Alcaldia Municipal Jesus Otoro Intibuca

Barrio El Rosario, Frente al Parque Central,
Tel.: 2784-4041, 2784-4699, Jesus de Otoro, Intibuca
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Drogueria Medimas S de R L

Res El Portal ,Calle 1, Bloque C, No.4 _ :
Tel:2565-3151/3197/3212 Fax:2565-3240 - ) ) (

FACTURA

ventas@medimashn.com
CAIISCCCD-C69388-2F4196-F18007-775245-A8
R.T.N.:05019007491865  Fecha Limite
Emisién20/01/2021

L 000-001-01-00020153

/| . | S

(" Cliente: R (Lugar y fecha de expedicion: Vencimiento:
ALCALDIA MUNIC JESUS DE OTORO San Pedro Sula, Honduras 6 de Mayo 2020
TIf.: 9729-9590 6 de Mayo 2020
EDIFICIO TOSTA MULLER, 2DA PLANTA FRENTE
PERSONAS JESUS DE OTORO, INTIBUCA Vendedor: 002 Condiciones: Credite
Reg. Tribut.: —_— .
Cédigo clte.: 13050935 . BRI Entrega
L A L 2
Codigo Descripcién del producto Cantidad Precio Unit. Desc. Subtotal
Producto
3000 TRAJE DE PROTECCION 30.0000 570.0000 17,100.00
DIEZ Y SIETE MIL CIEN _ 00/100 IMPORTE EXONERADQ

IMPORTE EXENTO 17,100.00
IMPORTE GRABADO AL 159

IMPORTE GRABADO AL 189

DESCUENTO
No Correlativo de orden de compra exenta LS.V. 15%
No Correlativo de constancia de registro exonerado 1.S.V. 18%
No identificativo del registro de la SAG
[ TOTAL 17,1 O0.0@

"La Factura es Beneficio de Todos, Exijala”

Por cada Cheque Devuelto, se Cobrara un Recargo de L300.00 Mas Comisiones Bancarias.
Gracias por Preferirnos.

Emision Autorizada: Del 000-001-01-00019511 al 000-001-01-00022510
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Barrio El Rosario, Frente al Parque Central,

Tel.: 2784-4041, 2784-4699, Jesus de Otoro, Intibuca
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MUNICIPALIDAD DE JESUS DE OTORO, INTIBUCA

Tel./Fax. 2784-4041y 27844699
alcaldiaotoro_intibuca@yahoo.es

SOLICITUD DE PAGO

Jesus de Otoro, Intibuca

19 de mayo de 2020 X B
C }// Covdd ““7
Lic. Berly Patricia Guevara Palacios
Tesorera Municipal
Su Oficina

Reciba un cordial saludo, deseadndole éxitos en sus actividades diarias.

El motivo de la presente me dirijo a usted, en vista de la emergencia decretada en el pais por el COVID-19 asi
mismo por las ordenanzas emitidas por esta Corporacion y en seguimiento a las acciones de prevencion que se
estan ejecutando en coordinacion el Salud, Policia Nacional, Batallon, Mesa de Proteccion, Cruz Roja, CODEM y
voluntarios de este municipio, se han estado realizando acciones coordinadas, se prepard el Salon del Balneario
Municipal San Juan de Quelala en donde ya se tienen algunas personas que ha sido requeridos en el reten
ubicado en el Boulevard Mauro Membrefio que vienen procedentes de Estados Unidos o lugares que son punto
claves y donde hay casos positivos de coronavirus y se han detenido para instalarlos en el Centro de Aislamiento
del Salén del Balneario San Juan de Quelala preparado para este fin y que cumplan con los 14 dias con el Unico
propdsito de ponerlos en cuarentenay asi estar seguros de la evolucion que ellos presenten.

Por tal razén se les ha estado brindando la alimentacion (DESAYUNOS, ALMUERZOS Y CENAS) y se solicita el
pago de esta alimentacion la cual se detalla a continuacién

Nombre del Proveedor de Alimentacion ANABEL GUEVARA (PERSONAS AISLADAS) POR LA CANTIDAD DE
LPS.7,740.00

FECHA CANTIDADES LUGAR DE ENTREGA

7 DESAYUNOS
LUNES 11 DE MAYO 2020 6 ALMUERZOS
4 CENAS

4 DESAYUNOS
MARTES 12 DE MAYO 2020 4 ALMUERZOS
5 CENAS

5 DESAYUNOS
MIERCOLES 13 DE MAYO 2020 5 ALMUERZOS
5 CENAS PERSONAS AISLADAS EN BALNEARIO SAN JUAN
5 DESAYUNOS DE QUELALA,

