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Alcaldia de
MAGDALENA

Por up municipic en desarrallo

ORDEN DE PAGO

o Departamento: INTIBUCA, HONDURAS, C.A.
Municipalidad: MAGDALENA

Orden de Pago N? (06678

Cheque No.: Fexfio o lon eo
. . " N & ’ ’
Paguese a: @VO q._, VEX A Maé‘ ma S 6 Qé& RL- Valor Efectivo:

La Cantidad de: UQW]‘L e M\ CfGVI‘l-@ SQ,SQ?’ACX 2{3 ° Lps.
Valor que se le adeuda por las siguientes mercaderias o servicios publicos. &O; ]b@“})
Gastos Corrientes:
Foqg?o PROGRAMA SUBPROGRAMA | ACTIVIDAD |[PROYECTO .
N O Gastos Inv. Social:
7 Cédigo | Cédigo 01 | Cédigo: O [Cedigo: Codigo: Gastos Deuda Piiblica:

OBJETO DEL ‘ VALOR EN LEMPIRAS
GASTO DESCRIPCION SUB TOTAL] TOTAL
55110 PoLgd can len et Do la (theaf)

ole " COUBD ol s puip bao do Contd
v 00 o edaeles gl lancetas Lo, oo
1\

P

FECHA: /4 de -Mnu;w del 201 2/
P

Recibido Por:
Identidad No:

Original Tesoreria
Original Presupuesto

Impuesto Vecinal:




Droguerla Medimas S de R L

Res El Portal ,Calle 1, Blogue C, No.4
Tel:2565-3151/3197/3212 Fax:2565-3240
ventas@medimashn.com
CAIIB2CA9-288316-5748B9-A754D0-F43104-68
R.T.N.:05019007491865 Fecha Limite

FACTURA

I

000-001-01-00026323 J
—/

"La Factura es Beneficio de Todos, Exijala"

Emisionl3/01/2022 '
(" Cliente: ) {Lugar y fecha de expedicion: | Vencimiento:
M[INICIPAL{DAD DE MAGDALENA San Ped_rn S“la, Hondu]‘as 12 de Mayﬂ 2021
Tif.: 33182139 12 de Mayo 2021
MAGDALENA INTIBUCA -
MAGDALENA Vendedor: Condiciones: Credito
Reg. Tribut.: 10089995430120 Refer:: .
Cadigo clte.: 13051184 | & s Entrega
\_ \_ i
Codigo Descripeién del producto Cantidad Precio Unit.| Desc. Subtotal
Producto
2994 PRUEBAS DE COVID CAJA 5.0000 4.,000.0000 20,000.00
639 LANCETAS X 100 UNID. 2.0000 80.0000 160.00
VEINTE MIL CIENTQO SESENTA 00/100 IMPORTE EXONERAD(
IMPORTE EXENTO 20,160.0¢
IMPORTE GRABADO AL 159
IMPORTE GRABADO AL 18%
DESCUENTO
No Correlativo de orden de compra exenta 1S.V. 15%
No Correlativo de constancia de registro exonerado LS.V. 18%
No identificativo del registro de la SAG
™ [ TOTAL - 20,160.00

Por cada Cheque Devuclto, se Cobrard un Recargo de L300.00 Mis Comisiones Bancarias.

Gractas por Preferirnos,

Emision Autorizada: Def 000-001-01-00025511 al 000-001-01-00029510

Pagina



l-a? N Bancooe

& Occigente. S.0.

Detalle de Transferencia de Fondos

Agencia: BANCA ELECTRONICA Fecha: 14/05/2021 09:38:42 a.m.
N° Ref Bancaria: 65481088
Monto Débito: LPS 20,160.00
Monto Crédito: 0.00
Origen de Fondos 0
Factor de Cambio: 1.0000
Cuenta Origen: R EREE088-6
ALCALDIA MUNICIPAL DE MAGDALENA
Cuenta Destino: 11-201-014057-3

DROGUERIA MEDIMAS S.DER.L.DECV.

Descripcion: Pruebas Rapidas

*** Transferencia realizada electrénicamente ***

Fecha: 14/05/2021 09:39:04 am. Banca por Internet Usuario: ohernandez0018
pagina 1/1



Drogueria Medimas S de R L

Res El Portal ,Calle 1, Blogue C, No.4

Tel:2565- 315_1/3197/3212 Fax:2565-3240 COTIZACION )
ventas@medimashn.com
CAI1B2CA9-288316-5748B9-A754D0-F43104-68 *
R.T.N.:05019007491865 Fecha Limite 023
Emisién13/01/2022 5 )
(" Cliente: ) rLugar y fecha de expedicmn 10 de Mayo 2021 )

MUNICIPALIDAD DE MAGDALENA San Pedro Sula, Honduras

TIf.: 33182139

MAGDALENA INTIBUCA -

MAGDALENA Vendedor: Condiciones: Credito

Reg. Tribut.: 10089995430120 . .

Cédigo clte.: 13051184 e Envie: Enirega

. PR J

Cédigo Descripcion del producto Cantidad Precio U Desc. Subtotal
Producto _
2994 PRUEBAS DE COVID CAJA “ 5.0000 4,000.0000 20,000.00
639 LANCETAS X 100 UNID. 2.0000 80.0000 160.00
VEINTE MIL CIENTO SESENTA 00/100 .
TOTAI 20,160.00
T DROGUERIA- A i
— =
( m adj+ ) pmcukq&:(_}’\‘a.ﬁ‘«
St & o g
[ TOTAL 20,160.0@

Pagina i



Drogueria Medimas S de R L

Res El Portal ,Calle 1, Bloque C, No.4
Tel:2565-3151/3197/3212 Fax:2565-3240
ventas@medimashn.com
CAT1B2CA9-288316-5748B9-A754D0-F43104-68
R.T.N.:05019007491865 Fecha Limite

FACTURA

Médi-r {

000-001-01-00026323 J

Emision13/01/2022 el
(" Cliente: ) ’rLugar y fecha de expedicién: Vencimiento:
MUNICIPALIDAD DE MAGDALENA San Pedro Su]a, Honduras 12 de Mayo 2021
TIf.: 33182139 12 de Mayo 2021
MAGDALENA INTIBUCA - ;
MAGDALENA Vendedor: Condiciones: Credito
Reg. Tribut.: 10089995430120 ; .
Codigo clte.: 13051184 Refer.: N Entrega
X P NG J
Codigo Descripcion del producto Cantidad Precio Unit. |  Desc. Subtotal
Producto
"T994 PRUEBAS DE COVID CAJA 5.0000 4,000.0000 20,000.00
639 LANCETAS X 100 UNID. 2.0000 80.0000 160.00
VEINTE MIL CIENTO SESENTA _ 00/100 IMPORTE EXONERAD(Q
IMPORTE EXENTO 20,160.00

No Correlativo de orden de compra exenta
No Correlativo de constancia de registro exonerado
No identificativo del registro de la SAG

"La Factura es Beneficio de Todos, Exijala"

IMPORTE GRABADO AL 159
IMPORTE GRABADO AL 18Y%

DESCUENTO

LS. V. 15%
LS. V. 18%

[ TOTAL

20,160.0C

Por cada Cheque Devuelto, se Cobrara ur Recargo de 1.300.00 Mas Comisiones Bancarias.

Gracias por Preferirnos.

