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resssisionns. WUNICIPALIDAD DE CONCEPCION
e DEPTO. DE COPAN, HONDURAS, ¢, A,
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DEPOSITO DENTALY

SUPRODENT

By Guete

Barrio Calvario,1/2 cuadra al sur de Imprenta La Union

2662-3640
INVERSIONES SILVA LEMUS
Fecha: 21 Mayo 2021
Para: Dra. Krista Rosales
COTIZACION
NO. DESCRIPCION CANT. COSTO TOTAL
. 1|Theracal 2 590.00 1180.00
‘; 2|Bonding Te econom 2 465.00 930.00
3|Caja de Anestesia al 2% 4 485.00 1940.00
4 |Anestesia Topica I 185.00 185.00
5|Campos 50u. 6 80.00 480.00
6|Gasas 6 36.00 216.00
7|Rodete de Algodon 1000u. 3 330.00 990.00
8|Brochas profilacticas 100u. 1 450.00 450.00
9|Lija interdental metalica 2 250.00 500.00
10|Lija interdental plastica 2 198.00 396.00
11 [Banda matriz 2 90.00 180.00
12|Caja de aguja larga 2 165.00 330.00
13|Caja de agujas cortas 2 210.00 420.00
14 |Espejos con mango 5 95.00 475.00
15|Pinzas de algodon 5 95.00 475.00
16 |Explorador de caries 5 65.00 325.00
—~ 17 |Porta matriz 2 220.00 440.00
ey 18|Cucharillas 5 85.00 425.00
19 |Espatula para Resina 5 105.00 525.00
20|Carpule 3 280.00 840.00
21 |Cunas de plastico 2 95.00 190.00
22|Kit de resina Te econom 1 2100.00 2100.00
23|Acido grabador 2 195.00 390.00
24 Resina fluida 2 490.00 980.00
25 |Fluoroseal 1 245.00 245.00
26|Cajas de Mascarillas 2 130.00 260.00
TOTAL L.15,867.00

NOTA: Encaso de no tener existencia en tienda al momento de a

misma se hara en un termino de 5 a 7 dias posterior

Escaneado con CamScanner

probarla compra, la entrega de la



DEPOSITO DENTAL"
SUPRODENT
By Guete

Barrio Calvario,1/2 cuadra al sur de Imprenta La Unién

2662-3640
INVERSIONES SILVA LEMUS

Fecha: 22 Mayo 2022
Para: Centro de Salud Candelaria, Concepcion Copan

COTIZACION

NO. DESCRIPCION CANT. COSTO TOTAL
Limpiador Ultrsonico 1 6500.00 6500.00

0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
TOTAL L6,500.00

|| |V =

NOTA: Encaso de no tener existencia en tienda al momento de aprobarla compra, la entrega de la
misma se hara en un termino de 5 a 7 dias posteriores
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A Venta de Insumos Dentales

De: Jennifer Michelle Stfva Lemus
R.T.N: 04011990006222 E-mail: dharmadental.src@gmail.com Tel: 2662-3640
Barrio El Calvario, media cuadra al Sur de Hotel San Jorge, Santa Rosa de Copan, Honduras, C.A.
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B - A INVERSIONES SILVA LEMUS
R Venta de Insumos Dentales
De: Jennifer Michelle Sifva Lemys

 RTN: 0401199006222 E-mail: dharmadental.src@gmail.com Tel: 2662-3640
7/ l Barrio El Calvario, media cuadra al Sur de Hotel San Jorge, Santa Rosa de Copén, Honduras, C.A.
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De: Jennifer Michelle Sifva Lemus
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v adin INVE ERSE@N ES SELW: LEMUS
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MUNICIPALIDAD DE CONCEPCION
e DEPTO. DE COPAN, HONDURAS, C. A.

=N e T RTN.:04039995038960 CEL. 99311543
Cel. 9931 1;1 0. El Centro, Concépclon, Copan. E-mall: municipalldadconcepclon2017@gmall.com

DIA MES | ANO

1L | Mayy 200

[Por Lps. 28, 9800 )

Con ldentidad No_gw/@- LI\ . cooquy.
Recibi de la Municipalidad de Concepcidn, Copan

(Yo, Eent\ouq Tt fr( ™

]

La Cantidad de:_)eC are { oche mi! nocecienl, oc L)()/) T Lempiras.
Por Concepto de:_ Nad¢ e\ vay oS Pola  proyecio
ROy h«iﬁﬁ“*
RECIBO o N B S
USO INTERNO RSN dona %
\ IRMA < )

—

J

/

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa



e MUNICIPALIDAD DE CONCEPCION
I T DEPTO. DE COPAN, HONDURAS, C. A.

