-4 Alcaldia de
= MAGDALENA

PR ey chersareeiic

MEDIOS DE VERIFICACION

DEL 01 AL 31 DE DICIEMBRE DE ANO 2020

EXCLUSIVAMENTE, TRANSFERENCIA POR LEY

COMO CONTRAPARTE DE LA MUNICIPALIDAD EN LA
OPERACION FUERZA HONDURAS.

EN FUNCIONAMIENTO DEL TRIAJE DEL MUNICIPIO DE
MAGDALENA



- Alcaldia de
MAGDALENA

COMPRA DE
MATERIALES
E INSUMOS



Drogueria Medimas S de R L

Res El Portal ,Calle 1, Blogue C, No.4 Fecha 11/12/2020
Tel:2565-3151/3197/3212 Fax:2565-3240
ventas@medimashn.com
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Estimado 6362 4
Ofrecido a: Enviado a:
MUNICIPALIDAD DE MAGDALENA OBDULIA
TIf.: 33182139 TIf.: 33182139
MAGDALENA INTIBUCA MAGDALENA INTIBUCA
Codigo: 13051184 Reg. Tribut.:10089995430120
Codigo PrqDescripcion del producto Cantidad |Prec. Unit. Subtotal
2994 PRUEBAS DE COVID CAJA o ne s7¢ 7 8.0000 5,600.00 44,800.00
568 MARIPOSA # 23 60.0000 2.80 168.00
282 ESPARADRAPQO HOSPITALARIO 1.0000 280.00 280.00
325 JERINGA 1CC X100 1.0000 125.00 125.00
1365 JERINGA 10CC X 100 1.0000 194.00 194.00
781 MASCARILLA C/ELASTICO X 50 8.0000 100.00 800.00
812 GORRO P/ENFERMERA X 100 1.0000 99.40 99.40
Subtotal:
Impuesto
TOTAL: 46,466.40
COTIZACION VALIDA X 3 DIAS

DROGUERIA (Wi~
CANCELADG
FECHA:




R ERI

TINVERMED

Inversiones Medicas S. de R.L.de C.V.

San Pedro Sula, Honduras

Estimado
Fecha: 14/12/20

Ofrecido a:

Municipalidad de Magdalena
Teminos de CONTADO
Valido por 5 dias.

Cantidadl Nombre del Producto Pl.emc.,
Unitario

1 ESPARADRAPO UNIDAD L. 285.00 L. 285.00
1 GORROS DESECHABLES L. 105.00 L. 105.00
1 JERINGA 10ML L. 200.00 L. 200.00
1 JERINGA 1ML L. 130.00 L.. 130.00
60 MARIPOSAS UNIDAD L. 3.00 L. 180.00
8 MASCARILLAS QUIRURJICAS L. 150.00 L. 1,200.00
8 PRUEBAS PARA DETECCION DE COVID L. 6,320.00 L. 50,560.00
SUBTOTAL L. 52,660.00

IMPUESTO L. -

DESCUENTO L. -

=

UNVERMED

£

Inversiones Medicas 5. de R.L.de CV,
San Pedre Sule, Honduras.

FIRMAY SELLO

GRAN TOTAL




| FECHA| |

COTIZACION

12/12/2020

Direccidn: Residencial Villas Mabel, 3 Calle, Casa #5
Teléfonos: 2545-9164
|RTN # 05019013570050

Atencion IMUNICIPALIDAD DE MAGDALENA

Direccion |MAGDALENA, INTIBUCA

Asunto INSUMOS

-

“|[ESPARADRAPO TUBO

128500

L. 285.00

1
i GORROS QUIRURJICOS L. 105.00 L. 105.00
1 JERINGA 10CC L. 200.00 L. 200.00
1 JERINGA 1CC L. 130.00 L. 130.00
60 MARIPOSA N 23 L. 3.00 L. 180.00
8 MASCARILLA QUIRURJICAS L. 150.00 L. 1,200.00
8 PRUEBAS PARA COVID L. 6,200.00 L. 49,600.00
~ |suBTOTAL A 51,700.00

IDESCUENTO

8%

{VALOR TOTAL

L.