Emision Autorizada: Del 000-001-01-00025511 al 000-001-01-00029510



INPRBMED COTIZACION
S. de R. L. | FECHA! |  10/05/2021

Direcciéon: Residencial Villas Mabel, 3 Calle, Casa #5

Teléfonos: 5cac 9164

Direccion |MAGDALENA INTIBUCA
Asunto MATERIAL TRIAJE

150 |PRUEBAS RAPIDAS DE COVID | L 18200| L 27.300.00

|SUBTOTAL | L. 27,300.00
|DESCUENTO

L. 27,300.00




Dposuern

NVERMED

Inversiones Medicas S. de R.L. de C.V.
San Pedro Sula, Honduras

Cotizacion
Fecha: 10/05/2021

Ofrecido a:

Municipalidad de Magdalena
Teminos de CONTADO
Valido por 5 dias.

Total

Cantidad Nombre del Producto ‘ Precio }

Unitario

Pruebas rapidas de anticuerpos caja de 20 L. 5,500.00|L. 27,500.00
5 Lancetas caja de 100 L. 90.00 | L. 180.00
SUBTOTAL L. 27,680.00

IMPUESTO L. -

DESCUENTO L. -

GRAN TOTAL
“INVERMED

‘Inversiones Medicas S.de R.L.de C.V.
San Pedro Sulo, Honduras.

FIRMAY SELLO



Alcaldia de

MAGDALENA
: Por un municipio en desarsallo
ORDEN DE PAGO .
L Departamento: INTIBUCA, HONDURAS, C.A.
Municipalidad: MAGDALENA
Orden de Pago N9 (6697

ID’, g Cheque No.; 7 3 ?’9/('?' 3
) R el % & -
Paguese a: O% vexa Mediwvad S @3! e &-L Valor Efectivo:

La Cantidad de:_C.tic s eaten v Mal C@wn& Lps.

¥ e hP? Cov otV - .
Valor que se le adeuda por las siguientes mercaderias o servicios piiblicos. S s Ha

Gastos Corrientes:
FON‘I{O PROG]%?MA SUBPROGRAMA | ACTIVIDAD |[PROYECTO .
Gastos Inv. Social:

o Codigo Codigo 01 [ Cddigo: DZ Cadigo: Cddigo: Gastos Deuda Pablica:
VALOR EN LEMPIRAS

OBJETO DEL
GASTO DESCRIPCION SUB TOTAL{ TOTAL

— p@_ﬂf\ d__ﬁ mﬁ'("]\/nﬂ y X CDMG 5(_’;lr -'.
S50 | v Seaetilat , guivevgica ], Med: cqmen b

;Dcuccx T2 Ael CQ'ﬂL—YQ oo &—\t CIQEG rbmo(a
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FECHA: 2 ér’ de ““’ TSN del 201,

L

*"auw Al

Tesofera Mummpal\\\ QER:A 3
D
Recibido Por:A* "Micq A’O @\..,\,e/& U"““S ¢
. DROGUERIA (Mudl= ) -
Identidad No:_&©d0(~-\"19Y . 05116 CANCELADC Original Tesoreria
FEGHA: Original Presupuesto

Impuesto Vecinal: Emem——
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31 Alcaldia Municipal de =~ CHEQUE No. 73751 723 F
E  MAGDALENA ;
= i MAGDA!.ENA INTIBUCA 26 DE MAYO DELA 02021 >
] : ALCALDIA'?E MAGDALENA, INTIBUCA, HONDURAS . Lugary Fecha — . =
R aaozsuzmammmsaem EReae o
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MAGDALENA

i MAGDALENA INTIBUCA 26 DE MAYO DEL ARO 2021

. ALCALDIA DE MAGDALENA, INTIBUCA, HONDURAS Lugar y Fecha ] o

4 } \ Alcaldia MUHICIpal de CHEQUE No. 73%‘[ 7213

DROGUERIA MEDIMAS § de R . s
Paguese a la orden de ; T g T LA

CINCUENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y CUATRO LEMPIRA CON 40 CTVS

N
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Cantidad en letras i1
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| Droguerm Medimas S de R L

Res El Portal ,Calle 1, Bloque C, No.4
Tel:2565-315 1/3 197/3212 Fax:2565-3240
ventas@medimashn.com
CAI1B2CA9-288316-5748B9-A754D0-F43104-68
R.T.N.:05019007491865 Fecha Limite

Medi+

FACTURA W

000-001-01-00026410 J

"La Factura es Beneficio de Todos, Exijala"
Por cada Cheque Devuelto, se Cobrard un Recargo de 1.300.00 Mas Comisiones Bancarias.
Gracias por Preferimos.
Emision Autorizada: Del 000-001-01-00025511 al 000-001-01-00029510

Emisionl13/01/2022 G
(" Cliente: ) (Lugar y fecha de expedlclon: Vencimiento: )
MUNICIPALIDAD DE MAGDALENA San Pedro Sula, Honduras 26 de Mayo 2021
TIf.: 33182139 26 de Mayo 2021
MAGDALENA INTIBUCA
MAGDALENA Vendedor: Condiciones: Efectivo
. VAN J
Codigo Descripcion del producto Cantidad Precio Unit. Lps. Desc. Subtotal Lps.
Producto
/772007 MICRODACYN SOLUCION 50.0000 325.0000 16,250.00
1848 IVERMECTINA 6MG TABS 96.0000 - 21.1500 2,030.40
925 VITAMINA C X 100 TABLETAS 5.0000 220.0000 1.100.00
386 LORATADINA X 100 TABLETA 6.0000 135.0000 810.00
693 PREDNISONA 50 MG X 100 TAB 5.0000 580.0000 2,900.00
287 PREDNISONA X 100 TAB 5.0000 162.0000 810.00
781 MASCARILLA C/ELASTICO X 50 8.0000 68.0000 544.00
1887 MASCARILIA NG5 50.0000 54.0000 2.700.00
256 EQUIPOS P/ SUERO (VENOCLISE) 50.0000 6.0000 300.00
2994 PRUEBAS DE COVID CAJA 5.0000 4,800.0000 24,000.00
CINCUENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y CUATRO IMPORTE EXONERAD(Q
LPS. 40/100 IMPORTE EXENTO 51,444.40
IMPORTE GRABADO AL 159
IMPORTE GRABADO AL 18
DESCUENTO
/™o Correlativo de orden de compra exenta LS.V. 15%
o Correlativo de constancia de registro exonerado ISV 18%
No identificativo del registro de la SAG
e
/ DROGUERIA { Nnm- )
CANCE! ADQ
_/ FECHA: Q. mlg_ aj,, [ TOTAL Lps. 51,444.4C




Cantidad

San Pedro Su-la, Honduras /]jfﬁijﬁgﬂ/]ﬁf
Cuzcen JMVERMED
Fecha: 24/05/2021

Oﬁ'ﬁCidO a: Inversiones Medicas S. de R.L.de C.V.
MUNICIPALIDAD DE MAGDALENA

Teminos de CONTADO
Valido por 5 dias.

Nombre del Producto Precio Unitario

50 MICRODACYN SOLUCION DE 120 ML L 328.00] L. 16,400.00
96 IVERMECTINA 6MG TABS L. 24.00 | L. 2,304.00
500 VITAMINA C TABLETAS L. 2.50 | L. 1,250.00
600 LORATADINA TABLETA Is, 150 | L. 900.00
500 PREDNISONA 50 MG TABLETA L 610 | L. 3,050.00
500 PREDNISONA TABLETA L. 170 | L. 850.00
8 MASCARILLA QUIRURGICA CAJA DE 50 L 1zo.00 | L. 960.00
50 MASCARILLA N95 L, 67.00 | L. 3,350.00
50 EQUIPOS PARA INFUSION L. 7.00 | L. 350.00
5 PRUEBAS DE COVID ANTIGENO Ly 6,400.00 | L. 32,000.00
SUBTOTAL L 61,414.00

J"VER MED IMPUESTO | L. .

