03 000 002 000 54110 11-001-01  Ayuda Soclal A Personas De Capital 12,000.00

RETENCIONES
__ DESCRIPCION, .

Total de retenclones 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
o OGRS i DESCRIPCION,

11-001-01 Transferencia para Gobiemo Local 12,000.00

Monto Total: 12,000.00
SUBTOTAL 12,000.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 12,000.00

Firma y Sello de Tesoreria
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PAGODE(YPMEMM DF. CHEQUF. POR PAGO DR 4 CTLINDROS DE OXIGENO PARA
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} "CHEQUE No. W

REVISADO

AUTORIZADO

TOTAL Lps. "=
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MUNICIPALIDAD DE INTIBUCA
INTIBUCA, HONDURAS, C.A.
Tel. 2783-0660 R.T.N. 10069995429542

) Ne 071572
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- FIDEL SALINAS ALMENDAREZ

f Bo Lempira, 1/2 cuadra al Norte de Plaza Lempira, Intibuca, Intibuca, Honduras, C.A.

*Email; fidelsal72@yahoo.com

Teléfonos 9754-8426 *R.T.N. 12041972000548

Sefior(a) A\ . a\ (X\ “ C)¢

EN K\LMJCO\

CAL:
0C5FCC-FB8667-304CA6-9C1C93-4B9DAC-B5

Fecha Limite de Emision: 11/02/2022

Rango Autorizado:

000-001-01-00000901 al 000-001-01-00001200
Fecha de Recepcion: 11/02/2021
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e ALCALDIA MUNICIPAL DE INTIBUCA Fecha Recibido

&
SOLICITUD DE COMPRA REFERENCIA
BIENES Y SERVICIOS
Departamento Gerencia Municipal
Sede: Municipalidad de Intibuca
Centro de Costo: Municipalidad de Intibuca

Fuente de Fondos: FONDOS EMERGENCIA COVID-19

Funcionamiento y atencion en Centro de Atencion Temporal CAT bimunicipal
ante la emergencia causada por pandemia COVID-19

Nombre del Proyecto:

Compra de 4 cilindros de oxigeno para funcionamiento y atencion en Centro de
Atencion Temporal CAT bimunicipal

Entregar en: ~ |Municipalidad de Intibucé

Actividad/Resultado:

Vo.Bo Presupuesto

/ 19/4/2021
Nombre \HUNU" Fecha
Articulos Detallados a Continuacion:
Cantidad Unidad | Linea Presupuectaria Deccripcién Pres.upuesto
asignado
4 Unidad Cilindros de oxigeno de 300 PS|
Ultima Linea,

2
&\
, »\5’£ )
soummé%< 19/4/2021 | APROBADO 4/
v~ /

e s —— —Fecha plig

Lic>Ricardo Fiallos 19/4/2021
Gerente Municipal Fecha Fecha 19/4/2021

INTIBUCA ES PARA TODOS
Telefax (+504) 2783-0069 - 2789 -0660. Fmail. alcaldiaintibuca@email.com
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Alcaldia Municipal De Intibuca

REQUISICION DE MATERIALES

Fecha: 19-abr-21
Departamento |Gerencia Municipal
Compra de 4 cilindros de oxigeno para funcionamiento v atencion en Centro de Atencion
Proyecto:
Temporal CAT bimunicipal
Ubicacion: Municipalidad de Intibuca
Vo. Bo. ;’ ) ﬁF
1\
Presupuesto S gmi\ﬁ“‘“
isco Vasquez Hnum‘““ 19/4/2021
Nombre Fecha
Descripcién de Insumo Cantidad | Unidad Observacion Técnica
Cilindros de oxigeno de 300 PSI 4 Unidad

Ultima Linea

Funcionamiento y atencion en Centro de Atencion Temporal CAT

Justificacion de Requisicion
q : bimunicipal ante la emergencia causada por pandemia COVID-19

=

/tﬁ:. Ricardo lelm/-&é%lj_ﬁmmpal

INTIBUCA ES PARA TODOS
Telefax (+504) 2783-0069 — 2789 -0660. email. alcaldiaintibuca@gmail.com
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Intibuca, Intibuca miércoles 16 de abril 2021

SOLICITUD

Lic. Norman Alexander Sanchez
Alcalde Municipal de Intibuca

Distinguido sefor.

