ministracion Municipal Integrado

MANCOMUNIDAD DE - S AM I
MANCURIS], INTIBUCA —_
EJERCICIO: 2024
Orden de Pago Emisién: 22/03/2024
Moneda: Lempiras (L) Hora : 04:22 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: WILIAN.AGUILAR

Orden de Pago No.: 6641
L.: 54,076.70

Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS

Expediente No.: 3417

Fecha de Emision:  18/3/2024

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: DISTRIBUCIONES UNIVERSALES SA DE CV Id/RTN: 05019995122957
La Cantidad en Lefras: CINCUENTA Y CUATRO MIL SETENTA Y SEIS CON SETENTA CENTAVOS

Descripeion:

Pago por compra de 219 mochilas para voluntarios de salud del gestor MANCURISJ, de los municipios de San Juan, San
Miguelito, Dolores y Yamaranguila.

PROYECTO / OBJETO GASTO
05 00 000 001 000 29100 14-011-01  Ceremonial y Protocoio 54,076.70

, RETENCIONES ]
CODIGO DESCRIPCION MONTO

Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

DESCRIPCION

14-011-01 Secretaria de Salud 54,076.70
Monto Total: 54,076.70

] 5 ]  RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO T
SUBTOTAL 54,076.70

- RETENCIONES 0.00
TOTAL s 54,076.70

Recibido por:
Identidad No.:

Ds+js/i0.Ime3ITgZGhBKdOedzzpUyysBSEOgvHspzoiimL2gxfoPul VQEQUYS34pigFsACtSUSdwrdSPIUxQ0eb) DZyADZNSmskE4K t+yBHgfqqLIVTCHKezVRZST
08ckEQgOUOE0ZLLADNUGIpYglHOKYASCYHLIyribSZgmayQeta e70WD]+5boKY

22/03/2024 04:22:04 p.m, 1
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Agencia:
N° Ref Bancaria:

WMonto Debito:
Monto Crédito:
Origen de Fondos

Factor de Cambio:

Cuenta Origen:

Cuenta Destino:

Descripcion:

Detalle de Transferencia de Fondos

BANCA ELECTROMICA Fecha: 18/03/2024 02:10:03 p.m.
2604464

LPS 54,076.70
LPS 54,076.70
0

1.0000

**_**K_ﬂxega_S

MANCOMUNIDAD CUENCA, DEL RIO SAN JUAN MAMCURISJ
11-201-006383-8

DISTRIBUCIONES UNIVERSALES. S.A. DE C.V.(DIUNSA)

Pago compra de mochilas

*= Transferencia realizada electronicamente ***

Sucursal Electronica



MANCOMUNIDAD CUENCA DEL RIO SAN JUAN
ST MANCURIS]
T N SOLICITUD DE CHEQUE/TRANSFERENCIA

IK Nombre de: DISTRIBUCIONES UNIVERSALES SA DE CV J

Banco: OCCIDENTE |CUJ:'N’1‘A DE BANCO : 11-201-006383-8 lMonto en L. L.54,076.70 l

J Tipo de Cucata Chu}u@ Ahareos () Lempiras O Dolres ()

Concepto: I‘_O_ por compea de 219 minchilis para voluntarios de salud del gestar MANCURIS], de los municipios de San Juun, Szn
1

Numcre de Peoyoctin

Neownbire de Proyeeto: GERENCIA ADMINISTRATIVA/SECRETARIA DE SALUD

Cuenta Codigo

Descripeid oo iras
Contable P(ts‘uput"-lt) cacripoion Maountao Lempiras
Salarins
Beneficios
Gastos de Viaje
Gastos de combustible
29100 Cerermoneal y protocaolo L. 54,076.70

Suministro de Encrgla Fléctrica

Puhlicidsd y 1"1‘-'1—""-8“ "!d?.

Elementos de limpicza y asco

Servicios de imprenta

Compza de Mobiliario y Equipo

Compra de Materiales de oficina

Gastos en Podega

Alguileres Oficina + Bodega

Mejoramicntos de Infracstructura

Transpoite de Materiales

Reactivos

Matciiales

Servicios Publicos

Comunicaciones + Interiiet

Gasztos Flnancicros + Cargos Bancarios + Tasa
Seguridad

Transporte de Esmdiantes

e, Otros (Cuentas por Cobrar)

LeetlA G
&

2N,
N\
(=]

L. 54,076,70]



FECHA DE
SOLICITUD

SOLICITADO
POR

APROBADO POR

MANCURISJ
SOLICITUD DE COMPRA DE
DE MATERIALES Y / O SERVICIOS

PROYECTO: I SALUD l

MANCURISJ/SECRETARIA DE
NOMBRE DEL PROYECTO SALUD
11/0372024
Abigzhil Garay
(NOMERE)

= -

Ing. Jose Feliciano Gamez Ferrera

(NOMERE) (FiRMA) /(@/

ENTREGA DE San Juan Intibuca
MATERIALES E \
(NOMBRE DE LA COMUNIDAD) (NOMERE DE LA BODEGA)
Oficinas MANCURIST 21/03/2024
NOMBRE DE LA PERSONA QUE RECIBIRA (FECHA MAXIMA EN QUE SE REQUIEREN)
Descripcion del Praducto y/o Servicio ; . Linea de
No. (Favor indicar especificaciones minimas y/o marcas deseadas) Unidad | Canlidad presupuasto
Compra de mochilas para voluntarios de salud del gestor MANCURISJ, delos 3
1 municipios de San Juan, San Miguelito, Dolores y Yamaranguila Uniciad 218 29100
Thkk UL*ttiiitt***aaatk*t*1*+
PARA USO DE LA OFICINA DE COMPRAS Y SUMINISTROS
FECHA RECIBIDA: ASIGNADO A: NO. DE REF.:




MANCOMUNIDAD CUENCA DEL RIO SAN JUAN
MANCURISJ
ORDEN DE COMPRA

AN
PROYECTO N° PROYECTO DESCENTRALIZADO DE SALUD
LUGAR SAN JUAN INTIBUCA
FECHA : 18/03/2024
DESTINO : SAN JUAN INTIBUCA
PROVEEDOR: DIUNSA
No Descripcion de los Materiales Unidad SC Oﬁtf? aadda Iiﬁgj,?o TOTAL
1 |Mochilas sin rodo escolar Aripoint Unidad 219 L244.30 53,501.70
Total 53,501.70
Sub Total Exento
Tmporte exonerado -
Flete 575.00
Importe Gravado 15% 47,023.22
Importe Gravado 18%0
Impotte Gravado 4%0 -
Total ISV 15% 7,053.48
Total 1870
Total 4% Turismo
Total

initrador MANCURISJ _




(w0
\ i Ly
CUADRO COMPARATIVO DE OFERTAS
PROYECTO DESCENTRALIZADO DE SALUD
COMPRA DE MOCHILAS PARA VOLUNTARIOS DE SALUD DE LA MANCOMUNIDAD MANCURIS]).
Fecha: 14 de Marzo de 2024
CANTIDAD DESCRIPCION ACOSA OPCION SR s"“'icci“: et DIUNSA OBSERVACIONES
Precio unitario | Precio Total Precio unitario i Precio Total Precio unitario Precio Total
219 Mochilas L. 330.44 | L. 72,366.36 | L. 230.00 | L. 50,370.00 | L. 24430 | L. 53,501.70
Sub Total L. 72,366.36 L. 50,370.00 L. 53,501.70
ISV L. 10,854.95 L. 8,005.50 L. 6,978.52
DESCUENTO L. 6,978.52
Flete L. 3,000.00 | L. - L. 575.00
Total L. 83,221.31 |05 61,375.50 L. 54,076.70

Observaciones Se adjudica la compra total al proveedor DIUNSA quienes brindan el mejor precios.

fr et i
iigr(lsauro Ag!:‘i_l,arﬁ_r,’..ﬁ_ S 7
miyétradorM CURISS

Darlin Reyes
Asistente MANCURISd.~

Ing Jose Garez Fe
Gerente General | CURISJ
A0S ’

Ffanklin Licna
Gerente Unidad Finangjg

Lic. Sonia AWGaray,_ =1

Gerente de Salud MANCQQ’I’SJ
B

Pagina 1



2Diunsa

4000481933 - MANCURISJ .
IDENTIDAD/RTN: 10129008199537
VENDEDOR: 2188 - DARWIN JOSUE ESPINOZA OLIVA

FECHA: 3/13/2024

PAGINA 1/1

COTIZACION DE VENTA

DISTRIBUCIONES UNIVERSALES S.ADE C.V.

NO DESCRIPCION CANT. PRECIO

SUBTOTAL DESC. IMPUESTO TOTAL

01043117 MOCHILA SIN RODOS ESCOLAR ARTPOINT- 219 L 244.30
Oferta Expira: 18/03/2024 #0D06681

L 46,523.48 L6,978.22 L6978.22 L 53,501,70

SUB TOTAL: L46,523.48
DESCUENTO: L6,978.22
IMPUESTO: L6,978.22
TOTAL: L53,501.70



ACCESORIOS PARA COMPUTADORAS Y OFICINAS @Q \M

Cotizacion#100479000
CODIGO: CECONOO005 FECHA: 13/03/2024 09:40
NOMBRE: MANCURISJ VENDEDOR: Stephany Reyes

RTN: 1012-9008-189537

IMAGEN ARTICULO BARRA DESCRIPCION CANT PRECIO ISV SUBTOTAL
A71179 7427230039502 MOCHILA LT 15.6" FERRINI NEGRO 219 L.330.44 L.10,854.95 L.72,366.36
COMENTARIOS

cotizzcion valida por 5 dias, prodilctos sujetos a cambios de precio, agotar inventario sin previo aviso.

SUBT: L.72,366.36
Isv: L.10,854.95
TOTAL: L.83,221.31

Pagina: 1/1



coMPU
SERVICIDS & MAS ~ .

€& Soluciones tecnologicas... / Agthoried Microsoft
R.T.N. Numero: 08019015795246

CAl: 814393-ABB03E-D94C9E-40C223-834712-14

Tegucigalpa, M.D.C. (13 de marzo de 2024)

Seiores:
MANCOMUNIDAD MANCURISJ

Su Oficina.

Estimados Sefiores
Agradeciendo la oportunidad que nos brinda de asesorarle en sus proyectos de Renovacion Tecnolégica de

informacion, nos complace someter a su consideracion nuestra propuesta de (Equipo de Suministros)
Dascripcion

MOCHILA-WIWI|MOCHILA WIWI NEGRO O AZUL

L

50,370.00

1 ENVIO A SAN JUAN INTIBUCA L. 3,000.00f L 3,000.00

Sub tetal L. 53,370.00

15% ISV

Total L. 61,375.50

e Tiempo de Entrega: INMEDIATA SEGUN INVENTARIO Validez de la Oferta: 10 Dias

e Forma de Pago: Contado y/o orden de compra a 30 dias

! COMPL
B CERVICIoS & MAS]
S.A. DE C.V.

Spluciones I

7 _::
2 .: 2205-6286

ventas@compuservlciosymas.com

Dilling Joel Miralda
Asesor de Ventas Corporativas
COMPUSERVICIOS & Mas S.A, DE C.V.

Direccién: Ceolonia Humuya

Gahriels, 2do Nivel, Local N°
Teléfonos (504) 2205-6285 | 3213-8871

E-mail: joel.miralda@compuserviciosymas.com

@ PartnerDirect E
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INSA

Cosa Matiiz
SAN FERMANGO 1Y 2 CA11-12 AVE
CASA111, SAN PEGRO SULA, CORTES

CISTRIBUCIONES UNIVERSALES S ADECV
R.TUN: DADisues1229%7

Nombie Comardal DIUNSA

Bo. San Felipe, ave la paz.
FRANCISCO MORAZAN
Tel: 25167499 33%05147
Email:  sdmistisdon®disnss hn
FACTURA
007-003-01-00732834
CAl
137/02-01E259-0C4F8C-2709F6- [T9AGH-5]
Fecha limite de emision:  0%-01-2025
Range Autoilzado
227 003-01 00190001 o) 067 003-01 UE2L 0000
PEDILO DE VENTAS: 15348

DOCUMENTO SAP: a0oiarm

FECHA FACTURA: 1H-05-2024 07 1:32 P
MOUO DE ENTREGA, ENVIO

ORDEN DE EMPAQUE:

Na. 0.C Exenta:

No. Carnet o Const Exonerada.
Na. Registio SAG:

Cliente: 40004871933-MANCURIS)
Direccian Cliente:

RIN: 101285008159537
Condicion de page. PAGO DE CONTADD
Contacta:r

Almacen

Direccian de Entrega.

segusigalpa 11107 Franciece Marsadi
Vendedorn:

UDODZT8S DARWIN JOSUE ESMNOZA OLIVA

Description

Can fPre Unl Dest/Subitatal
Entrega;

Barcade: TOL6 -
ENVIO FORAMED

c1 UN 500,00 50p.00 G
Entrega: ENViD

Borcede 7424615362844 cpai - Puol
MOCHILA SIN RODDS ESCOLAR ARTROINT

C: 108N 30348 2315487 @
Entrega: ENVIO

Rarcode 7424615362851 €Do1 - POO1
MOCHILA SIN RODDS ESCOLAR ARTFOINT

C: 11N 10348 2536730 6
Exanerado L wog

Exento L oo

Gravado 18% Looo

Gravado 15% L 4702217

Sub Tatsl L 66362 12

Dusc. y Reb L 1993085
Impursto 15% L 708338

Impuesto 18% L 00D
Tatal L 5437550

Son: CINCUENTA ¥ CUATRO MIL SETENTA Y -
CINCO CON 50/180

MERCADERIA RECIBIDA CONFORME FOR:

FIRMA Y SELLO DE CLIENTE O REPRESENTANTE
LA FACTURA ES BENEFISIO DE TODOS EXUALA
ORIGINAL-CLIENTE

COFIA-0BLIGADOD TRIBUTARIU EMISUR

Pasm cisalons ims srsseidte coaatbos =
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Mancomunidad Cuenca del Rio San Juan

San Juan, San Miguelito, Dolores, Yamaranguila, Erandique y Santa Cruz.
Intibucd, Honduras, C.A.

