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CodigodeCliente
112550
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202011
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MOKIG TOTAL  LPS 1670 27
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teletunu Consulla: Z¥50 Hea
GHRUTHS POK FREFER LRNOS ;
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Escaneado con CamScanner
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o SIStE =F ; =7
. Sila de Administracion Municipal Integrado

SAN RAFAEL, LEMPIRA

SAMI

o
i EJERCICIO: 2020
| 0 e Orden de Pago isid
2 Emision:
Honduras, C.A. Moneda: Lempiras (L) Hora " gﬂffﬁtﬁo
USUARIO: MARIA.AGUILAR

Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: B359
L: 1670.27

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 4256

Fecha de Emision: 1/12/2020

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: OSIRIS MELISSA MURILLO TEJADA
La Cantidad en Letras: UN MIL SEI SCIENTOS SETENTA CON VEINTISIETE CENTAVOS

Id/RTN: 1313199300179

Descripcion:

PAGO DE SERVICIO DE INTERNET DE CENTRO DE TRI
TRANSFERENCIA CONTRA PARTE MUNIGIPAL AJE OPERACION FUERZA HONDURAS FONDOS 45 % DE

MONTO
1,670.27

CODIGO | S N PROYECTOTOBIETO GASTO
12 01 010 000 001 47210 11-001-01  Proyecto Construccion y Equipamiento del Centro de Triaje Covid
Operacion Fuerza Honduras

SN RETENCIONES
'DESCRIPCION "

Total de retenciones: 0.00

RESEUMENAEECTACIONES PRESUPUESTARIAS! i L
DESCRIPCION . A ' MONTO
1,670.27

CODIGO

11-001-01 Transferencia para Gobiemo Local

Monto Total: 1,670.27

RESUMEN.TOTAL ORDEN'DE'PAGO
1,670.27
0.00 |

1,670.27

SUBTOTAL

_- RETENCIONES
[ TOTAL

.
A
"w

ldentidad No.; 2| &

Os+js/j9J
YM84nYGRnOmMqgBpRCyDQt1jx24Pu8s8D2Mb1 Sry+zve=

Escaneado con CamScanner
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. OIF %;‘14000054 . LENP CHEQUE No. O000835 N

f . k .t : : :)q .
CUENTA THICA TEGO0 UNSEIPAL SAN RAFAGL | de diciembre de 2020

—

.L i
| E CUENTA I8 S CONCEPTO DEBITO CREDITO
| g J )
¢
'3
-1
<
g
E 3
g /

A TNICA. TESQRU MUNICIPALCCUT) :
10 EL CENTRD SAN RAFAEL LEMPIRA 5 | - !
9399"7313 ~ Lugary Fecha ’

CEL.
P LeT02 T R R

OSIRTSl MELISS& MURILLO TEJADA
L bt

| oooosase

Paguese a |a orden da

UN MIL QEISCIENTO‘I ‘SETFNTA CON VEINTISICTT CENTAVOS

§
§
[
>
3
n'_l
.{

Lempiras

Cantidad en letras

<EBANHCAFE

' BANCO HONDURENO DEL CAFE, S.A.

12400 2 AL B 0000 3G ELRO005LrDD005 35

TIVO DEL PAGOY "

AG{J DE PAGO DE SERVICIO DE INTERNET DE CENTRO DE TRTAJE OPERACION FUERZA HONDURAS FONDOJ

o DE TRANSFTIREENCIA CONTRA PARTE MUNICTPAL
!

F s

CHEQUE No.

Il .- A I .

Escaneado con CamScanner
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INVERSIONES LEMPIRA

Estacién de Servicio de Venth de Combustible y sus Derivados
BoulvargMarco Tulio Rodriguez Palomo, B° Brisas de Celaque,

PUMA CIRCUNVALAC( 10 Gracias, Lempira, Honduras, C.A.

Tel. 2656-1264 / Telefax: 2656-0440

De: Walter Yovany Polanco Rosa
R.T.N. 13011872003538
E-mail. pumacircunvalacion@yahoo.com

CAL:3DED70-C23471-F843A8-B13FB1-BE383D-BC
No. 000-001-01-00 189841

Cliente:

Direccion:
Datos del Adquiriente Exneran

N°. Constancia de reg. exonerados | N°. Orden de compra exenta | N°. de registro S.A.G:

Imp. VIMAEL Gracias, Lempira Tel 2656-0124 RTN. 13201984003031 N® Certificacion 9231-19-10500-149

CANT. DESCRIPCION P. UNIT. EXENTA | GRAVADA ‘
Gasolina Super |

Gasolina Regular

Diesel / ZQ@—@Q '

I
Kerosina

Descugntos y Rebajas otorgados

Flab. 11/20 5000 Fact
Rango Autorizado. 000-001-01-00185001 Importe Gravado L.

2| 000-001-01-00191000 Importe Exentol ISV L.

s . s 29001 Importe exonerado L.
Fecha Limite de Emision 12/021202 e

Originalz Cliente 18% 1.S.V
Copia:  Emisor TOTAL L.

Cantidad en Letras — 7/ /LS

{ URA ES BENEFICIO PE TODOS “EXIJALA”
{ LA F(;Araﬁs, por su compra, regrese pronto. Lo Esperamos.

o OY S E

_#._ =

Escaneado con CamScanner
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Sisterna de Administracién Municipal Integrado

SAN RAFAEL, LEMPIRA
EJERCICIO: 2020

Orden de Pago

Moneda: Lempiras (L)

L. A
Honduras, C.A.

Orden de Pago No.:

SAMI

Emision: 03/12/2020
Hora : 08:10 a.m.

USUARIO: MARIA.AGUILAR
Pagina: 1de 1

8364

=3 L.. 1,000.00
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 4261
Fecha de Emision: 3/12/2020

No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: OSIRIS MELISSA MURILLO TEJADA

Id/RTN: 1313199300179

La Cantidad en Letras: UN MIL CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

CENTRO DE TRIAJE A REALIZAR PRUEBAS DE ISOPADO EN CENT

PAGO DE COMBUSTIBLE PARA VIAJAR A GRACIAS LEMPIRAIDA Y REGRESO A TRAER MICROBIOLOGA PARA

RO DE TRIAJE DE SAN RAFAEL LEMPIRA

CODIGO
12 01 010 000 001 47210 11-001-01 Opracién Fuerza Honduras

RETENCIONES.

