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L. 9350

S TN LL M YL,

iy SAN
0214999503259 0317

Fecha 087052021 Hora: 03
Cajero: 1202 . POS #
Articulos ~¢

Puntos Anteriores 7568
Puiitos Ganados Hoy /.7()
Puntos Vencen 2
Puntos Acumuiados : 8315
Cant.

1x CLOROX CLORO

ORIGINAL 1 GL {E)

7441000312046

X CLORGX CLORD

ORIGINAL 1 GL (E)

7441000312046

X ENCANTO TOALLA
ROLL BLANCO 25 (3

L. 79.00

L. 79.00

L 1990 10842135001203

1A SCOTT PAREL

RINDEMAX 18

ROLLOS (G)

7441008168379

HHE OFERTA #i

X ENCANTO TQAL[ A
ROLL BLANCO 25 (%)

L1990 10842135001203

X LIMPIOX,
DESINFECTANTEFRE
SCEL(G)

L1340 7421001651788

X TERMOENCOGIBLE

B/BASURA G 25 U (G

7415602025245

X LIMPIOX FLORAL
5000 ML (G)

L. 199.0

L 134.0 7421001641314

1% 123 DETERGENTE
AZUL 9 KG (G)

L 3530 756964000975

DescuentosiRetajas ¢ Jforgados
Imporie Exento

Importe Exonerado

Gravado 15V 15

Gravado ISV 18

18V 15

18V 18

Total

EFECTIVO Enfregado
CAMBIO EFECTIVO

L.

[

L.

SEBASTIAN
-1980-06087
A4Ed pme
1

03/11/2021

Valor

L. 7900

L. 75.00

189 00

. 134.00

.. 9350

134.00

l‘“)b 00
L.0.00
L.1.140.43
L.0.00
171.07
L. 0.G0O
L. 1,469.50

Mil cuativcientos sesenla y nueve

Lempiras con 50/100
Fecha Limite de Fmision:
Rango Autonzado
004-001-01-06000007
004-001-01-06500000

OC Exenta #: 0

Const.Regis Exenerado £ 0

Registio SAG #: 0
Ahorro L. 36.00i

Para Devoluc lones/heclum

oS

presentar Factura 2 dias max
perecederos y 4 dias para el
resto No Reemboisamos Efectivo.

Gracias por su Comp
Esperamos que Vue

oA

N

Senc nlamente Lo Mejor

RMERCADOS DEL ¢ SRR

2801272021

1.500.00
L. 30.5

0

SUPER IRCAN) YR
BO. CABAN =& 11 1| e

RTN 0180132
COMAYAGUA, +iOND
EL.2771-8351. TEL 227

supermercado@agrodelcor:

6D7C41

D #: 49

# Cuenta:
Normbre:

031

Cajero

40995031
Fecha Q3/C

Faclura
004-001-01-06215199
CAl#

F

13697

101234 :
ALCALDIA I\.ﬂ.LJP-J.
SAN SEBASTIAN
2¢ 03171
Hora 03
POS# 1

120

Articulos . @

Puntos
Puntos
Puntos
Puntos

Cant

L 134.0

L 3830

DescuentosiRenajas )1orqnuu s

Ml cudu G i

Fec

Anteriores @ 7565
Ganados Hoy

1-F7TAFOS-1049A8-FF52 Louali01-

750 ) ]
vencen : 03411/2021
Acumiiados  : 8318
Descripcion/Cod Valor

CLOROX CLORO
ORIGINAL 1 GL(E}

7441000312048 L. 79

ROX CLORO
ORIGINAL 1 GL (E} __—
7441000312046 L7

00
ENCANTO TOALLA
ROLL BLANCO 25 (G .
10842135001203 L8800

SCOTT PAPEL
RINDEMAX 18
ROLLOS (G)
7441008168379
FHEF O LR TA
ENCANTO TOALLA
ROV BLANCC 25
106 21350012
LiviE 10X
DESINFECTANTEFRE

SC 5L (G)

