LA UNION, LEMPIRA g, 2 LAY
EJERCICIO: 2020 - o P

Orden de Pago Emision: 19/08/2020
L e Moneda: Lempiras (L) Hora :  10:23 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: NERSY.IGLESIAS

Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 16808
L: 19,320.00

Tipo de Expedients: REGULARIZACION GASTOS

Expediente No.: 2067

Fecha de Emision: 18/8/2020

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguesea: INSUMOSHOSPITALARIOS SDER.L Id/RTN: 08019010284133

La Cantidad en Letras: DIECINUEVE MIL TRESCIENTOS VEINTE CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
op 16808 Pago de gactura como anticipe del 50% por la compra de 12 colchonetas impermiables de cuerina para uso en el
centro de Trigje del Municipio en razon de la Emergecia por Covid-19 fondos OPERACION FUERZA HONDURAS
12 02 000 005 000 55110 11-011-06 Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracion Central 18,320.00
Total de retenciones: 0.00
11-011-06 TRANSFERENCIA DE EMERGENCIA COVID-18 OPERACION FUERZA 19,320.00
HONDURAS
Monto Total: 19,320.00
"~ SUBTOTAL T '19,320.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 19,320.00
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FECHA: 18/8/2020
HORA: 18:14:35

Tipo de
Transferencia:

Detalles de Cuenta
Namero de Cuenta -
Detalle del Beneficiario

Beneficiario :
Cuenta Beneficiada -

Direccidn Beneficiario -

Banco Beneficiario :

Detalles de Transferencia

Cargo por Servicio :
Tasa de Seguridad :
Montao Total :

Razén de transferencia -

BANCO DE DESARROLLC RURAL HONDURAS S.A,

RECIBO DE TRANSFERENCIA NACIONAL

BANRURAL

VUL b 1A i & ot

Transferencia Nacional

05403010000097

Insumos Hospitalarios S. de R.L.
114010157880

Blvd. Morazan, Frente Edificio Centro Mufioz Calix,
Contiguo a Top Rider.

BANCO OCCIDENTE S.A.

: HNL 19,320.00

- 18/08/2020

HNL 30.00
HNL 0.00

HNL 19,350.00

anticipo 50% por la compra de 12 colchonetas
impermiables de cuerina para el tri




INHOSPIT

Insumeos Hospitalarios S. de R.L.

Tegucigalpa M.D.C., Honduras
Boulevard Morazan frente a Edificio Centro Mufioz Calix
Tel. 2213-0861 Emailinhospit_hn@yahoo.es

R.T.N.No. 08019010284133 /
Factura Proforma

No. 00794
Institucién: Alcaldia la Unién Lempira
Direeccion: Lempira Fecha: 18/08/2020
. ’ ; Precio ;
No. Descripcion Cantidad| Unidad Gl Precio Total
1 fColchoneta Impermeable de Cuerina 12 c/u 2,800.00 33,600.00(

{Cuerina impermeable

Esponja de aita calidad tipo A color azul
{Medidas: Largo 77 pulgadas

Ancho 34.5 pulgadas

{Grosor 6 pulgadas

Sub-total| 33,600.00
1.5.V 15% 5,040.00
Total| 38,640.00

Firma y sello Recibido
Original: Cliente
Capia: Arcitivo y cobra

Este es un presupuesto de los preductos mencionados, sujeto a las condiciones que se especifican a continuacion:
1. No se aceptan devoluciones del producto.

2.Forma de pago: Contado

estamos para servirle



INHOSPIT

umas Hospitalarios S. de R.L.

Tegucigalpa M.D.C,, Honduras
Boulevard Morazin Edificio Centro Mufioz Calix
Tel. 2213-0861 Email.inhospit_hn@yahoo.es

COTIZACION

R.T.N.No. 08019010284133

CAl: A1DB1D-F1AF41-FA4E81-807E14-9355F1-73

No. Pe Cotizacion

No.3502-2020

Chente

Alcaldia la Unién Lempira

Atencion

Condiciones

Producto Prgmo
unidad
1 12 c/u Colchoneta Impermeable de Cuerina 2,80000 33,600.00
e e L e s s
Cuerina impermeable
Esponja de alta calidad tipo A color azul
Medidas: Largo 77 pulgadas
Ancho 34.5 pulgadas
Grosor 6 pulgadas
T
Pt 3
LN\ #
RN Subtotal 33,600.00
) Impto 15% 5,040.00
; Total 38,640.00
&
> Recibida
Firma y sello

Este es un presubuesto de los productos mencionados, sujeto a las condiciones que se especifican a continuacion:
1. Validez de la'oferta. 15 dias

2 No se acepfan devoluciones del producto.

3.Forma de pago Contado

estamos para servirle




Bo. La Leona calle principal casa #1769-A, Tel. 2283-2209
Cel. 9913-6477, email: ventas.seho@gmail.com
RTN 08018014663792