CODIGO DESCRIPCION

WIDESCRIPCION

Transferencia para Gobierno Local

11-001-01

SUBTOTAL

i PROYECTOTOBJETOGASTO o _
Proyecto Construccion y Equipamiento del Centro de Triaje Covid

‘RESEUMENAFECTACIONESTPRESURUESTARIAS

RESUMENTOTALIORDEN' DEPAGO

1,000.00

MONTO

| Total de retenciones:

MONTO
1,000.00

1,000.00

Monto Total:

1,000.00
0.00

- RETENCIONES

1,000.00 |

Recibido por:
|dentidad Noz~ |

FA |
EHEUNEZeKalBLREIB#LDaEJNDG I
BpRCyDQt1jx24PuBsd D2Mb1Sry+zve=

D';*I-MEJHHEEJG
wiladnYGRNOMA

BMA+PPv4fVokiBFkkBJeh1 s\Ve/bn304JULMDaFbYpBF

Escaneado con CamScanner
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(7
| 003614000054
‘| ALCALDIA rrmumat. SAN RAFAEL, LEMP

CUENTA UNICA TESORO MUNICIPAL(CUT)
- BARRIO EL CEHTEO SAN RAFREL LEMPIRA

-l

AR Ay
=gt

CHEQUENo. 00905264

SAN RAFALL 3 de diciembre de 2020

CEL. 9899-7518 Lugary Fecha
L Lr $21 s z
OSIRIS MELISSA MURILLO TEJADA 1.000. un "’“"EE
Jf Paguese a la orden do ! L : --~+-¢m‘£§
UN MIL CON CERO CENTAVOS 4
. Cantidad en letras Lempiras ¢ E
'r |
S8 BANHCAFE G, (gl
gt g .
HO0D 2 ALAE000D 3R ALI0D0S5LIPNCGO S 3L

.nwn DEL PAGOL

RAFAFL LENMPIRA

PAGO DE PAGO DE COMBUSTIBLE PARA VIAJAR A GRACIAS LEMPIRA IDA Y REGRESO A TRAER
MICROBIOLOGA PARA CI'NTRO DE TRIAJT. A REALIZAR PRUTRAS DIF ISOPADO TN CIINTRO DI TRIAJE DE SA

|

CUENTA

:iu; 3

CCONCERTO

DEBITO CREDITO

Ear e 9 E —

CHEQUE No.
Qo000 ,.....&4

TN h*ﬂgcmm :;r'

H.P..:-

T | = \ ;"'_: L‘f Z—);;‘I-‘_ :
TN Tt”‘{f'/!j

-.d[.f,..

e [T

T g
ORIZ DO E 1=
g o A 3

!‘J-’ ;l [ ‘fi@!‘ i

Escaneado con CamScanner
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DE CONVENIENCIA

. DENIS FRANCISCO CHAVEZ EVORA
. 16021979000271 - Tel. 26433111

W ——e
iLa Limpieza facil! ail: dchavez 79@yahan com

CAl: 7TBF222-44D3BB-714498-F3B3F4- EAOFZE 10

Santa Barbara, S. B de FIONID ~de20 ¢ i
Cliente: ! X li |-
RIN.  |B300~ ANg ""4 A7 kniaeions
Direccion: 8
YA C%\f\ Erﬂ
HR Ay ar rr‘(b PAS 'H " i
A QDT Cﬁ o O
E‘b]ﬂ!-m Y ﬁﬁ) %
-l" ﬂl @Y l:E)D-’
|
{ - = —
i ]
| i '
FACT UR A ()CONADO| IMPORTE EXONERADO L
000-002-01-00 () crepiTo | IMPORTE EXENTO L. )
mpoRTE GRavaDo 154 L. | (B BD

No 019137 IMPORTE GRAVADO 18% L _-

15% IMP. S. IWAS L

E COMPRA EXENTA 18% IMP. S./ VTAS L.
ORDEN D _ »
NUMERO DE REGISTRO 8. A. G. TOTAL A PAGAR L. m d

a: Emisor LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA
Originak. ﬁﬂ.—egttfacaifé R.T.N. 05011965013770 - CERT. No. 9231-19-10500-278 - Tel. 2643-1398
O ‘uni'wll "00018.701 - 000-002-01-00019,900 - Fech. Recepcién - 19/01/2021 - Limite. Emision - 19/01/2022

- \ (et Sel oAtO5 o les

Son:

CONSTANCIA DE REG, EXONERADO

Lempiras

Escaneado con CamScanner
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Sistema de Administracidn Municipal Integrado

SAN RAFAEL, LEMPIRA — 1
EJERCICIO: 2020 AN |

n de Pago Emision: 16/12/2020 |

o . Hora :  09:03 a.m. L

.l Moneda: Lempiras (L)
Honduras, C.A. USUARIO: MARIA.AGUILAR
Pagina: 1de 1

Orden de Pago No.: B3390
L.. 3,650.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No,: 4290
Fecha de Emision: 16/12/2020

No.Cheque/Nota de Debita:

Paguese a: DENIS FRANCISCO CHAVEZ EVORA
TRES MIL SEISCIENTOS CINCUENTA CON CERO CENTAVQOS

Id/RTN: 16021979000271

La Cantidad en Letras:

Descripcion:

COMPRA DE INSUMOS DE LIMPIEZA PARA TRIAJE OPERACION FUERZA HONDURAS FONDOS 45% DE
TRANSFERENCIA MES DE ABRIL CONTRAPARTE MUNICIPAL

coDIGD : | " ' PROYECTOJOBIJETOGASTO e MONTO

12 01 010 000 001 47210 11-001-01 Frn]rer.tu Construccion y Equipamiento del Centro de Triaje Covid 1.650.00
Operacion Fuerza Honduras R

" RETENCIONES

DEEI:F:IFEIDN

Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

'DESCRIPCION | ' MONTO

11-001-01 Transferencia para Gobiemo Local 3,650.00 |

Monto Total: 3,650.00

'RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
3,650.00

SUBTOTAL
- RETENCIONES ﬂ_.ﬂﬂ'
+“ TOTAL 3,650.00

Recibido por:
Idenﬁdad Hn,:

0s+js/j9JmeE 5JGEHBVN22eX4BLRS|84L 0aSINDCZwIBMA+PPvAVOKBFKkk8Jeh1eVa/bn30
YM84nYGRnOMqBpRCyDQt1 jx24PuBsOD2Mb1 Sry+zve=

16/12/2020 09:03:16 a.m.