7421001651788 L
TERMOTENCOGIBLE
B/BA™ 1A G 25 U (G)

7414t
LIMPIC
5000 i
7421007041314
123 DETERGENTE
AZUL 9 KG (G)
756964000975

—

SLORAL

Impone &
Importe £
Gravado i

125345 k93

199 00

199.00

134.00

50

L. 134.00

L 1.140.43

Gravacd 18V 18 L.000
18V 15 ¢B L 171.07
13V 18, L 0.00

EFEC T Enfregado L
CAMBIO EFFOTIVO
=rita y nueve

CLempiras oon 5006
ha Limite de S one 2871 2/2021
Rango Autoocado

Total L 146950

1.500.00
L. 30.50






Barrio San Blas,Costado Sur De Acilo De Ancianos

CORPORACION FEE

decv.

R.T.N. #: 03019012532091

l I EE Comayagua, Honduras, C.A. | Teléfono: (504) 2772-8112

COTIZACION

Sebastian

DIRECCION
TELEFONO

CLIENTE : Alcaldia Municipal San

FECHA : 30/04/2021

DESCRIPCION CANTIDAD PRESENTACION PRECIO/UND | TOTAL
L. -
Gorro descartable 1 pag*100 L. 290.00 | L. 290.00
Amonio Cuaternario 1 galon L. 1,600.00 | L. 1,600.00
Mascarilla quirurgica 2 caja*50 L. 350.00 | L. 700.00
Alcohol 5 galon L. 200.00 | L. 1,000.00
Batas 1 pag*10 |5 700.00 | L. 700.00
L, -
L. -
L. -
L. -
L -
Sub-Total L. 4,290.00
IS/V,15%
Total L. 4,290.00

ELABORADO POR: Claudia Acosta

AUTORIZADO POR :

é?’ /J///:

LJ// //}({////*/)
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ALCALDIA MUNICIPAL
D SAN SEBASTIAN, COMAYAGUA

Tnsiesd e i ites

il gogdle

Wloatidicn Movicitad

RECIBI DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN SEBASTIAN UNA AYUDA LA CUAL CONSISTE EN
2 tesmas Ae o Pc’ | ja\ An C 4 %\mmr@ Cacta

1 ('O\Oi de LU\DME {'W\er M(Q’”Q

l LO TCC\‘O\CS

FECHA: 04 pE__Moud DEL ANO 2021.
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DL SN SI'E'\'F!'M,\ COMAYAC L A

ool pbier e oule

Wloatdicr Mornisital

RECIBI DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN SEBASTIAN UNA AYUDA LA CUAL CONSISTE EN
100 C\foOS
+ 25 qus
—il‘ N Cajas o\c Moscasillas gyl mrancas
*\!L Jo bqjms ééﬁcerlq\o\
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FUERZA HONDURAS
CAT(CENTRO DE ATENCION TEMPORAL )
Region Departamental de Salud 03, Comayagua, red #6 Villa de San Antonio.

triaje San Sebastian.

Ingeniero: Denis Sady Santos Salinas. San Sebastian, Comayagua 26/04/2021

Alcalde municipal san Sebastian, Comayagua.

Su oficina

Estimado sefior alcalde reciba un saludo de paz y bien. Por este medio y muy respetuosamente me
dirijo a usted para informarle que el triaje de san Sebastian solicita a la alcaldia el abastecimiento
de los siguientes insumos, ya que entramos en carencia absoluta de los mismos.

CLINICA:

e 2 galones de amonio cuaternario.
® 200 mascarillas quirdrgicas.

e 100 mascarillas N95.

e 30 gabachas descartables.

e 100 gorros.

e 15 caretas plasticas.

e 20 bolsas de barril.

e 10 galones de alcohol.

e 4 atomizadores.

PAPELERIA:

(]

2 resmas de papel blanco tamafio carta.
3 resmas de folders tamafio carta.

1 caja de lapiz tinta negro.

2 correctores.

LIMPIEZA:

® 4rollos grandes Papel toalla.
e 30 rollos de papel higiénico. o
e 5 galones de desinfectante. /yf‘%ﬁﬁ@?\ ‘
e 5 galones de cloro. 5 % N

o 1bolsa grande de detergente.

ThE £
SER S STIAM 1
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DR. Crisfian-Fer



ingeniero: Denis Sady Santos Salinas.