JUEVES 14 DE MAYO 2020 5 ALMUERZOS CEMANI'Y

5 CENAS CENTRO COMUNITARIO DE COMUNICACION Y
5 DESAYUNOS CONOCIMIENTO CCCC

VIERNES 15 DE MAYO 2020 5 ALMUERZOS
5 CENAS

5 DESAYUNOS
SABADO 16 DE MAYO 2020 5 ALMUERZOS
2 CENAS

2 DESAYUNOS
DOMINGO 17 DE MAYO 2020 2 ALMUERZOS
2 CENAS

Atentamente,

(974

——Pentavarbel Pineda Mariadela P
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MUNICIPALIDAD DE JESUS DE OTORO, INTIBUCA

Tel./Fax. 2784-4041 y 27844699
alcaldiaotoro_intibuca@yahoo.es

SOLICITUD DE PAGO

Jesus de Otoro, Intibuca
19 de mayo de 2020

Lic. Berly Patricia Guevara Palacios
Tesorera Municipal
Su Oficina

Reciba un cordial saludo, desedndole éxitos en sus actividades diarias.

El motivo de la presente me dirijo a usted, en vista de la emergencia decretada en el pais por el COVID-19 asi
mismo por las ordenanzas emitidas por esta Corporacién y en seguimiento a las acciones de prevencion que se
estan ejecutando en el municipio.

Dentro de la programacion se determiné que se habilitaria las instalaciones de la CRUZ ROJA de forma
permanente las 24 horas del dia para atender cualquier emergencia asi como brindar apoyo logistico en las
actividades de CONTENCION de la pandemia.

Por tal razon se les ha estado brindando la alimentacién (DESAYUNO, ALMUERZOS Y CENAS) y se solicita el pago
de esta alimentacion la cual se detalla a continuacion
Nombre del Proveedor de Alimentacion: NELLY TOSTA GONZALES DE LPS.10,080.00 (SE ANEXAN LISTADQOS)

FECHA CANTIDADES | LUGAR DE ENTREGA

6 DESAYUNOS
LUNES 11 DE MAYO 2020 6 ALMUERZOS VOLUNTARIOS CRUZ ROJA
6 CENAS | |
MARTES 12 DE MAYO 2020 6 DESAYUNOS i |

|

|

|

6 ALMUERZOS VOLUNTARIOS CRUZ ROJA
6 CENAS
MIERCOLES 13 DE MAYO 2020 6 DESAYUNOS ‘
6 ALMUERZOS VOLUNTARIOS CRUZ ROJA |
|
|

6 CENAS
JUEVES 14 DE MAYO 2020 6 DESAYUNOS
6 ALMUERZOS VOLUNTARIOS CRUZ ROJA
6 CENAS
VIERNES 15 DE MAYO 2020 6 DESAYUNOS
6 ALMUERZOS VOLUNTARIOS CRUZ ROJA ‘
6 CENAS :
|
\

SABADO 16 DE MAYO 2020 6 DESAYUNOS
6 ALMUERZOS VOLUNTARIOS CRUZ ROJA
6 CENAS
DOMINGO 17 DE MAYO 2020 6 DESAYUNOS
6 ALMUERZOS | VOLUNTARIOS CRUZ ROJA

6 CENAS ‘

Atentamente,
cmjté de Compra Alcaldia Municipal/EMERGENCIA COVID-1

Maria de la Paz Hernandez
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Jesus de Otoro, Intibuca
19 de mayo de 2020

Lic. Berly Patricia Guevara Palacios
Tesorera Municipal
Su Oficina

SOLICITUD DE PAGO

MUNICIPALIDAD DE JESUS DE OTORO, INTIBUCA
Tel./Fax. 2784-4041 y 27844699

alcaldiaotoro_intibuca@yahoo.es

Reciba un cordial saludo, desedndole éxitos en sus actividades diarias.
En vista de la emergencia decretada en el pais por el COVID-19 asi mismo por las ordenanzas emitidas por esta
Corporacién y en seguimiento a las acciones de prevencién que se estan ejecutando en el municipio.

Dentro de la programacion se ha estado trabajando de forma permanente en los retenes instalados para realizar
la fumigacion a los vehiculos y llevar el control del ingreso y salida de personas asi como la identificacion de
personas que ingresan que vienen provenientes de lugares donde hay casos positivos para su seguimiento e
instalarlos en el Centro de Aislamiento de acuerdo al caso que se presente; en donde se cuenta con el apoyo
de los voluntarios quienes estéan las 24 horas del dia en esta ardua labor.