Escaneado con CamScanner



| 003814000054

{ ALCALDIA MURICIPAL SAN RAFAEL, LEMP
CUENTA UNICA TESORC MUNICIPAL(CUT)
BARRIO EL CEHTRD SAN RAFAEL LEMPIRA

| CHEQUE No.
SAN RAFALL

QQCO5290 |

|6 de diciembre de 2020

CEL. 9399'?513 f_LugaryFecha &
3
| DENIS FRANCISCO CITAVEZ EVORA i 3*65"""3_0 | ‘i 3
-1 i i‘
| Paguese a la orden de | ‘d}?-,, i g
TRES MIL SEISCIENTOS CINCUENTA CON CTFRO CENTAVOS W I CoE
]
Cantidad en letras f; gt
ot L
B“N LL r‘ 'f.-. -.,-
# RHCAFE Ll‘ ¢ dpal ; ; ,__': hlﬁ,{{, §
BANCO HONDURENO DEL CAFE, S.A. Firma(®) 7 {f i ‘7 ! )
)
OGO 2 LLENGU00 AR ALDOODSLITN005EASC A ]
. B

MOTIVO DEL PAGO

"I

%

i
‘l

PAGO DE COMPRA Dis INSUMOS DE LIMPIEZA PARA TRIAJE OPERACION FUERZA HONDURAS FONDOS 45% D}
TRANSFTERTNCTA MT:S DE ABRIL CONTRAPARTT MUNICIPAL

. CONGEPTO

DEBITO

CREDITO

E CUENTA
: | '
o
5 H i
g ! g
g : ,: ‘
'35 I. (
] |
sl
hgrrla Ry
! ..I . L' - -.-_ . I y &
- 0% ' Y T-—"""’E‘i._...'-;
CHEQUE No._ Yo ’;t'_ﬁli
- PoQ05390 | ' 7 b ~2ad R
$ . L 'HEE;HP POR ¢ A4 \AUTBRIZADD P'dﬂ o & e : - J
?. o 'i ‘#1:::_-’.
fSerine i e _._.--__..._,_J_...___.-..J‘..-..:...__.L_fi S —_—— - TITTHAN I it

Escaneado con CamScanner
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MUNICIPALIDAD DE SAN RAFAEL

DEPARTAMENTO DE LEMPIRA,
HONDURAS, C. A.

ORDEN DE COMPRA N* 0326

Proveedor: rb:w;t(:‘; Q@t‘wii&:o rX‘\G\UQ-:B- R. T.N.
Direccidn: %Gﬁ‘\(d %3‘! &::)'DY'C‘- Teléfono:
Fecha___ |G Dicxawmor< 2020

Sirvase entregar los bienes o servicios abajo detallados:

[ No. | CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO UNIT. | PRECIO TOTAL |
¥ < Q_QLGF\.@ blcm\f\é 2851091, u2s

" i . (:c"
2. ) [Dedagende Lo @ Wilas 22s.Joo| 22< ]odl
2 2 leo @g\mh, L0.|100 | SO-|0G
q 20 ] h"]},q\lg 2010 (ocina, .00 | 3$80.|m

S| 1 chdel  Calon. ,270.|00 | }, 230.|00

y i

(
\
N\

)
(
L

; | 679\’\!{3&.&_{\@ 1, 204. |35
Q'XQE\'Scﬁ * 1SS |00
TMPLJ‘?-%“KCB | 24 O{bS)
NO_TA: Para aplicacién del Crédito Fiscal, el proveedor debera | SUB-TOTAL ( |
emitir la factura con la fecha igual o posterior a la autorizacién de
EEtEICDmpra. ) JT OTAL 6S0.|C0
4 a:"d;, Imp. Sta. Bérbara - 05011965013770 - 12Bt - 07/2010 - 0301-0900
i -‘k\\"“‘ =
SO REXARI O

ima y Sello)

Escaneado con CamScanner
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MACD=L

SEXpress

COTIZACION

N°: 20-0288

Cliente MUNICIPALIADA DE SAN RAFAEL Fecha 15/12/2020
Direccion SAN RAFAEL, LEMPIRA
RTN 1320-9012-458249
Teléfono
Precio
Cantidad u;i::;:’gﬂ Descripcion unitario ROTAL
5 ALCOHOL GALON L. 285.00 | L. 1,425.00
1 DETERGENTE DE 9 KILOS L 225.00 | L. 225.00
3 CLORO GALON L. 50.00 | L. 150.00
20 PAPEL TOALLA PARA COCINA E 20.00 | L. 580.00
1 BACTIDEL GALON L. 1,270.00 | L. 1,270.00
L. =
L. .
L -
C =
e =
b =
- -
L. -
L. -
L, -
L. -
L. -
L. -
L. i
L. -
L -
Exento] L. 1,575.00
Gravado| L. 1,804.35 |
Impuesto]| L. __270.65
Medio de
pago , :
Comentarios COTIZACION VALIDA POR 7 DIAS TOTAL |L. 3,650.00
Nombre
N° T. crédito
Caducidad

Calle La Paz, Contiguo a Comercial Reina, Santa Barbara, S.B. Ta!. 2643-3111

La Limpiesa Facd

Escaneado

con CamScanner

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa



Cliente

Nombre

Direccion
Ciudad
Teléfono

W = n

20

Mini super camacho

EENRAREERREE
@

REEBARI

Minisuper "Camacho”
COTIZACION

MUNICIPALIDAD DE SAN RAFAEL

SAN RAFAEL

DETERGENTE DE 20 LIBRAS
CLORO GALON

PAPEL TOALLA PARA COCINA
BACTIDEL GALON

il

Fecha

15/12/2020

unmario

310.00 |

L. 1,550.00

240.00 | L 240.00
65.00 | L. 195.00
45.00 [ L 900.00
1,380.00 [L.  1,380.00

DONDE TU DINERO RINDE MAS

EXENTO

GRAVADO

Escaneado con CamScanner
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vl g = - Lo
- q.‘

MUNICIPALIDAD DE SAN RAFAEL, LEMPIR A

HONDURAS C.A.
2018-2022

ORDEN DE ENTREGA DE INSUMOS Y MATERIALES
FONDO: OPERACION FUERZA HONDURAS

DEPARTAMENTO: LEMPIRA
MUNICIPIO: SAN RAFAEL
FECHA DE ENTREGA: |

20

{

[N°  |DESCRIPCION DE PRODUCTO

CANTIDAD ENTREGADA

5 |

' 1‘ Alcohol  Galgn
| 2| Qeles dc 9 Yilos

6alon

-

3 :

20 |

5| Bactidel  Galgd

3| Clom
4‘ Poge] Tealln poid Comom

1 -

OR CENTRO DE TRIAJE

RECIBE

Escaneado con CamScanner
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ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de:

- —— L S =
e T

= que corresponde a la
Solicitud de compra N*
L@;
Los productos que a continuacion se detallan:
N° Descripcidon Cantidad Monto
1 b_m\m\ Salown, S FNZ&QQ_'
12 eve Kiles 1 225, OQ
i} ?C cu{::r Gt:{cm 3 1SO.00
= ape \\o 2vo Cocnaoy 2O
: : 583 .06
_LM GO\ OV A [, 770.006

Productos a ser utilizados en Ja

J’;:--_ }

-n:r A i

& &.:.% '
L1 1;} 1I
H rSarmlentn

Munlcipal Contadura Municipal

.
L
o ..rl-lf":'