Me dirijo hacia usted con el fin de solicitar por su digno medio el apoyo con el equipo
médico que se requiere para funcionamiento del Centro de Triaje Bi-Municipal entre
la Municipalidad de La Esperanza y la Municipalidad de Intibuca.

Dicho centro esta ubicado en las instalaciones de la Universidad Pedagdgica
Nacional Francisco Morazan, bajo el Programa Fuerza Honduras; que tiene como
finalidad garantizar atencion a las personas ante la emergencia por el contagio del
virus de COVID-19 y asi poder brindar una respuesta de manera oportuna a la
poblacién que lo requiera.

A continuacién, se detalla los materiales:

N° DESCRIPCION CANTIDAD
1 | Cilindros de Oxigeno de 300 PSI 4

|
il

Banesa Yanfileth Cantarer;),‘:_‘;
Administradora Centro de "«
Triaje Bi - Municipal




SN Alcaldia Municipal De Intibuca

_—

| SOLICITUD DE COTIZACION
Fecha: 20 o4l 2021
Proveedor: Ox\gcnoa de Inh buca

Tl
RTN: 1204 1972 000548 cel: Q154-BH426  Tel:
PRECIO
T. ESPECIFICACIONES
CAT. |UNIDAD DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
4 |Unidad [Cilindro de oxigeno de 300 PSI 3,000.00 | L 12,000.00
Ultima Linea
VALOR EXENTO
VALOR GRAVADO
15% 1.S.V
TOTAL LPS. 72,000,00
Condiciones de Pago: Contadom Crédi Dias:__ 8 dmﬁ
Tiempo de entrega de los Productos: :rnmcdi Q
Tiempo de valides de la cotizacion: 15 _das

Nota: No se aceptan cotizaciones con borrones, o manchones (Favor llenar con letra clara y tinta color negro)

Declaracion Jurada: Declaro que mi persona y la empresa a la cual represento no se encuentran comprendidos en ninguna de
las inhabilidades previstas en el ARTICULO N° 15Y 16 de la ley de contratacion del estado.

Observaciones: Compra de 4 cilindros de oxigeno para funcionamiento y atencion en Centro de Atencion
Temporal CAT bimunicipal . FONDOS EMERGENCIA COVID-19.

OXIGENOS DE INTIBUCA

Proveedor Gerente Municipal
INTIBUCA ES PARA TODOS
Telefax (+504) 2783-0069 - 2789 -0660, Email. alcaldiaintibuca@gmail.com
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~ Alcaldia Municipal De Intibuca

RECEPCION DE MATERIALES

Fecha de Recepcion de los Materiales: 25 de mayo 2021

Proveedor:

Oxigenos de Intibuca

Lugar de Recepcion de los Materiales: Municipalidad de Intibuca

Nimero de Orden Compra: Nimero de Factura:
EN LA FECHA ANTES DESCRITA HEMOS RECIBIDO LOS SIGUIENTES MATERIALES:

CANT.

UNIDAD

DESCRIPCION

4

Unidad

Cilindros de Oxigeno de 300PSI

Ultima Linea

Observaciones: Funcionamiento y atencion en centro de Atencion CAT Bi-municipal ante la
emergencia causada por COVID-19

Nombre de Persona Responsable de la recepcién de

materiales:

pPeecc e xp oo ,f:'Ar’Ud [

Numero de teléfono: 2 ULl & B9

iOXlGENOS DE m“nauc;x!\
> : .. "

e

Firma y sello responsable de recibir:

INTIBUCA ES PARA TODOS

Telefax (+504) 2783-0069 - 2789 -0660, Email. alcaldiaintibuca@gmail.com
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Sistema de Administracion Municipal Integrado

INTIBUCA, INTIBUCA

EJERCICIO: 2021 SAM '

“\’ Orden de Pago Emision:  20/05/2021

LA & Moneda: Lempiras (L) Hora : 11:46 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: F.GONZALEZ
Pagina: 1de 1

