VALLADOLID, LEMPIRA
ALLA LEM -

EJERCICIO: 2023 . - SAM I

Emision:  19/10/2023

‘ Orden de Pago
S—— Moneda: Lempiras (L) Hora : 08:11 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: ELVIS.BUESO
Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 2789
L: 1,600.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 2582

Fecha de Emision: 19/10/2023

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguesea: TECNOPLUSSDERLDECV Id/RTN: 14138012516624
La Cantidad en Letras: UN MIL SEISCIENTOS CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

POR LA REPARACION DE DOS IMPRESORAS UNA L210 Y

PAGO QUE SE LE HACE A TECNOPLUS SDERLDECV
10 DE LA BANDA DEL ESCANER, Y A LA L210 SE LE HIZO

UNA L3110 A LA L3110 SE RESETEOQ Y SE LE HIZO CAMB
LIMPIEZA DE CABEZALES Y RESETEO

s : coDIGD PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
03 00 000 001 000 23350 11-001-01 Mantenimiento y Reparacién de Equipo para Computacion 1,600.00
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
DESCRIPCION
1,600.00

11-001-01 Transferencia para Gobierno Local

Monto Total: 1,600.00
1A ORD - A U

SUBTOTAL 1,600.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL P 1,600.00

: ey Sello de Tesoreria
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GRAFICOS DE OCCIDENTE R.T.N. 04018004010909 TEL.: 2662-0198, 47T 1cc. R. 501-700 E. 18/02/2022

ORDEN DE

Municipalidad De Valladolid, Lompira

PERIODO 2022-2026

COMPRA

Seior: Tecno Pl ] N9 000647 LRI

.

/1€ 10 |27

Sirvase suministrar a este Municipio los articulos, equipo, servicios o créditos que se detallan a continuacién,
entendiéndose que el pago se efectuara a la presentacién de una factura acompanada de esta ORDEN.

7~

CANT.

02

DESCRIPCION
ﬂ'F(NﬂC!‘c--% u{( 02 1mMpRSormS
Cpgon (- 2|O7 L, 20

UNIDAD

{ PUNIT | IMPORTE OBSERVACIONES

i,600. | 1 607

/

[ C ERTIFICO: Que los articulos, equipo,
servicios o crédito que arriba g€ solicita son
necesarios para uso de mi dgbendencia

N

( APROBADO

g: *{° FH'\‘I?MLC\&DE MUNICIPAL |

“.H'I

IMPORT: -£STA ORDEN Lps. |, 6(’0

LR L 4t vin L |
% eY/REGISTRO DE LA ORDEN
. um} n'u asignacion arriba expresada después de

el importe total de todas las ordenes por mi certificadas
anteriormente hay crédito disponible para el pago de la presente orden.

9 AUDITOR y,




TECNOPLUS S.De R.L.DEC.V.

Ba. EL Centro San MArcos Ocot.

Cel. 98628488 tel. 26634270 Cai ‘
F6DOA6-322C05-9E4DB1-039E5D-3C254E-9A ( FACTURA

ol

CORREO: roneyguerra@hotmail.com
RTN; 14139012516624 L 000-001-01-00020939
( Cliente: ) (Lugary fecha de expedicién: | Vencimiento:
MUNICIPALIDAD VALLADOLID LEMPIRA HONDURAS 19 de Octubre 2023
Tif.:
valladolid lempira . .
valladolid lempira Vendedor: Condiciones: Efectivo
RTN:
g . Refer.; Envio: Entrega
kEschgﬁ clte.: 335 JU P,
Cédigo producto Descripcion del producto Cantidad Precio Unit. L. Subtotal L.
012 MANTENIMIENTO 1.00 1,600.00 1,600.00
REPARACION DE IMPRESORA L210 Y L3110

CHEQUE N.00002734

Rebajas y Descuentos:
Total Exonerado:

Datos del Exonerado: Total Exento: s
No. Orden De compra Exenta: Total Gravado 18%: 0.00
No. Consi Regisiro Exonerado: Total Gravado !15%: 1,391.30
No Reg. de la SAG: ISV 18: 0.00
Rango de Factura: 000-001-01-00020001  al 000-001-01-00022500 ISV 15: 208.70
Fecha limite de emision: 24/05/2024 —
Original:Cliente Copia : Administracion EOTAL L. 1 ,60000