PROYECTO: SALUD
ACTA DE RECEPCION POR LA MANCOMUNIDAD

La Mancomunidad Cuenca del Rio San Juan “MANCURISJ”, ubicada en el municipio de San
Juan, Departamento de Intibuca, por medio de la presente hacemos constar que hemos
recibido de: DISTRIBUCIONES UNIVERSALES SA DE CV, lo solicitados segun orden de
compra, recibidos segun factura N° 92834

UNIDAD DE
; SCRIPCION OBSERVACIONE
No DESCRIPCI MEDIDA CANTIDAD BSERVACIONES
1 |Mochilas sin rodo Unidad 219

- . (&) J',) oY et
NOMERE DEL REPRESENTANTE QUE RECIBE: \M Ner~ T2 ’67“'

ot b
pentpap: (2FALIE- o=t

FEGHA DE RECEPCION: 21 (O3




Sistema de Administracion Municipal Integrado ’ ,
MANCOMUNIDAD DE ;\ S AM I
MANCURISJ, INTIBUCA :

EJERCICIO: 2024

Orden de Pago Emision:  22/03/2024
Moneda: Lempiras (L) Hora :  04:37 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: WILIAN.AGUILAR

Orden de Pago No.: 6642
L: 9979.43

Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS

Expediente No.: 3418

Fecha de Emision: 18/3/2024

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: MEDITEKSADECV Id/RTN: 08019012532461
La Canlidad en Letras: NUEVE MIL NOVECIENTOS SETENTA Y NUEVE CON CUARENTA Y TRES CENTAVOS

Descripcion:

Pago por compra de insumos odonloldgicos para la red del municipio de San Miguedilo, Intibuca.

CODIGO PROYECTO / GBJETO GASTO . ]
05 00 000 001 000 29560 14-011-01  Materiales y Suministros Odonloldgicos 9,979.43
RETENCIONES
CODIGD DESCRIPCION | MONTO

Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

DESCRIPCION

14-011-01 Secretaria de Salud 9,979.43
Monto Total: 9,979.43

i RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO . o
SUBTOTAL 9,979.43

- RETENCIONES 0.00
TOTAL a = 9,979.43

Recibido por:
|dentidad No.:

0s+js/i9JmcSITgZGhBKdOcdzzpUyys BSEOgvHspzoiimL2gxfoPut VgEOUY834pigFsACIISUSdwr4SPtUxQ0eb)DZyAOZNSmskE4Kit+y8HGfqgLIVTCHKozVRZCST
0%ckEQgOUOBOZLLADNUGIpygHORKY ASCYHLIyribSZgmayQela e7TOWDj+BLoKV

22/03/2024 04:37:36 p.m, 1
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Agencia:

Cuenta de Origen:

Cuenta / Banco de Destino:

Nombre Beneficiario:

Descripcion:

Detalle de Transferencia ACH

BAMCA ELECTROMICA, Fecha: 18/03/2024 02:44:18 p.m.
N° Ref Bancaria: 2618927

Monto: LPS 9,979.43

xx_a-tx_*a*293_5
MANCOMUNMIDAD CUENCA DEL RIO SAN JUAN MANCURIS

730203031/ BANCO BAC HONDURAS
MEDITEKSA SA DE CV

Pago de insumos odontologicos

*** Transferencia realizada electronicamente ***

Sucursal Electronica



) MANCOMUNIDAD CUENCA DEL RIO SAN JUAN
BB MANCURIS]
i g SOLICITUD DE CHEQUE/TRANSFERENCIA

[A Nombre de: MEDITEK SA SA DE CV

|

Eancc‘: BAC |CUEN'1'A DE BANCO : 730203331 |Monto en L.

L.9,973.43 J

[ Tipo de Cuenta Chegd_y) Ahorros () Tempizas O Dalatcs

O

Concepto: |Pago por compra de insumos odentolbgicos para la red del municipio de San Miguclite, Intihuci.

r

GERENCIA ADMINISTRATIVA/SECRETARIA DE SALUD

Cuenta

Contable Codigo Presupucsio Deserpeiin Maonto Lempiras

Salatios

Beneficios

Gastos de Viaje

Gastos de ¢ ymbustible

Cercimoneal y protocolo

Suministro de Frergia Eléctrica

Publicidad y Propaganda

Elementos de limpicza y aseo

Servicios de imprenta

Compra de Mohiliatio y Hquipo

38560 Materiales y suministros odontalngicos 1..9,973.43

Gastos en Bodega

Aiqni‘-cu.s Oficina + Bodega

Mejoramientos de Infracsiructura

Transporte de Matcdales

Reactvos

Matcriales

Servicios Publicos

Comunicaciones + Internet

Gastos Pinancieros + Cargos Bancarios + Tasa

FLLE

Sv:;luri'ciéd

Transporte de Estudiantes

Otras (Coentas por Cobrar) —

L.9,973.43
(Y
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APROBADO POR

MANCURISJ

SOLICITUD DE COMPRA DE
DE MATERIALES Y / O SERVICIOS

PROYECTO: SALUD
MANCURISJ/SECRETARIA DE
NOMBRE DEL PROYECTO SALUD
FECHA DE o
SOLICITUD 0R/03/2024
SOLICITADO POR Abigahil Garay
(NOMBRE)

Ing. Jose Feliciano Gamez Ferrera

(NOMBRE)
EhﬂT:rFEE{?:ng San Miguelito Intibica N
(NOMBRE DE LA COMUNIDAD) (NIJMByUE LAROD 7
Wilian Aguilar 25703265
NOMBRE DE LA PERSUNA QUE RECIBIRA (FECHA MAXIMA EN QUE SE REQUIEREN)
Descripeién del Producto y/o Servicio - . Linea de
No. (Favor indicar especificaciones minimas y/o marcas dessadas) Unisar) Cantidad presupuesto
Se solicita la compra de materiales e insumos de odontoligia para la red del
municipio de San Miguelito Intibuca
1 |anesteciaal 2% FCO 200 35560
2 |anestecia al 3% FCO 50 39560
3 |[fluor gel FCO 6 39560
4 |Resina A1 TUB 2 39560
5 |ResinaA2 TUB 4 39560
6 |Resina A3 TUB 4 39560
7 |Bonding FCO 2 38560
8 |Acido Grabador TUB 2 39560
9 |Aplicadores de Bonding FCO 3 39560
10 |Agujas Largas CAJA 2 39560
11 |Agujas Medianas CAJA 2 39560
12 |Agujas Corias CAJA 2 39560
13 |Gasas paquete 10 39560
14 |Rodetes de Algodon paguele 4 29580
15 |Protectror Pulpar TUB 2 29560
16 |Papel de mordida CAJA 2 39560
17 |Banda celuides pagueies 4 39560
18 |Banda matlriz paquete 1 39580
19 |Porta malriz unidad 2 39560
16 |Anestesia topica FcO 4 39560
17 |Provicional Fco 2 39560
18 |Alveogil FCO 3 39580
hRwk ULﬂaawm:riﬁﬂtHR***_l_
PARA |
FECHA RECIBIDA: NO. DE REF.:




MANCOMUNIDAD CUENCA DEL RIO SAN JUAN
MANCURISJ
ORDEN DE COMPRA

PROYECION®  PROYECTO DESGENTRALIZADO DE SALUD

LUGAR SAN JUAN INTIBUCA
FECHA: 18/03/2024
DESTINO : RED DE SAN MIGUELITO

PROVEEDOR: MEDITEK SA SADE CV

No Descripeion de los Materiales Tnidad g;?;f;&; L?rfi?:zi-?o TOTAL
1 |Anestecia al 2% ECO 20 L 111.60 2,232.00
4 |Resina A1 TUB 2 L 32338 B84B.75
5 |ResinaA2 TUB 4 L 32338 1,263.48
& |Resina A3 TUB 4 L 32338 1,203.44
7 |Banding FCO 3 L 32336 §70.08
8 |Acido Grabador TUB 3 L 1.20 3.60
g |Apiicadores de Bonding FCO 3 L 60.00 180.00
10 |Agujas Largas CAJA 3 L 139.80 419.40
11 |Agujas Medianas CAJA 3 L 139.80 419.40
12 |Agujas Cortas CAJA 2 L 135.80 278.80
13 |Gasas paquele 10 L 24.34 243.36
14 |Rodetes de Algedan paquete 4 L 107.15 428,61
16 |Papel de mordida CAJA 24 L 10.98 283,55
17 |Banda celuides paquetes 4 L 42.33 169.32
18 |Banda matriz paquete 1 L 32.48 32.48
19 |Poria matriz Unidad 2 L 120.00 240.00
20 |Anestesia topica EcO 4 L 156.20 624.82
Total 9,739.86
Sub Tatal Exento
Impotte cxonceado -
Flete ,
Importe Gravado 1594 9,739.86
Lmpaotte Gravado 187%
Laporte Grava -
Total ISV 15%% 7 239.57
Total 18% ¥a
Total 4% Turismo,” |/ -




COTIZACION

MEDITEKSA

oluciones Médicas y Dentales Para Su Consultorio

NUMERO
COT. 45500

FECHA
11/03/2024 14:53:40

FACTURAR A:

Mancomunidad MANCURISJ

RTN: 1012-9008-199537

CAl: 3DDDB5-427155-30478D-338A56-CAAB8BF-C5
TERMINOS VALIDO  VENDEDOR
Contado dias . Noely Fuente
'DESCRIPCION DEL PRODUCTO CANTIDAD 'P.U.ISV MONTO
[1126800] New Stetic Anestesia Lidocaina al 2% Blister de 10 2000 1116000 |L2,232.00
[0101037001] APPLIC - COMPOSITE NANO-HYBRID RESIN EA1 4GR 2.00| 323.3760 L 646.75
[0101037002] APPLIC RESINA COMPUESTA NANOHIBRIDA
FOTOPOLIMERIZABLE TONO EA2 4GR

[0101037003] APPLIC RESINA COMPUESTA NANOHIBRIDA
FOTOPOLIMERIZABLE TONO EA3 4GR

[0101033002] ADHESIVO BOND 2.1 - 5ml 3.00] 323.3604 . 970.08
Acido Grabador JOY 3.00] 1.2000/I1SV| L3.60
[848739007774/MICROBRUSH-M] Microbrush aplicador de bonding tamafio M
Microbrush size M. 100 pcs/drum, 4 drums/box, 40 boxes/ctn
[0103772124338/AGUJA"L] Aguja Dental Larga 27Gx32mm. Caja de 100
unidades 3.00, 139.8000 L419.40
Dental needle,27Gx32mm. 100 per box

[0103772124339/AGUJA-C] Aguja Dental Corta,30Gx21mm. caja de 100
unidades 3.00| 139.8000 L419.40
Dental needle,30Gx21mm. 100 per box.