Por tal razon se les ha estado brindando la alimentacion (ALMUERZOS) y se solicita el pago de esta alimentacion

la cual se detalla a continuacion

Nombre del Proveedor de Alimentacion: FINCA LIQUIDAMBAR POR LA SUMA DE LPS 13,175.00 (SE ANEXAN

LISTADOS)

FECHA

CANTIDADES

LUGAR DE ENTREGA

12 DE MAYO 2020

40 ALMUERZOS

RETEN INSTALADO A INMEDIACIONES GASOLINERA UNO |
RETEN COMONTAN Y RETEN SALIDA AL INJERTO-MAYE Y SAN |
ANTONIO Y

13 DE MAYO 2020

40 ALMUERZOS

RETEN INSTALADO A INMEDIACIONES GASOLINERA UNO / '
RETEN COMONTAN Y RETEN SALIDA AL INJERTO-MAYE Y SAN |
ANTONIO

RETEN INSTALADO A INMEDIACIONES GASOLINERAUNO /|

14 DE MAYO 2020 40 ALMUERZOS | RETEN COMONTAN Y RETEN SALIDA AL INJERTO-MAYE Y SAN |
ANTONIO i

RETEN INSTALADO A INMEDIACIONES GASOLINERAUNO /|

15 DE MAYO 2020 35 ALMUERZOS | RETEN COMONTAN Y RETEN SALIDA AL INJERTO-MAYE Y SAN ‘
J

ANTONIO

Atentamente,
Comité de Compra Alcaldia Municipal/ Emergencia COVID-19

Maria de la Paz Hernande
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Prop. Wilmer David Meza Mejia
Aldea Ojo de agua, carretera hacia La Esperanza,
Km. 22, frente a Purificadora de Agua La Otorena,

Jesus de Otoro, Intibuca
R.T.N. 10071993008736 Tel. 8829-5406 / 9933-3299
Email: wilmerdmeza@gmail.com

Fecha /D de M Rege de 20
Cliente: Aéka LJ—;B—- ’({ULI/H CJPE/(/éJLL( 41%670
rin. /OOF D995 ¥ ;'.A,L//é

(s Desc./Reb B
CANT.| DESCRIPCION |PUNIT |Scled| VALOR

/55| Alouserzos A3, 1 75—

Impreso en: CEPRINT R.T.N. 03181964005391 Siguatepeque
CERTIFICADO N° 9231-19-10500-24 TOTAL L.

( 053-9FB33D-434996-A78CDB-28C26D-B0 | Imp. Exonerado |L.
Fcmite de Emisin: 19/02/2021
Rango Autorizado 000-001-01-00000751 al

000-001-01-00001250 Imp. Exento |L.
La Factura es Benefici

. Imp. Gravado 15% |L.

Imp. Gravado 18% |L,

15% IMP. S.V. |L.

18% IMP. S.IV. |L

—

/ FlR(AA \ TOTAL |L. % /?5 S

\Jotal en Letras L. )

DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO
No. Correlativo de la 0/C Exenta No. Corr. Const. registro de Exon. No. de Registro del SAG

Original: Cliente Copia: Obligado Tributario Emisor

FACTURA 000-001-01-00 N° (00811



J AT’ aldia Municipal Jesus Otoro Intibuca

Barrio El Rosario, Frente al Parque Central,
Tel.: 2784-4041, 2784-4699, JesUs de Otoro, Intibucé
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MEDICENTRO SAN RAFAEL S.ADE C.V

EXPERIENCIA AL CUIDADO DE SU SALUD

RTN.: 100190179%\

Email.: drdelcidr@yahoo.es *

TEL. 2783-2325

Bo. Candelaria, 1 Cuadra al norte del Banco

N—| MEDICINA GENERAL, Pv::EDIClNA INTERNA, CIRUGIA, ORTOPEDIA, de Occidente, una cuadra arriba de CACIL,
‘ DERMATOLOGIA, PSICOTERAPIA, GINECOLOGIA Y MAS. 5 Experinricn, Intibicd; Mondaros C A
‘ [ DIA | mEs ANO |
le
; 2O J_
Nombre, ALCALNAA e Vexey D¢ orow |Ob| OF :
F A m
~ RIN_\OOAGq4 sH2 YW\ Direccion:_"DESA V€ UG Tt LRaih Tg. e
| ~
\ m
| DESCRIPCION P.UNITARIO pesamsotonaaoos ~ TOTAL B
| w 3 el
| Cuscatm epR 0y 2oUurO-Ae g
| A
| 2
z
g
a
e
C D) g
- N ) TOTAL L. 4 g
No. Ord. de Compra Exenta No. Reg. de La SAG z ¢y -~ prgioal: Clients IMPORTE EXONERADO L. B
- — 19 Ropia 1: Obligad m
\__. No. Const. de Reg. de Exonerado No. de carnet Diplomati ibutario Emisor IMPORTE EXENTO L. E
3
CAl: 705521-242948-32439F-A5C3A3-95AE21-E0 — DO IMPORTE GRAVADO 15% L. 8
Fecha Limite de Emision: 06/01/2021 2 3
Rango Autorizado: Z IMPORTE GRAVADO 18% L. 2
000-001-01-00003701 al 000-001-01-00004950 18.V. 15% L. \ 3
Fecha de Recepcion: 06/01/2020 Fir Rafael s 2
SV 8% L. . N
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R

000-001-04-00 SETEAIA 4 LNED €2 A

N2 004092

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA”