COTIZACION #29128
S E H o CLIENTE: RED LA UNION
Servicios Hospitalarios FECHA: 10/8/20
DESCRIPCION DEL PRODUCTO CANTIDAD| P.UNIT. SUBTOTAL L.
VENOCLISIS 35 L7.00 1.245.00
CATETER NO.18 10 L11.50 L115.00
CATETER NO.20 10 L11.50 L115.00
CATETER NO.22 10 L11.50 L115.00
JERINGAS 3ML 1 L115.00 L115.00
JERINGAS 5ML 1 L120.00 L120.00
JERINGAS 10ML 1 L170.00 L170.00
JERINGAS 20ML 1 L170.00 L170.00
MARIPOSAS #21 10 L3.00 L30.00
MARIPOSAS #22 10 L3.00 L30.00
ALGODON ROLLO 7 L90.00 L630.00
ESPARADRAPOQ 7 L28.00 L196.00
MASACARILLA CON RESERVORIO 60 1.290.00 L17,400.00
PUNTAS NASALES 60 L30.00 L1,800.00
PRUEBAS RAPIDAS COVID CAJAX25 1 L.8,500.00 L8,500.00
GUANTES DESCARTABLES TALLA S CAJA X 100 12 L350.00 L4,200.00
GUANTES DESCARTABLES TALLA M CAJA X 100 12 L350.00 L4,200.00
GUANTES DESCARTABLES TALLA L CAJA X 100 11 L350.00 L3,850.00
GUANTE ESTERIL NO. 6 5 L650.00 L3,250.00
GUANTE ESTERIL NO. 7 5 L650.00 L3,250.00
GUANTE ESTERIL NO. 8 5 L650.00 L3,250.00
GAFAS PROTECTORAS 3 L50.00 L150.00
OVEROL TALLAS VARIADAS 80 1.350.00 L28,000.00
BOLSAS MURTUORIAS 15 L480.00 L7,200.00
GORROS DE PROTECCION 200 L3.00 L600.00
CUBRE BOTAS DESCARTABLE 100 L13.00 L1,300.00
BATAS DESCARTABLES 80 L110.00 L8,800.00
MASCARILLA N95 3M 100 L250.00 L25,000.00
MASCARILLA QUIRURGICA 7 L450.00 L3,150.00
CANULAS NASALES PEDIATRICAS 6 L30.00 L180.00
CANULAS NASALES ADULTO 6 L30.00 L180.00
ESTETOSCOPIO MEDLINE 3 L250.00 L750.00
ESFIGMOMANOMETRO MEDLINE 3 L690.00 L2,070.00




TERMOMETRO LASER

2 L1,875.00 13,750.00
OXIMETRO DE PULSO 4 1990.00 13,960.00
GLUCOMETROS CON CINTAS 3 L750.00 L2,250.00
CARRO ROJO 1 122,000.00 L22,000.00
PATOS 20 180.00 L1,600.00
TANQUE DE OXIGENO GRANDE 7842 LITROS MARCA
MADA 6 L.24,000.00 L144,000.00
MANOMETRO PARA TANQUE GRANDE 5 13.100.00 L15,500.00
TANQUE DE OXIMETRO PEQUENO 680 LITROS INCLUYE
MANOMETRO 6 L14,000.00 L84,000.00
CAMA HOSPITALARIA CON COLCHON 5 L45,600.00 L228,000.00
COLCHONETAS IMPERMEABLES 80"X35" 20 12,100.00 L42,000.00
SILLAS DE RUEDAS MEDIC 2 13,999.00 17,998.00
VENCIMIENTO DE PRODUCTOS DESCARATABLES 12
MESES
SUBTOTAL L684,189.00
ISV
TOTAL 1684,189.00

OFERTA VALIDA POR 30 DIAS
FORMA DE PAGO: CONTADO

Depto de ventas
SEHO S. DER.L.
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LA UNION, LEMPIRA
EJERCICIO: 2020

21/08/2020

Orden de Pago Emision:
: " Moneda: Lempiras (L) Hora : 12:25p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: NERSY.IGLESIAS

Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 16828
L: 17,200.00

Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS

Expediente No.: 2068

Fecha de Emision: 2182020

No.Cheque/MNota de Debito:

Paguesea: CONEXSDERLDECV [d/RTN: 08019018998114

La Cantidad en Letras: DIECISIETE MIL DOSCIENTOS CON CEROC CENTAVOS

Descripcion:

OP 16828 PAGO DE FACTURA N° 000-001-01- 00000003 A CONEX POR LA COMPRA DE 80 PRUEBAS DIAGNOSTICO
RAPIDO PARA DETERMINACION DE COVID-18 para uso en el centro de Triaje del Municipio en razon de la Emergecia
por Covid-19 fondos OPERACION FUERZA HONDURAS