51,700.00




ALCALDIA MUNICIPAL DE MAGDALENA INTIBUCA
RESUMEN DE COTIZACION,ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

Certificamos que la Informacion,detallada en este Resumen,sobre las cotizaciones solicitadas es veridica y correcta.

No DETALLE - DROGUERIA MEDIMAS S DE R.L. DROGUERIA INVERMED
UNIDAD DE "PRECIO | PRECIO
MEDIDA | CANTIDAD .UNI-TMIO COSTO TOTAL UNITARIO COSTO TOTAI
1 |Prueba de covid caja 8 5.600,00 44.800,00 6.200,00 49.600,00 6.320,00 50.560,00
2 Mariposa No23 unidades 60 2,80 168,00 3,00 180,00 3,00 180,00
3 Esparadrapo Hospitalario caja 1 280,00 280,00 285,00 285,00 285,00 285,00
4 Jeringa 1cc x 100 1-cc 100 1,25 125,00 1,30 130,00 1,30 130,00
5 Jeringa 10cc x 100 10 cc 100 1,94 194,00 2,00 200,00 2,00 200,00
6 Mascarilla C/E Lastico x50 caja 8 100,00 800,00 150,00 1.200,00 150,00 1.200,00
7 Gorro P/Enferemera x100 caja 1 99,44 99,44 105,00 105,00 105,00
TS 6.085,43 | 6.746,30 | 517 6.866,30 52.660,00
elecciopgpamo Proveedor a : DROGUERIA MEDIMAS S DE R.L.por ofrecer mejoy precio. ‘
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.y Alcaldia de
o) MAGDALENA

ORDEN DE COMPRA

51-2020

PROYECTO EQUIPAMIENTO TRIAGE
COMUNIDAD MAGDALENA, INTIBUCA
FECHA 15/12/2020
DESTINO MAGDALENA INTIBUCA
PROVEEDOR DROGUERIA MEDIMAS S DE R.L.
No |DETALLE UNIDAD |{CANTIDAD |PRECIO UNITARIO [COSTO TOTAL
1 |Prueba de covid caja 8 5.600,00 44.800,00
2 |Mariposa No23 unidades 60 2,80 168,00
3 |Esparadrapo Hospitalario caja 1 280,00 280,00
4 |Jeringa 1cc x 100 1-cc 100 1,25 125,00
5 |Jeringa 10cc x 100 10cc 100 1,94 194,00
6 |Mascarilla C/E Lastico x50 caja 8 100,00 800,00
7 |Gorro P/Enferemera x100 caja 1 99,44 99,44
TOTAL 278 6.085,43 46.466,44 |
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Tesorera Municipal



Alcaldia de
MAGDALENA

Por un municipic en desarrcilo

ORDEN DE PAGO

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

Orden de Pago N¢ (6460
Cheque No.: 55 2% 4/ 3 Fasgo

. X . ) ~ AT SR
Paguese a: N’pr IMAS. S pe-R. L Valor Efectivo:
La Cantidad de: Q_LQ\‘EQ‘_\‘&‘\r@\ v 3es el ¢ L&Q&XYQQ}QW&‘O) Lps.
SeSevT R Y S e K&gn Hoctvs- ] _
W b 6. <o

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

Gastos Corrientes:

FONDO [PROGRAMA| SUBPROGRAMA | ACTIVIDAD |PROYECTO .
Gastos Inv. Social:

Cadigo Codigo 61 | Cadigo: Cadigo: Codigo: Gastos Deuda Pablica:
VALOR EN LEMPIRAS
OBJETO DEL/
GASTO DESCRIPCION SUB TOTAL| TOTAL
ILSSSTACTV.Y ltviea 8ov [t CompPryd
de Dyuebas Con i 1Y, Mo Qosas,
e.s paxo dxaa Hos fiddlavia, Joyiyz G
ey s e v Has , boYYos. f 162 5640
~
[
1
FlHb,H5 b0 40

FECHA: (% de Declem hre  del 201 3

Contadora Municipal

Original Tesoreria
Original Presupuesto




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 FACTURA
CAI15CCCD-C69388-2F4196-F18007-775245-A8 ’ +