Escaneado con CamScanner
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Fabrica de Ropa Montecarlo 8.A de C.V.
Plaza Modema Col Maoderma 7 calle,
17-18 Ave. N.Q. Local 22
RT.N 0§5019895086617
Tienda Pritcipal 2550-1320
Flaza Modama 2617-8820
Fax, 2550-1303
amontoya@agenciajehandal bn

FACTLIRA

CAl

E2EC]S-BFOC24-5447 8B-3160D30-
FCeAR7-08

FACTURA NO: 001-001-01 Q0033327

Q{q: 17520001 2458249
Clente/RAZ.SOC.:  MUNICIPALIDAD DE
SAN RAFAEL
LEMPIRA |
Fecha:22/12/2020 Hara: 05:41:11 p.m.
Cajere; SURA MART Mo Aut:263665

Vendedar:

UD  Descripoion el ilies importe
476683000997 y

a5 Oversil Binse ML A L 5000

=t

L. -2,850. L. 6,670.00
A76683000928
io  Overall Biose ML B ilj #'3‘19250[1 . 250000
27EGE3000873

: e ML A L. 280,00 ~
Civerall Biose M L6500 L. 1,450.00

n

876693000942

| Bioe B L.290.00
5 Qverall Biose ML B i .260.0 L. 6£0.00

e L i e el i —

T'L'lfé;xl_ 8 PAGAR L. 11,600.00

Selia]as 5.200.00
Pyeserios ¥ Relsa]as L.‘ ..
importe EXerto (. 11,600.00

importe Exonerido L. ggg

frnporte Gravado 15% L {]'DD

import.e Gravado 1_i':_1% t ﬂ-ﬂD

impuesin sobre verias 19% L. []'UD
frnpuigsl o sobre verdas 18% Rk

CHEQUE . l,&:ﬂﬁ.ﬁﬁ

TOTAL A PAGAR L. 11,600.00

el CAMBLC L. 0.00

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa



Sistema de Administracion Municipal Tntegrado

SAN RAFAEL, LEMPIRA
EJERCICIO: 2020

SAMI

: Orden de Pago Emision: 16/12/2020
s Moneda: Lempiras (L) Hora :  09:20 a.m.
es; CA USUARIO: MARTA.AGUILAR

Pagina: 1de 1

Orden de Pago No.: 8391
L.. 11,600.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 4291

Fecha de Emision: 16/12/2020

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: FABRICA DE ROPA MONTECARLO SA DE CV Id/RTN: 05013995096617
La Cantidad en Letras: ONCE MIL SEISCIENTOS CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
- COMPRA DE INSUMOS MEDICOS OPERACION FUERZA HONDURAS FONDOS 45% DE TRANSFERENCIA MES DE
ABRIL CONTRAPARTE MUNICIPAL
I CODIGD” B | ey U PROYECTOD/OBJETOGASTO : MONTO
12 01 um 000 001 47210 11 DD1 pf Proyecto Gnnstru:clun y Equipamiento del Centro de Tna;e Covid 11,600.00
Operacion Fuerza Honduras
i _ TR R RS RETENCIONES =~ i
CODIGD B e T e e DESCRIPCION /i | MONTO
Total de retenciones: 0.00
. . REEEUMEN AFECTACIONES FHESUPUEETARIAS |
coDIGO " DESCRIPCION _ MONTO
’3 11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 11,600.00

Monto Total: 11,600.00

RESUMEN TOTAL ORDEN.DE PAGO

SUBTOTAL 11,anﬂ.ﬂz

_RETENCIONES j —0.00 |
4 §00.00

TOTAL i . n,

Tesore

H TABILIDAD
<1 ESUPUESTO &

;? S.A. DE €. W%

ey )

Recibldo por: VN ok AR
“~1dentidadNo.: - DEO KJCTS TS C{ Gl

‘ cmAJa4kugviprWIWYTkvZX
ns+jstJmuEEJGEHE"JNEZu}CdELREIB4LﬂaEJNDCZwﬂEMA+PPu4NgHEkaJ,h1 Vafbn304 JULMDaFbYgBFprXiGKiSwSfLIZXXDdemAve dkusvipiw
YMEHnYGRanquHCyDEtﬂﬂ#PuEsEDEMMEryﬂvs.-

Escaneado con CamScanner
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| R 23
003614000054
ALDIR MUNICIPAL SAR RAFAEL, LENP

A UNICA TESORO MUNICIPAL(CUT)

CHEQUE No.

-"'L'h.r‘ &

00005291~

S5AN RAFALL 16 de diciembre de 2020
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BPIERI{] EL CENTRO SAN RAFAEL LEMPIRA
{EL. 9899-7518 Lugar y Fecha
44 ' . S0 -1,V o
/: ~ FABRICA DE ROPA MONTECARLQO SA DECV : ®. % : '
o - \ L :
“'Paguese a la orden de
ONCE MIL SEISCIENTOS CON CLERQO CENTAVOS
- Lernplras
Cantidad en letras =
JRBANHCAFE ol e a. o '
' BANCO HONDURERNO DEL CAFE, S.A. el } . i A

PAGC DE COMPRA DE INSUMOS MEDICOS GPERACI
MT:S DI ABRIL CONTRAPARTE MUNICIPAL

LI)N' FUERZA HONDURAS FONDOS 45% DE TRANSFERENCI

\

\ —
CONCEPRPIOD

: 'cﬂsnus Nn..
ﬂaeosaqrga

DEBITO

Escaneado con CamScanner
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MUNICIPALIDAD DE SAN RAFAEL

DEPARTAMENTO DE LEMPIRA,
HONDURAS, C. A.

ORDEN DE COMPRA

Prqveedor:&;d\‘}l‘cﬁ AL&“B M_Q‘-’\Xﬁtﬂ‘i\ﬂ SbA.cVR.T.N.