FUERZA HONDURAS

CAT(CENTRO DE ATENCION TEMPORAL )

Regidn Departamental de Salud 03, Comayagua, red #6 Villa de San Antonio.

triaje San Sebastian.

San Sebastian, Comayagua 26/04/2021

Alcalde municipal san Sebastian, Comayagua.

Su oficina

Estimado sefior alcalde reciba un saludo de paz y bien. Por este medio y muy respetuosamente me
dirijo a usted para informarle que el triaje de san Sebastian solicita a la alcaldia el abastecimiento
de los siguientes insumos, ya que entramos en carencia absoluta de los mismos.

CLINICA:

PAPELERIA:

2 galones de amonio cuaternario.
200 mascarillas quirtrgicas.

100 mascarillas N95.

30 gabachas descartables.

100 gorros.

15 caretas plasticas.
20 bolsas de barril.

10 galones de alcohol.
4 atomizadores.

e 2 resmas de papel blanco tamafio carta.,
e 3resmas de folders tamafio carta. .
e 1 cajade lapiz tinta negro.

e 2 correctores.

LIMPIEZA:

4 rollos grandes Papel toalla.
30 rollos de papel higiénico.

5 galones de desinfectante.

5 galones de cloro.

1 bolsa grande de detergente.




* K S Kk x
SECRETARIA DE SALUD

GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DE HONDURAS

FUERZA HONDURAS
CAT (Centro de Atencion Temporal)
Region Departamental de salud 03 Comayagua, Red # 6 Villa san Antonio,
Municipio San Sebastidn, Triaje. San Sebastian.

San Sebastian, Comayagua, 28/12/2020

Para: Ingenierc Denis Santos
Alcalde Municipal, San Sebastian Comayagua.
Su oficina.

Estimado Sr. Alcalde, reciba un saludo de paz y bien.
Por este medio y muy respetuosamente me dirijo a usted para informarle que el centro triaje, de San Sebastian:

Le solicita a la alcaldia municipal los siguientes insumos para las actividades de triaje.

e 6 galones de alcohol.

e Kit de pruebas rapidas.

e Lancetas 1 caja.

e Papel toalla 3 rolios (grande)

» Equipo de Bioseguridad:

e 10 caretas plasticas.

» 15 batas descartables.

e 4 cajas de guantes de nitrilo.

» 1 caja de gorros.

e Catéter nimero 24 y 22.

o Jeringas de 20 ml.

e Solucidn salina al 0.9% de 1000 -ml 70 unidades.
e Agua destilada 2 cajas.

¢ 1 caja de lapiz tinta negro.

e Esfingonanometro ( este se reporté en mal estado desde el inicio)
e  Glucdmetro con tiras

Agradeciendo su fina atencién.

Atte.

%3
TRIASE

5 SO SEBASTIa
e

Microbidlogo del centro Triaje San Sebastian



ACTA DE RECEPCION.

ste Medio Se Hace onstarc%le Hemos Rec1b1do a Conformidad De:
D@/ mf’jC’CU%S ?3 oital

La Factura Ne mu 00 1 0 _{“ Oé,Q 76 ] qq Que Corresponde a La
Solicitud De Compra Ne__O0I :)L"

Los productos que a continuacién se detallan:

Ne | DESCRIPCION | CANTIDAD MONTO
11 Clofs hi{ 9 00
71 Clolo 1 Yo
3 [Encento ealla 10le blonm i 199 100
U150t @apel vinde mgl |4 1 199 160
5 lenanlo, doalh 1olls bbqa) 25 1 199 100
b Desnteiont€ e 5 mla. 1 124 00
T80 En0a. blE. Bleaaat s iz I 7 Q3 %
8 | BeoY Fal s00ml o 1 i34 1no
q Df}é(genka Q) C{KCJ NJ 1 353 0

Productos a ser utilizados en el

Centtr e tae dd rodspto

Dado en la ciudad de [} YO*{QSU A ales_O3 Dias del Mes de’ﬁébp_m



MUNIC!PAUDA E SAN SEBASTIAN
DEPARTAMENTO DE COMAYAGUA, HONDURAS, C.A.
Teléfono: 9508-7851

ORDEN DE COMPRA

Orden De Compra m ) 00 i 75;

Fecha: m 05 2027
Nombge del Proveedor )Pelrr\C((DdO AEl CO(/CI,’

- R A e o\ fiaje.

