Sistema de Administracion Municipal Integrado

LA JIGUA, COPAN - W | S AMI
EJERCICIO: 2021 " S

Orden de Pago Emision: 27/04/2021
Moneda: Lempiras (L) Hora :  09:09 a.m.

USUARIO: ORBIN.REYES
Pagina: 1de 1

Orden de Pago No.: 1388

L: 9,420.00
Tipo de Expediente: REGU ACION GASTOS
Expediente No.: 383
Fecha de Emision: 27/4/2021
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: DROGUERIA BENPHARMA S DE RL DE CV Id/RTN: 08019011372922

La Cantidad en Letras: NUEVE MIL CUATROCIENTOS VEINTE CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
Compra de 100 batas quirurgicas,12 cajas de mascarillas quirirgicas de 50 unidades, 50 Mascarillas KN 95, que seran
utilizadas por el equipo medico del centro de triaje para la prevencién y combate contra el Covid-19,mediante la Operacién
Fuerza Honduras, en el Municipio. A
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
11 01 000 002 000 55110 11-011-01  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 9,420.00
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGD DESCRIPCION MONTO
11-011-01 Fondos Operacién Fuerza Honduras 9,420.00
Monto Total: 9,420.00
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 9,420.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 9,420.00
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SOLICITUD %/ F'Oi’cdo

Municipio La Jigua, Copan 22 de abril afio 2021

MURICIPALIDAD

o LA
Sefior: German Guerra JIGUA, COPAN

Alcalde Municipal

Por medio de la presente me es un gusto saludarle en sus labores diarias,
deseandole éxitos en cada una de sus actividades. El motivo es para hacerle formal

solicitud de algunos insumos a utilizar en el centro de atenciones de Triaje por el -
equipo médico como ser:

Sefior Alcalde Municipal:

100 batas quirtrgicas descartables

12 cajas de mascarillas quirdrgicas de 50 unidades
50 mascarillas KN 95

05 galones de Alcohol al 96%

04 galones de Alcohol Gel

Sin mas que agregar estimado sefior alcalde, solicito se le de atencion a esta
solicitud.

Gracias de antemano.

Atte.




MUNICIPALIDAD DE LA JIGUA
DEPARTAMENTO DE COPAN
HONDURAS, C A

ORDEN DE COMPRA

Sefiores: DROGUERIA BENPHARMA

Tegucigalpa M.D.C

Por medio de la presente, se solicita nos provean los insumos segun coti
No. 000-001-00-00000585-de fecha 26/04/2021

No. 02-2021

27 de abril de 2021

UNIDAD DE PRECIO
No. DESCRIPCION MEDIDA | CANTIDAD | UNITARIO | PRECIO TOTAL
1 |Batas quirtrgicas azul/blanco, 70 g unidad 100 L. 70.00 7,000.00
Mascarilla quirdrgica cj/50
2 |unidades caja 12 110.00 1,320.00
3 |Mascarilla KN95 Unidad 50 22.00 1,100.00
TOTAL L 9,420.00
I
Atentamente; LT AN
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Ger‘}nan Guerra Ech‘vem NDURAS C:

Alcalde Municipal

Tesorero Municipal




NoNo Drugueria Benpharma S de R.L. de
Ucuy Principal

Centro Comercial Perisur, Ofibodega #4
- BENPHA R MA Col. Loarque

RTN: 08019011372922

Cliente: ALCALDIA MUNICIPAL LA JIGUA COPAN
RTN: 04119995038958

26-04-2021
14:34:36

COTi£ACION: 000-001-00-00000585

Cant. Und./Med. Cédigo Descripcion Unitario  Descuento Importe
100 Unidad 90637 Batas Quirurgicas Color Azul/Blancas, 70 Gramos 70.00 0.00 7,000.00
12 Unidad 90577 Mascarilla Descartable con Elastico CJ/50 Unidades 110.00 0.00 1,320.00
50 Unidad 40159 Mascarilla Quirurgicas KN95 22.00 0.00 1,100.00
Descuento: S 0.00

Subtotal: B 9,420.00

Impuestos: = 0.00

Total: L. 9,420.00

La factura es derecho de todos exigela

Nueve Mil Cuatrocientos Veinte Lempiras

MUNICIPALIDAD
LA JIGUA, COPAR

Exactos

Teléfono: +50422455550 / +50499907320 Correo electrénico: jahyromendoza@gmail.com
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AONO D._gueria Benpharma SdeR.L.deC.V