12 02 000 005 000 55110 11-011-068  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracion Central 17,200.00
Total de retenciones: 0.00
11-011-08 TRANSFERENCIA DE EMERGENCIA COVID-18 OPERACION FUERZA 17,200.00
HONDURAS
Monto Total: 17,200.00
"~ SUBTOTAL ) 17,200.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 17,200.00
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FECHA: 21/8/2020

"HORA: 11:19:17

BANCO DE DESARROLLO RURAL HONDURAS S A,

RECIBC DE TRANSFERENCIA NACIONAL

Tipo de Transferencia Nacional

Transferencia:

Detalles de Cuenta

Miamero de Cuenta :

Detalle del Beneficiario

Beneficiario ;
Cuenta Beneficiada :
Direccién Beneficiario :

Banco Beneficiario :

Detalies de Transferencia

Cargo por Servicio :
Tasa de Seguridad :
Monto Total :

Razdn de transferencia :

05403010000087

MARIC CELIN SIMON PERLA
31320057851
TEGUCIGALPAMDC

BANCO ATLANTIDA S.A.

: HNL 17,200.00

HNL 17,230.00

BANRURAL

BEamapi 2 14 dyi 8 A Crpwer

PAGO DE FACTURA 00000003 A CONEX PCR LA
COMPRA DE 80 PRUEBAS COVID-18
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; Colonia Las Palmas, 2da. Calle, Casa 5112, atras de la
/’ o ‘ Bodega cinco Estrella, Tegucigalpa, M.D.C.,, Honduras CA,,

' .QOJN EX s.deR L decCV.

Tel.: (504) 2230-4903 / Cel.: (504) 3340-2820
E-Mail: conexconsultoreshn@gmail.com

R.T.N.: 08019018998114

CAILF16A71-45CC9B-934B88-F5E63E-2064A5-52

(Cliente:  Municipalidad de La Uni6n Fecha: 21-agosto-2020 E
RTN./ID: 13119995434134 Tel:
LDireccién: Departamento de Lempira
Cantidad Descripcién P. Unitario Total
- N ‘ N/ N e
80 Prueba diagndstico rdpido para determinacién de COVID-19 215.00 17,200.00
Cada caja sellada contiene veinte (20) pruebas con sus respectivos
materiales para realizar el diagndstico de COVID-19, la cual debe ser
de uso exclusivo por un profesional de la Medicina.
sk kbbb ke kckdkokk ok kb kk U-L SkdkdkkkR ke khkkkkkkkkkdkkkrik
. v L AN J L J
(Monto enLetras: Diecisiete mil doscientos lempiras, con 00/100 centavos J [ s e 1L 0.00 )
Importe ExoneradojL. 0.00
FACTURA N°000-001-01-00000003 importe Exento |L. 17,200.00
Em, det Adguirenta, N Orden de Compra Exenta |Consfancia de Registro Exonerado]  N° Registro de la SAG ) |importe Gravado 15%|L. 0.00
Exonerado
Yorha Tiatte de Euoision: 2970173021 Original: Blanca, Gliente Copia: Az, Obligade Tributario Emiser | MPO'E Gravado 18%|L. 0.00
Rango Autorizado: 000-001-01-00000001 al 000-001-01-00000050 15% Impto. SiVta. |L. 0.00
Gréficas y Encuadernacion Suyapita, Tel:2239-8918 RTN. 08011960012759 =
Certificado N° 9231-14-10500-111 /‘/ . /’ g | 18% Impto. S/Vta. |L. 0.00
La ’:actm es Bemﬂao de Todos r!nila a1( . = Jma,’ 3 Tom' a Pagar L_ 17,200-00 )
Firma

“Exijata”




Cotizaciones



-Cotiiacién
N° 0000111

CONEX S. de R.L. de C.V.

Tegucigalpa, M.D.C. Honduras

RTN: 08015018998114

Fecha
20-ago-20

Buen dia, le agradecemos por &l interés en nuestras pruebas rapidas y los felicitamos por querer unirse a la
lucha contra el COVID-18, a continuacion se presenta nuestra oferta, nuevamente le agradecemos y esperamos
pronto regresar a la normalidad.