R.T.N..05019007491865 Fecha Limite 000-001-01-00021836

B S

Emision20/01/2021
(" Cliente: ) Lugar y fecha de expedwlén: Vencimiento:
MUNICIPALIDAD DE MAGDALENA San Pedro Sula, Honduras O ———
TIf.: 33182139 15 de Diciembre 2020
MAGDALENA INTIBUCA
MAGDALENA Vendedor: 001 Condiciones: Credito
R’eg.. Tribut.: 10089995430120 Refer.: Envio: g
Codigo clte.: 13051184 : ntrega
L5 _J .
Codigo Descripcion del producto Cantidad Precio Unit. | Desc. Subtotal
Producto
2994 PRUEBAS DE COVID CAJA 8.0000 5,600.0000 44,800.00
568 MARIPOSA # 23 60.0000 2.8000 168.00
282 ESPARADRAPO HOSPITALARIO 1.0000 280.0000 280.00
325 JERINGA 1CC X100 1.0000 125.0000 125.00
1365 JERINGA 10CC X 100 1.0000 194.0000 194.00
781 MASCARILLA C/ELASTICO X 50 8.0000 100.0000 800.00
812 GORRO P/ENFERMERA X 100 1.0000 99.4000 99.40
CUARENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y SEIS IMPORTE EXONERAD
40/100 IMPORTE EXENTO 46,466.40
IMPORTE GRABADO AL 15%
IMPORTE GRABADO AL 18%
DESCUENTO
No Correlativo de orden de compra exenta LS V. 15%
No Correlativo de constancia de registro exonerado LS.V. 18%
No identificativo del registro de la SAG
[ TOTAL 46,466 40

"La Factura es Beneficio de Todos, Exijala"

Por cada Cheque Devuelto, se Cobrara un Recargo de 1.300.00 Mis Comisiones Bancarias.
Gracias por Preferirnos.

Emision Autorizada: Del 000-001-01-00019511 al 000-001-01-00022510

ROGUER’A. (l Weqr
ANCEL ﬁ,l
A: ADC



DROGUERIA MEDIMAS S DE RL

Salud, Servicio y Mucho Mas....
Residencial E| Portal, contiguo al Gentro de Capacitacion Técnica

e-mail: ventas@medimashn.com » San Pedro Sula, Honduras, C. A,
R.T.N. 05019007491865

Honduras-Corea * Tel.: 2610-1263 » 2604-4004 » 2565-3212 + 31-97 31-51

Por Lps.rﬁ((:: ¢ ﬁféé \@

San Pedro Sula f (0 de @(C(A?VY\!’)C del 202/@

No 001625°

Recibi de: }(Uﬂiﬂpuledct(,\ dge, /'\ché,c\{,e([c\

La cantidad de: (oegealse 9 e f’M‘. (edoooto Sesanke 4 selS Con “{0/{@9 Lempiras

Por concepto de: (\t« ne Q\f\{ e &Q@A{Kﬁ o&o A ((35&7

No. de Cheque: Saldo Anterior:

Banco: Abono;
Efoctivo. RGN SEAN Saldo Actual

BROBUERIA (et




i
5‘ Bancode

% Occigentce,S.A.

Agencia:
N° Ref Bancaria:

Monto Débito:
Monto Crédito:
Origen de Fondos
Factor de Cambio:

Cuenta Origen:

Cuenta Destino:

Descripcion:

Detalle de Transferencia de Fondos

BANCA ELECTRONICA Fecha: 16/12/2020 01:00:40 p.m.

357843

LPS 46,466.40
0.00

0

1.0000

**-H*-*ﬂoss-ﬁ

ALCALDIA MUNICIPAL DE MAGDALENA
11-201-014057-3

DROGUERIA MEDIMAS S.DER.L.DEC.V.

INSUMOS Y EQUIPO

*+* Transferencia realizada electronicamente ***

Fecha: 16/12/2020 01:00:51 p.m.

Banca por Internet Usuario: ohernandez0018

pagina 1/ 1



¢ Alcaldia de
L ) MAGDALENA

COMPRA DE

PRUEBAS Y BANER
PARA DISTINTIVO.



