istema de Administracion Municipal Integrado

SAN MATIAS, EL PARAISO S AM I
EJERCICIO: 2021

Orden de Pago Emision: 21/07/2021
Moneda: Lempiras (L) Hora : 11:25a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: EVA.MEJIA
Pagina: 1 de 1
Orden de Pago No.: 17860
L.: 2,000.00
Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS
Expediente No.: 1355
Fecha de Emision: 14/7/2021
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: IVAN FRANCISCO IRIAS TALAVERA Id/RTN: 07031978020409

La Cantidad en Letras: DOS MIL CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
PAGO DE 1 BALBULA OXIGENO PARA USO DEL TRIAJE DE SAN MATIAS
Balbolo Q@  OKickno, cambio x mal ectado-
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
11 03 000 011 000 55110 11-001-01  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 2,000.00
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 2,000.00
Monto Total: 2,000.00
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 2,000.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 2,000.00

Firma y Sello de Tesoreria

Recibido por:
Identidad No.:

0s+]s/j9JmdSbR}3ZNqQUSHHVLI72YkB8PzQu2yJD/3/DasVIkiZ4eOnW/oVYjWFdiLypwguloY4aXDmCBU/3TTO1 qnjMCIbEPY 1fxfYnIpBUItTuYGJ9XndgVadNnQ/jj
Bza57RMhASjreyX8unFKt2M6pdMr8/xdpGDWWGT7E= Y

21/07/2021 11:25:44 a.m. 1
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ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN MATIAS &>
DEPARTAMENTO DE EL PARATSO

COTIZACION

Seifior(a) aome rcial Sa\%o«o\og )

Por este medio le estamos solicitando, se nos proporcione cotizacion de lo que se
detalla a continuacién.

Por:

smwc‘io§1 MANO DE OBRA lMRTERTA‘LES J

Para uso del proyecto

No | DESCRIPCION ~ [UNIDAD CANT. [VALOR  |[TOTAL
MEDIDA o UNITARIO /)
\ \)ck\vuif/t_(gm_.c@uj@g = L 2000. PO|f3000] 0D

e Sl e T ‘{

TOTAL 256050

OBSERVACION

Fecha. 2 {O? | 2 2/VoBo
FIRMA DEL PROVEEDOR




ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN MATIAS
DEPARTAMENTO DE EL PARAISO

ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN MATIAS N° 0096

Orden de Compra N°
Proveedor: @O"‘QVCQO‘ ga\quos RTN.._ ()07 /193% 020409
Direccion: @ol- Gua\‘.o:utmt/ rente o la Tel.: _2963- 5§56
terminal ,'Dom\\'\
Fecha: 12 -So\w-c0ay .
PRECIO PRECIO
1 |Ralbole Lo 0xiqend L L. 2000w |J. 2000-o

Justificacion:

/PQru QS0 €én o\ (‘pnhc dﬁ Tr:?:\)(AL Qar\ L’{C\‘\\'Oﬂ' .

E:éA_gcj ADO DE COMPRAS
- =)






010180013605

ALCALDIA MUNICIPAL SAN MATIAS CHEQUE No. )
Bo.Paz Barhona.San Matias. 10006134

b - Ja-*\cas Hlo?"z,ou

Lugar y Fecha

;

- g

IIQI\ Frondse Tas | alcvcm L2 OQ0.<d ;

Paguese a la orden de ( g

DQS m: ‘ Oc\\QQ Lempirasr;;

Cantidad en letras <

Q; /ég*

& 3' HARH DS Ao i m/Z
Banco Af antida, S, A , : . sl / 2

/
: /

1:0i0i002 100004000 4 3E0G5 40006



Istema de Administracion Municipal Integrado

SAN MATIAS, EL PARAISO  * - S AM I
EJERCICIO: 2021 — S

Orden de Pago Emision:  02/08/2021
Moneda: Lempiras (L) Hora :  12:38 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: EVA.MEJIA
Pagina: 1 de 1
Orden de Pago No.. 17901
L: 23,108.20
Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS
Expediente No.: 1358
Fecha de Emision:  20/7/2021
No.Cheque/Nota de Debito;
Paguese a: DISTRIBUIDORA UNIVERSAL, S DE RL Id/RTN: 08019013578169

La Cantidad en Letras: VEINTITRES MIL CIENTO OCHO CON VEINTE CENTAVOS

Descripcion:
COMPRA DE INSUMOS MEDICOS PARA USO EN EL CENTRO DE TRIAJE DE SAN MATIAS, CON FONDOS DEL
PROGRAMA FUERZA HONDURAS,
CoDIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
1103000 011 000 55110 14-011-01  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 23,108.20
RETENCIONES
COoDIGO DESCRIPCION MONTO

Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

copico DESCRIPCION
14-011-01 OPERACION FUERZA HONDURAS 23,108.20
Monto Total: 23,108.20
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 23,108.20
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 23,108.20

Identidad No.:

0s+s/j9JmdSbRj3ZNqQUSHHVL872YkB8P2Qu2yJD/3/DasVIkiZ4eOnW/oVY]WFdILypwguloY4aXDmCBU/3TTO1gnjMCIbEPY 16xfY: nipBUITUYGJ9XndgVadNnQ/j
Bza57RMhASjreyX8unF KI2M6pdMr8/xdpGDWwWG7E=

02/08/2021 12:38:41 p.m, 1



SOLICITUD

Martes 13 de Julio del 2021

Por este medio el Triaje de San Matias el Paraiso realiza solicitud de
insumos y equipo de proteccion personal a la Alcaldia Municipal de San

Matias.

Siendo lo siguiente:

2 cajas de guantes de latex talla M
4 cajas de guantes de latex talla S
42 Batas descartables

41 Overoles descartables talla M.
50 pruebas rapidas Covid-19

4 galones de alcohol 70%

5 galones de amonio cuaternario.
1 paquete de gorros descartables.
1 paquete de botas descartables.
6 paquetes de mascarilla KN95

1 Caja de mascarilla N95 3M

5 Caja de Mascarilla quirurgica.

Agradeciendo su Apoyo.

Bendiciones.




Distribuidora Universal S de R,L

@ Colonia Alameda Casa #96¢

9 y 10 Calle, 5TA avenida. 2 casas al lado de Credima
Distrito Central FMO 11101
Honduras

G PBX: 2235-7440, 2235-7219, 2235-7439, 2235-71

@ http:/mwww. distribuidorauniversal.hn

= ventas_distuniversal@hotmail.e

RTN; 0B019013578169

Fecha de cotizacion: Valida Hasta: Vendedor:

Eduardo Argueta

Facturacion y direccion de entrega:

ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN MATIAS
9

tem @) Imagen 28 Descripcién |z cantidad W Precio unidad @ Impuestos [ Precio

CJ DE GUANTES DE LATEX TALLA M X 50 PARES 2 L 250.00 EXE L
E GUANTES DE LATEX TALLA S X 50 PARES 4,000 L 250.00 EXE 000.0(
BATA DESCARTABLE 42.000 L 40.00 EXE L 1.680.0(

PRI VID - 19 BIOTECH 50.000 [ 125.0( EXE
AL(C 10L Al 4.00( B EXE |

PAQUETE DE 100 GORROS DESCARTABLES 1.00C 123.2 EXE

) PAQUETE DE 50 PARES DE BOTAS

ESCARTAB

1 PAQUETE DE 12 UNIDADES DE MASCARILLA KN95 6.000 L1 EXE 1
11 CAJA DE 10 UNIDADES DE MASCARILLA N95 3M 1.000 L 1.250.00 EXE
CJ MASCARILLA QUIRURJICA DE 50 PCS 5.000 0., EXE |

Cantidad en Letras: Veintitrés Mil Ciento Ocho Lempiras Con Veinte Centave

Base imponible L 23,108.20

cxactos

Impuestos LI

Total L 23.108.20

Firma del Cliente:

IR Distribuidora Universal S de R « @PBX 2235-744 ' 35-743 + BB edvardo.argueta@aentlidorauniversalhn  « @y 1 rai rsal - B



INSUMO COTIZACION

Col.Alameda,Edif D" ARCO LOCAL NUM. 15
TEGUCIGALPA , HONDURAS
Tel 231 1260 - 289 79 61 TELFAX 235 50 34

Cotizacion =

Customer
Name MUNICIPALIDAD DE SAN MATIAS Date 13/7/2021
Order No.
Rep
Phone FOB
DESCRIPCION P. UNIT. TOTAL
2 CAJA DE GUANTES LATEX DE 100 UNIDADES L300.00 . L.600.00
4 CAJA DE GUANTES LATEX DE 100 UNIDADES L300.00 L.1,200.00
42 BATA DESECHABLE DE 40 GRAMOS L48.00 L.2,016.00
41 OVEROL DESECHABLE DE 100 GRAMOS L322.00 L.13,202.00
50 PRUEBA RAPIDA PARA COVID-19 L150.00 L.7,500.00
4 GALON DE ALCOHOL CLINICO AL 70% L216.00 L. 864.00
5 GALON DE AMONIO CUATERNARIO 500PPM L114.00 L.570.00
! PAQUETE DE CUBRE CABELLO DESECHABLE 100 UND L148.00 L.148.00
1 PAQUETE DE CUBRE ZAPATO DESECHBLE DE 100 UND L360.00 L.360.00
6 CAJA DE MASCARILLA KN95 DE 12 UNIDADES L216.00 L.1,296.00
1 PAQUETE DE MASCARILLA NIOSH N95 L1,585.00 L.1,585.00
5 CAJA DE MASCARILLA QUIRURJICA DESCARTABLE L75.00 L.375.00
L.29,716.00
( @) Cash \