Informacién del Cliente

Cliente Ubicacién Fecha
Municipalidad de La Unién Departamento de Lempira 20/8/20
RTN _ _Email_ Tipo de Pago
13119995434134 munilaunionlempira@hotmail.com Contado
informacién del Producto
Valor Unitario |, . ... . i
item Descripcion Cantidad deCada | Yo% LMEM0|  yajor otal
Prusba e '
1 [Fruebas rapidas  para 4 oo (g0pruebas) |L. 21500 |L. 4230000 [L. 17,200.00
detectar Covid-18 ' ) T ' T
Fhkdkdhhid UL FhkhkAEhtAh
Observacién: Los precios mostrados en esta cotizacién se encuentran sujeios a gz:gg;?és 17‘208'88
cambios y adecuaciones previa realizacion de la compra, cada caja contiene en :
oo o " 3 Sub Total 17,200.00
su interior 20 pruebas répidas con sus respectivos materiales para detectar SV (15% 0.00
COVID-19. Cia b} :
Valor Total 17,200.00

Nota: Las pruebas para detectar COVID-19 que la empresa ofrece cuentan con las certificaciones de la Agencia
de Regulacién Sanitaria (ARSA), Instituto Hondurefio del Seguro Social (IHSS) donde se comprobd que tienen
100% de correlacion, y también entregamos mas documentos que respaldan su calidad.

o

cel

o Gt
3340 2829
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COTIZACION DE MEDICAMENTOS
Alcaldia La Union

RTN: 13119995434134

FARMACIAS DEL AHORRO MIRAFLORES 2230-6636

MEDICAMENTO CANTIDAD |PRECIO UNI. PRECIO DESCUENTO TOTAL
Prueba Rapida Cellex g, 1 de 25 tests 80 300.00 24,000.00 4,000.00 20,000.00
SUB-TOTAL 24,000.00
DESCUENTO 4,000.00
TOTAL A PAGAR 20,000.00

* Precios sujeto a cambios

rzrex Bonilla
Gerénte de Sucursal

32979127




Grupo Meyko S.A COTIZACION | MK1001C017126 /|
) R L L L L L L LU L LL L LN L L] Fecha 20/08/2020
RTN: 080115002062818 ;
Telefonos : (504) 2232-2503 , (564) 2235-8910 Sucursal MK1
www.grupomeyko.hn Vendedor TGU - Emma Martinez
Cliente: MC99999 - 13119995434134 Condicion de Pago Contado
MUNICIPALIDAD LA UNION DEPARTAMENTO DE LEMPIRA
# iCédigo Descripcién \Amacén | Cantidad Precio Unitario: Descuento : Total
1 COVID19-TEST PRUEBA RAPIDA DE ANTICUERPOS - COVID 19 IgG/IgM MT-TND1 4 8000 0 32,000.00
- CJ/20 UNIDADES
Observaciones Subtotal L. 32,000.00
Descuento 0.00
Impuesto L. 0.00
Total iL. 32,000.00

Condict
*QOferta sujeta a la disponibilidad del producto en nuestros almacenes
*Precios sujetos a cambios sin precio aviso

||Gracias por Preferirnos!

Rubén Dario, #2117 Fte.
1po Scout.

Infantil. 1er Nivel contiguo a Banco

Blv. Suyapa Fte. Hospital Materno Hospital Honduras Medical Center, Primer Nivel Fte. a Time Out.

Tel: (504) 9456-1143



Certificaciones
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ARSA

INFORME DE CLASIFICACION POR RIESGO
DE DISPOSITIVOS MEDICOS

Lo Agencia de Regulocion Sanitario y ko Direccitn De Dispocitivos Medicos ¢ Otres Dispositivos de Interde Sonitario, en uso de
sus focuitodes gque lo ley le confiere, con fecho: 5 DE MAYO DEL ARO 2020 y No de expedizrte de clasificocidr
ARSA-0420-COM-0414, resuelve congeder ef rame de Cosificocidn por Riesgo of Clspositive Médico(s) descrinois) a
continuocion

DESCRIPCION DEL DISPOSITIVO MEDICO

Nomibre del Productar SARS-CoV-2 PRUEBAS RAPIDAS
Dispositivo Nomibre Genéricol PRUEBA DE DIAGNOSTICO IN VITRO PARA LA DET ERMINACION DE COVD-19
Médics (£) Codigo imtemacional. GMDN, 50298
Tituior del productoBELING LEPU MEDICAL TECHNOLOGY CO., LTD/ CHINA
Fooriconte: SERING LEPU MEDICAL TECHNOLOGY COLLTD/ CHINA

: ‘CAJA DE CARTON CON 20 PRUEBAS INDIVIDUALES OF SARS-CoV-2 PRUEBAS RAPIDAS
Presentocidn : : .
Comercial orma de Presentocion WiE e - e .
Empuaque Secundarie y Primorio: CAJA DE CARTON/EMPAQUE INDHVIDUAL BOLSA

infermaocidn Soniedad o Empresa;
del solicitante | Hepresentante Legol GABRIEL ENRIQUE KATTAN ORTIZ

Ooservaciones. PRESENTAR DOCUMENTO FIRMADO ¥ SELLADO DEL MEDICO RESPONSABLE, DONDE SE
Owros COMPROMETE AL USQ DE LAS PRUEBAS SEGUN LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDO POR LA SECRETARIA
DE saLuD

Con bose en o comib nacitn de criterios tales como, duracide del contacto con ef cuerpe, grado de invasitn y efecto local
contra sfecto sistémico, se closfica el Dispositive Médiro antes descritc de Ig Sigulente monero:

CLASE ii: SON LOS DISPOSITIVOS MEDICOS DE MUY ALTO RIESGO SUJETOS A CONTROLES ESPECIALES, DESTINADOS
A PROTEGER O MANTENER LA VIDA O PARA USO DE iIMPORTANCIA SUSTAKCIAL EN LA PREVENCION DEL DETERIORC
DE LA SALUD HUMANA, O SI SU USO PRESENTA UN RIESGO POTENCIAL DE ENFERMEDAD O LESION.