¢fc

LA FARMACIA DE VERDAD
DROGUERIA Y FARMACIAS DEL AHORRO
BARRIO EL CENTRO FRENTE A FERRETERIA E BARATILLO
RTN 08019003000364

COTIZACION

FECHA: 18/12/2020 N.° DE COTIZA: 00-0202

CLIENTE: Alcadia de Magdalena Intibuca

PRODUCTO Cantidad |Precio Unitario| Total
Lancetas 100 unidades 1 114.48 114.48
Lancetas 100 unidades 1 114.48 114.48
TOTAL 228.96

\Dﬁ:irrha del Gerente




Imprenta | Rotulacién |

Empresa: ALCALDIA DE MAGDALENA

Sefior(a):

A continuacidn presentamos a su consideracion la siguiente cotizacion:

S+ 2783-4232

E¥aecnoprintt@yahoo.com
@ B.ELCENTRO, LA ESPERANZA, INTIBUCA, HONDURAS C.A.

COTIZACION # 11652

Fecha:
Telefono:

Marketing | Publicidad
R.T.N. 15031985006165
9 9903-8054 | 9748-4913

22/12/2020

Cantidad Descripcion Tamafio Precio Unitario Valor
1 BANNER DE 13 ONZAS 80*40PULG 800.00 | L. 800.00
Forma de Pago 50% anticipo y 50% contra entrega Sub Total
Tiempo de Entrega 15% INCLUIDO
Valida Por 20 dias TOTAL 1. 800.00

Las garantias cubren siempre y cuando se le de el mantenimento respectivo.

" VW
to Daniel Ventura

Estamos para servirle




ALCALDIA MUNICIPAL DE MAGDALENA INTIBUCA
RESUMEN DE COTIZACION,ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

Certificamos que la Informacion,detallada en este Resumen,sobre las cotizaciones solicitadas es veridica y correcta.

DETALLE - IMPRENTA TECNOPRIN/FARMACIA EL AHORRO
UNIDAD DE MEDIDA CANTIDAD PRECIO UNITARIO 7 COSTO TOTAL
Banner con ojetes de 40x80 Pulgadas unidad 1 800,00 800,00
Lancetas para pruebas covid CAJA 2 114,48 228,96

TOTALES

Se Selecciong cop,Proveedor a: IMPRENTA TECNOPRIN/FARMACIA EL AHORRO debido a que se encontro el mej

.-.‘._'. \:‘_/411 A(! %
<. ‘,&& . ;



Alcaldia de

() nconems
~— R 52-2020
ORDEN DE COMPRA
PROYECTO EMERGENCIA COVID-19
COMUNIDAD MAGDALENA, INTIBUCA
FECHA P 18/12/2020
DESTINO MAGDALENA INTIBUCA
PROVEEDOR IMPRENTA TECNOPRINT /FARMACIA EL AHORRO
PRECIO COSTO
NIDAD CANTIDA
S {AETRILE P D lunimario  |ToTaL
1 |Banner con ojetes de 40x80 Pulgadas  |unidad i 800,00 800,00
2 |Lancetas para pruebas covid CAJA 2 114,48 228,96
TOTAL 3 914,48 1.028,96

# Tl <

Obdulia hepl’“navndez M. .
Tesorera Municipal




. Alcaldia de
MAGDALENA

Por un municipic en desarrollo

ORDEN DE PAGO D INTIBUCA, HONDURAS, C.A
rtamento: A
Municipalidad: MAGDALENA spartamento ’ -,
Orden de Pago N? (64%3
Cheque No.:

Paguese a:

' e ¢
ﬁaﬁﬁ Y jesenda Riaeda Zelayo Valor Efectivo:

La Cantidad de: ML Ve (]Jre, Y ocdhao 0*8@1/71,0!2;&1/ (e (?JZLL Lps.
,02%.65

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

Gastos Corrientes:
FONDO [PROGRAMA| SUBPROGRAMA | ACTIVIDAD |[PROYECTO i
Gastos Inv. Social;

Cadigo Codigo 01 | Codigo: Cédigo: Cédigo: Gastos Deuda Piblica:
OBJETO DEL) VALOR EN LEMPIRAS
GASTO DESCRIPCION SUB TOTAL| TOTAL
Ke émécﬂ 50 Ibrov la Cemifya de oo o vitded
do lewtCe yas pelxd pyoe becs YO . Cdas
Y ©O0Y (e Hecho va du BAVEY con
oseYes A o x 20 Polgadgs LlLozs 195
{
L1L02% o5

