2 de Administracion Murnicipal Integrado

YAMARANGUILA, INTIBUCA ;‘t \ O S AM i
EJERCICIO: 2021 -
Orden de Pago Emision: 08/07/2021
. Moneda: Lempiras (L) Hora :  05:12 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: KRODRIGUEZ
Pagina: 1de 1
Orden de Pago No.: 13251
L. 15445.00
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 5541
Fecha de Emision:  8/7/2021
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: INVERSIONESR. V. S. DER. L. Id/RTN: 10019016865295

La Cantidad en Letras: QUINCE MIL CUATROCIENTOS CUARENTA'Y CINCO CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

Compra de equipo de bioseguridad para enfermera del centro de triaje con FONDOS DE FUERZA HONDURAS .

! ] PROYECTO [OBJETO GASTO - t]
14 02 00D 008 000 55110 11-011-07  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 15,445.00

Total de retenciones: 0.00

] RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
‘copicC DESCRIPCION

11-011-07 PROGRAMA FUERZA HONDURAS COVID 18 15,445.00

Monto Total: 15,445.00
I OTALS = - P A 0
SUBTOTAL 15,445.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL s 15,445.00

Firma y Sello de Presupuestario

Recibido por:
|dentidad No.:

0s+{s/j8JmdsDNVgykOAINmwLIBLYS
SwSKTrcAnCBsJjmvpUBsTBYpNTx0
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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. 10019016865295

CAlL: 7AEAAE-021595-1A45A6-DS8962-98009C-52

CLIENTE:

FACTURA N° 000-001-01-00000750

ALCALDIA De YAMAR A,

NGU) LA B

| 1O 1e 900 3 429966 Fecha: 8 IO?IZ?j

@ Bowio Son Corlps
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LA FACTURA £5 A BENEFICIO DE T0DOS “EIALA



REPUBLICA DE HONDURAS
ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA

ORDEN DE COMPRA N¢ 0369
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ke REPUBLICA DE HONDURAS ._ -:-;g
. ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA S e
ACTA DE RECEPCION e

Este medio hace constar que hemos resivido a conformidad de :
Inversiones R.V.S.DE.R.L La factura M N°750 que corresonde
A la solicitud de la compra de N° ; 369

Los productos que acontinucacion se detalla:

Egiwﬁ: PRECIO VOLAR
N° DETALLE MEDIDA  |CANTIDAD [UNITARIO TOTAL
1|Batas clu 100 80.00 8,000.00
2|Mascarrillas quirugicas caja 15 65.00 975.00
3|Gorros clu 50 3.00 150.00
41kn 95 3M c/u 40 100.00 4,000.00
5|Alcohol 70 % galon 4 180.00 720.00
6|Jabon liguido galon 2 100.00 200.00
7|Algodén rollo 7 200.00 1,400.00
8
9
10
TOTAL 15,445.00

Productos hacer utilizados en el : cento de triaje para brigadas para los ciudadanos con
_covid -19

Dado en :Yamranguila Intibuca alos 8 dias del mes de ___julio
DEL 2021

Firma y sello y nombre
Dequien resive el producto

Coordinadora CETTE

Barrio San Carlos, Frente al Parque el Bosque tel.2783-8080
Mi existencia depende de cuanto yo protejo los recursos naturaies



REPUBLICA DE HONDURAS
ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA

Sefior: INVERSIONES R.V.S.DE.R. L

Sirvase favor brindarnos cotizacién sobre lo siguiente

Entregado en: Alcaldia de Yamaranguila

RTN:1001-9016865295

SOLICITUD DE COTIZACION

NO | Detalle Cantidad Precio unitario Valor total
1 Batas 100 unidades 80.00 8,000.00
2 Mascarillas quirtrgicas 15 cajas 65.00 975.00

3 Gorros 50 unidades 3.00 150.00

4 Mascarillas N 95 40 unidades 100.00 4,000.00
5 Alcohol 4 galones 180.00 720.00

6 Jabdn liquido 2 galones 100.00 200.00

7 Algoddn 7 rollos 200.00 1,400.00
8

S

10 Total 15,445.00

Condiciones pago y contado: ) CUTTS'OsO

Barrio San Carlos Frente a Parque EI Bosque Tel: 2783 8080
Email: Muniyamaranguila2010@yahoo.com
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YAMRANGUILA, INTIBUCA
5 DE JULIO DEL 2021

CETTE YAMRANGUILA

CODEM

YAMARANGUILA, INTIBUCA

Estimados miembros del CODEM

Reciba un cordial y afectuoso saludo mediante el presente documento, solicitamos a usted de |a
manera mas comedida posible, que se nos proporcione de equipo de bioseguridad personal para los
miembros que integran el CETTE de Yamaranguila, ya que el mes de noviembre no contamos con
suficiente equipo de bioseguridad

A continuacidn, los insumos que nos faltan para las siguientes semanas son:

Batas 100

Mascarillas quirdrgicas 15 CAJAS
Gorros 50 unidades
Mascarillas N95 40 unidades
Alcohol 4 galones
Jabon liquido 2 galones
Algodén 7 rollos

Coordingdora CETTE