Orden de Pago No.: 35879

L.. 4,067.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 11655

Fecha de Emision: 20/5/2021

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: MARIA DORIS PATRICIA AMAYA Id/RTN: 1016196600130

La Cantidad en Letras: CUATRO MIL SESENTA Y SIETE CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
O/P 35879 EMESION DE CHEQUE POR PAGO DE COMPRA DE VERDURAS PARA ALIMENTACION DE PACIENTES
QUE SE ENCUENTRAN EN EL TRIAJE Bl MUNICIPAL DEL MUNICIPIO DE INTIBUCA
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
12 03 000 002 000 54110 11-001-01  Ayuda Social A Personas De Capital 4,067.00
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
11-001-01 Transferencia para Gobiemo Local 4,067.00
Monto Total: 4,067.00
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 4,067.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 4,067.00
SN
/‘&'\PALID‘, M
Firma y Sello de Presupuestario ¥ &; AN Firma y Sello de Tesoreria
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20/05/2021 11:46:43 a.m.
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| Original: Proveedor

INTIBUCA, HONDURAS, C.A.
Tel. 2783-0660 R.T.N. 10069995429542

MUNICIPALIDAD DE INTIBUCA

(BiA T WES ANO ) NO 071816 -

30 | 03 |2021] proveedor: —utos u '\[CVdU‘Q) AmQ}(U

fpms?,ﬁf.‘é‘s".aﬁo L . DESCRIPC f O N Cant. ,5,:,?;',&; | P )
Libao dt popa 50 [{£70-00(L 500.]00
Vibi0o  de ‘—\-Mmo%c 20 | 10.00 200.[00
Unidad  fuotes  Yemo? 20| 10.00 200.[t0
Unidag pepin® . 20| 5.00 100./c0
Unidad _platar0 madord 50 | 5.00 250,/
Libas de  cebolla rpja 10 | 25.00 250] 00
Unidad  chile vade v 15 5.00 75./00
Mo10%  culant™© 10 3.00 30.|0D
Mo20s de up© 4 [ 25.00 J00.]00
Unidad dr  [ledhopty " ¥ | )2.00 ©4.100)

Total en Letras: M\\ 6‘*‘(‘,‘(““” od\cn“ﬂ nuevt (XOJ.*‘Oﬁ (TOTAL LPS. 1 189. OO)

Favor entregar lo solicitado a:
Vehiculo

R.oavdo +oaﬂ€“3
Placa:

Observaciones: U)“\P*O (k

produdoa de fa Luquaiﬂ bao«w poa_pr

poutntes Qe -;( mumhtm N e\ - xoth bi- munsa'pql 'fm don

iolamieatd "i¢

Copia: Archivo




MUNICIPALIDAD DE INTIBUCA
INTIBUCA, HONDURAS, C.A.
Tel. 2783-0660 R.T.N. 10069995429542

(DA [ wes | ARO) N° 001817
30| 03 Ro2\Jp : bas A erdvras A«vwa

roveedor:

. DESCRIPCION cant. |)igSe | ) VAR )
Unidad de |imenq 20 [L 5.00 L 700J00
Unidad de pah;‘}ea Orandes 20 | 15.00 300. |00
Undad de ' pino par@ wio 10 | 30.00 2000
Unidad  dt_ ‘plalano  &de 20| 2.0 4o.co
Libos d¢  habichvela hieng q | 75.00 733./00
Unided de Fanehonas F | 4,00 28 .|oo
Libos d€ masawpa en pulpo 15 | 45.00 ¢35./00
Unidad Naranijas™ pma‘ Yo 700 2.0d 20000
Lbwas de tesd pata HE580. 70 | 50.0Q 500. [0

N e U@ﬂmo Lineq— —F

J
Total en Letras: 1Dos ")‘\ dODC\( i’G? oﬁ}tﬂ\‘ﬁ W OL‘\O lemp)((lﬁ erJ&TOTAL LPS. 2 6}8»90)

Favor entregar lo solicitado a: Pl wrdo  +alles C
Vehiculo Placa:

Observcelones (ompra dt Dfodpd'c) d‘t m U]Y)Obl’ﬂ bqsr(,q pgia §

Copia: Archivo




AL POR MAYOR Y DETALLE CON LOS MEJORES PRECIOS DE LA PLAZA
Cel.: 9745-1371 R.T.N. 10161966001307

Prop. Doris Patricia Amaya

Email: frutasyverduras2015@outlook.com  Bo.ElWay, (DA | MES | ANO |
Contado[] Créditol]  mirminnronscr (31 |S [202Y)
Cliente: 7770'12“?0 /t’bd”/ ‘elj:ﬂ/ljl/&a)
Direccion:
RTN.__ 10009995 419542 Tel.
CANT . DESCRIPCION P. UNITARIO | peonas or000ap0s TOTAL 1§
Lo &t fupe | 0. lcw S ool
_20 0k Fomle 10100 200 - \pols
ayoly Lierro 1010 2 |3
;20 ubs ds g pp S o I - ol
uds de Dllemds]  Sloo 250 - el
W Lbs 4 %lhga 25 .loo 20 - |l |z
IS| chdy ded® G- leo 1S - lodls
10 | muse dicforln 3. oo 30 -l [
Al Mz B aqio 25100 100 -levs
Il vds & derhwse | ) P[oe 84 - o)
CAl: 9AEAT7-B16EDE-5E49BD-0AAIDB-468302-A3 TOTAL L. 1.1}97 2 |3
Fecha Limite t.ie Em?sién: 24/02/2022 E
OR:;—%((;‘IA;‘:O;::;OdS%O‘l al 000-001-01-00 IMPORTE EXONERADO L. ‘E
Fecha de Recepcion: 24402/202 IMPORTE EXENTO L. @
LOR EN LETRAS: Wwé 0@ IMPORTE GRAVADO 15% L. g
O .1 W w[ ) IMPORTE GRAVADO 18% L. B
LS.V 15% L.
No. Ord. de Compra Exenta ] AL
0. Ord. de Compra Ex
No. Const. de Reg. de Exonerado OTAL A PAGAR L lx?g?‘ i

No. Reg. de La SAG

No. de carnet Diplomatico

FACTURA

000-001-01-00

NO 0N0B
N2

% 8':14~ “(\

Original: Cliente  Copia 1: Obligado Tributario Emrsov

éb

IRA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA”

‘y&-

Firma



Cel.: 9745-1371 R.T.N. 10161966001307

Venta de Verduras y Futas @,

AL POR MAYOR Y DETALLE CON LOS MEJORES PRECIOS DE LA PLAZA

®Prop. Doris Patricia Amaya

Email; frutasyverdurasZO1}5@outlookAcom ComiguoaE:-Ufa'rmaghgmume (DA [mES] ANO |
Contado [[] Crédito[] Intibucé, Intibuca, Honduras, C.A. |3, =) ;ZOZ’ J
Cliente: 7771145‘2}”‘ /‘%/& ;)//!aa)
Direccion!
RTN._ 1006 799S AL ISHZ Tel.
CANT| ~ DESCRIPCION P. UNITARIO | peonns oroneancs TOTAL |3
0 | fememnss Sleo joo- e’
20| Yotey o grondsy | IS o 30 @ |3
0| Pyptg Lpvgo | 3o.|ew| %o |ol;
0 [t fzn Vgrids, | 2_loo HO-\ev |»
g1 Jhsck //M/Céu[a IS |e2 138 leol:
Y V0 & Zomelfesr, | H.loo 28.| 02|z
IS5 | Jos de ers amvla/ﬂ. AS oo L7S. |eo |5
100| haym m__QMao 2-10¢ 20 |\ o|
jo| Jos e vf«wy{mdgjo Sv- | @ Svo . a’g
Focha it de Eriaton: saozreas  L——ToWALL: 4278 172 I3
§;;%g1Ag‘:°é:)z::5c§01 al 000-001-01-00005800 SWFORTE EXONERADOL. ,§
Fecha de Recepcign: 24/02/2021 IMPORTE EXENTO L. ®
OR EN LET /,J Ufn A w IMPORTE GRAVADO 15% L. g
Q ‘1 0 6 IMPORTE GRAVADO 18% L. %
ISV 15% L.
No. Ord. de Compra Exenta w8
No. Const. de Reg. de Exonerado TOTAL APAGAR L. {% 27 2 -|e?