[0103772124686/AGUJA-XC] Aguja Dental Xtra Corta 30 G x 13 mm

Aguja Dental Xtra Corta 30 G x 13 mm

[mdk250800601] Gasa no tejida de 2" x 2" paquete de 200

Gaza no tejida de 2" x 2" paquete de 200

[MDK250800702] Rodetes de Algodén 10 mm x 38 mm, 50 pzx por rollo, 12
rollos por bolsa (600 Unds)

Rodetes de Algoddn 10 mm x 38 mm, 50 pzx por rollo, 12 rollos por bolsa (600

4000 323.3640 L1,293.46

4,00, 323.3604 L1,293.44

3.00{ 60.0000| ISV| L180.00

2,00, 139.8000

SV| L279.60

10.00] 24.3360 L 243.36

4.00| 107.1518[IsV| L428.61

Unds)

[MDK2508061BR] Papel Articular 24,00 10.9811|ISV| L 263.55
[0104013001] TIRA DE POLIESTER CELULOIDE AIRON, UNIDAD 4,00 42.3300/1SV| L169.32
[0104007001] Banda Matriz Metalica 1.00/ 32.4840 I1sV| L3248

Tegucigalpa Francisco Morazan, Colonia Castafio Sur, Avenida Las Palomas, Blvrd Marazan,Contiguo a REASA
San Pedro Sula, Honduras: Boulevard del norte, contiguo a Wendy s, contiguo a ferreteria Faraj

Telefono: 1 Correo: , Web: http://www.meditekhn.com/ RTN: 08019012532461



MEDITEKSA

oluciones Médicas y Dentales Para Su Consultorio

FACTURAR A:
Mancomunidad MANCURIS)

RTN: 1012-9008-199537

DESCRIPCION DEL PRODUCTO

COTIZACION

FECHA NUMERO
11/03/2024 14:53:40 COT. 45500 |

CAl: 3DDDB5-427155-30478D-338A56-CAABBF-C5
TERMINOS VALIDO VENDEDOR

Contado 5 dias Noely Fuentes
CANTIDAD P.U.ISV MONTO

[DE-1220] PORTA MATRIZ UNIVERSAL (DE-1220)
MATRIX RETAINERS TOFFLEMIRE UNIVERSAL

[TOP-MNT ] TOP-MNT Anestesis tépica Menta 10z 3D-Dental

japones

[M2-LN] Micromotor con contraangulo y pieza de mano mano recta balinera

2.00| 120.0000

SVv| L240.00
4,00/ 156.2040 L 624.82

1.00{5,115.6060

SVIL5115.61

Subtotal L 14,855.48

ISV 15%en L 6,712.77 L 1,006.92

Total L 15,862.40

SE COBRARA UN 5% MENSUAL DE RECARGO POR RETRASO EN LA FECHA DE PAGO Y UN CARGO POR CHEQUE
DEVUELTO DE LPS. 1,000.00 ** NO SE ACEPTAN CAMBIOS NI DEVOLUCIONES **

Tegucigalpa Francisco Morazan, Colonia Castafio Sur, Avenida Las Palomas, Blvrd Morazén,Contiguo a REASA

San Pedro Sula, Honduras: Boulevard del norte, contiguo a Wendy s, contiguo a ferreleria Faraj

Telefono: 1 Correo: , Web: http://www.meditekhn.com/ RTN: 08019012532461



DENCO MEDICAL S. de R.L

Centro Comercial Centroamérica
Codigo Postal 11101, Tegucigalpa
(504)2239-5152

COTIZACION

(504)89641358
Bill To: Mancomunidad MANCURISJ Ship To:
Barrio El Centro Dolores, Intibuca
99805660
Rep Item Lookup Code Description

10005900 ANEST LIDOC NS E-80 2%

10007200 ANEST MEPIV SCANDINIBSA 3%

10029940 FLUOR GEL ECONO 60 SEG 16
oz

10077610 RESINA PRIME DENT JER 4.5g
A1

10077620 RESINA PRIME DENT JER 4.5 g
A2

10077630 RESINA PRIME DENT JER 4.5 g
A3

10011970 BONDING GC SOLARE 5 mL
Solare Universal Bond
Solare Bond es un agente adhesivo
de séptima generacion, de un solo
paso, curado a luz y de auto
grabado. Este producto esta
disefiado especialmente para la
técnica de grabado selectivo.
BOTE 5 mL

10000450 ACIDO GRABAD ECONO AZUL
12 g

15003040 APLICADOR REG C100

10001280 AGUJ XCORTA DENCOJECT 30G
12mm

10001260 AGUJ LARGA DENCOJECT 27G

Continued on )gibpsgs- -

32mm
AGUJ CORTA DENCOJECT 30G
21mm

Presup. n°: 52196

Account #: 10129008199537
Page: 1 of 4

Date: 12/3/2024

Time: 12:33:38
Cashier: Yulisa

Register #: 1

Mancomunidad MANCURISJ

Barrio El Centro Dolores, Intibuca

99805860
Quantity Price
4 L550.00
1 L600.00
6 L300.00
2 L300.00
4 L300.00
4 L300.00

3 L1,100.00

3 L200.00
3 L75.00
2 L175.00
3 L175.00
3 L175.00

Extended
L2,200.00

L600.00
L.1,800.00

LL600.00
L1,200.00
L1,200.00

L3,300.00

L600.00

L225.00
L350.00

L525.00

L525.00



DENCO MEDICAL S. de R.L

Centro Comercial Centroamérica
Codigo Postal 11101, Tegucigalpa
(504)2239-5152

(504)89641358
Bill To: Mancomunidad MANCURISJ Ship To:
Barrio El Centro Dolores, Intibuca
99805660
Rep Item Lookup Code Description

15091200 RODETE ALGODON C500

15030100 GASA EXODONCIA SIN
ALGODON 2

10042400 HIDRXDO CALCIO CALLC 2g
Jer1x2g
5 Applicator Tips
Cal es una pasta de hidrdxido de
calcio radiopaca fotopolimerizable
atil para el recubrimiento pulpar
y como base/revestimiento liner
protector debajo de materiales de
obturacién dental, cemento y otros
materiales de bas

10064700 PAPEL ARTIC RAYSON C12

10009610 BANDA CELULOIDE C50

10009785 BANDA MATRIX ROLLO 6 mm 3
m

30045000 PORTA MATRIZ UNIVERSAL

10007700 ANEST TOPICO GEL PRIME 1 oz

Continued on next page...

Presup. n°:

Account #:
Page:
Date:
Time:
Cashier:

Register #:

COTIZACION

52196
10129008199537
2 of4

12/3/2024
12:33:38

Yulisa

1

Mancomunidad MANCURISJ
Barrio El Centro Dolores, Intibuca

99805660

Quantity

4
10

2

- AN

Price Extended
L175.00 L700.00
L50.00 L500.00
L300.00 L600.00
L300.00 L600.00
L60.00 L240.00
L100.00 L100.00
L95.00 L180.00
L225.00 [.900.00



Bill To:

Rep

DENCO MEDICAL S. de R.L

Centro Comercial Centroamérica
Codigo Postal 11101, Tegucigalpa
(504)2239-5152

(504)89641358

Mancomunidad MANCURISJ
Barrio El Centro Dolores, Intibuca
99805660

Ship To:

ltem Lookup Code
50044140

Description

MICROMOT LY CONTRANGULO
BC

MICROMOTOR BC 2 H
(AGUJEROS)

PIEZA RECTA
CONTRANGULO TIPO LATCH
ROTACION IZQUIERDA Y
DERECHA

CONTRANGULO CON FACIL
RECAMBIO DE TURBINA
MICROMOTOR CON FACIL
RECAMBIO DE LA ROSCA
RPM: 20000 A 30000
ESTERILIZABLE AUTOCLAVE
APOSITO ALVEOLAR
ALVOCURE 12 g

FCO12g

10008500

Alvocure es un tratamiento para la

alveolitis seca y un vendaje
posterior a la extraccion.
Proporciona un efecto calmante
durante todo el proceso de
curacion. Su consistencia fibrosa
facilita el llenado del zécalo. Los
principios activos son eug

Continued on next page...

COTIZACION
Presup. n®: 52196
Account #: 10129008199537
Page: 3of4
Date: 12/3/2024
Time: 12:33:38
Cashier: Yulisa
Register #: 1

Mancomunidad MANCURISJ
Barrio El Centro Dolores, Intibuca

99805660
Quantity Price Extended
1 L3,500.00 L3,500.00
2 L650.00 L1,300.00



DENCO MEDICAL S. de R.L

Centro Comercial Centroamérica
Codigo Postal 11101, Tegucigalpa
(504)2239-5152

(504)89641358
Bill To: Mancomunidad MANCURISJ Ship To:
Barrio El Centro Dolores, Intibuca
99805660
Rep Item Lookup Code Description
10008500 APQOSITO ALVEOLAR
ALVOCURE 12 g
FCO12g
Alvocure es un tratamiento para la
alveolitis seca y un vendaje
posterior a la extraccion.
Proporciona un efecto calmante
durante todo el proceso de
curacion. Su consistencia fibrosa
facilita el llenado del zécalo. Los
principios activos son eug
Thank you for shopping

DENCO MEDICAL S. de R.L. de CV
Please come again!

52196

Presup. n®:

Account #:
Page:
Date:
Time:
Cashier:

Register #:

COTIZACION

52196
10129008199537
4 0of 4

12/3/2024
12:33:38

Yulisa

1

Mancomunidad MANCURISJ
Barrio El Centro Dolores, Intibuca

99805660
Quantity Price Extended
2 L650.00 L1,300.00
Sub Total L22,330.43
Sales Tax L724.57
Total L23,055.00
Efectivo Tendered L23,055.00
Change Due L0.00



FACTURA COMERCIAL

MEDITEK SA DE CV

MEDITE KSA

oluciones Médicas y Dentales Para Su Consultorio

CAl: 63418F-9E699E-0D4392-AEBF90-DC8048-E6
Numero Inicial:000-001-01-00087001
Namero Final: 000-001-01-00095000
Fecha Limite de Emision: 23/01/2025 .

FACTURARA :
Mancomunidad MANCURIS)J

RTN: 1012-9008-199537 FACTURA

19/03/2024 000-001-01-00088044

TERMINOS FUENTE VENCE VENDEDOR
Contado COT. 45500 19/03/2024

CANTIDAD  P.U. ™ omanes ISV
L 2,232.00

Noely Fuentes

DESCRIPCION DEL PRODUCTO
[1126800] New Stetic Anestesia Lidocaina al 2% Blister de 10} ~20.00{111.6000
[0101037001] APPLIC - COMPOSITE NANO-HYBRID RESIN

2.00[323.3760 0.00 L 646.75

EA1 4GR

01 7002 PLIC RESINA COMPUESTA NANOHIBRIDA Pt

IG1g10d7adz] AP RESH N _4700{323.3640 0.00 L1,293.46
FOTOPOLIMERIZABLE TONO EA2 4GR s

0101037003] APPLIC RESINA COMPUESTA NANOHIBRIDA R N e T .
[ . /kOO 323.3604 0.00 L1,293.44
FOTOPOLIMERIZABLE TONO EA3 4GR

[0101033002] ADHESIVO BOND 2.1 - 5ml 3-2D 2y ~3.00i323.3604 0.00 L 970.08
Acido Grabador JOY ' ' ' 3.00/ 1.2000 0.00[15%  L3.60
[848739007774/MICROBRUSH-M] Microbrush aplicador de >

bonding tamafio M Microbrush size M. 100 pcs/drum, 4 IA@ 60.0000 0.00{15%; L 180.00
drums/box, 40 boxes/ctn

0103772124338/AGUJA"L] Aguja Dental Larga 27Gx32mm. -

[ 1 Aguja Dental Larga 2//x32mm _300/139.8000 000 | L419.40

Caja de 100 unidades Dental needle,27Gx32mm. 100 per box

0103772124339/ AGUJA-C] Aguja Dental Corta, 30Gx21mm. / U R
3.00{139.8000 0.0 L419.40
caja de 100 unidades Dental needle,30Gx21mm. 100 per box. 5 _ 0 17

0103772124686/AGUJA-XC] Aguja Dental Xtra Corta 30 G
[ / J#guia Derital Kira Lortadltax 2.00139.8000 0.00/15%| L 279.60

13 mm Aguja Dental Xtra Corta 30 G x 13 mm
[m | Gasanotsiicace s x o paguesede aza 10.00| 24.3360 0.00 L 243.36

no tejida de 2" x 2" paquete de 200
[MDK250800702] Rodetes de Algodén 10 mm x 38 mm, 50 pzx -
por rollo, 12 rollos por bolsa (600 Unds) Rodetes de Algodén 10 [}/.06107.1518 0.00{15%, L 428.61
mm x 38 mm, 50 pzx por rollo, 12 rollos por bolsa (600 Unds)
[MDK2508061BR] Papel Articular _:,./-'23:.00 10.9811 0.00{15%: L 263.55
[0104013001] TIRA DE POLIESTER CELULOIDE AIRON, N o
~400| 42.3300 0.00{15% L 169.32
UNIDAD
[0104007001] Banda Matriz Metélica -ss-“f.(")fd 32.4840 0.00{115%; L3248 _
' Ofici'ﬁ"a Principal:Tégﬁ&igama Francisco M'o'raién, Co|oni;"Castaﬁb Sur, Ave'n'i'cnlé' Las Pa]crﬁas, Bl;ffd'-Moréiih.Cohtiéﬁo :ha: SAT g
oS
Sucursal San Pedro Sula: San Pedro Sula, Honduras: Boulevard del norte, contiguo a Wendy s, contiguo f ' Mrbi z\
Telefono: 1 Correo: , Web: http://www.meditekhn.com/ RTN: 08019010271020 M 532‘1'6-\
T ) i
Original-Cliente / Copia-Obligado Tributario Emisar ? - h}“ —— Pag 1 /2