Direccion:_ Dan ~ vd yo Solon, Teléfono:
Fecha: |6 ’_Dtc.hﬂ\"ﬁ'\bﬁ 2026

Sirvase entregar los bienes o servicios abajo detallados:

0327

- i =
Q | No. | CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO UNIT. | PRECIO TOTAL
[ | 46 |Owroles {,m Ao M J;ﬁ o | 2901 11, 0000
"GSG\ an ‘J; oaas Jdoot _Q\qlesér. //
9| /
] \
| | ' \ +—
NOTA: Para aplicacion del Crédito Fiscal, el proveedor debera | SUB-TOTAL l \
emitir la factura con la fecha igual o posterior a la autorizacion de ;
esia-@rHen.de Compra. _ TOTAL \_\hQ}O‘L}. O
4 - A Imp. Sta. Barbara - 05011965013770 - 12Bt - 07/2010 - 0301-0900
1% -’3, (A '
G 5 TV
&2 2o —f ; g S TARIO _ﬂ’ff/U DITOR
3 Hﬂgﬂgﬂﬁ’§ (Firma y Sello) \% '%
Aot & T " 3

-
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UNIFORMES

HERCULES
FABRICA DE ROPA MONTECARLO S.A. DE C.V.
UNIFORMES HERCULES
Departamento de Venta UNIFORMES
Sucursal Plaza Moderna 7CLL 17AVE
San Pedro Sula, Honduras C.A. OTLEACION
Cel: (504) 3189-3115 No.
R.T.N.: 05019995096617
e-mail: aura.martinez@fabricaderopamontecarlo.com 112-285
ATENCION: MUNICIPALIDAD SAN RAFAEL LEMPIRA
Fecha: December 8, 2020
SAN‘PEDRD SULA
@ Orden de compra:
m
COTIZADO POR CARGO CONDICIONES DE PAGO VALIDEZ
AURA MARTINEZ SUPERVISORA DE TIENDA 100% contraentrega 5 DIAS
QUANTITY DESCRIPTION UNIT PRICE LINE TOTAL
40|OVERALES BIOSEGURIDAD M/LARGA TELA ANTIFLUIDOS 100% POLYESTER s 290.00 | L. 11,600.00

ENTREGA I;IMEDIATA

\.. DISPONIBILIDAD EN TALLAS BLANCO M,L,XL,2XL Y AZUL ROYAL

SUBTOTAL | L. 11

,600.00

ISV

EXENTO

TOTAL | L. 11,600.00

Escaneado con CamScanner
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QUIMICAS HANDAL DE CENTROAMERICA S.A DE CcV.

Km. 2,6 Autopista a Pto. Cortés, Choloma, Honduras, C.A.
Zoli J.E.Handal, PBX (504) 2617-8700

K www.quimicashandal.com
QUIMICAS HANDAL RT.N.:05019002060625
QUOTE:  COT2020-00037 Al

CLIENTE: Direccion:

MUNICIPALIDAD DE SAN RAFAEL, LEMPIRA

OCOTEPEQUE

HONDURAS HONDURAS

Ship Via: P.O. Terms: CONTADQO

Contact: Incoterms:
@ MINIMUM "'

Codigo D
& Hopeo M | oroerPER | PRECIO TOTAL
111206000  |OVERALL DE BIOSEGURIDAD a0 |- 420.00000 16,800.00
S 16,800.00

TOTAL UNIT: i

TOTAL PALLETS: 0

NET WEIGHT - KILOS: 0.00

GROSS WEIGHT - KILOS: 0.00

M.N.
Elaborado GP

INTERNATIONAL WIRE TRANSFER:

Escaneado con CamScanner

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa




MUNICIPALIDAD DE SAN RAFAEL, LEMPIRA

HONDURAS C.A.
2018-2022
ORDEN DE ENTREGA DE INSUMOS Y MATERIALES

FONDO: OPERACION FUERZA HONDURAS

DEPARTAMENTO: LEMPIRA
MUNICIPIO: SAN RAFAEL
20 |12 [20

FECHA DE ENTREGA:

N°  [DESCRIPCION DE PRODUCTO

CANTIDAD ENTREGADA

Latc Gnln —

J

1| Oyetoles & |
efb W :'L]

s
ClVIWIN|aaJn|s|lwlN

xy ez &G}JILAR
XCENTRO.DETRIAJE
“RECIBE

Escaneado con CamScanner
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ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de: S

Q:\ - Cm_m\a

e i ———

La factura N° QD D5§QZ7'7 | — que corresponde a la

e = F——

Solicitud de compraN® .

Los productos que a continuacion se detallan:

N° __Descripcion ‘ Cantidad Monto
[ wm\urs_,&ﬁﬁegg’t Qod M/ log UG 17, 600.00 |
dela  anbifls s 00 7 !
‘ o ltij estel -
i

Productos a ser utjlizados en Ja

( )&m&gﬁ __Be_rtq N@md% P&Sf

e —

P g e e — i ) N i 6 il & Pl e

e . . r—

g ——

éi&ﬁ-dﬂ mes de Mlor?

-
I

o0 en la cuidad de San £o ﬁl\\a los 6

%*ﬁm -
\&, .

Sdrag, s

Tesorera Municipal

Escaneado con CamScanner
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}FCOSA

DISTRIBUVIDORA COMILRCIAL 5 A

YT.N. 08019002278310

CIDIGO

ZONAN.*
18

CA FAFART

FIETRA

"DRA. OSIRIS MRILLO® BOD:0O7 imp:

OFICINA PRINCIPAL EN TEGUCIGALPA
FINAL BLVD. LOS PROCERES, EDIFICIO DICOSA N.* 4002

DISTRIBUIDORA C OMERCIAL

(DICOSA)

N°®. 1 en Materiales y Equipo Médico, desde l?ﬁ'lde 1

TEL.: (504) 2221-1970, FAX: [504) 2221-1968
E-mail: dicosal 1@ dicosa. nel

NOMBRE DEL CLIENTE

HEEF‘GNSHE‘-LE

DIRECCION

ESTIMADO CLIENTE

REVISE LA MERCADERIA EN PRESENCIA DE NUESTRO EMPLEADO, NO ACEPTAMOS RECLAMOS DESPUES DEL RETIRO DE SU

Sifios

OFICINA EN SAN PEDRO SULA

BLVD DEL NORTE, COL. COLVISULA
ENTRE 15 Y 16 CALLE NOR OESTE

TEL : ($04) 2550-7072 AL 75, FAX: (504) 2550-1721

FACTURA
N.°008-001-01-000 / 5406

FECHA LIMITE DE EMISION: 02/02/2021
CAl: EO10F7-12FTAB-7T7468D-328DE5-975839-72

CONSTANCIA DE REGISTRO EXOMNERADO

CORDEN DE COMPRA EXENTA

PEDIDO N.°

AGENTE N.®

=

| CONDICIONES DE PAGO |

RANGO AUTORIZADO: 008-001-01-00074001 al 008-001-01-00077000

N.” DE REGISTRO DE LA SAG

R.T.N. CLIENTE / 1D.