ADMON 2018-2022
R.T.N.: 04039995038960 CEL.9931-1543

E-mall: josemarel1972@gmall.com

muuldpalldndcontepdonl()l70gmull.com
e Bo El Centro, Concepcion, Copan. E-mail: municipalidadconcepcion2017@gmail.com

ORDEN DE PAGO (USO INTERNO) N¢ 010977
Cheque N°: }q DIs b

Unidad Ejecutora:

Péaguese a: t?e( e Sanka Lt” : Valor en Efectivo: -8, 280-0) O

Valor que se le Adeuda por las Siguientes Mercaderias o Servicios Publicos

FONDO PROGRAMA SUB PROGRAMA ACTIVIDAD PROYECTO

CODIGO CODIGO CODIGO CODIGO CODIGO

1)

T OBUETOS _ ; : N . VALOR EN LEMPIRAS .
EGAS-TQ R N .DF,E“SCR|PC|ON Nh;nkk SUB OBJETO.. TAL .
350\53 MC&\POQ\ QOVU\ Dia)<lo Culi, /{xlmn\q g “H.OOO Qo a%ﬁ%\ 0O

Booyn o o '\j\FD. Qo Banadewa 2.3:900 o
]
£
e P e TOTAL 88‘9'8(\ Ao
Graficos de Occidente Telefax. 2662-0198 / 2662-4258 50T. 1C. R. 9,401-11,900 E. 10/07/19
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5UB TOTAL:
TOTAL 16% 1.8V
TOTAL 8% L8V

TOTAL IEUESTDB:

Escaneado con CamScanner




TOTAL 16% 1.8.V.

TOTAL 18% 1LEV.!
TOTAL IMPUESTOS:

Escaneado con CamScanner
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= MUNICIPALIDAD DE CONCEPCION
st Gt DEPTO. DE COPAN, HONDURAS, C. A.

QX ADMON 2018-2022
\ - _ nmltL«::zm:lml‘:l":;:::%nﬂmmm RTN 04039995038960 CEL 9931 1543
e 2 =" Bo. El Centro, Concepcién, Copan. E-mail: municipalidadconcepcién2017@gmail.com

| Cel.9931-1543 R
g e e s B
ORDEN DE PAGO (USO INTERNO) NY 01099%
Unidad Ejecutora: Cheque N°: .
Paguese a: Q)SQ \AO‘\AO(QS = Vx Valor en Efectivo:_ 1 2.5%-4O
Valor que se le Adeuda por las Siguientes Mercaderias o Servicios Plblicos
FONDO PROGRAMA SUB PROGRAMA ACTIVIDAD PROYECTO
CODIGO CODIGO cODIGO CcODIGO CODIGO
|
‘ N T MR RTTTRN R VALOR EN LEMPIRAS
W __s
\\\\;ggéig AT QAN <[5 SUBS OBJETO TOTAL
Yo 90@-\0 6,0 pc j\\uwo-s %m \]ef\os ? 263 t{a
1&\&3\& Aueore dilesg Co\\cQEpQ\eoa
Cooom
TOTAL 2263 |4d

Fecha:_ /8 jacis 202‘

- Graficos de Occidente Telefax. 2662-0198 / 2662-4258 50T. 1C. R. 9,401-11‘900 E. 10/07/19
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)
o Morllgeh /. /O ggﬁwﬁ ¢
eclbldo por 4l O i 'f""\ ¥ Idlettl ad N° Imp. Vecinal N°

0 O 8 7 2 3 7 O LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA.
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e MUNICIPALIDAD DE CONCEPCION
RO Vo Gt DEPTO. DE COPAN, HONDURAS, C. A.

»_ E-mall: L””ﬂ';}.’fﬁiﬂfﬁ.i’l}i:‘n?on@gm = / Jac R.T.N.: 04039995038960 CEL. 9931-1543
T TE L - Bo. El Centro, Concepcién, Copan. E-mail: municipalidadconcepcion2017@gmail.com
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: ' . OTORG.
ESM. FAST DRY COLOR ESF. 955,00  0.00 2,865.00
ESM. FABT DRY COLOR ESP. 955,00  0.00 ?§§u§0
DILUYENTE FROFESTONAL 22,00 0.00 976.00
CUNIFAR FRINER AGRILICO GRIS 740,00 0.00 1,520.00
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Descuento y Rebajas Otorgados .00
Importe Exonerado 0.00

Importe Exento Q.00

Imperte Gravado 1S 5,316.00

Importe Gravado 187 ¢.00

Su Fago ESV 157 247.40

Cheque L 7, 263,40 18V 18% g.oo
AOgGaR9NM Total a Fagar 7,.263.40
% LA
b |

' ’ : Su Fago 74 263,40
BOT BO0 - : A AL Su Vuelto

1 doscientos sesenta y tres LEMPIRAS con cuarenta civs
A n 019-001=01-00049401 AL 01$-001-01-000774600 ,
' n: 22 de febrero del 2022

! Exentm
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ICIO DE TODOS, EXIJALA
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Cantidad Unidad M. Precio Unitario |
3.00 Galon 255.00
1.00 Galon 055.00
800  Cuarto 122.00
2.00 Galon 760.00

Taotal Neto

Aprobado por=
g A " (\

Escaneado con CamScanner




—____ COMPRASDEL MES DE MAYO ARO 2021

DN . 0 fedoAweder
el

MATERIAL VARIO SEGUN OP 010977 CK
70673563 POR LPS. 28,980.00

PAGO DE PINTURA PARA VERJAS DE LA

IGLESIA ALDEA DE QUEBARDITAS SEGUN
10894 OP 010994 POR LPS, 7,263.40

DIFERENTES MATERIALES DE

ODONTOLOGIA PARA EL CENTRO DE SALUD

DE ALDEA CANDELARIA SEGUN OP 011017

POR LPS. 22.367.00

ALCALDE MUNICIPAL

Escaneado con CamScanner