“'Inveniums Medicas S. de R.L.de CV. DESCUENTO L. -
San Pedro Sule, Honduras. GRAN TOTAL L 61,41400

FIRMA'Y SELLO




Drogueria Medimas S de K L

Res El Portal ,Calle 1, Blogque C, No.4
Tel:2565-3151/3197/3212 Fax:2565-3240
venitas@medimashn.com

Fecha 24/05/2021

= .
- .
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* * "
% M.dl :
g &

B *

- gL

Estimado 7191
Ofrecido a: Enviado a:
MUNICIPALIDAD DE MAGDALENA OBDULIA
TIf.: 33182139 TIf.: 33182139
MAGDALENA INTIBUCA MAGDALENA INTIBUCA
Codigo: 13051184 Reg. Tribut.:10089995430120
Enviar: Entrega Terminos: Credito Vendedor: 001 Referenc.:

Codigo Pro|Descripcion del producto| Cantidad [Prec. Unit. Lps.|Subtotal Lps.
3007 MICRODACYN SOLUCION 50 L. 325.00 | L. 16,250.00
1845 TIVERMIECTINA 6MG | ABS 5o i 21457 L 2,030.40
925 VITAMINA C X 100 TABLETAS 5 L 220.00 | L. 1,100.00
386 LORATADINA X 100 TABLETA 6 k: 135.00 | L. 810.00
693 PREDNISONA 50 MG X 100 TAB 5 L 580.00 | L. 2,900.00
287 PREDNISONA X 100 TAB 5 L 162.00 | L. 810.00
1781 MASCARILLA C/ELASIICO X 50 8 i ©68.00 | L. 544,00
1887 MASCARILLA N95 50 L 54.00 | L. 2,700.00
256 EQUIPOS P/ SUERO (VENOCLISE) 50 L 6.00 | L. 300.00
2994 PRUEBAS DE COVID CAJA 5 L 4,800.00 | L. 24,000.00
Subtotai:
Impuesto
TOTAL: L. 51,444.40

FIRMAY SELLO

|

g DROGUERIA
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| IN PREMEeD0O COTIZACION

S.deR. L. | recHA | [ 25/05/2021

Direccion: Residencial Villas Mabel, 3 Calle, Casa #5
Teléfonos: 2545-9164

Atencion  |LIC OBDULIA HERNANDEZ
- Direccion |MAGDALENA INTIBUCA
Y/ Asunto EQUIPO DE BIOSEGURIDAD

20,000.00

50 MICRODACYN SOLUCION L 400.00 | L.

96 IVERMECTINA 6MG TABLETAS L 21.50 | L. 2,064.00
5 VITAMINA C CAJA DE 100 TABLETAS L 285.00 | L. 1,425.00
6 LORATADINA CAJA DE 100 TABLETA L 73.00 | L. 438.00
5 PREDNISONA 50 MG CAJA DE 100 TABLETAS L. 640.00 | L. 3,200.00
5 PREDNISONA CAJA DE 100 TABLETAS L 200.00 | L. 1,000.00
8 |VIASCARILLA GUIRURGICA L 100.007 L 00.00

50 MASCARILLA N95 L 62.00 | L. 3,100.00

50 VENOCLISES L 8.00| L. 400.00

L. 5,100.00 | L. 25,500.00

—~ = |SUBTOTAL | L. 57,927.00
} [DESCUENTO

ALOR TOTALj L. 57,927.00
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CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA

[RRURRMLAE I

201-21-10500-18556

La DIRECCION REGIONAL NOR OCCIDENTE en cuya jurisdiccion se encuentra el domicilio fiscal dei solicitante,
identificado comeo:

Nombre y Apellido o Razén Social: DROGUERXA MEDIMAS, S. DE R.L. DE C.V.
Con Registro Tributario Nadional: 05019007491865

Habiendo presentado la solicitud electrénica con nimero 201-21-10500-18556 en fecha 01/05/2021, v Recibo
Oficial de Pago No. 25415080260 de fecha 30/04/2021 por ei monto de k. 200.00 bajo el concepto de Actos
Administrativos.

siguiente:

ETAX: s1 existen Registtos de Pagos a Cuenta.
ETAX: NO existen Registros de Deudas.
ETAX: NO existen Registros de Omisiones en la presentacion de Dectaraciones.

Por In expuestn se  OTORGA al solicitante la presente CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUIETO AL
REGIMEN DE PAGOS A CUENTA, para el periodo 202101, segin declaracion 35747388835, presentada ef
30/04/2021, la presente Constancia vence el 30/06/2021.

Sin perjuicio de las facultades de revision y fiscalizacidn de esta Administracidn Tributaria y de los resultades que
de ella se produzcan.

JOHANA ELTIETH CASTRO MELGAR
COORDINADGRA DE CUENTA CORRIENTE

{*) Es obligacién del destintario de la presente Constencia verificar su validez a través de
Internet en la direccidn  htp://constancias.sar.gob.hn/ConstanciaPagosCuenta.aspy,
ingresando el nitmero 201-21-10500-18556 ¢ mediante el siguiente codigo QR:




5

CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA

IR

201-21-10500-1855

La DIRECCION REGIONAL NOR OCCIDENTE en cuya jurlsdiccion se encuentra el domicllio fiscal del soltcitante,
identificado como:

Nombre y Apellido o Razén Social: DROGUERIA MEDIMAS, S. DE R.L. DE C.V.
Con Registro Tributario Nacional: D5019007481865

Habiendo presentado ia solicitud electrdnica con ndmero 201-21-10500-18556 en fecha 01/05/2021, y Recibo
Oficial de Pago No. 25415090260 de fecha 30/04/2021 por el monto de L. 200.00 bajo el concepte de Actos
Administrativos,

L.uegu LII'.' ICVIDGUGD Idb DdhE‘.‘l LII'-' UdLU: UEI 3Ibu:l|'lu LII'.'. UCDL\UII llluutdlld \EEAA), bE Ild |.JULIIUU E:Lﬂl—lil:!.l‘.'l IU
siguiente:

ETAX: SI existen Reglstros de Pagos a Cuenta.

ETAX: NO existen Registros de Deudas.

ETAX: NO existen Registros de Omisiones en la presentacion de Declaraclones.

Por In expuestn se OTORGA al salicitante 1a presente CONSTANCIA ELECTRONICA DE E£STAR SUIETO AL
REGIMEN DE PAGOS A CUENTA, para el penodo 202101, segin declaracidn 35747388835, presentada el
30/04/2021, la presente Constancia vence el 30/06/2021.

Sin perjuicio de las facultades de revisidn y fiscalizacion de esta Administracién Tributaria y de fos resultados que
de ella se produzcan.

JOHANA ELIETH CASTRO MEEGAR
COORDINADORA DE CUENTA CORRIENTE

TR )
i y I
bescit Aol vl Tl

{*) Es obligacién del destintario de |2 presente Constancia verificar su validez a través de
Internet en la direccidon  http://constancias.sar.gob.hn/ConstanciaPagosCuenta.aspx,
ingresando el nimerc 201-21-10500-18556 o mediante el siguiente cddigo QR:




Recibi de: MUV\BC(&M\QaaA i Ok@

Salud, Servicio y Mucho Mas....