_ Vigente hasta:
5 DE NOVIEMBRE DEL 2020
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DRA. EVELIN HERNANDEZ
DIRECTORA DISPOSITIVOS MEDICOS
Y OTROS DISPOSITIVOS OE INTERES SANITARID
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INSTITUTO HONDURERNO DE SEGURIDAD SOCIAL _Bi"!SS,..— o RS,
Hospital Regionaf def Norte-SPS
OFICIO N2 0206-GGH-2020

San Pedro Sula, Cortes
Julio, 01 dei 2020

Sefiores:

Su Oficina
ASUNTO: _CORRELACION EXCELENTE PRUEBAS RAPIDAS Y PCR COVID-2 POSITIVA
—NRELALILIN EALECERIE PRUEDAS RAPIDAS Y PCR COVID-Z POSITIVA

Estimados Sefiores:

Como apoyo institucional y en respuesta & peticidn de revisién de la factibilidad de 20 PRUEBAS RAPIDAS Y PCR COVID-2-
POSITIVA perteneciente a2 su empresa, notificamos a usted segiin lo expuesto en Memorando LC-485-2020 por la Dra.
Sagrario Calderén Jefe de Laboratorio Clinico del Hospital Regional del Norte-IHSS, se encontré como resultado de las
pruebas rapidas practicadas en suero de prueba, una excelente correlacién de 100% en todas las pruebas realizadas.

Sin otro particular, nos suscribimos de usted

0
T

SR

e Dra. Sagraxi

Archivo

Gerencia General, Hospital Regional del Norte IHSS
Teléfonos: (504) 2551-2183, v vw fhes hp




MEMORANDO

San Pedro Sula, 01 de Julio 2020 "MEMO. LC/485/2020

PARA: Dr. Omar Janania, Gerente General =7 ol
DE: DRA. SAGRARIO CALDERON, JEFA DE LABORATOKI ICH AN
ASUNTO: CORRELACION PRUEBA RAPIDA Y PCR N, s/

= RN
\\\“"f—-r—r“

Remito resultados de pruebas rapidas practicadas en sueros de prueba, PCR-
COVID-2-POSITIVA. Encontrandose que hay una correlacién de 100% en las 20
pruebas realizadas.

Por lo que considero tiene excelente correlacion.

CC: ARCHIVO
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CE Technical Documentation Review Report

Applicant:
Building 7-1, No.37 Chaogian Road,
Changping District, 102200 Beijing, China
Report Number: 60357276-001
Examination intent: Examination the completeness of the Technical
Documentation according to the requirements of
the In Vitro Diagnostic Medical Devices Directive
98/79/EC Annex lII
Produci(s): SARS-CoV-2 Antibody Test
(Colloidal Gold Immunochromatography)
Type(s)/Model(s): Cassette, 5 Tests/Kit, 10 Tests/Kit, 20 Tests/Kit
Classification: Other IVD products

{according to manufacturer’'s declaration)

Examination period: Mar.27.2020
Date of expiry: May.26.2024

Review resulit: During the examination of the provided Technical
Documentation (CE-CG25-1, Revision 1/0, Dated
2020-Mar-20) no Non-compliance according to the
requirements of the In Vitro Diagnostic Medical
Devices Directive 98/79/EC Annex Il was detected.

Yuhong ’ﬁ‘
Vice Ge I M

To verify the report validity, please send email to: service-gc@tuv.com



Declaration of Conformity

Manufacture Address:

European Representative: -

Product information:

Classification:

Conformity Assessment Route:

General Applicable Directive:

Standards Appiied:

Place, date of issue

Signature of General Director

SARS-CoV-2 Antibody Test (colloidal gold:

immunochromatography)
Model: 20 tesis per box

Others

Annex Ii! of IVDD 98/79/EC

We herewith declare that the above mentioned producis
meet the provisions of the following EC Council
Directives and Standards.

All supporting documentations are retained under the
premise of the manufacturer.

DIRECTIVE 98/79/EC OF THE EUROPEAN

PARLIAMENT AND OF THE COUNCIL
of 27 October 1998 on in vitro diagnostic medical devices

All applicable harmonized standards (published in the
official journal of the European Communities on 17%
November 2017).