RTH 13209012456247

FECHA

WA

|1

FECHA DE VENCIMIENTO

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA

—

000 {54006

N

i

ORIGINAL - CLIENTE CONTADO I]UP‘!{IIEADD CLIENTE CREDITO  TRIPLICADO - OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR CUADRUPLICADO - CLIENTE CREDITOS

MERCADERIA. LA SUSCRIPCION DE ESTA FACTURA/PAGARE CONSTITUYE EVIDENCIA DE HABER RECIBIDO LA MERCADERIA'Y CUOHTADD 2 2471272020
'}AEEF'TADALADEUDA CON DICOSA. 2% -
cODIGO PRECIO | | DESCUENTOS N
CANTIDAD | UNIDAD DESCR S | YREB
_6‘:}11?? | 2 LMIDADES | MASCARTLLA KMZS 5 FLIERDS 300000 H 0.0C 74200, 00
700062 J =720 NIDADES | MASCARTLIAS DE 3 FLIERDS C/ELASTICD 40000 H 0.00 u,r{ﬂ}-ﬂ':}
6011-97 \\ 400 IMIDADES | GORROS CUIRURGICTE 2.0000( H 0.00 800,00
&0C032 N 00 IDACES | COEERTOR FARA EFFHTU'S 11.2000| N 0.00 24430.00
: ok LLTIMA LIMEA ook
e g W Y
gren BBl TR 1 EB )
(% by gy 3 B s TR 16 S
: T U ey B - f
VALOR DE LA FACTURA EN LETRAS: .
TASAALICUOTA 0% 0,00 :E:ﬂﬂs“;ﬁ;m 0.00
CATORCE HMIL SETECTENTOS CIMOLENTA LEFFPIRAS METOS
4 IMPORTE GRAVADO 16% 0.0 IMPORTE EXENTO 14;?%.{}9
OBSERVACIONES:
18% 1SV ﬂ.ﬁ:ﬂ IMPORTE EXONERADCY ﬂ .m
NO SE ACEPTAN DEVOLUCIONES -
— IMPORTE GRAVADO 15% Q'W
15% LS.\, |:| m
, RECIBIDO Y ENTREGADO RECIBIDO POR TOTAL L. 14,730.00
BRI AL CLIENTE POR CLIENTE 4

VER CONDICIONES AL REVERSO

~

= f 14,750.00
. PAGARE POR L.
MBRE: "Al CALDIA MINI DE SAN RAFAEL LETPIRA" 03:0Z2:34pm
NO
POR ESTE DOGUMENTO PROMETO PAGAR INEDND]L‘.IUNALMENTE ALA DHDEN‘BE DISTRIBUIDORA COMERCIAL, SA. (DICOSA)
i 2 ?hﬁé’ EN LAS OFICINAS DE ESTA CIUDAD.
bk CATORCE HIL‘EE[ETEH‘HE‘IZTFEEFTI’?TEEI’B
LA CANTIDAD DE:

$$92-d0 "0TOLMIGWEACU UR oFeIdW] LSLI-60ZZ 1 XBd 'LZ}-00504-8L-1EZ6 "ON OpeIyRED ‘LEEBLYLLOBL0B0 INLY “A'D 30 1'H 30 'S 'STUOSITUJINI BH

DEL

% MENSUAL SOBRE SALDOS INSOLUTOS.

12

¥
e DE

DEL 20

2

o) ESTE PAGARE NO FUESE PAGADO A SU VENCIMIENTO QUEDAMOS OBLIGADOS A PAGAR INTERESES MORATORIOS

FIRMA

Escaneado con CamScanner




 CONDICIONES

1. EL SELLO EN LA FACTURA ES LA PRUEBA IRREFUTABLE DE QUE LA MERCADERIA SE ENTREGO Y SE
RECIBIO EN EL ESTABLECIMIENTO SIN IMPORTAR LA FIRMA QUE LO ACOMPANA

2. EN LAS VENTAS AL CREDITO, EL UNICO COMF’ROBANTE DE PAGO DE ESTA FACTURA ES EL REC!BO
OFICIAL EMITIDO POR DISTRIBUIDORA COMERCIAL, S.A. =Yal K -

{
* - s
i i W

3. EL PLAZO DE PAGO CONVENIDO DEBERA SER RESPETADO POREL COMPRADOR: LA FALTA DE'PAGO
DE UNA FACTURAA SU VENCIMIENTO DARA LUGAR A LA PERDIDA DEL DESCUENTO POR PRONTO PAGO
Y ALACREEDOR DARA DERECHO A UN CARGO DE INTERESES MORATORIOS DEL 2.5% MENSUAL SOBRE
EL SALDO INSOLUTO DE LA FACTURA O AL COBRO POR VIA LEGAL, SEGUN CONVENGA.

4. PARA EL CASO DE JUICIOS POR MOTIVO DE OBLIGACION ASUMIDA, EL DEUDOR RENUNCIA EXPRESAMENTE
A SU DOMICILIO Y SE SOMETE A LA JURISDICCION DEL JUEZ DE LETRAS DE PAZ DEL DOMICILIO DEL

ACREEDOR.

5. DEMAS CONDICIONES SUJETAS A LO DISPUESTO EN NUESTRAS CIRCULARES.

NOTA IMPORTANTE:

REVISE PERIODICAMENTE LA FEGHA DE VENCIMIENTO

DE SU PRODUCTO

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa



CODIGO

TEGUCIGALPA, HONDURAS, C.A. Final Blvd. Los Proceres, Edif. DICOSA #4002, P.0. BOX 3307,

Tel: (504) 2221-1970 al 74 Fax: (504) 2221-1968, E-mail; info@dicosa.net

SAN PEDRO SULA , HONDURAS, C.A. Bivd. del Norte, Col. Colvisula entre 15 y 16 calle Noroeste, Tel: (504) 2550-7072 al 75,
Fax: (504) 2550-1721, E-mail: infosps@dicosa.net

a4 adnnnn ont 47210 11-001-01

PRDYECTD .*' OBJETO GASTO

@:‘Eﬁ’

_I_)_ _CO_SA

RECIBO DE PAGO N? 0017628

Recibimos de: A\mi‘b\

La cantidad de:
Cheque No.:

My

AL A\ Sb\f\ QQ&Q@

e . — S

DISTRIBUIDORA COMERCIAL 5.A.

e ——
- ——

\

C‘Q\Qi(‘.‘i VAVASR

seles

Iy Q’Qq\wkl —_—

MONTO

14 750 00

- g R o B,

PorL.| U

Cédigo

Banco:

En concepto de pago de las facturas detalladas a continuacion:

Saldo Anterior: L.

Su abono: L.

Saldo a su cargo: L.

.

Fecha: ZB de

idora Comercial, S.A.