FACTURA COMERCIAL

T‘ MEDITEK SA DE CV
E D | E \ S A RTN:08019012532461

Soluciones Médicas y Dentales Para Su Consultorio CAIl: 63418F-9E699E-0D4392-AEBF90-DC8043-E6
Namero Inicial:000-001-01-00087001
FACTURARA : Numero Final: 000-001-01-00095000

Mancomunidad MANCURIS) Fecha Limite de Emisién: 23/01/2025

RTN: 1012-9008-199537 FECHA FACTURA
|19/03/2024 000-001-01-00088044

VENDEDOR

FUENTE VENCE

TERMINOS

Contado COT. 45500 Noely Fuentes
DESGRIPCION DEL PRODUCTO CANTIDAD PU, DO e % ISV MONTO

[DE-1220] PORTA MATRIZ UNIVERSAL (DE-1220) MATRIX
RETAINERS TOFFLEMIRE UNIVERSAL

# 2.00{120.0000 0.00 15%| L 240.00

{[fbb-'MNT”1‘T'c'>'P'-'M"NT Anestesis topica Menta 10z 3D-Dental |~ 4.00[156.2016 000 | L62481]
L | | | |
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA Descuentosy Rebajas ~ L0.00
Otorgadas
e b Bl i importe Exonerado  L000
N° Registro del SAG N/A Importe Exento . L8,142.70
N° Diplomatico N/A Importe Gravado 15% L1,597.16
Importe Gravado 18% L 0.00
Subtotal L 9,739.86
ISV 15% enL 1,597.16 L 239.57
ISV 18% L 0.00
Total L 9,979.43

Son: Nueve Mil Novecientos Setenta Y Nueve Lempira y Cuarenta Y Tres Centavos

Oficina Principal: Tegucigalpa Francisco Morazan, Colonia Castano Sur, Avenida Las Palomas, Blvrd Morazan,Contiguo a REASA
Sucursal San Pedro Sula: San Pedro Sula, Honduras: Boulevard del norte, contiguo a Wendy s, contiguo a ferreteria Faraj
Telefono: 1 Correo: , Web: http://www.meditekhn.com/ RTN: 08019010271020

Original-Cliente / Copia-Obligado Tributario Emisor Pag.2/2



PROYECTONY

MANCOMUNIDAD CUENCA DEL RIO SAN JUAN

MANCURISJ
ORDEN DE COMFPRA

PROYECTO DESCENTRALIZADO DE SALUD

LUGAR SAN JUAN INTIBUCA
FHCHA: 18/03/2024
DisiiNO: REED DI SAN MIGUELITO
pRiviEDOR:  MEDITEKSA SADE CV
No Descripeion de los Materiales Unidad g\;:ﬁ:g;i TE:—.::;SO TOTAL
1 |Anesiecia al 2% FCO 20 L 11180 2,232.00
4 |Resing A1 TUB 2= | L 32338 84375
5 |Resinas2 TUB 4 L an3s 1,293,456
6 |Resna A3 TUB 4 — | L 32336 1,202.44
7 |Bording Foo 3 L 22338 g70.08
8 lAcide Grabador TUB 3 L 1.20 360
o |Aplicadores de Borling FCO 3 L £0.00 180.00
10 |Agujas Largas CAIA 3 L 139.80 419.40
11 |Aguias Medianas CAIA 3 L 139.80 419.40
12 |Aguias Cortas K L caa 2 L 13980 273,50
13 |Gasas | paguete 10 L 24.34 24336
14 |Rodetes de Aigoddn paquete 4 L 10718 428,61
16 |Pape! de mordida CAJA 24 L 10.98 263.58
17 |Banda celuides paqueles 4 L 42.33 189.32
18 |Bands matriz | paquete 1 L 3248 3248
T
19 {Porta matnz | Unidad 2 L 12000 240.00
20 |Anesiesia topics i Feo 4 L 15620 2482
Total 9,739.86
Suhy Taral Exenia
Importe cxoncr ado -
Ilete e
Tporre Gravado 15% 9,739.86
Imposre Gravado 18%
P » Lpesrie Gravado 470 -
. Toml I8V 15% 239.57
‘Lital 1875
“Total 4% Tursno -
‘Total 9,979.43

o-Tcauro Aguilar

Jose Gamez Ferrera

Gerente General MANCURIS]

i
Adpfinjsfrador MANCURISJ




S Az SEN.
SANCUY
Mancomunidad Cuenca del Rio San Juan

San Juan, San Miguelito, Dolores, Yamaranguila, Erandique y Santa Cruz.
Intibucé, Honduras, C.A.

PROYECTO: SALUD
ACTA DE RECEPCION POR LA MANCOMUNIDAD

La Mancomunidad Cuenca del Rio San Juan «MANCURISJ?”, ubicada en el municipio de San
Juan, Departamento de Intibuca, por medio de la presente hacemos constar que hemos
recibido de:MEDITEK S A DE C V, los insumos odontologicos solicitados segun orden de
compra, recibidos segun factura N° 88044

UNIDAD DE
No. DESCRIPCION MEDIDA CANTIDAD OBSERVACIONES
1 |Anestecia al 2% FCO 20
2 |Resina A1 TUB 2
3 |ResinaA2 TUB 4
4 |Resina A3 TUB 4
5 |Bonding FCO 3
6 |Acido Grabador TUB 3
7 |Aplicadores de Bonding FCO 3
8 |Agujas Largas CAJA 3
9 [Agujas Medianas CAJA 3
10 |Agujas Cortas CAJA 2
11 |Gasas paquete 10
12 |Rodetes de Algoddn paquete 4
13 |Papel de mordida CAJA 24
14 |Banda celuides paquetes 4
15 |Banda matriz paquete 1
16 |Porta matriz Unidad 2
17 |Anestesia topica FcO 4

|NoMBRE DEL REPRESENTANTE QUE RECIBE: (o e Tozoro /fju'z\m- le‘n‘v“lC z -
entoap; (ol 2 LTT7-2 215 &

CARGO: A(JWI‘U‘ 5

FIRMA.: / %

e

/

FECHA DE RECEPCION: A5 1 07 | 2otA




MANCOMUNIDAD DE = = S AMI
MANCURIS], INTIBUCA N

EJERCICIO: 2024

Orden de Pago Emisién:  22/03/2024
Moneda: Lempiras (L) Hora : 04:43 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: WILIAN.AGUILAR

Orden de Pago No.: 6643
L. 13,620.30

Tipo de Expediente:  REGULARIZACION GASTOS

Expediente No.: 3419

Fecha de Emision: 18/3/2024

No.Cheque/Nota de Dehbito:

Paguessa: MEDITEKSADECV |d/RTN: 08019012532461
La Cantidad en Letras: TRECE MIL SEISCIENTOS VEINTE CON TREINTA CENTAVOS

Descripcion:

Pago por compra de insumos odontoldgicos para la red del municipio de Dolores, Inlibuca.

PROYECTO / OBJETO GASTO

: ] MONTO
05 00 000 001 000 29560 14-011-01  Maleriales y Suministros Odontoldgicos

13,620.30

Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
DESCRIPCION

14-011-01 Secretaria de Salud 13,620.30

Monto Total: 13,620.30

_ RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO - : )
SUBTOTAL 13,620.30
- RETENCIONES _ 0.00

TOTAL 13,620.30

Recibido por:
Identidad No.:

Osﬂ‘sijJmcSITQZGbBKdOcdzzpUyysBSEOgvHspz.oiimLingfoPu 1 \4]EOu‘r’t‘n&d-pigFsACtQSU5dwr4QPIUxQ‘UebJDZyAOZNQmskE4Kﬂ+yBHgquLNTCHKezVRZcST
OBckEQgOlJDBC-ZLLr1DnUGipyqIHOD(YAECVHLJyribSngqueBa e70WDj+6bokV

22/03/2024 04.43:06 p.m.



l rl::-:‘ | w

[N

Agencia:

Cuenta de Origen:

Cuenta !/ Banco de Destino:

MNombre Beneficiario:

Descripcion:

*** Transferencia realizada electronicamente

Detalle de Transferencia ACH

BAMCA ELECTRONICA, Fecha: 18/03/2024 02:47:48 p.m.
N° Ref Bancaria: 2621934

IMonto: LPS 13,620.30

xx»x:s’_#mcza:i'ﬁ
MAMNCOMUMIDAD CUEMCA DEL RIO SAN JUAN MANCURIS]

730203031/ BANCO BAC HONDURAS
MEDITEKSA SA DE CV

Pago de insumos odontologicos

E ]

Sucursal Electrinica



~ MANCOMUNIDAD CUENCA DEL RIO SAN JUAN
P MANCURIS]
] SOLICITUD DE CHEQUE/TRANSFERENCIA

rA Nombre de: MEDITEK SA SA DE CV

|

[Bm-m BAC ICUEN'[‘A DE BANCO : 730203031

Monto en L.

L. 13,620.30 J

li Cheqd_y) Ahorros () Lempiras (O

Tipo de Cucnta

Dalares

Q

Concepto: [Pago por compra de insumos odontoligicos para la red del munic ipio de Dalores, Intihucd,
[ umero de P;u_g\.-‘:-’-'
F\‘.—..-.—J e de Proyectao GERENCIA ADMINISIRATIVA/SECRETARIA DE SALUD
Cuenta Codigo Presupuesto Désceipcién Maonto Lempiras

Contable

Qalarins

Buul.ﬁ.«;;- ]

Gastos de Viaje

Gastos de C-"rn‘||L|u:-[:(}‘|'c*

Cercmancal y protocolo

Suininistro de Eﬂ‘.l.é Eléctrica

Publicidad y Propaganda

Elementos de lmpieza y aseo

Servicios de imprenta

Compra de Mohbiliario y Equipo
F y Lquip

Materlales y suministros odontolngicas

L. 13,670 30

Gastos en Badega

A]tﬁiuilncs Oficina + Bodega

Mejoramientos de Infracstructira

Transporte de Malc riales

Reactivos

Matcdales

Servicins Publicos

Comunicaciones + Internet

@

Tastos Finaucicros + Cargos Dancarios + Tase

w

Sepuridad

Tf,,u;}-"-.cte de Estudiantcs

Otros (Cucntas por Colbiar)

Y
Zo'ele 2004,
1% |

L. 13,620,301



MANCURISJ
SOLICITUD DE COMPRA DE
DE MATERIALES Y / O SERVICIOS

FONDO : r |

PROYECTO: | SALUD |

\ ey
Agin -ty

NOMBRE DEL PROYEGTO MANCURISJ/ISECRETARIA DE
SALUD
FECHA DE b
3/202
SOLICITUD 08/032024
SOLICITADO POR Abigahil Garay
(NOMBRE)
Ing. Jose Feliciano Gamez Ferrera / (13 ity Fpgs
APROBADO POR & Tose Teneo g
(NOMBRE) - /FWA;B//
ENTREGA DE e /f(
MATERIALES Dolores, Intibuca
(NOMPRRE DE LA COMUNIDAD) (NOMERE DE LA BODEGA)
Wilian Aguilar 25/03/2024
NOMBRE DE LA PERSONA QUE RECIBIRA (FECHA MAXIMA EN QUE SE REQUIEREN)
Descripcian del Praducto y/o Servicio ; . Linea de
Bl (Favor indicar especificaciones minimas y/o marcas deseadas) Linited Cantidad presupuesio
Se solicita la compra de materiales e insumos de odontoligia para la red del
municipio de Dolores, Intibuca.
1 [Anestecia lidocaina con epinefrina al 2% en carpules para uso odontologico Blister 50 39560
2 |Anestecia topica chicle 10z 3D-Dental CAJA 5 38560
3 |Campos colores mixtos paquete de 125 unidades Unidad 10 39560
4 |Brochita para profilaxis. Cerda blanca precio x10 Unidad 20 39560
5 |Aguja dental larga 27Gx32mm CAJA 4 32560
6 |Lubricante maquira Spray-200ml Unidad 1 39560
7 |Elevador de bandera derechos Unidad 4 38560
8 |Elevador de bandera izquierdo Unidad 4 39580
9 |Resinas Nexcomp (4gx7 jeringas+bonding+acido tonos A1,A2,A3,A3.5, B2, AZE, KIT 1 39560
Hexdi ULH**Rt*t**wtw*rttt*i—*_‘.
PARA USO DE LA OFICINA DE COMPRAS Y SUMINISTROS
FECHA RECIBIDA: ASIGNADD A: NO. DE REF.:




MANCOMUNIDAD CUENCA DEL RIO SAN JUAN
MANCURIS]
ORDEN DE COMPRA

o eI
U

PROYECTON®  PROYECTO DESCENTRALIZADO DE SALUD

LUGAR SAN JUAN INTIBUCA
FECHA : 18/03/2024
DESTINO : RED DE DOLORES

PROVEEDOR: MEDITEK SA SADE CV

m i ; i Cantidad Precio
No Descripcion de los Materiales Unidad Solicitada | Unltario TOTAL
> n T . 2 ahs
1 Anestecia ]xdocama.con epinefrina al 2% en carpules Blister 50 L111.60 5.580.00
para uso odontologico
2 |Anestecia topica chicle 10z 3D-Dental CAJA 5 L143.19 715.94
3 |Campos colores mixtos paguete de 125 unidades Unidad 10 L144.10 1,441.00
4 |Brochita para profilaxis. Cerda blanca precio x10 Unidad 20 L45.45 908.99
5 |Aguja dental larga 27Gx32mm CAJA 4 L128.15 512.60
6 [Lubricante maquira Spray-200ml Unidad 5| L476.30 476.30
7 |Elevador de bandera derechos Unidad 4 L96.24 284.96
8 |Elevador de bandera izquierdo Unidad 4 L96.24 384.96
Resinas Nexcomp (4gx7 jeringas+bonding+acido
9 lionos A1,A2,A3,A3.5, B2, A2E, B2E KT ! L2076]= 2,870.12
Total 13,080.87
Sub Total Exento
Importe exonerado -
Flete -
Importe Gravado 15% 13,080.87

Importe Gravado 18%,

Importe Gravado 4% -

Total ISV 15% 539.43

Total 1870

Total 4% Turismo

Total ~_13620.30

uil

4
dor MANCUR
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COTIZACION

MEDITEKSA

oluciones Médicas y Dentales Para Su Consultorio

FACTURAR A:

11/03/2024 10:02:51 | COT. 45478

Mancomunidad MANCURISJ

RTN: 1012-9008-199537

CAl: 3DDDB5-427155-30478D-338A56-CAAB8F-C5
TERMINOS VALIDO VENDEDOR _

Nely Fuentes

Contado |  5dias

'DESCRIPCION DEL PRODUCTO CANTIDAD P.U.ISV MONTO
[1126800] New Stetic Anestesia Lidocaina al 2% Blister de 10} 5000 111.6000  |L5,580.00
[TOP-BUB] TOP-BUB Anestesia Tépica Chicle 10z 3D-Dental 5.00 143.1870| L715.94
[BABEROMIXTO] Campos colores Mixtos paquete de 125 unidades 10.00| 144.1000|ISV|L 1,441.00
[BROCHA1] Brochita para profilaxis.Cerda Blanca. Precio x 10 20.00 45.4495|1SV| L908.99
[0103772124338/AGUIJA"L] Aguja Dental Larga 27Gx32mm. Caja de 100

unidades 4.00/ 128.1500 L512.60
Dental needle,27Gx32mm. 100 per box

[0103003003] LUBRICANTE MAQUIRA SPRAY -200m| 1.00, 476.3000|ISV| L476.30
;Eilz\)/ador de bandera derecho] M-027-124 Elevador de bandera derecho (DE- 400 962390 1SVl L384.96
[Elevador de bandera izquierda] M-027-123 Elevador de bandera izquierdo (DE-2) 4,000 96.2390 ISV| L 384.96
[8806387892243] 312000 KIT DE RESINAS NEXCOMP (4gx7

jeringas+Bonding+Acido) TONOS A1, A2, A3, A3.5, B2, A2E, B2E 1.00(2,676.1240 L2,676.12
NEXCOMP KIT (4gx7 jeringas+Bonding+Acido) A1, A2, A3, A3.5, B2, A2E, B2E

Subtotal L 13,080.87

ISV 15% en L 3,596.21 L 539.43

Total L 13,620.30

SE COBRARA UN 5% MENSUAL DE RECARGO POR RETRASO EN LA FECHA DE PAGO Y UN CARGO POR CHEQUE
DEVUELTO DE LPS. 1,000.00 ** NO SE ACEPTAN CAMBIOS NI DEVOLUCIONES **

Tegucigalpa Francisco Morazan, Colonia Castafio Sur, Avenida Las Palomas, Blvrd Morazan,Contiguo a REASA
San Pedro Sula, Honduras: Boulevard del norte, contiguo a Wendy s, contiguo a ferreteria Faraj

Telefono: 1 Caorreo: , Web: http://www.meditekhn.com/ RTN: 08019012532461



DENCO MEDICAL S. de R.L

Centro Comercial Centroamérica
Codigo Postal 11101, Tegucigalpa
(504)2239-5152

(504)89641358
Bill To: Mancomunidad MANCURISJ Ship To:
Barrio El Centro Dolores, Intibuca
99805660
Rep Item Lookup Code Description

10005900 ANEST LIDOC NS E-80 2%

10007200 ANEST MEPIV SCANDINIBSA 3%

10007700 ANEST TOPICO GEL PRIME 1 oz

15004720 BABERO AZUL MARINO C500
Discount

10065185 PASTA PROFILAC GELATO
COPA C10

10012500 BROCHA PROFILAXIS C100

10001260 AGUJ LARGA DENCOJECT 27G
32mm

10055300 LUBRIC PIEZA MANO SPRY 240
mL

30017800 ELEVADOR RECTO BEIN 2 mm

30016200 ELEVADOR BANDERA CRYER
1ZQ 278

30016300 ELEVADOR BANDERA CRYER
DER 28S

300292400 FORCEP ADULTO 85

10046900 IONOM VDR OBTUR FUJI 2 A2
LC

10077600 RESINA PRIME DENT KIT 2X4.5 g

Thank you for shopping
DENCO MEDICAL S. de R.L. de CV
Please come again!

52194

Presup. n°;
Account #:
Page:
Date:
Time:
Cashier:
Register #:

COTIZACION

52194
10129008199537
1 of 1

8/3/2024
15:05:00

Yulisa

1

Mancomunidad MANCURISJ
Barrio El Centro Dolores, Intibuca

99805660
Quantty Price ~ Extended
10 L550.00 L5,500.00
1 L600.00 L600.00
5 L225.00 L1,125.00
1 L600.00 L600.00
-L.50.00 -L50.00
1 L75.00 L75.00
2 L300.00 LB600.00
4 L175.00 L.700.00
1 L250.00 L250.00
4 L160.00 L640.00
2 L160.00 L320.00
2 L160.00 L320.00
3 L375.00 L1,125.00
1 L1,050.00 L1,050.00
1 L850.00 L850.00
Sub Total L13,198.91
Sales Tax L506.09
Total L13,705.00
Efectivo Tendered L13,705.00
Change Due L0.00



' FACTURA COMERCIAL

MEDITEK SA DE CV
EDITELRKSA
Soluciones Médicas y Dentales Para Su Consultorio CAl: 63418F-9E699E-0D4392-AEBF90-DC8048-E6

Numero Inicial:000-001-01-00087001
Numero Final: 000-001-01-00095000
Fecha Limite de Emision: 23/01/2025

Mancomunidad MANCURISJ

RTN: 1012-9008-199537 FACTURA
19/03/2024 000-001-01-00088045

TERMINOS FUENTE VENCE VENDEDOR

Contado COT. 45478 | 19/03/2024 | Noely Fuentes
DESCRIPCION DEL PRODUCTO CANTIDAD P.U, e e ISV MONTO
|[1126800] New Stetic Anestesia Lidocaina al 2% Blister de 10} 50.00] 111.6000 0.00 L 5,580.00
[TOP-BUB] TOP-BUB Anestesia Tépica Chicle 10z 3D-Dental 5.00| 143.1870 0.00 L 715.94
o z - ) . Bt Btk 5 ,
[B‘ OMIXTO] Campos colores Mixtos paquete de 1000l 144.1600 0.00115%L 1,441.00
unidades
[BROCHA1] Brochita para profilaxis.Cerda Blanca. Precio x 10 20.00| 45.4495 0.00{15%; L 908.99
0103772124338/AGUJA"L] Aguja Dental Larga 27Gx32mm. | )
[ 38/  AgujaDental Laga 27 G 400/ 128.1500 0.00 L 512.60

Caja de 100 unidades Dental needle,27Gx32mm. 100 per box

[0103003003] LUBRICANTE MAQUIRA SPRAY -200ml 1.00| 476.3000 0.00[15% L 476.30
[Elevador de bandera derechb] M-027-124 Elevador de S ' ' '
bandera derecho (DE-215)

[Elevador de bandera izquierdo] M-027-123 Elevador de
bandera izquierdo (DE-2)

[8806387892243] 312000 KIT DE RESINAS NEXCOMP (4gx7
jeringas+Bonding+Acido) TONOS A1, A2, A3, A3.5, B2, A2E,
B2E NEXCOMP KIT (4gx7 jeringas+Bonding+Acido) A1, A2,
A3, A3.5, B2, A2E, B2E

400, 96.2390 0.00{15%, L384.96
4.00, 96.2390 0.00{15%, L 384.96

1.00(2,676.1240 0.00 L2,676.12

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA

N® Orden de Compra Exenta N/A
N° Constancia de Registro Exonerado N/A
N° Registro del SAG N/A [ o T =

N° Diplomatico _N/A : -—I ?‘:E K S A
ﬂa Cragil 53246]

it \

Oficina Principal: Tegucigalpa Francisco Morazan, Colonia Castafio Sur, Avenida Las Palomas, Blvrd Morazan,Contiguo a REASA

Sucursal San Pedro Sula: San Pedro Sula, Honduras: Boulevard del norte, contiguo a Wendy s, contiguo a ferreteria Faraj
Telefono: 1 Correo:, Web: http://www.meditekhn.com/ RTN: 08019010271020

Original-Cliente / Copia-Obligado Tributario Emisor Pae.1/72



MEDITEKSA

oluciones Médicas y Dentales Para Su Consultorio

FACTURARA :
Mancomunidad MANCURIS)

RTN: 1012-9008-199537

TERMINOS
Contado

MEDITEK SA DE CV
RTN:08019012532461

FACTURA COMERCIAL

CAIl: 63418F-9E699E-0D4392-AEBF90-DC8048-E6
Namero Inicial:000-001-01-00087001
Numero Final: 000-001-01-00095000
Fecha Limite de Emisién: 23/01/2025

COT. 45478

19/03/2024 | Noely Fuentes

FECHA FACTURA
19/03/2024 000-001-01-00088045
FUENTE VENCE VENDEDOR

Son: Trece Mil Seiscientos Veinte Lempira y Treinta Centavos

Descuentos y Rebajas
Otorgadas

Ithporle Exonerado

'I"|:npﬂorte Exento

Importe Gravado 15%

Importe Gravado 18%
i 2simppe
ISV 15% en L 3,596.21
ISV 18%

Total

L 0.00

L 0.00

L 9,484.66
L 3,596.21
L0.00

L 13,080.87
1L539.43

L 0.00

L 13,620.30

Oficina Principal; Tegucigalpa Francisco Marazan, Colonia Castafio Sur, Avenida Las Palomas, Blvrd Morazan,Contiguo a REASA

Sucursal San Pedro Sula; San Pedro Sula, Honduras: Boulevard del norte, contiguo a Wendy s, contiguo a ferreteria Faraj

Telefono: 1 Correo: , Web: http://www.meditekhn.com/ RTN: 08019010271020

Original-Cliente / Copia-Obligado Tributario Emisor

Pag. 272
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PROYECIO N
LUGAR
FECHA :
DESTINGO:
PROVEEDOR :

MANCOMUNIDAD CUENCA DEL RIO SAN JUAN
MANCURISJ
ORDEN DE COMPRA

PROYECTO DESCENTRALIZADO DE SALUD

SAN JUAN INTIBUCA

18/03/2024

RIED DE DOLORES

MEDITEKSA SA DE CV

No Descripeion de los Materiales Unided | nocad |  f8cio TOTAL
. |Anestecia lidocaina con epinefrina al 2% en carpules - ] &
! | ara ugo odontologico Blister 50| L1160 §,580.00
2 |Anestecia topica chicle 10z 3D-Dental CAJA / & _/ L143.19 715.94
3 |Campos colores mixtos paquete de 125 unidades Unidad 101/ L144.10 1,441.00
4 |Brochila para profilaxis, Cerda bianca precio x10 Unidad 20" L4545 a0B 93
5 |Aguja denlal larga 27Gx32mm CAJA 4 _;// L£128.15 512.60
6 |Lubricante maguira Spray-200ml Unidad 1 / L475.30 478.30
7 |Elevador de bandera derechas Unidad 4. —T Lob24 384.95
L i psiar o &
8 |Elevador de bandera izquisido Unidad 4 LS6.24 _ 384.98
Resinas Nexcomp (49«7 jeringas+bonding+acido ] e i
® lionos A1,A2,A3,A3.5, B2, A2E, BZE KIT ! L267642 2.676.12
Total 13,080.87
Sub Tetal Exento
Imp'?-l:tf; cxﬁ:\z’iumrio -
Flete “
Imporre Gravado 15% 13,080.87
Importe Gravado 18% a
Importe Gravado 4% -
Total ISV 15% 539.43
Total 1874
Total 4%% Turismo -
) Total 13,620.30
{7 "y
A
Vo
FIsauro Aguilar . _ Jose Gamez Ferrera

Admidistrador MANCURISY -

Gerente General MANCURIS]

i /4/ Jr/




% A'JCU\ \.;. /
Mancomunidad Cuenca del Rio San Juan

San Juan, San Miguelito, Dolores, Yamaranguila, Erandique y Santa Cruz.
Intibuca, Honduras, C.A.