FECHA: [ de Dorseémwrlrse  del201 20

\\

(FYS) Alcalde Mumqtp'

Recibido Por: w 205}«{ P(\G

Identidad No:

Impuesto Vecinal:

Contadora Municipal

Original Tesoreria
Original Presupuesto
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Alcaldia Municipal de

CHEQUE No. 73751354

i F\?iAGDALENHfX
X Por un muhicipio en desarc .
J . . Cuenta No, 11-305-000088-6 Mﬁ‘ﬂﬁ/ J/WZ’CI . M’?/‘ bc*ée?( 21 / {A / ZDQL
ALGALBIA DE MAGDALEMA, INTIBUCA, HONBURAS - Lugar y Fecha
Ros5y \f@%«amm % ne,ciﬂ Zolaya
Paguese a la orden de ' _ ) .
B o
‘ — M Vel snkrﬁ’- YOQWJ Le,mﬁms Cﬂ\“&(;.)re“)
Cantidad en letras C«:D
b
7 Banco de Occidente SA. x‘\'g
R N
: 0 L0 L0001 3305000088673 754354
Bl Qponfolse @ov Lo fompra de o Lvidades da. lancedor
. | Pava @vuehas Raodad ¥ hechora & ovner cont obSedps
L da 4o X §o Pulgadas Puyd el c@-w-}m&n%é&‘.i@, )
= -
!
=

AR, DONKELLEY DE HONDURAS. § A DE GV TELS : 22400600 2545-0700. (CR {0510} * £5685-01 * SVOTHMUTHN

/%\3“”" ! ﬂf‘“
.f

@% fayea §

L ;"’q :) jgﬂ(;g"t?'ﬁv}
[ CHEQUE No. = &&

| 73751354 | A\ 190 -002.2. |
L EjAéoﬁAno POR _ REVISADO POR \H#ECIBIDOPOR |  No.DEIDENTIDAD
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Alcaldia Municipal de
- MAGDALENA

Por un municipio en desarrollo *
Cuenta No. 11-305-000088-6

ALCALDIA DE MAGDALENA, INTIBUCA, HONDURAS Lugar y Fecha
,. _ L fis
Paguese a la orden de # ‘
Cantidad en letras i
; o o
th Banco de Occidente, S.A. pet
Firma(s) ==

ﬂDth}D?qﬂBDLI%DEDDOOEBEM?&?%L%S%

CONCEPTO DE PAGO

Reoem polsa Qox o (ompra de @ umdades & lavncedfos
Payo uuebas Kogidus ¥ Nechsva AL baviaer con obse tes

ds o X €0 Rulqadas Payd el c@w-Irvad,L;‘rY&ﬁS&

CODIGO l
PRESUPUESTARIO

RR. DONNELLEY DE HONDURAS, S.A. DE CV., TELS . 2240-0600, 2545-0700, /CR.(05-"19) * 55555-01 * SV011804024HN

DESCRIPCION

| DEBE

1 02895

o) R
o O oy, 1.028-95
S Ao S ——
CHEQUE No. i 1 R
73751354 1 A0\~ 199 -002.2.|
£l ABORADO POR ADO \RECIBIDO POR No. DE IDENTIDAD )

W02 BIPLI'MMM



IMPRE

IMPRENTA, ROTULACION, MARKETING Y PUBLICIDAD EN GENERAL

Prop.: Saira Merary Navarro
Bo. Eramani, cua

DIA MES

NO | Cliente:

=

MLQ\U( ‘Q

Tel.: 2783-4232 Cel.: 9903-8054 / 98431685 R.T.N. 15031985006165
Zavala E-mail.: imprentatecnoprint@yahoo.com
dra y media al sur del Centro de Salud,

La Esperanza, Intibuca, Honduras, C.A.