Beijing, P.R. China, March 11, 2020

Clin Xiaowe




MUNICIPALIDAD DE LA UNION LEMPIRA

munilaunionlempira@hotmail.com
“EN LA UNION ESTA LA FUERZA”

ACTA DE RECEPCION

iRy

* % K Kk x

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de: CONEX S
DE R.L DE C.V la factura N°000-001-01-00000003 que corresponde a la orden de
compra N°11-2020 los Productos que a continuacion se detallan:

N° DESCRIPCION CANTIDAD MONTO
01 PRUEBA DIAGNOSTICO RAPIDO PARA 80 17,200.00
DETERMINACION DE COVID-19 LECCURATE
IMPORTE EXENTO 17,200.00
15% ISV 0.00
TOTAL 17,200.00

Productos a ser utilizados en el Centro de Triaje del Municipio en razén de la
Emergencia por Covid-19 fondos OPERACION FUERZA HONDURAS.

Dado en el Municipio de La Unién, Lempira a los 21 dias del mes de agosto del

N
o s, e

2020.




LA UNION, LEMPIRA
EJERCICIO: 2020
Orden de Pago

Moneda: Lempiras (L)

B

il

Honduras, C.A.

Emision:
Hora

21/08/2020
08:51 a.m.

USUARIO: NERSY.IGLESIAS

Pagina: 1 del

Orden de Pago No.: 16814
L: 65000
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.. 14644
Fecha de Emision: 21/8/2020
No.ChequeMota de Debito:
Paguesea: JOSE ZAMUEL REYES CASTELLANOS I/RTN: 1311188100021

La Cantidad en Letras: SEISCIENTOS CINCUENTA CCN CERC CENTAVOS

Descripcion:
Reembolso por pago de factura N° 041413 a OXIMAYA por recargar chimbo de oxigeno para uso del CENTRO DE TRIAJE
ante la pandemia COVID 19
12 02 000 005 00055110 11-011-06 Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 650.00
Total de retenciones: 0.00

11.011.08 _______ TRANSFERENCIA DE EMERGENCIA COVID-18 OPERACION FUERZA 850,00
HONDURAS

Monto Total: 650.00

“SUBTOTAL = 650.00

RETENCIONES 0.00

Recibido por:
identidad No.:

Qs4sA8 ImfUI2IPILIDED28] FmzkiciUskEbohQ\WeZ ad 77 O8 21 IR7 38rny =T
VS-S e e MU ZIFIU Lo U Lo L m MEKG U oD NV CLgU ILE VB I L 50 {2}

7EUORNBLUrBpAoX0Sax 1ig7Ci7hnTKIKYBznm Jp0PhY= o

21/08/2020 08:51:37 a.m.



OXIMAYA, S.A. DE C.V. FACTURA

AIRES MAYA, S.A. DE C.V. CONTADO O CREDITO O
BARRIO CALF-JLES, 33 CALLE. S.E. SECTOR EL POLVORIN, FRENTE A PLANTEL DE LA PEPSI

TEL.: (504) 2509-9772, (504) 9969-8255, (504) 9911-8648, SAN PEDRO SULA, HONDURAS, C.A.
R.T.N. 05019007065665 Cel.: (504) 9950-0805 Correo: turciosoximaya@g};il.com 000"001'01'00 Ng 0 4 1 4 1 9

NOMBRE DEL CLIENTE: b. ‘ Co l d, i GI [ JA) U 18 Le L p / \ﬂq FECEA
DIRECCION: R.IN’.:WM / y 0 5 2@ &7
MES

No. O/C Exenta: No. Reg. Exonerado: No. Reg. SAG: DIA E. ANO
CANTIDAD DETALLE DEL PRODUCTO  |PRECIO UNITARIO Descugnrgoqsﬁ !Vnﬂlfﬂmﬂ PRECIO TOTAL
-~
/ c dﬁi@a—o 3a0 [X 5C5- 22
L2 \J j v

CONDICIONES COMERCIALES: SE REQUIERE DEPOSITO EN GARANTIA QUE CUBRA EL Sub-Total Exonerado L.,
EXTRAVIO 0 DANOS DE LOS CILINDROS POR LA CALIDAD DEL PRODUCTO, MANTENER

CADA CILINDRO CON AL MENOS 20 LIBRAS DE PRESION. POR SEGURIDAD, CUMPLIR LAS Sub-Total ExentoL. |
NORMAS INTERNACIONALES DE USO, TRASLADO Y ALMACENAMIENTO. T e 5@ e 2
SON: Sub-Total Gravado 18% L.
: 16% IMPTO. SV L. 5 ? ; 8
(, %: j ( RECIBIDO CLIENTE: ) 18% IMPTO. SV L.
et sttt o g s L N o) (0 50 QO

Rango Autorizado: 000-Q01-01-00039001 al 000-001-01-00043000
IMPRESORA MORILLO DEL YALLE, TELS.: 2556-4872/73/75, R.T.N.05019995137419, CERTIFICADO No. 9231-10-10500-57 LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA.