Uou Centro Comercial Perisur, Ofibodega #4 Rango autorizada: 000-001-01-00014501 a
BENPHARMA oo i
Tagucigalps 08 11101 Fecha Limile de Einision: 23-03-2022
RTN: 08019011372922
CAl: B0BSCA-4B38AA-8A4185-54BAED-B1AD37-EC
Cliente: ALCALDIA MUNICIPAL LA JIGUA COPAN Factura:  000-001-01-00014877
RTN: 04119095038058 Fecha: 27-04-2021

Hora: 08:43:55

ALCALDIA MUNICIPAL LA JIGUA COPAN

Cant. Und./Med. Cédigo Descripcion ' Unitarlo Dsscuanto importe
100  Unidad 90637 Batas Quirurgicas Color Azul/Blancas, 70 Gramos 70.00 0.00 7,000.00
12 Unidad 80877 Magcarilla Descartable con Elestico C/50 Unidades 110.00 0.00 1,320.00
50 Unidad 40158 Mascarilla Quirurglcas KNS5 ; 2200 0.00 1,100.00
Canfidad: 50 Lote: 20200407 Vencimisrdn: 08/04/2023
No. Orden Compra Exenta: Descuentos y Rebajas: L. 0.00
No. Constancla Reg. Exonerado: Subtotal: L 9,420.00
Mo Reglstro SAG: Exonerado: L 000
Exerto: e 8,420.00
Gravado 15% L 000
Gravado 18% L 0.00
18V 15% L 0.00
18V 18% L 0.00
Taotal o pagar: L 342000

TERMINOS D
Toda fachura ¢

Nueve Mil Cuatrocientos Veinte Lempiras Exactos

Hjue e negociaron en la compra. Una
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vez cumplida los
su totalidad,
Revisado por cuentas por cobrar
Nombre: 4 ) _//#% Nombre:
Firma y Salic: noNo !%{qa: Firma y Selic:

Origina!: Cliente \J

Copia: Obligado Tributaric Emisor

( Dt,o%}ém A Declarc gue fue recibido a conformidad
Cliente

LI

La factura es darscho de todos exigela

Teléfono: +50422455550 / +50499907320 Correo electrdnico: jahyromendoza@gmail.com



MUNICIPALIDAD DE LA JIGUA
DEPARTAMENTO DE COPAN
HONDURAS, C.A

ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de:
DROGUERIA BENPHARMA la factura N° 000-001-01-00014977 que
corresponde a la orden de compra de fecha 27/04/2021

Los insumos que a continuacion se detallan:

UNIDAD DE PRECIO

No. DESCRIPCION MEDIDA CANTIDAD | UNITARIO | PRECIO TOTAL

1 |Batas quirdrgicas azul/blanco, 70 g unidad 100 L. 70.00 7,000.00
Mascarilla quirtrgica c¢j/50

unidades caja 12 110.00 1,320.00

Mascarilla KN95 Unidad 50 22.00 138607,

/ h“‘vby

TOTAL CraoiiC545686

German Guerra Echevdrria

Alcalde Municipal




MUNICIPALIDAD DE LA JIGUA

DEPARTAMENTO DE COPAN
HONDURAS, C A

ACTA DE ENTREGA

En razén del Estado de Emergencia Sanitaria declarada por COVID-19 y en combate y
prevencion al covid-19, por medio de esta Acta damos Fe que se entregan los siguientes
insumos que seran utilizados por el equipo médico del centro de Trigje :

No. DESCRIPCION PRESENTACION | CANTIDAD
1 |Batas Quirurgicas descartables UNIDAD 100
2 | Mascarilla quirdrgica cj /50 unidades CAJA
3

Mascarilla KNS5

UNIDAD

Se firma la presente a los 28 dias del mes de abril del afio 2021

Entrega:

A
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") BANPAIS
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La transferencia se ha enviado satisfactoriamente
Referencia: 973139688296

Monto: L. 9,420.00
{ Cuenta Origen: 010800000045
ALCALDIA MUNICIPAL LA JIGUA

Cuenta Destino: 114010170908 “’;;:;
DROGUERIA BENPHARMA \éﬁé
Banco: BANCO DE OCCIDENTE \ a‘fz
8%
Descripcion: x =
A