UN MIL SEISCIENTOS L. 00/100




,,,,,,,

‘%‘ECNU%?LUS

Calle Principal San Marcos Ocotepeque
Tel. 98628488

RTN: 14139012516624

COTIZACION No: 1655
: fecha 2023-10-18
Codigo de Cliente: 1,203

Nombre: Municipalidad Valladolid Lempira Celular: 97500609
Lugar: Valladolid Lempira
vendedor RMG
CANT DESCRIPCION IMP.| PRECIO TOTAL
1 lreparacion de impresora L210 y L3110 | StjL.  160000{L. 1.600.00
‘Sub-Total L. 1,391.30
Imp. 15% L. 208.70
Niake: Total L. 1,600.00

~ctzzz on valica por 5 dias habiles. Despues los precios pueden vanar
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stema de Administracidn Municipal Integrado

VALLADOLID, LEMPIRA _—— . SAM l
EJERCICIO: 2023 - N
" Orden de Pago Emisién: 26/10/2023
Moneda: Lempiras (L) Hora :  08:55a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: ELVIS.BUESO
Pagina: 1 de 1
Orden de Pago No.: 2806
L.: 50,660.00
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 2598
Fecha de Emision: 26/10/2023
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: MEDICENTRO SA DE CV Id/RTN: 04019001034761

La Cantidad en Letras: CINCUENTA MIL SEISCIENTOS SESENTA CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

PAGO QUE SE LE HACE A MEDICENTRO SA DE CV EN CONCEPTO DE JORNADA DE MAMOGRAFIAS Y
ULTRASONIDOS DE MAMA, A MUJERES ORGANIZADAS DEL MUNICIPIO, 38 MAMOGRAFIAS Y 23 USG MAMAS,
ESTE PAGO SE HACE DEL 5 % DE ATENCION A LA MUJER DEL EJE DE SALUD.

PROYECTO / OBJETO GASTO

12 04 000 001 000 54200 11-001-01 Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 50,660.00
RETENCIONES
coBiGo DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

cOoDIGO DESTRIPCION MONTO
11-001-01 Transferencia para Gobiemo Local 50,660.00
Monto Total: 50,660.00

BT RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 50,660.00

- RETENCIONES 0.00
TOTAL 50,660.00

Firma y Sello de Tesoreria

PwpiivisOlatvVRdik4 XTIHB8VY 1kiHC

26/10/2023 08:55:43 a.m. 1




alidad De Valladalid, i
W PERIODO 2022- 2026 Belnp
ORDEN DE COMPRA

]NU 000648 DA | mes | amo

23 |70 |23

Sirvase suministrar a este Municipio los articulos, equipo, servicios o créditos que se detallan a continuacién,
entendiéndose que el pago se efectuara a la presentacién de una factura acompafada de esta ORDEN.

CANT. | UNIDAD DESCRIPCION P.UNIT IIMPORTE OBSERVACIONES
5 v lUnio Ao Gra 414 03/1" 970. 00
23 JniJaJ Ultiasonido Se pmerm2a5 6 -00 |13, 400

GRAFICOS DE OCCIDENTE R.T.N. 04019004010909 TEL.: 2662-0198, 4T 1cc. R. 501-700 E. 18/02/2022
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[ APROBADO E

ol

G- - s
O: que la asignacidn arriba expresada desprdg.,. g/

1" F‘E“M MAED\E MUN ICIPAL y, deducirle el importe total de todas las ordenes por mi cemﬂemﬁs

anteriormente hoy crédito disponible para el pago de la presente orden.
tm’omg EA ORDEN Lps. 5 0,660, é’é

) \ : AUDITOR )




Madcantre SA de OV 040 900205471

MEDICENTRO S.A.de C.V.