MUNICIPALIDAD DE LA UNION LEMPIRA
munilaunionlempira@hotmail.com
TESORERIA

{14816 - 20157
glieaegy

Recibi de la municipalidad de La Unién Lempira, la cantidad de L.
650.00 (SEISCIENTOS CINCUENTA LEMPIRAS) en concepto 9e
reembolso por pago de Factura N2 041419 a OXIMAYA por recargar
chimbo de oxigeno para uso del CENTRO DE TRIAJE ante la Pandemia\_’
COVID 19.

La Unidn, Lempira, 20 de AGOSTO del 2020

L

JOSE ZAMUEL REYES CASTELLANOS

1311-1981-00021



Cotizacion

Alex Turcios <adavidturcios@yahoo.com>
Mar 18/8/2020 13:10

Para:

OXIMAYA S.A.

San Pedro Sula, 18 de agosto 2020

COTIZACION

1 recarga de oxigeno de 300 p.c........... Lps. 650.00

Impuesto / venta incluido.

Atte

Lic. FIDEL TURCIOS VILLATORO
OXIMAYA S.A

9911-8648

Enviado desde mi iPad

0 B A

e  Usted



TVIIDINNNW HATVIIV
OWVIUVD SHATE ANNVAO MU

— 0 6

00°059 TV.LOL NVHD it e 7 _
00059 00059 >4 00¢ 2Q I - AVAING T
ONHOIXO HA VOUVOHY 00€ Ha ONHOIXO HA vOIvOoHy
"I e owmw LiNn |VOUVI/OIHOLVIOEVT|  VAVIAVEODOUd 01L0Nao¥d NOI &
TVLOL OLSOD 61500 AVALLNVO THd NQIDdTIOSHA OV.INHASHYd| °
'V AVOHYLNH
| ozozar | oN 0202/80/81 :0QIAHd TAA VHIHA
o A™D HA V'S VAVINIXO "MOAAAAOUL
SVIdWOD 3d NHQIO
e A S S

«VZYANA VT VISH NOINA VI N St

wroo’ —_.dgucjﬁwmcm..:nm wauormnepun

VHIdJINHT NOINN VT 30 AVAI'TVdIDINOW




%{ {;‘ - MUNICIPALIDAD DE LA UNION LEMPIRA
%g&u munilaunionlempira@hotmail.com g i
%LL‘;'B “EN LA UNION ESTA LA FUERZA” AR
e R R s i
ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de: OXIMAYA

S.A DE C.V la factura N°000-001-01-00041419 que corresponde a la orden de
compra N°12-2020 los Productos que a continuacion se detalian:

N° DESCRIPCION CANTIDAD MONTO

01 RECARGA DE OXIGENO DE 300 p.c 1 565.22
IMPORTE GRAVADO 650.00
15% ISV 84.78
TOTAL 650.00

Productos a ser utilizados en el Centro de Triaje del Municipio en razdn de la
Emergencia por Covid-19 fondos OPERACION FUERZA HONDURAS.

Dado en el Municipio de La Unién, Lempira a los 18 dias del mes de agosto del
2020.

el Reyes castellanos
Motorista Municipal




Eha

pm—

LA UNION, LEMPIRA
EJERCICIO: 2020

=

SR Moneda: Lempiras (L) Hora : 08:53a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: NERSY.IGLESIAS

Pagina: 1 de 1l

Orden de Pago No.: 16815

L.: 500.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 14845

Fecha de Emision: 21/8/2020

No.Cheque/Mota de Debito:

Paguese a: JOSE ZAMUEL REYES CASTELLANOS Id/RTN: 1311198100021

La Cantidad en Letras: QUINIENTOS CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

Reembolso por la compra de L. 500.00 de combustible para el carro de esta municipalidad para ir a retirar chimbos que se
cargaron de oxigeno el dia 18/08/2020

s I B SRR ECTO ORI G GASTO D T ey o ik |
1202 000 005 00055110 11-011-06  Transferancias de Capital a Instituciones de la Administracién Central .500.00
Total de retenciones:
11-011-06 TRANSFERENCIA DE EMERGENCIA COVID-18 OPERACION FUERZA 500.00
HONDURAS
Monto Total: 500.00
"~ SUBTOTAL ] 500.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 500.00

Firma y Selio de Tesoreria

Loy

i

Recibidopor:
Identidad No.:

Os+s/8miU2iPIUDE D25 FmzklgjUEbgh QW7 gd 77 e 08 2187 35rkwBfz Tpdg/O7 aH1 RRmsbp-+ulf1

7FuOeNSLUBpAoX0Sqx 1ig7 Cj7Thn7KjKYBznm JpOPbY=

21/08/2020 08:53:37 a.m.

i
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¥ oo MUNICIPALIDAD DE LA UNION LEMPIRA 5
-7 gﬁf ' munilaunionlempira@hotmail.com b S0
. TESORERIA
) : 25 &%
RECIBO

Recibi de la municipalidad de La Unién Lempira, la cantidad de L.
500.00 (QUINIENTOS LEMPIRAS) en concepto de rembolso por la
compra de L. 500.00 de combustible para el carro de e;ta
municipalidad para ir a retirar chimbos que se cargaron de oxigeno

el dia 18/08/2020.