R.T.N. 0509007491865

DROGUEKRIA MEDIMAS S DE RL

Residencial El Portal, contiguo al Centro de Capacitacién Tecnica
Honduras-Corea « Tel.: 2510-1263 » 2504-4094 « 2565-3212 + 31-97 » 31-81
e-mall: ventas@medimashn.com « San Pedro Sula, Honduras, C. A.

San Pedro Sula Q % de

Moelalena

Ne 001538
For Lps. 5 l ﬁ‘(’l({; @
/Ulu%’!'\ del 202 '

La cantidad de: Q\Pv\\(O W, U v

Por concepto de: (Urwvic @L:\J(«@f\ e, e O %({
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No. de Cheque: Saldo Anterior: FECHA: ﬂ\,,%@_ﬁ ,
Banco: e fe. Abono: M ! E ?m\
Efectivo: nsferencic;  SaldoActual e -G —— )]
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. +4% Alcaldia de
Y MAGDALENA

COVID -19

MEDIOS DE VERIFICACION
DEL CUADRO DE COMPRAS

TRASFERENCIA CONDICIONADA
ATENCION AL ADULTO MAYOR
COVID-19

MAYO 2021
L. 100,000.00



i Xk Kk kx o
£ % SECRETARIA DE DESARROLLO E
Gomso o i | ENCLUSION SOCIAL

RYPUBLECA DU HOBOaAs 01-AM-COVID -2021

] Alcaldia de
S MAGDALENA

COTIZACION
PROYECTO ATENCION AL ADULTO MAYOR EN EMERGENCIA COVID 19
COMUNIDAD MAGDALENA, INTIBUCA
FECHA 25/05/2021
DESTINO ALCALDIA MUNICIPAL, MAGDALENA INTIBUCA
PROVEEDOR M Socer Bloinqgodn - & A bcrao Intio-
] 1
RACION DE COMIDA
(") | No |DETALLE UNIDAD  [CANTIDAD |PRECIO UNITARIO COSTO TOTAL
1 {Cornflakes caja 102 233,00 [ 3 3LL.0O
2 |Leche 3 pinos bolsa 102 28 .00 [ 3 ,’Cigé,.OD
3 .
4
TOTAL
SUBTOTAL EXENTO[ 7 954 oD
DESCUENTOYREBAIAS| ~ . 0O
SUB TOTAL 18% 0 . 00
18% O .0
SUB TOTAL 15% ISV] &.qab - ab
15%| 429 - oYy
toraL| 1] 222.00

“n;
lf",',-j
z
2
i
o
J 1o
g

7
i

7Y
é@%@l 20 -06- 909 |

oo Valido hasta
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* % d Kk o*

% SECRETARIA DE DESARROLLO E
g INCLUSION SQCIAL

GORIFRND DE LA
REPUSBLESA DR ML RS

'MAGDALENA

0HAM-COVID 2021

COTIZACION
PROYECTO ATENCION AL ADULTO MAYOR EN EMERGENCIA COVID 19
COMUNIDAD MAGDALENA, INTIBUCA
FECHA 26 l0s 1203
DESTINO ALCALDIA MUNICIPAL, MAGDALENA INTIBUCA [
PROVEEDOR M SUOE( %\QﬂQ}Ui‘T} S Am:\)o,ir\hh)oy
COMPRA TOTAL 6606 FACTUIIRA -
No |DETALLE UNIDAD  |CANTIDAD |PRECIO UNITARIO COSTO TOTAL
1 [leche endera Pmitg 1O 10 2800 7,986.00
2 [losio Coloat€ leasto | 108 19 .00 i 92R.
3 [Tobenaidlive i bon | (02 (6. 00 1., 632,00
4 (oo iro bote | toa 200 A, 4 48.00
5 |[Comfinkes cbKel & casd 103 33. 0D 2, 26600
6 ) \
8
9
10
11
12
13
14
15
16
" [roTaL
SUBTOTAL EXENTO[ 10 JOU .00,
DESCUENTO Y REBAIAS| 7
SUB TOTAL 18%
18%
SUB TOTAL 15% ISVl O3 « A6
15% ’c@q =)
roraL || 3, 240. o)

A0 - Ob - Do

Valido hasta
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CAGEHME RN D3R 4
ATPLIBLECA D ROMNDLEAS

f SECRETARIA D DESARROEL OE
& INCLUSION SOCIAL

) Alcaldia de
MAGDRALERMA

oqAM-covm -2021

COTIZACION
PROYECTO ATENCION AL ADULTO MAYOR EN EMERGENCIA COVID 19
COMUNIDAD MAGDALENA, INTIBUCA
FECHA 25/05/2021
DESTINO ALCALDIA MUNICIPAL, MAGDALENA iNTIBUCA
PROVEEDOR SOrfidord__Flores - = 8l Cindv 0, Tndiboco
RACION DE COMIDA
No |DETALLE UNIDAD CANTIDAD |PRECIO UNITARIO COSTO TOTAL
1 [Cornflakes caja 102 25 .00 2, =0. 00
2 |Leche 3 pinos bolsa 102 0. OO :Q \ 1?9 .|
3
4
TOTAL _
SUBTOTAL EXENTO| S 1L0. DO
DESCUENTO Y REBAJAS|
SUB TOTAL 18%

18%

SUB TOTAL 15% ISV] & 104 . &3S

15%] 465 b5

tos | h'?tq . L@g ToTAL [11 530

15/06/ al

Validc; hasta




GLISIERNG DE 1A :
SEPBLICA DE FOOLnAs

* & Yo ok ok

§ SECRETARIA DE [YESARROLLO E
INCEUSTION SOCIAL

0BAM-COVID -2021

Alcaldia de
MACDALENA

COTIZACION
PROYECTO ATENCION AL ADULTO MAYOR EN EMERGENCIA COVID 19
COMUNIDAD MAGDALENA, INTIBUCA
FECHA Qo Lol _F anc a0kl
DESTINO ALCALDIA MUNICIPAL, MAGDALENA INTIBUCA
PROVEEDOR suitidora  F lOF@S, B £V ConTNO Tahibo Jo%
COMPRA TUIAL SCALY FACTURA
No |DETALLE UNIDAD  [CANTIDAD |PRECIO UNITARIO COSTO TOTAL
1 [kche e find0] OIS0 | (02 80- 00 TR
2_{bsio lologte dipkl 0510 | 10 2, 20.00 2’ 04D-00
3 1 labn @plmotie| 'pard [ 102 20.00 2,0up-00
4 [Ulore_ i ro ot e 102 26 -00 A, 6£53.00
5 [Conglo1KeS \ﬂk‘\)ﬂ {04 35 .00 3 _510-00|
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
TOTAL
SUBTOTAL EXENTO[ID R ,OY
DESCUENTO Y REBAJAS|
SUB TOTAL 18%
18%
SUBTOTAL 15% IsV| 5,657 . [3
15%. 993~ 83
: SORA FLO, TOTAL 2 .00
7T Qﬁ@mw . 8 4620
CANGELA
t-. TP ‘0g8-228% 7 30-06 - 2011
gador Valido hasta
0S84

teléibno:




Alcaldia de

* Kk g Kk *

CHOBIERNEE 1IE 1A
BEPLHLICA D% HORDBRAs

% SECRETARIA Df IDESARROLLO E
& {MCLUSION SOCHAL

ASROLENA

02-AM- OV IB- 2021

COTIZACION
PROYECTO ATENCION AL ADULTO MAYOR EN EMERGENCIA COVID 19
COMUNIDAD MAGDALENA, INTIBUCA
FECHA 25/05/2021
DESTINO ALCALDIA MUNICIPAL, MAGDALENA INTIBUCA
PROVEEDOR M SUQE:‘( Bl Ut TO = ALONO
Tatibuea”
Elementos de higiene
O No [DETALLE UNIDAD CANTIDAD (PRECIO UNITARIO COSTO TOTAL
1 |cloro bote 102 24 .00 |o.uul (_)O
2 ljabon Paimolive bolsa 102 16 .00 4 622-C0
3 {Pasta Colgate barra koya 102 19 .00 3'10@8 » OO
4 3 4
TOTAL
SUBTOTAL EXENTO] 2 11U, OO
DESCUENTO Y REBAJAS 0. 00
SUB TOTAL 18% 0. B0
18% O. 00
SUB TOTAL 15%iSV| =  \DU -25
15%] b5 elS
ToTAL |6, 018 .0

5 i \ oo
53833 ?5?\»5_5?.1{“‘*‘ ol

A0- Ot ~ 202!

Valido hasta
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REPLBLHCA DF FRINDLEHAS
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| SECRETARIA DF DESARROLLO E

INCEUSION SOCIAL

Alcaldia de

MG DL ENA

03 -AM =~ COMID 03}

COTIZACION
PROYECTO ATENCION AL ADULTO MAYOR EN EMERGENCIA COVID 19
COMUNIDAD MAGDALENA, INTIBUCA
FECHA 25/05/2021
DESTINO ALCALDIA MUNICIPAL, MAGDALENA INTIBUCA ,
PROVEEDOR Sortwlora  Flores | B2l Cndvo  Ta-dibocd
’ T
Elementos de higiene
No |DETALLE UNIDAD CANTIDAD |PRECIO UNITARIO COSTO TOTAL
1 [cloro bote 102 2f, . OO a 00
2 ljabon Paimolive bolsa 102 20. 00 _0dD -0
3 |Pasta Colgate barra 102 20. 0O 2 -0
4
TOTAL
SUBTOTALEXENTO| 2, LS 2- DO
DESCUENTO YREBAJAS] ~ A
SUB TOTAL 18% O
18% O
SUB TOTAL 15% ISV] = S 42 .83
15%] =22 13
Trevato y dovroraL |6 322 .CO

!

15/56/9/

Valido hasta



ESCRIPCION
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PIANT SURER BLANGU
Bo. Abzjo, Frenie al Bogadio, Intbuce

minisupsrlanguita®gmalioom
RTM: 130519460008 70

b

Frop: Mariz Blance Peraz Amaya
Tel: 1783-1759

S Horar O50050:480 pom

cajal

CHeanber ALC, MMURT,

SAEDALER A

RTH

ko LECHE ENTEHRA
PTG 300y
" GOIYan 1 ulran
TRIFLE / .
a0 JATGH PALRIDLINVE

e 1,637 00

oI LR : 24800
RO COE T Tran U AGE O
Imcrhs By i EEREY

.

L, AGA0A00
180
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Bhd 74
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Gravadn
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1Y 3000
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S omarmitod: L
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Egeha Lisie Jdae Dmibadon R0 /ones
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AAM-02-2021

* Jde W A om

Ay | weRim S CE-CUIDAM
| ORDEN DE COMPRA
PROYECTO ATENCION AL ADULTO MAYOR EN EMERGENCIA COVID-19
COMUNIDAD MAGDALENA, INTIBUCA
FECHA 28/05/2021
DESTINO ALCALDIA MUNICIPAL MAGDALENA INTIBUCA
MIiNI SUPER BLANQUITA
PROVEEDOR Bo Abajo, Frente a Estadio, Intibuca Intibuca
O Telefono: 2783-3759
CONDICION DE PAGO CONTADO MODALIDAD DE PAGO |CHEQUE
No |DETALLE UNIDAD CANTIDAD |PRECIO UNITARIO COSTO TOTAL
1 |Pasta Colgate pasta 102 19.00 1,938.00
2 |Jabones barra 102 16.00 1,632.00
3 |Cloro litro Irex bote 102 24,00 2,448.00
I TOTAL - 6,018.00
Valor en Letras: Seis Mil Dieciocho , Lempiras exactos.

O

L A [4‘@

A OAdOIf!; [ -. > Z
Alcalde Muniepdl % , Tesoréra Municipal




e w”ﬁﬁ@ﬁ AAM"OJ.‘Z.OZI

G o - CE-CUIDAM
nert i B s
ORDEN DE COMPRA
PROYECTO ATENCION AL ADULTO MAYOR EN EMERGENCIA COVID-18
COMUNIDAD MAGDALENA, INTIBUCA
FECHA 28/05/2021
DESTINO - ALCALDIA MUNICIPAL MAGDALENA INTIBUCA
MINI SUPER BLANQUITA
PROVEEDOR Bo Abajo, Frente a Estadio, Intibuca Intibuca
Telefono: 2783-3759
CONDICION DE PAGO CONTADO MODALIDAD DE PAGO |CHEQUE
No {DETALLE UNIDAD CANTIDAD |PRECIO UNITARIO COSTO TOTAL
1 JLeche Entera Pinito [bolsa 102 78.00 7,956.00
2 |Cajas Corflakes caja 102 33.00 3,366.00
TOTAL - 11,322.00
Valor en Letras: Once Mil Trescientos Veinte y dos, lempiras exactos.

§ it

oY
1
e —

Tesorera Municipal

—_—
Obdulia Hernandez Martw



Alcaldia de
'MAGDALENA

Por un municipio en desarollo

ORDEN DE PAGO

Departamento: INTIBUCA A.
Municipalidad: MAGDALENA epartamento: INTIBUCA, HONDURAS, C.A

Orden de Pago IN¢ 06700

Cheque No.: 33351325
Paguesca: M A . BLANCA PERE2L AMAY A Valor Efectivo: © - oo

La Cantidad de: Thez. 5 ciete M Trestientos Cooventa Lps.
e ir - &
EMmEirad (%»;)8?\05 A3, 2110.00

Valor que'se le adeu as siguientes mercaderias o servicios publicos.