(cantidad Descripcién ggﬁgfo Totai
1. 0o 9.0 1906
1. 1o X100 19-00
1. |Encondo+eallg lls 199-00 199-00
1 |oml gopel virde m\( 18 19.00| 19900
1 Eaonde. boal 1elb bl 23 19900 199-00
1 [Dsinfeone feee 5ml o 13100 3400
1. TRirenedol d@aﬁxazsf;o @5 9330
1. [Smpol Bl de bpnml g | 134001 8400
1 [Deleaento ond Ay~ | 25300 353-00
{TOTAL




ACTA DE RECEPCION.

Pﬁ Este Medio Se Hace Constar Que Hemos Recibido a Conformidad De:

PO

on fEE

La Factura Ne CI‘)O COLl— O\ (IYM&U'—!B Que Corresponde a La
Solicitud De Compra Ne CO’ :)’i)/
Los productos que a continuacién se detallan:

Ne¢ | DESCRIPCION CANTIDAD MONTO

11 0alones de olahol 301 5 oo O
20PN ASoftnt e 74, ] 1600 0
3 Goto Qg _enfeymela 1 A0 )

20 oesriadle 1. 30 00

ﬁ&cos a ser utilizados en el
11316

d C@’J@ d@ ‘HO\P (éd M()ﬂt(hﬂi

De Quien Recibe EI Prod ucto




MUNICIPALIDA E?AN SEBASTIAN
DEPARTAMENTO DE COMAYAGUA, HONDURAS, C.A.
Teléfono: 9508-7851

ORDEN DE COMPRA
Orden De Compra m ) 001 7%

Fecha:_()3 ’05 ’Q-OQJ
Nombre del Proveedor: OOH%C?OQ T@C -
uso:_LOmMXQ de Soosisies @ya el ‘}r(‘rDQl‘(Q

: st 2 Precio .
Cantidad Descripcion Unitaro Total

B, [@@@5 dCG\Cd’lO) al 76/ 20000 1000.CO

1. (ki desifidon cle 2 | 16000 1600-CO
-

1

Lois @IQ EnerrelQ TP_290 -C0
Baia desabble [0 300.0
/ Vi

( AN

N1

"

TOTAL

3590-C0




ACTA DE RECEPCION,

Por Este Medio Se Hace Constar Que Hemos Recibido a Conformidad De:
MEN-FO
La Factura Ne OOLI - OO‘ N O‘— (YDBBQOI Que Corresponde a La

Solicitud De Compra N° OOI ?6

Los productos que a continuacién se detallan:

Ne DESCRIPCI_ON CANTIDAD MONTO

110000 af Pottkn 6o 20 1500 |04
Haoaadllo ™ gfodt U OO 0

3 |Hagallas  "Klag 15 625 100

Productos a ser utilizados en el

it Lendoy de Tete H Hodiglo

Mes de %\{O QOQI

Dado en la ciudad de [‘émtﬂa%_ alos_ 03 Dias de
“' P
7S

YNGR
O ;
Fir Se b
; com“® mbre
De Quien Producto.




MUNICIPALIDAD DE SAN SEBASTIAN
DEPARTAMENTO DE COMAYAGUA, HONDURAS, C.A.
Teiéfono: 9508-7851

ORDEN DE COMPRA

Orden De Compra m | '06178
Fecha: &305 ’QOQ -{

Nombre del Proveedor: HE\\"m .

uso:_(DmPXQ A ﬁ)n?r")«)ﬁ?l@ g #fad\é

(Cantidad Descripcion g Total |
20 [Baia e poitien o darps 3500 | 150000
U lmaS0aflas giiig-as 150-C0| 6-C
25 |mobaillas ALY 25.00| b25.00

yaal p

[ ( 4

\

I\ \
\ \

\

\

\ \
/

/

\

TOTAL
\

2125-00