No. Reg. de La SAG

No. de carnet Diplomatico

FACTURA

000-001-0100 njo nns55

Original: Cliente  Copia 1: Obligado Tributario Emisor

BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA”




DAL, . - Fecha
&7 @ " ALCALDIA MUNICIPAL DE INTIBUCA Recibido
é v SOLICITUD DE COMPRA RENERHNCEY
BIENES Y SERVICIOS
Departamento Gerencia Municipal
Sede: Municipalidad de Intibuca
Centro de Costo: Municipalidad de Intibuca
Fuente de Fondos: Fondos de tranferencia
Nombre del Proyecto: Intervencion en Emergencia ante la pandemia de Covid-19.
Compra de verduras para preparacion de alimentacion de pacientes que
Actividad/Resultado: se encuentran en el triaje Bimunicipal por Covid-19. (Centro de
Aislamiento Temporal por Covid-19 CAT.).
Entregar en: %
Vo.Bo Presupuesto 29/03/2021
Fecha
. Q
Cantidad Unidad Ches Descripcion Presupuesto
Presupuestaria asignado
50 Libras Papa
20 Libras Tomate
20 Unidad Ayote Tiernos
20 Unidad pepino
50 Unidad Platano Maduro
10 Libras Cebolla roja
15 Unidad Chile Verde
10 Mazos Culantro
4 Mazos Apio
7 Unidad Lechuga
20 Unidad Limon
20 Unidad Pataste Grande
10 Unidad Pifia para jugo
20 Unidad Platano Verde
9 Libras Habichuela Tierna
7 Unidad Zanahoria
15 Libras Maracuya en Pulpa
100 unidad Naranja para jugo
10 Libras Fresa para fresco
~sUltima Linea
Al A
=\ - A Y
SOLIGIEANI S (29/03/2021 | APROBADO ™7 picaldel ibe affdide i35t »
- Z R\ \LLDE
Gerente Municipal Fecha Fechr 2 3/25%‘{13 w2 /




S

N

DAD 7
\\\ . A 4

Alcaldia Municipal De Intibuca

F "‘n
e = o))

- -:»*”-» h. ‘
REQUISICION DE MATERIALES

Fecha:

29 de marzo 2021

Departamento |Gerencia Municipal

Intervencion en Emergencia ante la pandemig de Covid-19./Fondos de

Proyecto: ’ -

tranferencia &P DE >
Ubicacién: Municipio_de Intibuca_—" 7y )@ 2\
Vo. Bo. W S

Fra asquez 7 A ) 5 20/11/2020
PrSUREst /" Nombre 1‘0 ¥ &/ Fecha
Descripcion de Insumo Cantidad “}~ OHRad Observacién Técnica
Papa 50 Libras Entregar en Municipalidad de
Tomate 20 Libras Intibuca.
Ayote Tiernos 20 Unidad
pepino 20 Unidad
Platano Maduro 50 Unidad
Cebolla roja 10 Libras
Chile Verde 15 Unidad
Culantro 10 Mazos
Apio 4 Mazos
Lechuga 7 Unidad
Limon 20 Unidad
Pataste Grande 20 Unidad
Pifia para jugo 10 Unidad
Platano Verde 20 Unidad
Habichuela Tierna 9 Libras
Zanahoria 7 Unidad
Maracuya en Pulpa 15 Libras
Naranja para jugo 100 unidad
Fresa para fresco 10 Libras
Ultima Linea

Compra de verduras para preparacion de alimentacion de pacientes

Justificacién de Requisicién  |que se encuentran en el triaje Bimunicipal por Covid-19. (Centro de

-

Aislamiento Temporal por Covid-19 CAT.). =

It

4

Lic. Ricarde-Fiallos AXES Al7fde Munici

Gerente Municipal
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Alcaldia Municipal De Intibuca

| -

g SOLICITUD DE COTIZACION
Fecha: 30 d Maerzo 2021
Proveedor: 77 uu- Lhui, %édéu Jleﬁ/u
RTN: 101/1966 00 [20-7 _cel: 77 45 13 71 Tel:

PRECIO
CAT. |UNIDAD| DESCRIPCION ESPECIFICACIONES UNITARIO TOTAL
50 | Libras [Papa jo SO0 00
20 | Libras [Tomate 105 20000
20 | Unidad [Ayotes tiernos 10 200.-00
20 | Unidad |Pepino s [ 0p.00
50 |Unidad [Platano maduro 5 X230 .00
10 | Libras |Cebolla roja 1S A50.00
15 |Unidad |Chile Verde 3 1S 0o
10 | Mazos |Culantro 2 20 .00
4 | Mazos |Apio 2.5 L0000
7 | Unidad |Lechuga 5.3 4 .00
20 | Unidad |Limon 4 (00 -00
20 |Unidad [Patastes grandes Y 200 -po
10 |Unidad |Pifia para jugo 20 200 .00
20 |Unidad |Platano verde 2 40.00
9 | Libras |Habichuela tiernos LS L BS .00
7 | Unidad |Zanahoria &/ 25 .00
15 | Libras |Maracuya en pulpa 4 s 615 .00
100 | Unidad [Naranja para jugo 2 200.00
10 | Libras |Fresa para fresco 10 SO0 -0
Ultima Linea
VALOR EXENTO
VALOR GRAVADO
15% 1.S.V
TOTAL LPS. A O67 00
Condiciones de Pago: Contado{j Crf'?dito:@/ Dias:__/O
Tiempo de entrega de los Productos: 7 /7 »i/ 2D
Tiempo de valides de la cotizacion: /1S Dig2

Nota: No se aceptan cotizaciones con borrones, 0 manchones (Favor llenar con letra clara y tinta color negro)

Declaracion Jurada: Declaro que mi persona y la empresa a la cual represento no se encuentran comprendidos en ninguna de
las inhabilidades previstas en el ARTICULO N° 15 Y 16 de la ley de contratacion del estado.

Observaciones: Compra de verdura para preparacion de alimentaci6n de pacientes que se encuentran en el
triaje bimuniciggl por COVID-19 (Centro de aislamiento temporal CAT). FONDOS PROPIOS.

ey Zziaéxgmﬁu ——Ji:pﬂ 4
. }’irma y Sello irma y Sello w
Proveedor Gerente Municipal =
INTIBUCA ES PARA TODOS
Telefax (+504) 2783-0069 - 2789 -0660, Email, alcaldiaintibuca @gmail.com




\\\\‘\“w/
R 1

~Alcaldia Municipal De Intibuci

HHontyras, N nEcEPeln" nE Mn I EnlAlEs

Fecha de Recepcion de los Materiales: 31/3/2021
Proveedor: FRUTAS Y VERDURAS AMAYA
Lugar de Recepcion de los Materiales: Municipalidad de Intibuca

Numero de Orden Compra: 001816-17 Niumero de Factura :
EN LA FECHA ANTES DESCRITA HEMOS RECIBIDO LOS SIGUIENTES MATERIALES:
CAT. | UNIDAD DESCRIPCION

50 Libras |Papa

20 Libras |Tomate

20 | Unidad |Ayotes tiernos

20 | Unidad |Pepino

50 | Unidad |Platano maduro

10 Libras |Cebolla roja

15 | Unidad [Chile Verde

10 Mazos |Culantro

4 Mazos |Apio

7 Unidad |Lechuga

20 | Unidad |Limon
20 | Unidad |Patastes grandes
10 | Unidad |Pifia para jugo

20 | Unidad |Platano verde
9 Libras [Habichuela tiernos

7 Unidad |Zanahoria

15 Libras |Maracuya en pulpa
100 | Unidad |Naranja para jugo
10 Libras |Fresa para fresco

Ultima Linea

Observaciones: Compra de verdura para preparacion de alimentacidn de pacientes que se encuentran en
el triaje bimunicipal por COVID-19 (Centro de aislamiento temporal CAT)

Nombre de Persona Responsable de la recepcidén de materiales: PriceEL YL A o1 Frlle]

Numero de Identidad: \SON VAN - &0 \O<7  Teléfono B2 (5PN
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" ‘; me PATRICIA/ ANAYA
1514:1866-00130 =