PROYECTD: Mencion al adolHo MOYQT | En Emergencia CONID-LG

Gastos Corrientes:

FO’Pﬁ)O PROG%IﬁMA SUBPROGRAMA | ACTIVIDAD |[PROYECTO .
Gastos Inv. Social:

(" Codigo Caédigo 01 | Cédigo: (O7F Cédigo: J{) 5 |Cadigo: Gastos Deuda Ptblica:
OBJETO DEL VALOR EN LEMPIRAS
GASTO DESCRIPCION SUB TOTAL| _TOTAL

CQW\CJ(G e Qﬁm9r1+05 g COtn OO0
5110 |de Il hiGiene @ Paro  fouoecer
Uy O eNnCion oo el adoulio
NOHOC PenesicianBO 108, RS0
NOS YOn el Orogecto &
Arencidn ol bdulto Mauor
Cn_EmeraenCia CONID- iq

3 - w — )
Identidad No:_/ 205~ l? oo Original Tesoreria

=
& ) Criginal Presupuesto
to Vecinal: \’\’NMHQQJ
Impuesto Vecina \ \‘}_icn___/

Alimentoefon 11322 [o0] 1,322 |06
rrodocios de h‘n?)‘ter\e 608 60| 6 018 |00
~
l 13240 [ 113, 340100
FECHA: 2.8 de
) "" 805 X
Recibido Por: I@ﬁ& Zadl0)
S
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AR FSICRETARIA DE DISARIOLE ¢
FNULUSICN SEICIAL

t  Alcaldia de
MAGDALENA

Patr un muhiciia en dusarroin

oy RIRIEHNEY 19 LA
BRI 15 10 It Mepas

PROYECTO: ATENCION AL ADULTO MAYOR, ANTE LA EMERGENCIA COVID-19

| ORDEN DE PAGO

CUADROQ GENERAL POR CADA COMPONENTE DE GASTO

1{28/06/2021]|102 cajitas Corflakes 3,366.00

2[28/05/20211102 bolsas Leche 3 Pinos 7,956.00

3|28/056/2021|102 botes Cloro 2,448.00
4128/05/20211102 botes Jabon Palmolive 1,632.00
5128/05/2021{102 pastas Pasta Colgate 1,938.00

TOTALES 11,322.00 6,018.00

N, g S
Obdulia Hernandez Martinez N *ffg GA "‘y

Tesorera Municipal
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DESCRIPCION | DEBE ~ 1 o

_.CHEQUE No. 2K "n'/ 475 1966 00084
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MAGDALENA

Por un municipio en desarrolio

Cuenta No. 11-305-000088-6

i) Alcaldia Municipal de

CHEQUENo. 73751725

Lugary Fecha

| ALCALDIA DE MAGDALENA, INTIBUCA, HONDURAS

< B AR e
1 Paguese a la orden de ;
L
l i o] § § e 0 O e ) LY ——L>| empiras
1 Cantidad en letras i

- :
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CODIGO

DESCRIPCION
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REALIZANDO COMPRAS ALIMENTACION Y PRODUCTOS DE HIGIENE

PROYECTO: ATENCION AL ADULTO MAYOR. EN EMERGENCIA COVID-19




* & Y K Alcaldia de

& :
GORIBRNG DT LA :
H¥PRABLICA DE PRI BAK

% SEERETARIA DE DESARROULO E
INCEUSION SOCIAL

MASRARENA

03-AM-COVID -2021

COTIZACION
PROYECTO ATENCION AL ADULTO MAYOR EN EMERGENCIA COVID 19
COMUNIDAD MAGDALENA, INTIBUCA
FECHA 25/05/2021
DESTINO ALCALDIA MUNICIPAL, MAGDALENA INTIBUCA
PROVEEDOR Sochidgra _Flores, B €1 CGn o Intiucd

RACION DE COMIDA

telefono:

Q No {DETALLE UNIDAD CANTIDAD |PRECIO UNITARIO COSTO TOTAL
1 [Arroz arroba 17 185 3,145.00}
2 |Azucar fardo 43 190 8,170.00
3 |Frijol quintal 5 1,255.12 6,275.60
4 |Harina fardo 17 195.00 3,315.00
5 |Maseca fardo 102 142.00 14,484.00
6 lAceite [OVwO bote 102 74.20 7,568.40
7 |sal fardo 4 65.00 260.00
8 |Café fardo 2 2,200.00 4,400.00{
9 |Pasta (Espaguetis}  |fardo 7 310.00 2,170.00}
10 [Salsinas Caja 9 290.00 2,610.00]
11 {Avenas fardo 4 800.00 3,200.00|
12 |Manteca Kilo Tredia [Caja 4 770.00 3,080.00

TOTAL 58,678.00

Q " SUBTOTAL EXENTO

DESCUENTO Y REBAJAS
SUB TOTAL 18%
18%
SUB TOTAL 15% ISV
15% c
. TOTAL 58,678.00
4
5 /06 /;?091
Valido hasta

S Cﬁmcepuﬁ‘ﬁ 20 Floes



CHEBIE RN 13 1
BIPUTLEIA DY HOSDE A

ey

* de Y e *

chnETARm 0DE IDESARROLLO E
[NMCLUSION SOCIAL

\

¢ MASDALENA

Alcaldia de

OB-AM-COVID -2021

telefono &% 83 4

Na . Blanca Derez A-/moqa

COTIZACION
PROYECTO ATENCION AL ADULTO MAYOR EN EMERGENCIA COVID 19
COMUNIDAD MAGDALENA, INTIBUCA
FECHA 25 MARD Q034
DESTINO ALCALDIA MUNICIPAL, MAGDALENA INTIBUCA
PROVEEDOR Mani Supef Mu}mf\%@cd It ool
Rocioe de Alimentos.
No |DETALLE UNIDAD  |CANTIDAD [PRECIO UNITARIO COSTO TOTAL
1 | Arroz ) 19 190- 00 2 230.00
2 | frucar cordo 43 210. 00 q 030- 00
3 [Friyol dg s 1, 400 - 00 7. 000 .00
4 | Hanno 3O ) ' 228 .00 3_825-00
5 | Maseca Faroo | 02 | SO -0 ig' 300.00]
6 | Acerie OVwO| bote o) 8S .00 o/ 670.00
7 o\ £LQroio o] 65 -00 ' 260. 00
8 A Lard© 2 & _A%8D-O0 4 s60.00
9 Pos%a C&:mox%e} rordo 3 23S0 - 00 o 4s0 . o0
10 |salsimag Caia = 32000 2 880. oo}
11 | Avenas Fordo o G400 OU 2, bOD. o0
12 [{ ante ca Kilohedin Qn‘\\p ~{ 800 - o0 .7)’1' 200.00
13 )
14
15
16
TOTAL 63 005 00
SUBTOTALEXENTO| 7 (.00
DESCUENTO Y REBAJAS 0.00
SUB TOTAL 18% 0. o0
18% 0.00
SUB TOTAL 15% ISV 0. o0
15% 0. cO
TOTAL 65}00 Se 00

%ﬁ

3D ~06 ~ 3001

Valido hasta
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SURTIDORA FLORES

PRODUCTOS BASICOS YABARROTERIA EN GENERAL
Tel.; 2783-0289 / R.T.N.-10061973006698
*@rop.: Iris Concepcion Meza Flores *Email: irisfloresconce@gmarl.com
Bo. El Centro, media cuadra al norte del taller

A dﬁ?ga&jﬁ%hhmﬁ%ti\%c : I&tihucé
cliente: A IENCION ol AY 05‘“ '