*** La transferencia se ha enviado satisfactoriamente ***

Conforme a la resolucion 354-8/2013 emitida por BCH, las transferencias mayores
a $ 10,000 o equivalente en L. seran debitadas y transferidas de forma inmediata

Fecha: 27/04/2021' 09:24:24

Banpais X Internet Usuario: GGUERRA1



istema de Administracion Municipal ¥ eqgrado

LA JIGUA, COPAN _— N |
EJERCICIO: 2021 — ¥

Orden de Pago Emision: 27/04/2021
Moneda: Lempiras (L) Hora :  02:08 p.m.
USUARIO: ORBIN.REYES
Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 1389
L. 2,400.00

Tipo de Expediente: GAST RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 1023

Fecha de Emision: 27/4/2021

No.Cheque/Nota de Debito: _? JOJO 3 Z 0O
Paguese a: NELLY LEONOR CHAVARRIA MARTINEZ Id/RTN: 04131976006528
La Cantidad en Letras: DOS MIL CUATROCIENTOS CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

Compra de cinco galones de Alcohol y cuatro galones de Gel antibacterial segun factura, que seran utilizados por el equipo
medico en el centro de Triaje para la prevencion y combate al covid-19,mediante la Operacion Fuerza Honduras.

CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO
11 01 000 002 000 55110 11-011-01 Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 2,389.65

11 01 000 002 000 55110 11-001-01 Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracion Central 10.35

RETENCIONES
CODIGO DESCRIFCION MONTO

Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

CODIGO DESCRIPCION MONTO
11-011-01 Fondos Operacién Fuerza Honduras 2,389.65
11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 10.35

Monto Total: 2,400.00
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL e 2,400.00
- RETENCIONES Pz T 0.00
TOTAL ' ® - 2,400.00

Firma y Sello de Tesoreria

Firmay Sello de Alcalde \(sa)
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Seior: German Guerra

Alcalde Municipal

Sefor Alcalde Municipal: \? 3
Por medio de la presente me es un gusto saludarle en sus labores diarias,
deseandole éxitos en cada una de sus actividades. El motivo es para hacerle formal
solicitud de algunos insumos a utilizar en el centro de atenciones de Triaje por el -

equipo médico como ser:

100 batas quirtrgicas descartables

12 cajas de mascarillas quirdrgicas de 50 unidades
50 mascarillas KN 95

05 galones de Alcohol al 96%

04 galones de Alcohol Gel

Sin mas que agregar estimado sefior alcalde, solicito se le de atencién a esta
solicitud.

Gracias de antemano.

Atte.




MUNICIPALIDAD DE LA JIGUA

DEPARTAMENTO DE COPAN

HONDURAS, C.A

ORDEN DE COMPRA

Seﬁt;;'es: INVERSIONES CHAVARRIA/GRUPO MACDEL

Por medio de la presente, se solicita nos

No. 03-2021

provean los insumos segun previa

27 de abril de 2021

cotizacion.
UNIDAD
DE PRECIO PRECIO
No. DESCRIPCION MEDIDA |CANTIDAD UNITARIO TOTAL
1 | Galdn de Alcohol al 96% Galon 5 L 280.00 (L 1.400.00
2 | Galdn de Gel antibacterial Galdn 4 250.00| L 1,000.00
TOTAL L 2,400.%

Atentamente;

German Guerra Echeverria
Alcalde Municipal




o~ e

Es para INVERSIONES CHAVARRIA un verdadero placer saludarie y
Y desearle muchos éxitos en sus funciones diarias.

A continuacion le detallo y cotizo los Skﬂientes productos:

lon

5 Ga

Alcohol al 96% 280.00

1,400.00

4 Galon

Gel Antibacterial al 70% De Alcohol 250.00

1,000.00

y esperamos poder servirle pronto; Cualquier consulta estamos para servirle.

Atentamente,

Nelly Chavarria

Gte. Inversiones Chavarria
MacDel Express La Entrada
Tel. 2661-33-53 -9837-45-90

www.grupomacdel.hn

MUNICIPALIDAD
LA JIGUA, COPAN

PAGADO

=
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OFICINAS

OFRECIENDO!  ~A SOLUCION TOTAL... SIEMPRE.
HOTELES LALINEAN  COMPLETADE PRODUCTOS.
RESTAURANTES De: Nelly Leonor Chavarria Martinez
tg‘l’:",‘v‘;gﬁ"‘s R.T.N. 04131976006528
HOGAR Email: nellyleonorchavarria@yahoo.com

TEL. 2661-3353 CEL. 0837-4590

II;E%(I:.EI\?QI?'I?OR i Barrio Miraflores, Contiguo a Portillos Sport,

La Entrada Nueva Arcadia Copan Honduras C.A.