PROYECTO: SALUD
ACTA DE RECEPCION POR LA MANCOMUNIDAD

La Mancomunidad Cuenca del Rio San Juan “MANCURISJ”, ubicada en el municipio de San
Juan, Departamento de Intibucé, por medio de la presente hacemos constar que hemos
recibido de:MEDITEK S A DE C V, los insumos odontologicos solicitados segun orden de
compra, recibidos segun factura N° 88045

UNIDAD DE

No. DESCRIPCION EEI CANTIDAD OBSERVACIONES
1 |Anestecia lidocaina con epinefrina al 2% Blister 50
2 |Anestecia topica chicle 10z 3D-Dental CAJA 5
3 |Campos colores mixtos paquete de 125 Unidad 10
4 |Brochita para profilaxis. Cerda blanca Unidad 20
5 |Aguja dental larga 27Gx32mm CAJA 4
6 |Lubricante maquira Spray-200ml| Unidad 1
7 |Elevador de bandera derechos Unidad 4
8 |Elevador de bandera izquierdo Unidad 4
9 [Resinas Nexcomp (4gx7 KIT 1

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE QUE RECIBE: U} e Toxele Aj SO
- <o\ (:»
IDENTIDAD: (o7~ \T12-=< "7~ 7

CARGO: )]@Lawl ) Va"’QP

FIRMA: %}z

// 3 2. L ‘

FECHA DERECEFCION: o] 5 10> | ¢o24




MANCOMUNIDAD DE

EJERCICIO: 2024

MANCURISJ, INTIBUCA ; SAM I

Orden de Pago Emisién: 22/03/2024
Moneda: Lempiras (L) Hora :  04:58 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: WILIAN.AGUILAR

Orden de Pago No.: 6645

L.: 4,500.00

Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS

Expedients No.: 3421

Fecha de Emision: 20/3/2024

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: PRODUCTOS MEDICOS SRL Id/RTN:  05019006503247

La Canlidad en Letras: GUATRO MIL QUINIENTOS CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

Pago por compra de reactives para el laboratorio del CIS San Juan.

PROYECTO | OBIETO GASTO

05 00 000 001 000 35251 14-011-01  Reaclives

RETENCIONES

CODIGO DESCRIPCION ) MONTO

Total de retenciones:

RESEUMEN A_FECTACIONES PRESUPUESTARIAS

DESCRIPCION |
14-011-01 Secretaria de Salud
Monto Total:

RESUMEN TOTAL ORDEN DEPAGO

4,500.00

0.00

4,500.00
4,500.00

SUBTOTAL 4,500.00
_RETENCIONES 0.00
TOTAL 4,500,00

Recibido por:
|dentidad No.:

0s+js/i8.meSITgZGbBKdOcdzzpUyysBSENgvHspzaiimL2g foPu1VqEOUYS34pigFsACI2SUSdwr49PtUxQ0eb) DZyADZNSmskE4Kf+y8HafqqUIVTCHKozVRZeST

0GckEQQOUOBIZLLADNUGIpygIHOTKY ABCYHLyribSZgmayQeba e70WDj+EboKV

22j03/2024 04:58:16 p.m,
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Agencia:
M® Ref Bancaria:

Monto Débito:
Monto Crédito:
Origen de Fondos

Factor de Cambio:

Cuenta Origen:

Cuenta Destino:

Descripcion:

Detalle de Transferencia de Fondos

BANCA ELECTROMICA Fecha: 20/03/2024 08:32:44 a.m.
2674321

LPS 4,500.00
LPS 4,500.00
0

1.0000

*#_*8:_&&3293_5

MANCOMUNIDAD CUENCA DEL RID SAN JUAN MAMCURIS]
11-231-000332-6

PRODUCTOS MEDICOS. S. DER.L.

Pago reactivo laboratori

*** Transferencia realizada electronicamente ***

Sucursal Electronica



MANCOMUNIDAD CUENCA DEL RIO SAN JUAN

MANCURIS]

— LTy % SOLICITUD DE CHEQUE/TRANSFERENCIA

'K Nombte de:

PRODUCTOS MEDICOS, S. DE R.L.

lB-.‘-.u-_‘l_s: OCCIDENTE ‘

CUENTA DE BANCO : ]Mouto enL. L 450000 |

[ Tipo de Cucnta

Cheqd ) Ahorros O Lempiras O

Dolares O

Concepto: |[Pago pot compra de reac
£ 89T i

tivos parz el laharziorio del CIS San Juan

Numere de Proyecto

Nambre de Piu‘\--‘ o

GERENCIA ADMINISTRATIVA/SECRETARIA DE SALUD

Cuenta

Contable Codigo Presupuesio

Descripcitn

Maonio Lempiras

Salagios

Benelicins

Guastos de Viaje

Gastas de combustible

Ceremoneal y protocolo

Suminisiro de Enmgi-a Eléctrica

Publicidad y Propaganda

Elementos de lmpicza y 2:00

Servicins de ill]p;cul.a

Compra de Maohiliario y Equipo

Compra de Maicdales de oficina

Gastos en Badega

Alquitcres Oficina + Podega

Mejocumnicntos de Infracstructuca

Transpotte de Materiales

Reactivos

L. 4,500,000

Materiales

Servicins Publicos

Comunicaciones + Internet

Gastos Financicros + Cargos Bancagios + Tasa

Seguridad

Transporte de Esmudiantes

Oteos (Cuentas por Cobrar)

L. 4,500.80]

_
hE




MANCURISJ

SOLICITUD DE COMPRA DE
DE MATERIALES Y / O SERVICIOS

FONDO : I

PROYECTO: | SA

Lo |

NOMBRE DEL PROYECTO MANCURISJ/SECRETARIA DE
SALUD
FECHA DE i R
5/03/202
SOLIGITUD 15/03/2024
SOLICITADO POR Abigahil Garay
(NOMBRE)
Ing. Jose Feliciano Gamez Ferrera
APROBADO POR
(NOMERE)
ENTREGA DE KIR.
MATERIALES San Juan Intibuca
(NOMBRE DE LA COMUNIDAD) (NOMERE DE LA BODEGA)
Oficinas MANCURISI 25/02/2024
NOMERE DE LA PERSONA QUE RECIHIRA (FECHA MAXIMA EN QUE SE REQUIEREN)
Descripcién del Producto y/o Servicio i oy Linea de
No. (Favor indicar especificaciones minimas y/o marcas deseadas) Dinided Canidad presupuesio
1 |Compra de limpiador Hemax 330 1L Litro 1 35251
2 |Compra de lisante Hemax 330 2x500 ML Unidad 1 35251

i UL*ttaiit*ﬁ'Atts***#**_‘_

PARA USO DE LA OFICINA DE COMPRAS Y SUMINISTROS

FECHA RECIBIDA: ASIGNADO A:

NO. DE REF.:
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MANCOMUNIDAD CUENCA DEL RIO SAN JUAN

MANCURIS]

ORDEN DE COMPRA

~davcue”
PROYECTON® PROYECTO DESCENTRALIZADO DE SALUD
LUGAR SAN JUAN INTIBUCA
FECHA : 20/03/2024 .
DESTINO:: OFICINAS MANCURIS]
PROVEEDOR: PRODUCTOS MEDICOS, S. DE R.L.
No Descripcion de los Materiales Unidad Scoai?;if;dda ggﬁ;‘f 2 TOTAL
1 |Limpiador Hemax Litro 4 750 3,000.00
2 |Lisante Hemax Unidad 1 1500 1,500.00
Total 4,500.00
Sub Total Exento

Importe exonerado

Flete

Importe Gravado 15%

Impotte Gravado 18%0

Importe Gravado 4%

Total ISV 15%

Total 187

Total 4% Turismo

Total

Jose Ga}mt:

Gerente General M




PRODUCTOS MEDICOS S. de R. L.

s ‘ R R.T.N. 05019006503247 Cotizacion
&/ . Pmmedlk San Pedro Sula, Cortes, Bo. Las Acacias 5y 6 ave. 11 calle No.:

Tel: 2561-4790-2516-1340/43

CLIENTE MANCUMUNIDAD CUENCA DEL RIO SAN JUAN FECHA 18 DE MARZO, 2024

ATECION VENDED Arleny Banegas

"Tenemos el agrado de cotizarles los siguientes producios y 0 servicios:

Descripcion Presentacian Promed Cant. Precio Total
LIMPIADCR HEMAX 330 1LITRC 4 750.00 3,000.00
LISANTE HEMAX 330 2X500ML 1 1,500.00 1,500.00

Sub-Total L. 4,500.00

Observaciones: TODOS LOS PRODUCTOS MARCADOS CON * PAGAN ISV Impuesto %

LAS EXISTENCIAS VARIAN A DIARIO Total L. 4500.00
== i )
Fecha entrega: Valida hasta: UNA SEMANA
Via: POR EXPRECO Forma de pag CONTADO
Empaque: Vendedor: ARLENY B.




ORIGINAL
PRODUCTOS MEDICOS, S. DE R.L. FACTURA

Zo. LAS AFAAS 11 CALLE 312 AVE. X0, No. 000~ 003- 01- 000411 91
San Pedro Sula, Bendaras LA Ak 38F600-147C51-BT4EA4-BTD3EI-FEEC14-26
Tel: 2516 1220, 25161313, 25614790 Fax: 23614245 FECHLA TMITE DE ATTORIZACT 11/03/2025
Foanail: adpsindiraciond promedik biz RANGO ATTORIF A, 000-003-01-00041001/000-003-01-00048000
CODIGO CLIENTE: INTO0088  RTA: 10129008199537 FE(HA: 20/03/2024 (ONDIfIONFS: CONTRA DEPOSITO ]
CLTENTE: MANCURISJ VEN(E: 20/03/2024
DIREC(ION:  Barrio las brizas,una cuadra al norte del Instituto Polivalente Faro de ATEXCIOY A:  Wilian Aguilar
CIUDAD: SAN JUAN PEFTO: INTIBUCA VEXDEDOR: 08 Arleny Banegas
(ODIGO/LOTE  BESCRIPUON MEDIDA CANTIDAD PRECTO UNIT. TOTAL
REASL015 LIMPIADOR HEMAX 330 1L (€) (1360) ~ UNIDAD | A 750.00 3,000.00
REASLO13  LISANTE HEMAX 330 500ML*2 (1 LITRO) (e) (1229) | 2X500M A l 1,500.00 1,500.00
====== UYLTIMA LINEA ====== i |
|
* E
1 |
| |
| |
|
g
| |
|
|
‘ !
|
i |
i i \
] ! |
| |
|
| i
! !
' i
R T I - B S
H S[ “A I]E. cuatro mil c"=>.n1c1+'s netss Leompiras W D“"ORT[ T\T\Tﬂ L. 4,500‘00‘
"-'”’u‘:’r.r’%f;-‘u;;;'.’;;;.ﬁgﬁa%&fﬁ%ﬁau:'gr:iﬂ:::‘%%m — MFRLAN +
1 i \meuj @uu ML T ’ TMPORTE EXONERADO L 0.00
AL A SUB-TOTAL L. 4,500.00
\0 DE URT;E\ DE (03iPRA EXENTA lo. DE Ul‘\ \T!L\(IA DE Rﬂ ISTRO DE EXOXERADOS | Yo, DE RIGISTRO DESAG PESCUENTOS Y REBAJAS L. 0.00
LS.V, 15% L 0.00
LS.V 18% L 0.00
L REVIS DO PaR EXTREGADO POR | NOVBRE DE LA PERSOXA QUE RECIBE FIRMA ) LTOTAL L 4'500@1
DR WE P e 1 BELEEADD PRES TR INBIR CUPL Ve 21N TREL B 1D VENTAS]. 20/03/2024 01:39:24 PM
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Mancomunidad Cuenca del Rio San Juan

San Juan, San Miguelito, Dolores, Yamaranguila, Erandique y Santa Cruz.
Intibucd, Honduras, C.A.

PROYECTO: SALUD
ACTA DE RECEPCION POR LA MANCOMUNIDAD

La Mancomunidad Cuenca del Rio San Juan “MANCURISJ”, ubicada en el municipio de San
Juan, Departamento de Intibuca, por medio de la presente hacemos constar que hemos
recibido de: PRODUCTOS MEDICOS S. DE. R.L, los insumos odontologicos solicitados segun
orden de compra, recibidos segun factura N°® 41191

No. DESCRIPCION UNIDAD DE | s ntipAD OBSERVACIONES
MEDIDA

1 |Limpiador Hemax Litro 4

2 |Lisante Hemax Unidad 1

FNOMBRE DEL REPRESENTANTE QUE RECIBE: Willen T Squrs .,/;Iju"\ \or S Jeo.

; L -
IDENTIDAD: (et2- L% ?—"-’“’\f‘;..;—:” .