Direccién: MQCdCI |8/\CI‘I") Fecha: a1/ 05 1. O
RTN: 1008"%%?57 SY30180 Tl —

CANT. DESCRIPCION P.UNITARIO | cemisusoronaapos|  TOTAL  {=
K] 6 de arroz. i8S |w % 45 polE
43rardes de azocnr} 90 [¢9 £, 130|ca?
SHE de pinol 125512 6,5 Jofz
17 [rados detanna | 195 feo 23S 3, B
2 [Mosecas Fardolig2 po 14 484 20|z
b2|botes aceite ohivo] FH- 7568140 2
d [Rocdos Je sal | &5 w 260 |z
2 [Foddos de caréleongw i 100 |o9] 2
7 [Forchs de espaouel ” 310]eg 2,30 ||z
9 leaias desalint | 290]5 [2'¢10 Jpo]?
H [Frrdos Aveno Qual] &00 B9 3 200(00]2
Y IMordeca Tiegha | 97069 3, ce0[ 93
0%~ ] . . a
U s s e oL S5 28098
Fecha do Rocepeion, G022 MFORTE EXONERADO L g
ango Autorizado: ©
50030:0‘:-002:2'14301 at 000-001-01-00025000 IMPDRTEEXENTO.L ;5?8 w g,
lnCO r‘_I_Q INPOATE GRAYADD 15% L. E
glg&;imfg:\ =) e = C?e:\"lﬂ o | weomrecaana sl =
58'] : El 1SY 9L 3
—M—L&—' ISV 1L, s
Ho. Ord, de Compra Exenta LT PAGAR L 58 6.:'8 0O ]
Ne. Const, de Reg. de Exonerado ~ — p——
No. Reg. de Ls SAG - * Ry, Jitudo Tributario Emisor
No. de ¢arnet Dipfomatico ’

. FACTURA. CAN( A

000-004-01-00 NO 09




T {loicls g AAM-03-2021
. . €Paeis.
b SEERETARIN Be CESARKGLLE e CE-CUIDAM
ff INCLASTIONN SOOGIAL

ORDEN DE COMPRA

LRIBIEAMEY U £
EArUsiia 08 FIONDURAS

PROYECTO ATENCION AL ADULTO MAYOR EN EMERGENCIA COVID-19
COMUNIDAD MAGDALENA, INTIBUCA
FECHA 31/05/2021
DESTINO ALCALDIA MUNICIPAL MAGDALENA INTiBUCA
SURTIDORA FLORES
PROVEEDOR Bo: El Centr‘o,Media Cuadra al norte de taller mecanico Yohamy
Q intibuca Intibuca
Telefono: 2783-0289
CONDICION DE PAGO CONTADQ ODALIDAD DE PAGQCHEQUE
No |DETALLE UNIDAD [CANTIDAD |PRECIO UNITARIO  |COSTO TOTAL
1 (Arroz @ 17 185.00 3,145.00
2 |Azucar Fardo 43 190.00 8,170.00
3 [Frijol aq 5 1,255.12 6,275.60
4 [Harina Fardo 17 195.00 3,315.00
5 |Maseca Fardo 102 142.00 14,484.00
6 |Aceite olivo 500 ml  |bote 102 74.20 7,568.40
7 |Sal fardo 4 65.00 260.00
8 |Café Fardo 2 2,200.00 4,400.00
_ 9 |Pasta Espaguetis Fardo 7 310.00 2,170.00
() | 10 [salsina Caja g 290.00 2,610.00
11 |Avena uaker Quaker 4 800.00 3,200.00
12 |Manteca Tredia Kilo 4 770.00 3,080.00
TOTAL - 58,678.00
Valor en Letras: Cincuentay Ocho Mil Seiscientos Setenta y Ocho , Lempiras exactos.

Jd Homs
<) éyl{ \C
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Alcaldia de
MAGDALENA

Por un municipic en desarrollo

ORDEN DE PAGO

L Departamento: INTIBUCA, HONDURAS, C.A.
Municipalidad: MAGDALENA

Orden de Pago N¢ (6702
Cheque No.: 32351332,

Paguesea; L ¥i5 Conce®Cion Meza. €loves

Valor Efectivo:
La Cantidad de: C3 acweata ¥ 0chis Mt Setscteatas sefent (T
y oclio lewmPixad ekxactos. 59 78
Valor que se le adeuda por las siguientes mercaderias o servicios piblicos. i i

PROYECTD © Mencidan ol Adulio Mayor en Emergentia COVID-1G
astos -

orrientes:

FOl\le PROGRAMA| SUBPROGRAMA | ACTIVIDAD [PROYECTO
1 12 Gastos Inv. Social:

Gastos Deuda Publica:

“Codigo | Cédigo 01 |Cédigo: ()} Cédigo:(J0F |Cédigo:

VALOR EN LEMPIRAS
OBJETO DEL
GASTO DESCRIPCION SUB TOTAL{ TOTAL

R‘)Lﬂn gos 18 Compsa de .4]”0(’.‘01"05
5110 H, Lcs mmS “I'Cf Msfcw(mmo SEY L

Avxop EyxisSol, AZulay , QNiNRO, 2aSoco,
dceile sal, Calbe, 5oouawu€l 5, Auena
Mantecn Atlo )/fm/w das ol o]y
Mﬂyor o @M@wg@mm CoJID-19

?‘t:ﬁ
o7
)
e
L

00

L1528 L3R e

FECHA: 3} de_ Mad/p del 201_2e 2/

. \?\,

(FYS)

i)

f{ a
? _/

av ey N
Recibido Por: "'@ !ﬂj,’}
i

Identidad No: ‘O ‘M

Impuesto Vecinal:

gu

Original Tesoreria
Original Presupuesto




PROYECTO: ATENCION AL ADULTO MAYOR, ANTE LA EMERGENCIA COVID-19

F SLER

I ORDEN DE PAGO

CEANLIA D0 TIESARBOLLO B
IRNCLEFSICON SOMCTAL

? Adcaldias de
PAAGIOAL FEIN

PPae wre minlSipde on Ceaskaorok

CUADRO GENERAL POR CADA COMPONENTE DE GASTO

1 31/05/202117 @ Arroz 3,145.00
2 31/05/2021}43 fardos Azucar 8,170.00
3 31/05/2021(5 qq Frijol 6,275.60
4 31/05/2021(17 fardos Harina 3,315.00
5 31/05/20211102 fardos Maseca 14,484.00
6 31/05/2021{102 botes Aceite de Olivo 7,568.40
7 31/05/2021|4 fardos Sal 260.00
8 31/05/2021)2 fardos Café 4,400.00
9 31/05/202117 fardos Espaguetis 2,170.00
10 31/05/2021(9 cajas Salsina 2,610.00
11 31/05/20214 fardos Avena Quaker - 3,200.00
12 31/05/2021|4 Cajas Manteca Tredia 3,080.00 -
TOTALE%%?E?:‘:&.«. 58,678.00 -
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CONCEPTO DE PAGO

/

PAGO POR LA COMPRA DE ALIMENJOS DE LA/ CANASTA BASICA PARA DAR AL
ADULTO MAYOR EN EMERGENCIA COVID-19 L

AR, DONNELLEY DE HOMDURAS, S.A, DE C.V., TELS.: 2240-0600, 25450700, ACR.(04-10) * 55555-01 * SVO15304024HN
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PROYECTO: ATENCION AL ADULTO MAYOR EN EMERGENCIA COVID-19