E_tem ] Factura Valor item Factura | Valor

L1- | SU0 [1Y Y009 | 11
2.- 12.- T &
3.- 13.- o
4.- | Y i 14.- - R s ot SRS

—— i) P aa Y S I L Tor & - e

St' I .I s -;1::'1 1 : ':. e 5.5 2 15 u r':h ..'I' , .;

[6- |t = L[ ~eibr~]16- \2

- - ] A WL = g :
ide et e L M P I 17 _ _—

10 B k™™ | 18-

I —— — = = e

| O.- ' 19.- |

' 101- 20‘- - -

ﬂngmal Cliente C. Celeste: Archivo

C. Rosada: Comisiones

C. Amarilla: Contabilidad

Caodigo UT 018
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Ssterma o Administracion Monicipal Integrado

SAMI

Emisidon:  16/12/2020

SAN RAFAEL, LEMPIRA -
EJERCICIO; 2020 T

Orden de Pago _ /
Hond Moneda: Lempiras (L) Hora :  10:21 a.m.
S USUARIO: MARIA.AGUILAR
Pagina: 1 de 1
Orden de Pago No.: B192 : e
. u;sg.nu o ) i

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expedienle No.: 4202
Fecha de Emision: 16/12/2020
No.Cheque/Nota de Debito!

Paguese a: DISTRIBUIDORA COMERCIAL S A
La Cantidad en Letras: CATORCE MIL SETECIENTOS CINCUENTA CON CERO CENTAVOS

Id/RTN: 08019002273310

Descripcion:

COMPRA DE INSUMOS MEDICOS OPERACION FUERZA HONDURAS FONDOS 45% DE TRANSFEREMNCIA MES DE
ABRIL CONTRAPARTE MUNICIPAL

CoDIGO PROYECTOIOBJETO.GASTO MONTOD

12 01 010 000 001 47210 11-001-01 Proyecto Construccion y Equipamiento del Centro de Trinje Covid 14.7%0.00
Operacion Fuerza Honduras

RETENCIONES

CODIGD DESCRIPCION

Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
cCODIGD DESCRIPCION MONTOD

14,7%0.00
Monto Toltal 14,750.00

11-001-01 Transferencia para Gebierno Local

RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO

SUBTOTAL
- RETENCIONES

TOTAL

Z1\ L
Recibido por. . -

(dentidad Ne "

: ﬂmEMGEHﬂW?E-MHumHLU BINDCZ el gA« P f¢ : L TTe™ MY x :
?Jgﬂ;n-fﬁnmmcmwwmm;m Lryt pves mw : VY ghF gy X GRS ZX A DdaroAls AnBapri ity v 2 X
DBPTO.EPﬂstN‘! AS

16/12/2020 10:21:08 3.m,
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:-: :-r : “""h—.-h.__-—h—n-l-—-,q.-.u..l‘“-_r._—l— ;ﬂ‘-r-——M—-— = s —.J_'-.ﬂ.r-—-‘_.__ = e Y . i ____E

- o | |

| 903614000054 ) 5299
B Ao 54 ~ CHEQUENo. Q008292

o Eﬁ‘fﬂ" EL CENTRO SAN RAFAEL LEMPIRA

B S 3899-7518 Lugar y Fecha

1 DISTRIBUIDORA COMERCIAL S A o s . A g 5
’ , B
'_ ._'1 - Paguese a la orden de 4 % gi
CATORCE MIL SETECIENTOS CINCUENTA CON CERO CENTAVOS el
X - . Lempiras E-

Cantidad en letras - 5

('. !' 1 If{.]

%] BANCO HONDURERO DEL CAFE, S.A. : Firina(s)- ii-r Y S e
’ ROW00 2 MLERCOD03R LLOTD05 LrDDO05 38 ¢
] . 'I_il Y.

| NDOS 45% DE TRANSFERENCIJ[

< SAGO DE COMPRA DE INSUMOS MEDICOS OPERACION FUERZA HONDURAS FO
QMTS DIF ABRIL CONTRAPARTE MUNICIPAL !

= 5l

L |
a
_J

CUENTA S T SN B R T (L By e s e e s B CREDITO

{
1 A :
.- l ; = T —'- "r'u.l‘ + :
CHEQUENo. [ gty
-t"ii"’.s " {2/, HECHOPOR ' .. .

] f r
; - S
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MUNICIPALIDAD DE SAN RAFAEL

DEPARTAMENTO DE LEMPIRA,
HONDURAS, C. A.

ORDEN DE COMPRA

Proveedor: \ Y 5\-; t\::,gxéﬁn\'ﬁ CC)TT\ETLkﬁl S B RTN.

Direccion: ’-rcqu%_m Mbc. Teléfono:
Fecha:_ (6 tcmmb'& 2020

Sirvase entregar los bienes o servicios abajo detallados:

NO 0328

r

No. | CANTIDAD D ESCWRIPCI ON PRECIO UNIT, PRECIDTOTAL_‘
/ 250 M_EL'SS:CETR\LG Knas s E\ﬂﬂ %m A0, 100 ql SCO0G

% s (s Mgscnu%%SM%os doskab 200-l00| 3,000, |00
3 B
9

: (S%_@S @C’JH’O‘S Huwﬁtccw , 200|006 | A0 |60
CQ%QS' Conel dat pOYO 7am—\-c3$ 595.|006] 3,430,[00

wa
(

N

)

£
. C
| /
t \

NOTA: Para aplicacion del Crédito Fiscal, el proveedor debera | SUB-TOTAL | (
emitir la factura con la fecha igual o posterior a la autorizacién de
TOTAL 4 3Qjo

esta Qrden de Compra.
Imp. Sta. Barbara - 05011965013770 - 12Bt - 07/2010 - 0301 -0900

™

. \NE TARIO
(Fimma'y, Sello)

. _“'f".'“"f'r';ﬁﬁ'-'-n RICIPAL
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T T L A

gy

[

Republica de Honduras VETRINE
Secretaria de Finanzas - Direccién Ejecutiva de Ingresos i
Registro Tnbutano Nacional *

RTN: 0801 900227331 0

Mnmbre o Qazun Sucm! DlSTRiﬁLJlDC}R& GCOMERCIAL S 4"*

_.
5
a T L e B e S TR T 8 e S

Ftl:prml..n'*m!& Legal: JUAN C.u.Rﬁ.DS HASBUN HANDAL P -
ctvidad Economica Pnn.ﬂpal Veria Al Per Mener Da Productos
Lj‘trm'll:t.lhlr:ﬂﬂ Y Medicinales Y Articiios De nccador

| __ Inscripciones

e

| Ventas-Selectivo % Imprentas l 1
| Maguina Tragameneda | Prestamizta No Bancarn | |

o —
e iy
L e 1w

: Base Legal Art. 4, 2, v 3 dcl Oecreto N° 102 cdel 8 do Enerc de 1574,
q reformadc mediante Ad. 12 del Decratc N 2595 del 10 de Agesto de 2C02, J
- Art, 1C de! Decreto N° 25 de la Ley de Impuestc Schre Ventas, A 56 del
Decreto 22-97, Art. 38 del Cecrete 194-2C92, Loy del FGLJMJILQ__FWEI‘: 20y ||
- de ia Proteccidn Sccial, Art 27 del Cecrete 51- 2003,d0 g 7prindg 2003, |
An. 8 Decreta de Ley N° 94 del 15 de Enero <o 197" 3% énw‘\@:arro
Clicial ia uace(a N® 20880 y el Reglamento @ ,‘Ei‘ostarnlsl'l No E}ﬁn o |/