> BT

FECHADE RECEPGION: 235 103 | 222N




MANCOMUNIDAD DE ' S AMl
MANCURIS], INTIBUCA —_ \\__

EJERCICIO: 2024

Orden de Pago Emisién:  22/03/2024
Moneda: Lempiras (L) Hora : 04:14 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: WILIAN.AGUILAR

Orden de Pago No.: 6640

L: 1,500.00

Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS

Expediente No.: 3416

Fecha de Emision:  15/3/2024

No.Cheque/Nota de Debilo:

Pagiiese a: ROBERTO CARLOS GUEVARA CRUZ Id/RTN: 13161978001442
La Cantidad en Letras: UN MIL QUINIENTOS CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

Pago por publicidad para cobertura de evento lanzamiento de proyecto para mejorar el acceso a agua potable y
saneamiento en el territorio MANCURISJ, con la cooperacion espafiala.

CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO [
03 00 000 001 000 25610 11-001-01  Publicidad y Propaganda 1,500.00

RETENCIONES

DESCRIPCION

Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION

11-001-01 Transferencia para Gobiemo Local 1,500.00
Monto Total: 1,500.00

) 3 - RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO ) i
SUBTOTAL 1,500.00
- RETENCIONES
TOTAL

’ . . -‘* g 5 i P q_?vﬁl
Recibido por: //

Identidad No.: /i

05+jsijJmr.SiTgZGbBK.dOcdzzpU)’}-sBSEOgVHsmeme‘ng foFul VqEOuYGMpingAClQSU5dwr49F'tUxQOebJDZyAOZNQmskE4Kft+y8HgquUWCHKoz‘.’ RZcST
08ckEQgOUOBIZLLADNUGipyal HOMK Y ABCvHLyribSZgmayQefa e70WDj+8hoKY

22/03/2024 04:14:28 p.m, 1



FECHA DE —

SOLICITUD 28/02/2024

SOLICITADO POR Besy Reyes
(NOMBRE)

APROBADO POR

ENTREGA DE
MATERIALES

MANCURISJ

SOLICITUD DE COMPRA DE

ol DE MATERIALES Y / O SERVICIOS
ANCUR
FONDO: | |
PROYECTO: I Fondos Propios l

NOMBRE DEL PROYECTO

FONDOS PROPIOS

Ing. Jose Feliciano Gamez Ferrera

(NOMEBRE)

San Juan Intibuca

(NOMBRE DE LA COMUNIDAD)

(NOMBRE DE LA BODEGA)

Jose Gamez

29/02/2024

NOMBRE DE LA PERSONA QUE RECIBIRA

(FECHA MAXIMA EN QUE SE REQUIEREN)

Descripcién del Producto y/o Servicio . ) Linea de

_— . - : Unid

No. (Favor indicar especificaciones minimas y/o marcas deseadas) oo Genfiriad presupuesto
Publicidad para cobertura de evento lanzamiento de proyecto para mejorar el acceso

1 |a agua potable y saneamiento en el territorio MANCURISJ, con la cooperacion Unidad 1 25610

espafiola.
dew e UL*t*xﬁ#**w********x**t+

|PARA USO DE LA OFICINA DE COMPRAS Y SUMINISTROS

FECHA RECIBIDA: ASIGNADO A: NO. DE REF.:




MANCOMUNIDAD CUENTA DEL RIO SAN JUAN
MANCURISJ
ORDEN DE COMPRA

PROYECTO N° FONDOS PROPIOS

LUGAR SAN JUAN INTIBUCA

FECHA : 29/02/2024

DESTINO : YAMARANGUILA

PROVEEDOR: ROBERTO CARLOS GUEVARA CRUZ

No Descripcion de los Materiales Unidad S%al{giitdaadda g ri:i?;i(i)o TOTAL

Publicidad para cobertura de evento lanzamiento de
L e on o oo MANCURISS, conta. | Unisd | 1 1,500.00 1,500.00
cooperacion espariola.
Total 1,500.00
Sub Total Exento -
Importe exonerado -
Flete -
Importe Gravado 15% -
Importe Gravado 18%
Importe Gravado 4% -
Total ISV 15% -
Total 18% .
Total 4% Tutismo - -
Total #5"" - _~ /1 1,500.00
= /,{”’ ] 7,( 3 //

Gerente Gen




MANCOMUNIDAD CUENCA DEL RIO SAN JUAN
MANCURIS]
SOLICITUD DE CHEQUE/TRANSFERENCIA

l?Nombre de: ROBERTO CARLOS GUEVARA CRUZ |

LB-’H‘.‘ILOZ OCCIDENTE'CUENTA DE BANCO : 21-104-018014-8 Monto en L. L. l,SO0.0M

|— Tipo de Cuenta Chc-.luU Ahorros () Lempiras O Dolares ()

SNSRI N 5 R o
Conceptn: | | ¢ ritorio MANCURIS], con la cooperacion espaola.

lizm- 0 de Proyector

l;nn.'. e de Proyectar FONDOS PROPIOS DE LA MANCOMUNIDAD

Cuenta

Contahle COdigO Pl‘\‘.bupllt:.-lﬂ Descripeidn Maonio Lempiras

Salaring

Beneficios

Gastos de combustible

Ceremnneal y protocoln

Gastos de Mantenimiento

Honorarins Profesionales - Consultarias
a

Papeleia y Utiles de Oficina

Gasins de Capacitacion

Compra de Mobiliado y Equipo

Compra de Materiales

Gastos en Bodega

Alquileres Oficina + Bodega

icion Edificio

Mantenimiento y Repar

Transpocte de Materiales
Mano de Obra Calificada

25610 Puhlicidad L. 1,500.00

Servicins Publicos

Comunicacinnes + Internet

Gastos Financieros + Cargos Bancados + Tasa
Sepuridad

Transpozte de Estudiantes

Otwos (Cuentas por Cobrar)

Fecha de Salicitudf115 de marzo de 2024,

A
w;b/«‘n A g?ﬁl



{ G
(ROBERTO CARLOS GUEVARA CRUZ _RECIEO POR HONORARIOS, |

SERVICIOS DE PUBLICIDAD LNC’ 000-001-04-00 000089

RT.N. 13161978001442 Cel. 88765848 _/
E-mail: gusvar‘acm‘hﬁ-sroberro-r‘@gmai!.c—-ﬁm (- Lps W
kBC' Hernandez, 2 cuadras abajo del centro de Salud casa color gris, San Juan Intibuca P AN -p : )) SO O 1 P g
o ¢ 30 Ay ibos por Honomarios 000-001-0£0000007] T 00000104 00000100 Fecha Limits e Ernisi 21 Original: Cliente Copia: Emisor
mecibi de:. MOO CO vl W A NTW . \O\ L Q0088 \0 QS

La suma nefa de: \*—\i \ i Qa Uit an 03 -
Por concepto: ,@ Qo dL CJO b&f"‘f U g @—\ﬁ:{\ '\'O Q_D

eah U0 N AN Bavay Eﬂﬂ(ﬂrﬂﬁﬂ%
90 el _20_21-,‘— Total por Honoraridé - \ZWT o O
C — Total neto recibido \U\/ ':6 0

a Imp. VIMAEL Groc ias, Lempira ‘Tl 2656-0124 RTIN. 13201984003031 N Certificacién 9231-14-10500-135

Lempiras




i»" rd ‘ﬂ

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: 16/03/2024 05:37:50 p.m.
2334813

LPS 1,500.00
LPS 1,500.00
0

1.0000

**_*xx-kﬁﬁgga_S

MANCOMUNIDAD CUENCA DEL RIO SAN JUAN MAMNCURISJ
21-104-018014-8

GUEVARA CRUZ ROBERTO CARLOS

Pago publicidad

*** Transferencia realizada electrénicamente ***

Sucursal Electrénica



MANCOMUNIDAD DE N S AM l
MANCURIS], INTIBUCA - &

EJERCICIO: 2024

Orden de Pago Emisién:  25/03/2024
Moneda: Lempiras (L) Hora :  03:51 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: WILIAN.AGUILAR

Orden de Pago No.: 6862
L. 5,500.00

Tipo de Expediente:  REGULARIZACION GASTOS

Expediente No.: 3437

Fecha de Emision: 25/3/2024

No.Cheqgue/Nota de Debito:

Paguese a: ASOCIACION LOS MANGOS TURISMO RURAL AKI TAU(AMTRALI) Id/RTN: 08019021292150
La Cantidad en Letras: CINCO MIL QUINIENTOS CON CERQ CENTAVOS

Descripcion:

Cancelacion de factura por compra de alimentacion para participantes en el lanzamiento del programa HND-024-B "Mejora
al acceso de Servicios de Agua Polable, Saneamiento y Conservacion Integral del Recursa Hidrico en el corredor Lenca de
Honduras, actividad desarrollada el 29 de febrero de 2024.

PROYECTO / OBJETO GASTO

03 00 000 001 000 31110 11-001-01  Productas Alimenticios y Behidas 5.50.00

Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
DESCRIPGION

11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 5,500.00
Monto Total: 5,500.00

RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO . ]
SUBTOTAL 5,500.00

- RETENCIONES 0.00
TOTAL 5,500.00

Firma y Sello

Recibido por:
Identidad No.:

Gs+isﬂQJmcSITgZGbBKdOcdzszyysB5EGgVH5pzoir'n1L29r.foF’u’I VqEDuYEMpingACtSSU5dwr49F'tUxQOebJDZyAGZNQmakE-‘le yBHylgqLIVTCHKazVRZCST
OQd\'EGgOUOﬂDZLLrIDnUGipyqlHOfX’YAéCVHLJyribSngquESB e70WDj+BboKY

25/03/2024 03:51:43 p.m. 1



A

Agencia:
M° Ref Bancaria:

Monto Débito:
Monto Crédito:
Origen de Fondos

Factor de Cambio:

Cuenta Origen:

Cuenta Destino:

Descripcion:

Detalle de Transferencia de Fondos

BANCA ELECTROMICA Fecha: 25/03/2024 03:43:37 p.m.
360724

LPS 5,500.00
LPS 5,500.00
0

1.0000

82_##8ﬁt#*293_5

MAMCOMUNIDAD CUENCA DEL RIO SAN JUAN MANCURISJ
21-301-060473-6

ASOCIACION LOS MANGOS TURISMO RURAL AKI TAU {AMTRAI

Pago de alimentacin

** Transferencia realizada electronicamente **

Sucursal Electronica



APROBADO POR

MANCURISJ
SOLICITUD DE COMPRA DE
DE MATERIALES Y / O SERVICIOS

WS
s FONDO :

PROYECTO: FONDOS PROPIOS

MANCURISJ/SECRETARIA DE
DE
NOMBRE DEL PROYECTO |\ '
FECHA DE N
SOLICITUD 28/2/2024
SOUCnggg Bessy Reyes
(NOMBRE)

Ing. Jose Feliciano Gamez Ferrera

(NOMBRE)
ENTREGA DE AT
MATERIALES San Juan Intibuca
(NOMBRE DE LA COMUNIDAD) (NOMBRE DE LA BODEGA)
Wilian Aguilar 29/2/2024

NOMBRE DE LA PERSONA QUE RECIBIRA

(FECHA MAXIMA EN QUE SE REQUIEREN)

Descripcion del Producto y/o Servicio . . Linea de
NG (Favor indicar especificaciones minimas y/o marcas deseadas) Unidad Gantidag presupuesto
Cancelacion de factura por compra de Alimentacion para la Actividades
desarrollada, o en conjunto con Junta Directiva, Mision FCAS, Representantes
. - s 7 L llM H .
1 Municipales en el Lanzamiento del Programa HND-024-B, "Mejora al acceso de Unidad Global 31100

servicios de Agua Potable, Saneamientoy Conservacion Integral del Recurso
Hidrico en el corredor Lenca de Honduras", realizado en el mes de Febrero del
Afio 2024.

Fedesek UL,. why

PARA USO DE LA OFICINA DE COMPRAS Y SUMINISTROS

FECHA RECIBIDA: ASIGNADO A:

NO. DE REF.:




MANCOMUNIDAD CUENCA DEL RIO SAN JUAN

ST MANCURIS]
4 a E SOLICITUD DE CHEQUE/TRANSFERENCIA
A Nombre de: Asociacion los Mangos Turismo Rural AKT TAU
Baaco: OCCIDENTE |CUENTA DE BANCO : 21-301-060473-6 Monto en L. L. 5,500.00
[ Tipo de Cuenta Cheques( ) Ahosros (X) Lempiras (O Dolares ()
Cancclacion de factura por compra de Alimentacion para la Actividades desacrollada, o en conjunto con Junta Dircctiva,
Concento: Mision FCAS, Represcatantes Municipales en el Lanzamicnto del Programa HIND-024-B, "Mejora al acceso de
OMCEPRO | ervicios 8 Agua Potable, Sancamicntoy Conscrvacion Integral del Recurso Hidrico en el comedor Lenca de
Hondnras", realizado en el mes de Febucro del Afio 2024,
Nuwnero de Proyecto:

Nambre de Proyectan GERENCIA ADMINISTRATIVA/SECRETARIA DE SALUD
Cuenta Codi Pre ) Descripeid Mo Lempi
Contable odigo Presupuesio escripoidn onio Lempiras

astas de mantenimiento

Dii.t-(‘].