FACTURA

CAl: 76B667-B5043A-9A4BA8-0CEC16-29BA1A-50
Fecha Limite de Emisién: 10/12/2021

Rango Autorizado:
000-001-01-00010275 al 000-001-01-00012774
Fecha de Recepcion: 10/12/2020

d MQC‘(JO\E(\Q“

000-001-01-00 N2 010290

MoI19 S 450120 ~

L1 B (2 | 20]) RN Tel.:
Direccidén:
DESCUENTOS Y 1
CANT. DESCRIPCION P. UNIT. |resasasotorGADOS TOTAL
e (& 2P 4
1 K onpnci_@n oJ;cf(iS de. Uo YD Dul(\ﬁ b5 |4
“ e —— e ————— e
S PRENTA TECNOPRINT. RTN, 1503198506165, TEL. 2783-4232, CERTIFICADO N° 9231-19-10500-225 IMPORTE EXONERADO L.
Original; Cliente Copia: Obligado Tributario Emisor IMPORTE EXENTO L
No. Ord. de Compra Exenta No. Reg. de La SAG ; 3
No. Const. de Reg. de Exonerado No. de carnet Diplomético M aven U IMPORTE GRAVADO 15% L. (g q 5 S
. IMPORTE GRAVADO 18% L.
0 e LS.V A5%L 104 136
Son Lps.: @ d’\O(J %-‘-'D 5 6‘#‘@ C“—O g ISV.AB%L )
TOTAL A PAGAR L. SO0 pg

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA™



La Farmacia de werdad
Drogueria y Farmacias del Ahorro,
5.h.
plvr. La Haclenda, Cenlro
Comercial La Hacienda, Local No.7
ToU
legal@LeulruamerjndnbunhulLing.com
Farmacias del Ahorro HNo. 33
B, [1 Ceniro, La Lsperanza
Intibuca RTN . GBO1262 3000364 Call
Center Tel 2276-4747
Tel.278%-0986 Tel. 2783-@023

FACTURA

@56‘@91-61466352523
2820-12-18
Cliente: Consumidor Final

ALCALDIA DE MAGDALENA INTLBUCA
Cedula: BORHARRROOAAE

cant Precio Unit Total
Lancelas 18@ unidades £
gy * 152,83 - 34,16 = 228 .96
Subtotal L. 3095.28
Dewcucalos y Rebajas
CrocpaEuas - b 76.32
LpLe Lxonerads L. .00
Importe Cxefito L. 228.96
Tunporte Gravado 15% L. Q.00
Imparte fravado 18% L. 0.60
ISV 15% L. 9,60
TSV 18% L. 0.08
Total a Pagar L. 228,95
EFeclive L. 300.80
Cambio 71.85
~ ermgap
7920002006080 "N 1Y |
Total e(ﬂ#ieﬂ.@as © Doseien hu%
y

velntinghg Lemphiey Oy (O
nbf?tigﬁéﬁn<f§§ %g i

1
§i usled cowprEra & maﬂjugi
Merua&uamwNyhﬁhfﬂié_%l

masl !
‘."- e e '- £
! g Faracias
LI BAG F - fe s
- Recas i et KGO
wo il oo B OBRAO: - goak
o o @ B M@Eﬁ% J@

NO. CRRRET EXONERADOT----- ="~

ORLGINAL CLLENTE
COPLA CONTRIBUYENTL EMISOR
jGracias Puor preferirnos!

[ T
lS&jEU-1B£7CBmHD4FAD"3&?1FD~Q9D3D8"
6lc}

RANLo Autorizado:
656-@@1-@1~99335195 al
o56-001- 91~ 08383008
focha Limite de Emlsion: 202@-12-31

.



‘¢ % Alcaldia de
-V MAGDALENA

Y rIrHcipico en desarroiio

SERVICIO DE
TRANSPORTE



FERRETERIA TEEMACO

COTIZACION

TIPO DE VEHICULO: Pick-up cabina sencilla.