Centro de Diagnostico Medico Especializado

R.T.N. 04019001034761

CAl: D8F492-1BCF94-7C4780-825886-04DFC5-2E

Rango Autorizado:000-002-01-00017001 al 000-002-01-00022000
Fecha Limite de Emisién: 27/09/2024

FACTURA No: 000-002-0100017397

Barrio Santa Teresa, Avenida Alvaro Contreras, 3 Calle Santa Rosa de

Copan, Copan; Teléfono: 2662-2516; 2662-1644
email: medicentrosrc@gmail.com

CONTADO
EEOHA: 25/10/2023 FECHA DE VENCIMIENTO: 25/10/2023 j
R.T.N.: 13269995460718 _OBSERVACIONES:
CLIENTE: MUNICIPALIDAD DE VALLADOLID SERVICIOS DE IMAGENES A
DIRECCION: MUNICIPALIDAD DE VALLADOLID

TELEFONO:

Codigo [ Detalle | Cantidad | valor | Total |
M100 MAMOGRAFIA . i a8 R 97000 36,860.00
U103 USG MAMAS 23 600.00 13,800.00

UL
——
Descuentos y Rebajas L. 0.00
- importe Exento iy 50,660.00
importe Exonerado L. 0.00
Importe Gravado 15% L. 0.00
Impto 15% L. 0.00
Importe Gravado 18¢ L. 0.00
Impto 18% L 0.00
Al recitr y firmar @i cliente se compramete a cancelar ol vaior & fa 1 Ja Jec i - QUE Pagas con cheques son T“' L- 50.860.00
COoNSIOeRcCs hesta la confirmacion. Todo cheque devueio se cotvard baifhsl 1#) Nota de Débito del banco

Nalor en Letras: = CINCUENTA Wi SEISCIENTOS SESENTA==

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS. EXIJALA!!I!!

Original - Cliente

Copia- Emisor



Me& MEDICENTRO

CTENTRO DE DIAGNOSTICO MEDICO

Santa Rosa de Copan
10 de octubre del 2023

COTIZACION

Municipalidad Valladolid Lempira

En atencién a su solicitud tengo el agrado de enviarle nuestra propuesta para la
realizacion de los siguientes examenes:

Estudio | Unidades | Precio = | Total

Mamografia Digital 38 Lps.970 Lps.36,860
Ultrasonido de mamas | 23 Lps.600 Lps.13,800
TOTAL Lps-50,660

Estudios a realizarse a mujeres de 35 afios en adelante.

Nuestros nimeros de teléfonos para cualquier consulta son:
Medicentro Miraflores 2662-0350/98317794
Medicentro Principal 2662-2516/2662-1644/98493391

Sera un gusto atenderle

- i o 8 e g i el

Lcda. Glenda amar Perdomo
Administfacion




Santa Rosa de Copan, 23 de octubre de 2023

Senores(as)
Municipalidad de Valladolid Lempira
Su oficina

Reciban un cordial y respetuoso saludo, deseandoles a su equipo de trabajo
abundantes éxitos.
En atencién a la solicitud recibida y en apoyo a su labor.

Les presento para su valoracion, la siguiente cotizacion:

~ _EsTUDIO | PRECIO  CANTIDAD | '"Tpm_l,_f_'_ ]
 MAMOGRAFIA L1150 /38 114370000 |
 Ultrasonido de mamas | L.700 |23 1 L.16,100.00

Con respecto a la entrega de resultados, estos serian el dia siguiente de que la paciente
se realice el examen.

Agradeciéndoles por haber tomado en consideracion al Centro Diagnostico San Juan
de Dios y en espera de que dicha cotizacion sea favorable para Uds.

Atentamente RTN. 0501109696064089



Santa rosa Copan
20 De octubre del 2023

Sefores:

Municipalidad de Valladolid Lempira

linicas Médicas de Co pci 7

&*

CLINMCAS MEDHCAS
DE COPAN
BRAROT

Por este medio Clinicas Médicas de Copan extiende la siguiente cotizacion:

Realizacién de estudios de Mamografia Digital y uitrasonido de mamas con los

siguientes precios:
ESTUDIO CANTIDAD | PRECIO UNITARIO | TOTAL
MAMOGRAFIA DIGITAL 38 Lps. 1,100 | Lps.41,800
ULTRASONIDO DE MAMAS 23 Lps. 700 Lps.16,100

Y para los fines que al interesado convenga se extiende la presente en la ciudad
de Santa Rosa de Copan, a los veinte dias del mes de octubre del 2023.

Dr. Edgardad Diaz
Director Medico