La Unidn, Lempira, 20 de AGOSTO del 2020

JOSE ZA

1311-1981-00021




0

DISTRIBUIDORA PAREDES &. DE R.L. BE C.Y
TRINIDAB, §.R. SALIDA HACIA SAN FEDRD §
FRENTE A COLONIA KARTNA TSARFL
Tel:2408-2004

RN (5012000442700

eMail: puma_trinidad@yshop.es

FACTURA: 0DO-002-01-01052645

Cofielo  403208-1CFFCO-6540R9-991400-2800
H-£0

RANGD AUTORIZALO BE FACTURAS

Facturs Inicialy 000-002-0i-0125040

Facturs Final:  0DG-002-01-G14004G0

Fecha limite de episién: 20-01-2021

Fechz de swizida: 18-08-20%0 Horz:09:54
Cajero: Henia

Cliente: ALCALDIA LA UHTON LEMPIRA.
ATz .
FORMA DE PAG0:  Ffectivp

27386  DIESEL

Surtidor: 2 15.%0 L E500.08 L
Rebais o Descusnto 0.68 L

bubTotal Exepto  500.00 ¢
DubTotal IS4 157 g.00 4
SubTatal I8V 187 .00 L
ISy 157 0.00 L

15V 18% B.00 L
Exonerade .00 L

TOTAL & FARAR  500.00 1
Pago  560.00 L

Canbin 0.00 L

Buinientos Lempiras con 00/100

Mo.Orden de Conpra Exenta:

La Factura as beneficio de todpe:
cX1iala
ORTGIMAL



OXIMAYA, S.A. DE C.V.

AIRES MAYA, S.A. DE C.V.
BARRIO CALPULES, 33 CALLE, S.E. SECTOR EL POLVORIN, FRENTE A PLANTEL DE LA PEPSI

TEL.: {504) 2509-9772, (504) 9969-8255, {504) 9011 -8648, SAN PEDRO SULA, HONDU?S, C.A. 000-001_01_@0 ki
. i <

R.T.N. 05019007065665 Cel.: (504) 9950-0805 Correo; turciosoximaya@gyhail.com
L

FAC

TURA

contano () CREDITO O

& £ 4 0
{1“

o~

&
NOMBRE DEL CLIENTE: :&‘Ca [d"q (’f.‘\ Uﬁl@’ L lf&?,ﬂﬂ} 14 FECHA i .
DIRECCION: rrn:d3/1 9995 4344 3¥ / b ¢ J é:@ L¥,
No. O/C Exenta: Mo. Reg. Exonerado: No. Reg. SAG: DiA MES : ARO
CANTIDAD |  DETALLE DEL PRODUCTO ; [erecio unmario |PECUENIBSIREBANS | | pRECID TOTAL
& = -
/ fMa %o 360 [K 5¢5- 22
] — : y
CONDICIONES COMERCIALES: SE REQUIERE DEPOSITO EN GARANTIA QUE CUBRA EL | Sub-ToialExoneradol.
EXTRAVIO O DANOS DE LOS CILINDROS POR LA CALIDAD DEL PRODUCTO, MANTENER i
CADA CILINDRO CON AL MENOS 20 LIBRAS DE PRESION. POR SEGURIDAD, CUMPLIR LAS | Sub-Total Exerto L.
NORMAS INTERNACIONALES DE USO, TRASLADO Y ALMACENAMIENTO. Sub o G 44,
SON: SubTotal Gravado 95 L. |
—  pmmeosvil
( ELABORADO BPR: ) RECIBIDO CLIENTE: ) 1% INPTO. S L. | iy
CAl: 82F2DF 495 AF449C-61AA3C-4AF1D9-58 waennl (A0 OO0
Fecha de Recepcién 29 §4/2020, Fecha Limite de Emisién: 29/01/2021 B +f 6 5@ G@

Rango Autorizado: 000-g 01-01-00039001 al 000-001-01-00043000

IMPRESORA MORILLO DEL VALLE, TELS.: 2566-4872/73/75, R.T.N.05019995137419, CERTIFICADO No. 9231-19-10500-97 LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA.