Gasolina

Gas

Honorarios Profesionales - Consultorias

Papeleria y Utiles de Oficina

31110 Productos Alimenticios y Bebidas L. 5500000

Compra de Maobiliario y Equipo

Compra de Materiales

Gastos en Bodega

Alquileres Oficina + Baodega

Mantenimiento y Reparacion Edificio

Transporte de Materiales

Mano de Obra Calificada

Publicidad

Servicios Publicos

Comunicaciones + Internet

Gastos Financieros + Cargos Bancarios + Tasa
Seguridad

Transporte de Estudiantcs

Otos (Cuentas por Cobrar)

L. 5,500.00,

%:1 de %._"-‘-i. irud: 25 Marzo del 2024
— e

Bessy Reyes

Aprebads Por

Jise Gamez e
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MANCOMUNIDAD CUENCA DEL RIO SAN JUAN
MANCURISJ

\ ; o 7 ORDEN DE COMPRA

PROYECTO N° FONDOS PROPIOS

LUGAR SAN JUAN INTIBUCA

FECHA : 28/2/2024

DESTINO ; OFICINAS MANCURISJ

PROVEEDOR: Asociacion los Mangos Turismo Rural AKI TAU

N ; i Cantidad Preci
No Descripcion de los Materiales Unidad Soal?ciltaZa Un];:::'[;o TOTAL
1 |Almuerzos Unidad 22 250.00| L 5,500.00

Total L 5,500.00
Sub Total Exento -
Importe exonerado -
Flete -
Importe Gravado 15% 4,782.60
Importe Gravado 18%
Importe Gravado 4% -
Total ISV 15% 717.40
Total 18% -
Total 4% Turismo -
Total 5,500.00




&% AMTRAI

Asociacién Los Mangos Turismo Rural AKITAU
Tel.: 9535-8521 R.T.N. 08019021292150
*Email: asociacionamirai@gmail.com

Comunidad De Los Mangos, Domicilio Alquilado, Frente a La Cancha De Futbol,
Conliguo & Ermita Catdlica, Yamaranguila, Inlibucé, Honduras, C.A.

Fecha: 271 £2 120 c8

[

Cliente:
Direccién: g@\ i1 Q LAy
RIN: [0(27© 031 o Tel.

CANT. DESCRIPCION P, UNITARIO | peet s oroncanos ToTAL |2
@

22 Almuerros 250 €< 5 5o &5
P 8

L &

S

) 3

S —
/ z

2

'\ 3

Q

, I

>

/ 2

) o

-

{ =

L

N

[ { 3
Contado [] Crédito[] TOTALL. 5 5o 5,
CAl: B25F22-CF32A4-384804-27E33C-CBF676-B7 — i
Fecha Limite de Emision: 26/06/2024 IMPORTE EXONERADO L. =
R Autorizado: T
ugg-%(t;‘;-;f;::ouu‘::-t al 000-001-01-00000150 IMPORTE EXENTO L. o
Fecha de Recepcion: 26/06/2023 5 =]
(): . |MPORTE GRAVADO 1% L. 7 ';g?_ g

VALORENLETRAS; Uit € [\ {MPORTE GRAVADO 18% L. i
Quieuted exas =) 15V, 15% L : @
i i ke ‘?[? &c R

LSV 18% L. 4

No. Ord. de Compra Exenta 1ST.4%L. §
No. Const. de Reg. de Exonerado TOTAL A PAGAR kg B 66 E i
No. Reg. de La SAG | E_—————’sﬁ, — 22 s

— LA FACTURA ESBF
No. Carnet Diplomatico -3,

FACTURA N
000-001-01-00000113 Eriadiis

Original: Cliente Copia 1: Obligado Tributario Emisor




i Hon
Sm'uiele n de Rentas
Registro Tritmiaﬂe Nacional

Base Legal At 1 del Decreto N* 102 ge 1974 reformado mediante A 12 oe
Decretc N® 255 de 2002  Art 10 del Decreto N5 de ia Ley de mpuesta Soure
Ventas Art 8 Decrelo de Ley N® 14 de 1973 y § Regiamento de Srestamata .o
Bancarc Acuerdo 43 ce 1973 An 20 30y 58 N°® 17-2010 At 48 48 0 ©
82, 53. 54. 55 numerai 2), 58 numeral 1), 80 numeral 1), 66, 68 flumeral 3 y 4 184 oo
Cédigo Tributario

'mmfmmmmumeawgnmw
cambic en sus datos en el RTN conforme al articulo 83 numeral 10y 17 del Coage
Tributario.

“Tributar es ProgreSAR”

Namero de Documento SAR-412- 3540111 Transaccion 363C08%

l




MANCOMUNIDAD CUENCA DEL RIO SAN JUAN
(MANCURISJ)

LISTADO DE PARTICIPANTES

Evento: Z.ﬂneam:em/o ﬁroqmma // /\/ \ =D 2Y-5. | Lugar: _%ﬂmafﬂr:(jl)i)o =1 m/;bc)w:-_
Fecha: __79 dc chrt’/rf) a“O,;U-/ P Responsa-b%:_. Ing. (pameZ.

| NUM. | ~ CORREO FIRMA
N. NOMBRE COMPLETO | INSTITUCION | IDENTIDAD | PROCEDENCIA | TELEFONO | ELECTRONICO

1 H(’ in ch E, iSa Lf"" :ch.a_ HVV\-QPQ !t'ult—)c(— Nicrz- {5000 (F 5d” SUU.‘”’ ?X%Béé gé ls P{.‘licfﬂb\sl@jmnillaﬁof

2 | Do j/r:}'icﬁ btz '///L..,;.-L-s.ﬁz Lij o17 - Wy-p02 10| Zet Suaq f}?ﬁ”é? 1) Sque :maﬂgﬂ Yehsodomn T Y/ - .
3 Cmé(m 2. Cad oo ALCID G USN.SUY ST | MAPITY gepa0S |12y 55}3@@; ovasﬁaﬂ.q, a&w@@qm@ Z

i _Qwe F. Fermanner TAG5 AT € dBRE00M | TE6 "’ZZ‘M‘HL’L | ;{ kfnaao@)ﬁaﬁ@.w

s | Gunliao BbioSup| PECID  |T6129921 |Madid (Gpuny (185 6656305 @g‘w‘ rebbpyoufL

o | Beteap Meza qu calec  |oB0l ol | T2y AA-1507 | DebrumeCyateo-cn

! (/\ )\\D\M U\\H\UW}\MV WoL blRiph T ea A eI Lo W WAt gionhin . T 70

5 Km n jmwdm /U,m,{m /,/Zuj/ 0 485l o M mi& 19004l Y
’ %&*ECMP\@CO ;Eqw\u\/)r\f €216 4 Foamy - v<\)f wur | 06365848
fo \m,n _C/a/o?@ﬁroZW> Koy Jie ol 10875k Yorreramlyg 25ae &
"o Muda Pad Necdia Lo 1990-ocfs ,;ﬁmam[jptlv 95—ttty & [y |
N Q)ezﬁy Poes | MANw es) o -igelracs Son Naévd«ie ghaglaq| _ %—

4

)




MANCOMUNIDAD CUENCA DEL RIO SAN JUAN
(MANCURISJ)

LISTADO DE PARTICIPANTES

Evento: [anZomiento Frogoma H ND-024-B Lugar: %rmofDrEfUa) Q Tnz[fbutﬂ
Fecha: 29 de Tc:erxD &Oo'uzﬁ- : Responsable: _T—g}ﬂ (pamez -
NUM. N° CORREO FIRMA _
N. NOMBRE COMPLETO INSTITUCION | IDENTIDAD | PROCEDENCIA | TELEFONO ELECTRONICO
1 29%&@(7@#1 o S:L)m QWC C1D.  |OBOI1964-01637 Jex me)c:I pa Gus2-0838 ‘

celel. :
2 L/f’f;'/»f@% fé/dma @WZ@/ (0lh-1985=may, Vﬁé/l»%m/f %?7,757??3

Klealddy ( '/
3 —S'“ SX’D ?J n&Sj;O /gz-edas SGA,M jo@ll‘L‘D FTJN—W%?{ID)ZL g}{,ﬂfguﬁil !’D CIG[Oj53/Z JN';L.&#;SII i‘fﬁﬂ%%ﬁ =7
{Laldi

4 [70Zman Aﬂ\f@mo ﬂ:ﬁ fgcﬁ&o %JVOE 1 522- 193 D00 D onda W= |18984030 — T
/)47 UQ @m Heaslclin . fwrfgk
5 and_\bwma bafel| “campove |2 fT] 00, e |t 203 7— —
A [ef ¢ |
6 hﬁwﬂem 5% cheal écﬁi/ (W.;; O 50//7?0//54 /M ;/?za/?/ — i
’ Co[oﬁo Poz_Sonthe? Heoldhd 132219910000 |Sonda Croz | 96 FH 0170 —

s Azrorri’ %’ﬂﬂfgq/g HPYiz/is ], (003 b 00' T CS@-OjuanI‘/‘l! C?L(LJGSUDJ@MJ%‘)(@F@“

10

11

12




—

Cooperacon mF A Fondo de Gooperacion
e para Agua y Saneamiento

AGENDA A DESARROLLAR CON LA MISION DEL FCAS HONDURAS Y LA JUNTA
DIRECTIVA DE LA MANCOMUNIDAD MANCURISJ.

Lanzamiento de Programa HND-024-B “Mejora al Acceso de Servicios de Agua
Potable, Saneamiento y Conservacién Integral del Recurso Hidrico, en el Corredor
Lenca de Honduras”.

Obijetivos de la visita:

1. Visita en terreno a Programas FCAS e interaccion con beneficiarios, técnicos y

autoridades,

2. Valoracion in situ de los programas FCAS en Honduras.

Fecha: jueves 29 de febrero de 2024
Hora: 09:00 a.m.
Lugar: Yamaranguila, Intibuca

Ubicacion: Salon de reuniones de la municipalidad de Yamaranguila, Intibuca.

. Horario ___Punto de agenda

| 09:00 - 10:00 a.m.

| Reunién de Junta Directiva | Junta Directiva

_ Responsable

MANCURISJ Gerente General
10:00 - 10:05 a.m. | Instalacién de la reunion Junta Directiva MANCURISJ
hr\tfeq@udr & U\%f VeiauZ\ Gerente General = 0 1
10:05 - 10:10 a.m. | Oracién a Dios ~ | Pastar Sebastiagn Rodeiguez  [Lipg (2
10:10 - 10:15 a.m. | Bienvenida Rumualdo Bejarano Rodriguez
Presidente MANCURISJ
Alcalde de Yamaranguila, Intibuca
10:15 - 10:25 a.m. | Autopresentacion Participantes

10:25-10:45 a.m. | Misién:

‘SEDE-Terreno

Participacion por parte de la

FCAS Madrid/OCE/ Tragsatec

FCAS Madrid/OCE/ Tragsatec SEDE-
Terreno

10:45 - 11:10 a.m.

Directiva MANCURISJ

Participacion de los Alcaldes
Municipales miembros de Junta

Alcaldes Municipales

Presentacion de las

11:10 - 11:30 a.m. | Agua, Saneamiento y

MANCURISJ.

Intervenciones del Programa de

Conservacion Integral del
Recurso Hidrico en el Territorio

José Gamez Ferrera
Gerente General MANCURISJ

11:30 - 11:50 a.m. | Conversatorio

Participantes

11:50 - 12:00 p.m.

Acto simbdlico del Lanzamiento

Misién FCAS y Alcaldes

mancuris| T hotmeall.com mancuris|@vahoo.com Teléfono: (504) 9445-5116/ (504) 9980-5660

Juntos Lograremos el Desarrollo de Nuestros Municipios.



Fondo de Cooperacion
para Agua y Saneamiento

12:00 - 01:30 p.m.

Almuerzo

Cortesia de la Mancomunidad
MANCURISJ

01:30 - 02:30 p.m.

Traslado al Municipio de San
Miguelito, Intibuca

Participantes

02:30 - 03:30 p.m.

Visita al Casco Urbano del
Municipio de San Miguelito,
Intibucéd, donde se construiran
obras del Programa HND-024-B

Justo Ernesto Reyes
Alcalde Municipal

Miembros de la Junta Administradora de

Agua.

03:30-03:50 p.m.

Traslade al Municipio de San
Juan, Intibuca (Sede
MANCURISJ)

Participantes

03:50 - 04:05 p.m.

Cierre de la jornada en la oficina
MANCURISJ

Ariel Santiago Benitez
Alcalde Municipal

mancurisi@hotmail. com manecurisi yahoo.com Teléfono: (504) 9445-5116/ (504) 9980-5650

Juntos Lograremos el Desarrollo de Nuestros Municipios.
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