PRODUCTO DE ALIMENTACION E HIGIENE
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COTIZACION
PROYECTO ATENCION AL ADULTO MAYOR EN EMERGENCIA COVID 19
COMUNIDAD MAGDALENA, INTIBUCA
FECHA 265-0S -0\
DESTINO ALCALDIA MUNICIPAL, MAGDALENA INTIBUCA
PROVEEDOR Surtidor E F Io res
= £\ CercO Lt LDUCQ NTLOCOL
No |DETALLE UNIDAD |CANTIDAD |PRECIO UNITARIO {COSTO TOTAL
PAQUETE DE HIGIENE ,
IR
1 1 paquete de papel higiénico fardo 6 427.00 2 562.00
2 liabon liquido bote 102 65.00 6,630.00
MEDIDAS DE PREVENCION
3 1 Caja de mascarillas quirdrgicas Caja 102 75,00 7 650.00
4 |[Gelparamanos coo M caja 102 70.00 7,140.00
TOTAL 23,982.00
SUBTOTAL EXENTO 0
DESC. Y REBAJAS 0
SUB TOTAL 18% o
18% 0
SUB TOTAL 15% ISV 0
15% 0
TOTAL 23,982.00
31 —043 — 09\
Valido hasta
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COTIZACION
PROYECTO ATENCION AL ADULTO MAYOR EN EMERGENCIA COVID 19
COMUNIDAD MAGDALENA, INTIBUCA
FECHA 6-05 — 021
DESTINO ALCALDIA MUNICIPAL, MAGDALENA INTIBUCA
PROVEEDOR SUOe Me;cgaci HlonDu i TO
Trnvibocat Tat.
Clerventos de  Houdne \ PrevenciOn
(O ['No [DETALLE UNIDAD  |CANTIDAD |PRECIO UNITARIO COSTO TOTAL
1 [P Poceinwaend  FardO 6 500. 00 3 CO0-00
2 Dadn haondo | bote [ 102 0. OO0 B 16000
3 Lon Magirla Qg Cotgy 102 85 . 00 |8 30- 00
2 elmancs sooul [ B0l | 102 85.00 [87670.0C
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
SREE
16
TOTAL _
' SUBTOTAL EXENTO|ERR, SO O
DESCUENTO Y REBAJAS '
SUB TOTAL 18%
18%
SUB TOTAL 15% ISV
15%
ToTAL |8 SO0

30— 06- RO,

telefono: Q‘%%E) Dy a“q z}f

Valido hasta



"SURTIDORA FLORES

PRODUCTOS BASICOS Y ABARROTERIA EN GENERAL
Tel.: 2783-0289/ R.T.N. 10061973006698
*®Prop.: Iis Concepcion Meza Flores *Email: irisfloresconce@gmatl.com
Bo. El Centro, media cuadra al norte del taller

mecanica Yohamy, Intibuca, Intibuca
cliente: e nC1ON Ado Ho Magor Contd-19
Direccién:\@\\g(l‘;\g-;?ef\\%ur;e}:r%t %Lfn' |OS &0
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LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODCS “EXIIALA™ -n
CAlL 909523-513357-37&3(:-345502}910536-01 FOTALL. 23382'00 rz_',ﬁ
Fecha Limite de Emislon: 04/02/2022 ]
Focha dumrlt:ca:cig:;uu;r'uzfzoz1 JWPORTE EXOKERADO L | §
R Autorizadao: 2
0;;-%:1 -:1?5:)2;240501 al 000-001-91-00028000 FIFORTE EXENTO L) ,qga 00 g
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LB i e s CE-CUIDAM
ORDEN DE COMPRA
PROYECTQ ATENCION AL ADULTO MAYOR EN EMERGENCIA COVID-19
COMUNIDAD MAGDALENA, INTIBUCA
FECHA 31/05/2021
DESTINO ALCALDIA MUNICIPAL MAGDALENA INTIBUCA
SURTIDORA FLORES

Bo. El Centro,Media Cuadra al norte de taller mecanico Yohamy
Intibuca Intibuca

O Telefono: 2783-0289
PAQUETE DE HIGIENE Y MEDIDAS DE PREVENCION

PROVEEDOR

CONDICION DE PAGO CONTADO MODALIDAD DE CHEQUE
PAGO

No [DETALLE LUNIDAD CANTIDAD |PRECIO UNITARIO COSTO TOTAL

1 [Papel higienico fardo 6 427.00 2,562.00

2 |Jabon liguio 500m! bote 102 65.00 6,630.00

Caja de 50 '

3 [Mascariilas quirurjicas |Unidades 102 75.00 7,650.00

4 |Gel para Manos bote 500 mi 102 70.00 7,140.00
~ TOTAL - 23,982.00
»,

Valor en Letras: Veintitres Mil Novecientos Ochenta y Dos, Lempiras exactos.
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Obdulia ﬁernandez Martine
Tesorera Municipal
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Alcaldia de

Por un municipio en desarrollo

ORDEN DE PAGO

Municipalidad

Péguese a: X

Departamento: INTIBUCA, HONDURAS, C.A.
Orden de Page N9? 06704

: MAGDALENA

La Cantidad de: U@(\J\e V‘L‘( e Ml Movec: Qﬂ;lfOS OCh@WJ(@ Lps.

\© COQCQQ\Q@D@ Vieza Floyes

dos Levm Dixad exackos:

Valor que se le adeuda por las siguientes mercaderias o servicios publicos.

FOI%I)‘O PROGR‘iA;I)VIA SUBPROGRAMA | ACTIVIDAD [PROYECTO

Pt

Cheque No.:_ 1375 N33

Valor Efectivo:

A3.982

Gastos Corrientes:

Gastos Inv. Social:

Impuesto Vecinal: M

" “Cedige | Codigo 01 |Cédigo: (0}  |Cédigo: 0OS |Cédigo: Gastos Deuda Piiblica:
OBJETO DEL VALOR EN LEMPIRAS
GASTO DESCRIPCION ~ [SUBTOTAL| TOTAL
Rugio Por 10 Comdra de efemenios
5R1TO[baxd 1o igieqe, o medidas
de glevencion  pDara L193923 o
PROUMECTO & Alendicn ol odotto .
Magor €n Ememencia )
COVID — 19, U /
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PROYECTO: ATENCION AL ADULTO MAYOR, ANTE LA EMERGENCIA COVID-19

lii ORDEN DE PAGO

CUADRO GENERAL POR CADA COMPONENTE DE GASTO
IRIS CONCEPGION MEZA FLORES

1| 31/05/2021|6 fardos Papel higienico - 2,562.00

2| 31/05/2021(102 botes  Jabon liquido - 6,630.00

3| 31/05/2021(102 cajas Mascarilla Quirurgica - 7,650.004

41 31/05/2021(102 botes Gel para manos - 7.140.00
TOTALES - 23,982.00
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| Alcaldia Municipal de CHEQUE No. 73751733
i MAGDALENA _
Porun o en esarlo MAGDALENA INTIBUCA 31 DE MAYO 2021
Cuenta No, 11-305-000088-6
ALGALDIA DE MAGDALENA, INTIBUGA, HONDURAS {Lugar y Fecha
3
p
| IR1S CONCEPCION MEZA FLORES 23,982.00 |
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i (O~ §
4 Lempiras g o0 3
» ' Cantidad en letras C‘\t! g
h . — %
wy =]
i ' <
b Banco de Occidente.
: w0 iLD 0 7aE DDL 305080038&1!'?3?51?33
CONCEPTO DE PAGO =y S < 4
PAGO POR LA COMPRA DE ELEMENTOS PARA LA HIGIENE PARA D ¥ 20
AR AL ADULT!
a MAYOR EN EMERGENCIA COVID-19 P %
i
o T )
% | DESCRIPCION I neEpE I HABER
~ BANCO 23,982.00
s
:
e | :
1 B g
=N E A E
- 2
1 ¥
™ i 6 FLORES
5. 4 % 5 . :
0 i 1)
o™ CHEQUE No.  “}\% : 4 ; {' /
73751733 Al 3,,,&, I
L €LABORADO PO S 4
7 z v 7 OR "~"Ng. BE IDENTIDAD IE
Vo | R