O ISV L.0.00

@®
Credito TOTAL L.29,716.00

Name

K Expires j

45
»

TIEMPO DE ENTREGA 30 DIAS HABILES -"??% <

/ 7
.(‘:\O‘ b, O /
“SOND. TeLFAY: m“’““/

R. T. N. 08019002281439




&S

DISTRIBUIDORA

COLONIA MONTERREY , BLOQUE B, SECTOR 4, CASA #1
Tel. 2246-1358/ Mail: ventas@distribuidoraclips.hn
Tegucigalpa M.D.C, Francisco Morazan, Honduras C.A.
CAl: FFFA3D-5FB07D-514B90-8CBB62-D2A14E-3C // RTN: 08019015758266

COTIZACION No.

FECHA DE LA COTIZACION: martes 13 de julio de 2021

EMPRESA: ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN MATIAS
RTN:

REFENCIA:

Atravez de este medio, nosotros Distribuidora Clips, Presentamos nuestra oferta ante su requerimiento:

CODIGO

DETALLE/ ESPECIFICACIONES CANTIDAD PRECIO UNIT 1.S.V.

GUANTES DE LATEX DE 50 PARES L285.00 EXE L 570.00
GUANTES DE LATEX DE 50 PARES 4 L285.00 EXE L 1,140.00
BATA DESECHABLE 42 L65.00 EXE L 2,730.00
TRAJE DE PROTECCION BIO SEGURIDAD 41 L320.00 EXE L 13,120.00
PRUEBA RAPIDA PARA COVID 19 50 L180.00 EXE L 9,000.00
GALON DE ALCOHOL AL 70% 4 L220.00 EXE L 880.00
GALON DE AMONIO CUATERNARIO 5 L215.00 EXE L 1,075.00
PAQUETE DE GORROS DESECHABLES 1 L150.00 EXE L 150.00
PAQUETE DE BOTAS DESECHABLES 1 L450.00 EXE L 450.00
PAQUETE DE MASCARILLA K95 DE 12 UNIDADES 6 L250.00 EXE L 1,500.00
CAJA DE MASCARILLA N95 DE 10 UNIDADES 1 L1,720.00 EXE L 1,720.00
CAJA DE MASCARILLA QUIRURIJICA DE 50 UNIDADES 5 L75.00 EXE L 375.00
OFERTA VALIDA POR : 15 DIAS SUB TOTAL: | ©
(S ess—
LS.V, : L -
O eeee—
SUB TOTAL: | © 32,710.00

(2) GABRIELA AGUILAR
@ CEL: +504 3183-2378 %

ventasclips@hotmail.com




ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN MATIAS
DEPARTAMENTO DE EL PARAISO

ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN MATIAS N¢ 0101
Orden de Compra N°

Proveedor:mmwﬂ?i- RTN.:_D¥0( 9013S38/69
Direccién:ﬂol;ﬁééknah;-k%%_ﬂ-l?ﬁ Tel.: 222§ -219S
Fecha:_[9 - Nolio - 2024
No. DESCRIPCION cANTIDAD | airamio| TRECIO
1 |8 5] M 2 . 50 ;ﬁ SQ0-®
S [ua de S}Jac\\cs \oex Yol S i 25000 I/OOOCD
_2: Z;‘rlas ' deAqUeS y2 40- Q0 1630-00
Y | Ouevol Descaddble talle M 41 2a0.00] 9430k
5 ’PrUE“\n; rdf)ﬁiof CON (D-19 ‘Dx'.ojecl) 50 12500 L/aso.zx

Calon alechol y 130.00| 32000
? Qalin de  Amono L;SOMOW =3 s5.00 H3is
8 77aa,- e Tn‘fu_gs_&m@b e 100 0. i 12320 123-20
i ng de boles deccaddbles de S0 paves A’ 30000 300-0&
(0 Ithg. de maccaclle KNGS do (2 Usd| L socel posocd

Justificacion:

,Poua OSSO €n e\ cerden e -\ma)r deGow U\a\-ro\s-

Ny L

ALDE MUNICIPAL”

ENC O DE COMRRAS




ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN MATIAS
DEPARTAMENTO DE EL PARAISO

ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN MATIAS N° 0102

Orden de Compra N°

Proveedor:wxm_ﬁ&\_@_ﬁg L RTN:__0850(901357 €19

Direccién:Qo\" € Oepli Teowd HDTel.: 2228 -2195

Fecha:_ Y "3«)\'\0‘ 20t)