1 rpxcucrdu 43 publi 'cada el 18 de Encro de 1973 o N 20N |
i L _ --;.!. 4 t"i‘-l- . _*__"-l"?-b——».____‘ : M h.. | "I-'I'!"l. ",:{‘ 7‘1 . |
¥ o] '!" 2 ! . ' ” . . ) ";,. Y '
TS oo W | R S Y Q,"" i ! & AN < (M
i a i?l‘ : . . ¢ T : "1 & & - - I ‘in‘ \ i

Jete'do Dcp-nrm'rnt,nt% T
Cgotribuyen

-~ Sefior Contribuyents recuerde su obligacién de "u,m par a ta DEL %‘"&’ {

- cambio en sus dates en ¢l RTN, conforme el aangmaw 5 deol
- Codigo Tributario. Cumgpiir con sus obligaciones fribuliinass mglir con
- rlondoras

: Numere de Documento DE-412- 378188 Transaccidn: F638363

- M

i

.H,r-“_'__ == r—— - i '-_—....

it b ST e M e L i 8 gl =
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Barrio Sabana Grande, Final de Ave. Los Préceres. (Calle de Cortitelas y Keymart)
Edlficlo Dicosa #4002, Apartado Postal N° 3307

Tegucigalpa M. D. C. , Honduras C. A.
Tels. PBX. 2221-1969 al 73 Fax. 2221-1968
email, info@dicosa.net www.dicosa.net

~ COTIZACION CDJ 985-2020

Cliente: MUNICIPALIDAD DE SAN RAFAEL LEMPIRA  Fecha: 11-dic-20

Atencion: |

Teléfono/Fax: Referencia: Via Vendedor

O Direccién
: Celular:
e-mail;
DE ACUERDO A SU SOLICITUD DE COTIZACION, NOS AGRADA PRESENTARLE NUESTROS MEJORES PRECIOS.
_ PRECIOS
ITEM { CANTID. | UNIDAD DESCRIPCION CAT. MARCA
aly UNITARIO IS\'\ TOTAL
1 250 C/0  |MASCARILLA KN95 5 PLIEGOS VARIOS L. 30.00 7,500.00
2 15 | CAJASD l\iascaRILLAS DE 3 PLIEGOS C/ELASTICO VARIOS 1 1. 200.00 3,000.00
3 4 CAJA/100 |GORROS QUIRURGICOS VARIOS | L.200.00 800.00
CAJA/S0
4 6 PARES |COBERTOR PARA ZAPATOS . VARIOS | 5750000 3,450.00
**t##**#***UL#*ﬁ***##i % ok ok ok ok ik

= Gracias por darnos la oportunidad de atenderlos. Sub Total L. 14,750.00
OBSERVACIONES: Para cualquier consulta no dude en contactarnos. 15% L.S.V.
Estamos para Servirlelll TOTAL LEMPIRAS L. 14,750.00

2/  NOTA: _ Productos marcados con X Pagan ISV ==
. Tiempo de enfrega: " Inmediata Cotizado por: Rosa Palma {%CEF'
Forma de Pago: Contado Colular # 96200493 /2
Validez de Cotizacién: 3 dias e-mail: rpalma@dicgsaare
Lugar de entrega: Tegucigalpa | / ?e: 15
e (1 O
Autorizado por: | @erencia Kacidnatas. i
Cel. 9969-5503

Nornbré y firma de recibido (Orden y condiciones aceptadas)
Se acept6 esta Orden de Compra el dia:

Desde 1971, Experiencia, Calidad y Liderazgo.!l!
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INHOSPIT

insumos Hospitalarios S dé RiL.

Tegucigalpa M.D.C., Honduras
Boulevard Morazdn Edificie Centro Muiioz Callx
Tel. 2213-0861 Emailinhospit_hn@yahoo.es

COTIZACION

R.T.N.No. 08019010284133

CAl: D3DC41-2E0F09-EE48A2-14C676-0E2920-F0

No. De Cotizacion

No. 3640-2020

Fecha Atencion

Depto. de Compras

Municipalidad de San Rafael

Direccion . Teléfono. Condiciones

De acuerdo a su solicitud de ::utlzacin.

a continuacion encontrara los detalles y sus precios

Precio

ltem Cantidad Presentacion | Producto.
1 250 C/u Mascarilla KNS5 5 Pliegos _ ' 50.00 12,500.00

2 15 Caja/S0 Mascarillas de 2 pliegues c/elastico 230.00 3.450.00

3 4 Caja/100 Gorros Quirdrgicos 230.00 920.00

4 6 Caja/50 par  |Cobertor para Zapatos 600.00 3,600.00
S ke i 8 Bl L Ll

Subtotal 20,470.00
Impto 15% 0.00
Total 20,470.00
Recibida
Firma y sello

Este es un presu de los productos mencionados, sujeto a las condiciones que se especifican a continuacion:

1. Validez de la pferta. 16 dlas

2. No se acepldn devoluciones del producto.

3.Forma de pago Contado

estamos para servirle
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ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de:

__ oSk e

lafacturaN'_" S HO 6 _ | que corresponde a la
Solicitud de compra N°

L g _FRLL = L= Nl e o

Los productos que a continuacién se detallan:

N° Descripcién Cantidad
I Mascavilla ¥nQ \(e M“"t"m Q I!
acS 250
¥ M_Ebﬂ(‘:}ﬂ\b ;Xa N 5')_ f&gﬂg &38-\';61 (S Cﬁps ';?!Qﬁc_hm
3 ot RQiyur ey . Qs o S TN )
| «_fom, a;u‘&-m (o (Qj08 3 (U0
Praductos a ser utilizadas en Ia

Mglilar Sarmiento
Tesorera Municipal

ar nsbln

_i;?ntadnra Municipal

.
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MUNICIPALIDAD DE SAN RAFAEL, LEMPIRA

HONDURAS C.A.
2018-2022
ORDEN DE ENTREGA DE INSUMOS Y MATERIALES

FONDO: OPERACION FUERZA HONDURAS

DEPARTAMENTO: LEMPIRA

MUNICIPIO: SAN RAFAEL }
FECHA DEENTREGA: 2 8 l 12 ',7_(3

IN°  |DESCRIPCION DE PRODUCTO CANTIDAD ENTREGADA
| 1/ Noocarills  ¥NQ5 5 olicomd # 230 ,
| Mascosillo  de 3 _P\': ©CQ %lualﬁ O 15 cal\ay
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