# LUGAR CANTIDAD |PRECIO |VALOR TOTAL
1|Magdalena- Las brisas 7 400 2800
~ 2{Magdalena- El Paraiso 2 400| 800
3|Magdalena- Las Marias 5 400 2000
4|Magdalena- El tablon 2 300 600
5{Magdalena- Concepcion 3 1,200 3600
6|Magdalena El Caulote 1 500 500
7|Magdalena -El Blanquito 6 300 1800
8[Magdalena- Los Pozos 4 500 2000
9|Magdalena - La Esperanza = 3,500.00 31,500.00
10|Magdalena-Azacualpa 3 400 1,200.00
11{Magdalena- El Leoncito £ 5 5001 500
12{Magdalena-Los Horcones 2 300 600
13|Magdalena-San francisco 2 200 400
Magdalena-El porvenir-San
14{Marcos 1 900 900
15]El Sitio 1 500 500
16{Magdalena -La Ceibilla 1. 500 500
50,200.00
\s Precjos solo son de una buelfa | se
haan a hoels b coar) sevia Do \no\e
OBSERVACIONES:

Vencimiento:

31 |12 14080,




COTIZACION

TIPO DE VEHICULO: rick-up cabina sencilla, doble cabina, Camioneta

| TRANSPORTE ¥ MAS

Runer
FECHA LUGAR :;QNTID PRECIO VALORTOTAL
24/09/2020|Magdalena- Las brisas 7 400 2800
08/10/2020|Magdalena- El Paraiso 2 400 800
16/10/2020|Magdalena- Las Marias 5 400 2000
16/10/2020{Magdalena- El tablon 2 200 400
16/10/2020{Magdalena- Concepcion 3 1,000 3000
16/10/2020{Magdalena El Caulote 1 200 200
17/10/2020|{Magdalena -El Blanquito 6 300 1800
17/10/2020{Magdalena- Los Pozos 4 500 2000
19/10/2020|Magdalena - La Esperanza ; 3,000.00 27,000.00
10/11/2020|Magdalena-Azacualpa 3 400 1,200.00
23/11/2020|Magdalena- El Leoncito 1 500 500
24/11/2020{Magdalena-Los Horcones 2 300 600
24/11/2020|Magdalena-San francisco 2 200 400
Magdalena-El porvenir-San

25/11/2020|Marcos 1 900 900
27/11/2020|El Sitio 1 500 500
10/12/2020|{Magdalena -La Ceibilla 1 500 500
44,600.00

OBSERVACIONES: Los Precios presentados son ida y vuelta, con espera hasta realizar lo
planificado.

Valida hasta el 31 de Diciembre del afio 2020
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IVAN LEMUEL ROMERO DEL CID

ARIANA'’S Servicio De Transporte y Mds.

Tel.: 3268-4051 R.T.N. 10151975000985
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GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DE HONDURAS
A A S K x

SECRETARIA IDE SALUID

CONSTANCIA

La Doctora Encargada del Centro de Triaje del Municipio de Magdalena, Por
medio de la Presente HACE CONSTAR QUE:

lvdn Lemuel Romero Del Cid mayor de edad, Motorista y con Identidad
NUmero 1015-1975-00098 eficientemente nos ha brindado el servicio de
transporte al personal, que labora en el Centro de Triaje, de este Municipio
durante el periodo del 24 de Septiembre al 18 de Diciembre del afio 2020. A
realizar las brigadas médicas casa a casa para detectar casos covid-19 vy asi
evitar la propagacion de este, a impartir capacitaciones sobre medidas de
bioseguridad a las diferentes comunidades, y a la Ciudad de La Esperanza a
realizar pruebas PCR.

Dando fe del servicio brindado Y para los fines legales se extiende la presente
en Magdalena Intibuca a los 18 dias del mes de Diciembre del Afio 2020.