1. (l%ark mascorllo M9s 2 ol 00| 3 2‘p I/;soﬂ)lg (250 O
RE ('0«)\n( dé masear llo 'Qu,rorgsg ck SO Ug,é- : S f;a 60-00 300 Oy

Justificacion:

?am\ SO ¢n e/ cuﬂfo de Jn:c;w de %n Majfrco'

Doacte

MUNICIPAL

E 4 Dg MUNICIPA
o,
2

—ntapo oe wres

e e e e e e et




Atras de la Parroquia Santa Teresa de JesuUs.
Teléfono: 2228-2195, 2246-3242, 2228-2155
Correo: ventas_distuniversal@hotmail.es

DISTRIBUIDORA UNIVERSAL S de R.L.

Direccion: Colonia 15 de Septiembre bloque Q #6004 Tegucigalpa M.D.C.

FACTURA

N° 000-001-01-000¥° 51958

R.T.N. 08019013578169 3
CAl: 36B2F6-ECB84D-0D46A7-B5E65D-185C71-D5 CONTADO CREDITO
Nombre del Cliente: ALCALDIA MUNICIPAL DE SAI (DIA| MES | ANO )
Direccién y Teléfono: R.T.N. CLIENTE: I : )
CANT. DESCRIPCION P.UNITARIO g:x;,mgf;um TOTAL
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Valor en Letras: =
mn
Z
©
N
@
} o
5[ No. Correlativo Orden 3
: de Compra Exenta g
s No. Constancia de g
Registro Exonerado 2
g No. Identificativo del
Registro de la SAG
Esta Factura solamente se consideraré cancelada, Rango autorizado:

Unicamente con el recibo oficial de caja

Firma Recibido Cliente

Facturado pdr (Firma)

La Factura es beneficio de todos “Exijala”

000-001-01-00049201 al 000-001-01-00052200

Fecha limite de emision: 15/04/2022
Original: Cliente, Copia1: Obligado Tribuitario Emisor
2da. Copia Archivo



Centro Integral de Salud San Matias

Regidn Departamental de EL Paraise N° 7

CONSTANCIA

YO, Salma Leonela Ferrera Segovia Doctora En Medicina general, en mi condicién de
Directora del CIS San Matias, por medio de la presente hago constar que reubl de parte de
la Alcaldia Municipal de esta jurisdiccién lo siguiente:

e 2 cajas de guantes de latex talla M

e 4 cajas de guantes de latex talla S

e 42 batas descartables

e 41 overol descartable talla M

e 50 pruebas rapidas Covid-19

* 4 galones de alcohol al 70%

¢ 5 galones de amonio cuaternario

e 1 paquete de gorros descartables

e 1 paquete de botas descartables

e 6 paquetes de 12 unidades de mascarilla KN95
e 1 cajade 10 unidades de mascarilla N95 3M
e 5 cajas de mascarilla quirtrgica

Y para los fines que al interesado convengan se firma la presente a los 22 dias del mes de
julio del afio 2021

Direccion de CIS San Matias
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(10100013605 Banco Atlantida, S.A. 10006154
BALANCE Y

DEP./CR. 7 E LUGAR Y FECHA:

TOTAL R

CHEQUE

OTRAS TRANSACCIONES ' - A: B'.}vallooxlcxom OV\‘\VL( g—:.,l LPS. AB‘ _ng 24D

BALANCE

|
DR AT DA . "IN T e T M TR P - L T ety

CONCEPTO:

ALCALOTA MUNICIPAL SAN MATIAS CHEQUE No. 1000615
Bo.Paz Barhona.San Matlag. - 10006154

El Paraigo. | ég,\ P(@-Lfas io_,o?’/?,oZ(

Lugary Fecha ‘'

g e s

V)Kc\)nl Lot Hnvaas 2.k ©1 L23,-idx.-LO

“Paguese a la orden de

3
§
i
\j C\'h\t d ‘\"_LG H\‘ , Q1 (.A'\'Q OL-L\Q (&) /‘Qq - Lempirasg

Canfidad en letras | P :

B 3%e 7 L

/
Banco Atlantida, SA. <H /s 4/0111/7 )&
{

10404002 41:00040 40003605 :000B S

010100013605 | | 10006154

CONCEPTO DEL PAGO:

CUENTA N° DESCRIPCION DEBE HABER
BALANCE LPS.
h‘ﬁi’d&né\l—svns‘uodudhs S DE GV, TELS. 2221378, 2356.4980, R (06-19) - SPTVAROMRA. ' e
HECHO POR REVISADO POR APROBADO POR ~ RECIBI CONFORME