INVERSIONES CHAVARRIA |

C.AL: 086078-CD557F-8A4889-88451A-E9COED-4D

No. Factura: 000-001-01-00 N© 0416 41

= - < . . =
Cliente: M\N\\ (= o\ N\ aVR QQ & O

Direccién: Lo ’(\ an) O ¢ (ocox

Datos del Adquiriente Exonerado

e ouN\Aa ] 6 2RSS DW@ MESANO

Numero de Orden de Nimero Constancia de Namero Registro
Compra H Registro de di de la SAG:
CANT. DESCRIPCION P/UNIT. | V.EXENTA |V.GRAVADA
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Fecha Limite - 2022 |SuB -TOTAL L
60 TAL. Rango Autorizado IMPORTE EXONERADO L
DE 000-001-01-00039501 s
A 000-001-01-00042500 IMPORTE EXENTO 20 Q0 £0
Fecha Recepcién: 16/01/2021 IMPORTE GRAVADO 15% L/
La Factura ejl??f‘ff}fw de todos | upoRTE GRAVADO 18% L
xijala
Original: Cliente Copia:Emisor DESCUENTOS Y REBAJAS L
SISTEMAS GRAFICOS, SIGRA IMPUESTO SNV 15% L
R.T.N. 05011963021289
TELEFAX 2661-2349 LE.C BRRESOSN
CERTIFICADO N° 9231-14-10500-154 TOTAL FACTURA L.« S

SoN,_Saos S LulkieCe s o).

Porgue yo Jehova soy tu Dios. quién te * RECUERDA
sostiene de tu mano derecha y dice [éue SIEMPRE
no temas, yo te AYUDD. Isaias 4|

QUE CRISTO TE AMA’. J




MUNICIPALIDAD DE LA JIGUA
DEPARTAMENTO DE COPAN
HONDURAS, C.A

( MUNICIPALIDAD
LA JIGUA, COPAN

ACTA DE RECEPCION

J

PAGADO
Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad ‘g&=

INVERSIONES CHAVARRIA/MACDEL la factura N° 000-001-01-00041641
que corresponde a la solicitud de compra N° 03-2021

Los insumos que a continuacién se detallan:

UNIDAD
DE PRECIO PRECIO
No. DESCRIPCION MEDIDA |CANTIDAD | UNITARIO TOTAL
1 |Galoén de Alcohol al 96% Galon 5 L 280.00 (L 1.400.00
2 | Galodn de Gel antibacterial Galon 4 250.00( L 1,000.00
TOTAL L 2,400.00

Insumos de limpieza y bioseguridad que seran utilizados en el centro de triaje
de este Municipio.

Se firma la presente a los 27 dias del mes de abril de 2021.

German Guerra Echeverria

" » Alcalde Municipal



MUNICIPALIDAD DE LA JIGUA
DEPARTAMENTO DE COPAN
HONDURAS, CA

ACTA DE ENTREGA

prevencion al covid-19, por medio de esta Acta damos Fe que se entregan los siguientes.
insumos que seran utilizados por el equipo médico del centro de Trigje :

UNIDAD DE
No. DESCRIPCION MEDIDA CANTIDAD
1 |Galdn de Alcohol al 96% Galon 5
Galdn de Gel antibacterial Galon 4

Se firma la presente a los 28 dias del mes de abril del afio 2021

Entrega: Recibe:

Nombre Ee:mm\, Cuc.m t‘cgm..;‘. Nombre%‘/’s ,Zoﬂéo é/;@‘z
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50, EL CENTRO, FRENTE AL PARQUE CENTRAL, CHEQUE No. 7 1010320
LAJIGUA, COPAN ¢ :
Guenta No. 01-080-000004-3 LA JIGUA 77 de abril de 2021
fugar y Fecha

NELLY LEONOR CHAVARRIA MARTINEZ - . aa0han - i
Paguese a la orden de 7 %
BOS MIL CUATROCIENTOS CON CERQ CENTAVOS $
Lemptras 7

Cantidad en lefras
G)BANPAIS o
BANCO DEL PAIS, S.A. il Firmas)
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