Dra. Rossy Yeﬁe/ni% Pineda Zelaya
Médico General



DETALLE DEL TRANSPORTE REALIZADO ESPECIFICAMENTE CON EL PERSONAL

DEL CENTRO DE TRIAJE EN LA OPERACION FUERZA HONDURAS Del 24 de
Septiembre al 18 de Diciembre 2020
Septiembre Ao 2020
VALOR OBSERVACI
FECHA LUGAR CANTIDAD |PRECIO TOTAL ONES
24/09/2020{Magdalena- Las brisas 2 400 800
28/09/2020{Magdalena- Las brisas 1 400 400
SUB TOTAL SEPTIEMBRE 1200
Octubre Ao 2020
04/10/2020|Magdalena- Las brisas 1 400 400
08/10/2020{Magdalena- El Paraiso 1 400 400
16/10/2020|Magdalena- Las Marias 3 400 1200
16/10/2020|Magdalena- El tablon i 300 300
16/10/2020|Magdalena- Concepcion i 1,000 1000
16/10/2020|Magdalena El Caulote i 200 200
17/10/2020|Magdalena -El Blanquito 3 300 900
17/10/2020|Magdalena- Los Pozos 3 500 1500
19/10/2020|Magdalena - La Esperanza 1|  3,000.00 3,000.00
22/10/2020|Magdalena - La Esperanza 1] 3,000.00 3,000.00
27/10/2020|Magdalena -El Blanquito 1 300 300.00
27/10/2020|Magdalena -las Marias 1 400 400.00
27/10/2020{Magdalena -Los Pozos g 400 400.00
SUB TOTAL OCTUBRE 13,000.00
e Noviembre Afio 2020 Rt :
02/11/2020 {Magdalena- Las Brisas 1 400 400
03/11/2020|Magdalena-Los Tablones il 200 200
04/11/2020{Magdalena-La Esperanza 1 3,000 3000
05/11/2020{Magdalena- Las brisas 1 400 400
05/11/2020{Magdalena-La Esperanza 1 3,000 3,000
10/11/2020|Magdalena-Azacualpa .| 400 400
11/11/2020|Magdalena-La Esperanza 1 3,000 3,000
12/11/2020|Magdalena -Los Horcones 1 300 300
13/11/2020|Magdalena-Azacualpa 1 400 400
19/11/2020|Magdalena-Azacualpa i 400 400
19/11/2020|Magdalena- Las brisas 1 400 400
23/11/2020|{Magdalena- El Leoncito 1 500 500
24/11/2020|{Magdalena-Los Horcones 1 300 300
24/11/2020{Magdalena-San francisco 1 200 200
25/11/2020{Magdalena- Concepcion 1 1,000 1000
Magdalena-El porvenir-San
25/11/2020{Marcos 1 900 900
26/11/2020{Magdalena -San Franciscoo 1 200 200
27/11/2020|El Sitio 1 500 500

SUB TOTAL NOVIEMBRE

15,500.00




~Diciembre A0 2020

~3000]

02/12/2020{Magdalena-La Esperanza 1 3,000
03/12/2020{Magdalena-La Esperanza 1 3,000 3000
10/12/2020{Magdalena -Las Marias 1. 400 400
10/12/2020{Magdalena -La Ceibilla 1 500 500
11/12/2020|Magdalena-Concepcion 1 1,000.00 1000
11/12/2020|Magdalena-La Esperanza 1]  3,000.00 3,000
11/12/2020|Magdalena-El Blanquito 1 300 300
15/12/2020{Magdalena-El Blanquito 1 300 300
17/12/2020{Magdalena-El Paraiso 1 400 400
18/12/2020|Magdalena-La Esperanza 1 3000 3000
SUB TOTAL DICIEMBRE 14900
TOTAL A PAGAR 44,600.00
Ibcfrn Lepelh Evmer{%. : =
Ivan lemuel romero DelCid . ’ Dra Rossy nia Pineda Zelaya
! Vo Bo

Propietario’-

(LG




SERVICIO DE TRANSPORTE A LAS DIFERENTES COMUNIDADES EN CAPACITACIONES DE MEDIDAS
DE BIOSEGURIDAD QVID 19




SERVICIO DE TRANSPORTE A LAS DIFERENTES COMUNIDADES EN CAPACITACIONES DE MEDIDAS
DE BIOSEGURIDAD OVID 19




SERVICIO DE TRANSPORTE CON PERSONAL DE TRIAJE DEL 24 DE SEPTIEMBRE AL 18 DE
DICIEMBRE DEL ANO 2020. REALIZANDO BRIGADAS COVID -19




SERVICIO DE TRANSPORTE CON PERSONAL DE TRIAJE DEL 24 DE SEPTIEMBRE AL 18 DE
DICIEMBRE DEL ANO 2020. REALIZANDO BRIGADAS COVID -19




SERVICIO DE TRANSPORTE CON PERSONAL DE TRIAJE DEL 24 DE SEPTIEMBRE AL 18 DE
DICIEMBRE DEL ANO 2020. REALIZANDO BRIGADAS COVID -19




