@ PRIMERA LIQUIDACION DE FONDOS DE LA OPERACION FUERZA HONDURAS COMPRAS Y BIENES
[ (31 JULIO- 18 AGOSTO 2020)
# FACTURA PROVEEDOR FECHA DESCRIPCION DE PRODUCTOS CANTIDAD yoe VALOR PAGADO
GEELELD CONSTRUCCION PARA ADECUACION DE
000-002-01-00006624 31/7/2020 [ESPACIOS (PRECLINICA, CONSULTORIOS Y 1 23338 L. 42,246.00
CONSTRUCCION
GALERAS)
COMPRA DE 4 OXIMETROS Y 4
001-01-00034069 | P S.A. 4/8/202 Y
000- 000 romesa /8/2020 TERMOMETROS 4 23348 L. 5,900.00
MONSOL
000-002-01-00037799 MEDICAL 4/8/2020 |COMPRA DE DOS GLUCOMETROS Y CINTAS 2 23349 L. 3,700.00
LLENADO DE OXIGENO Y EXAMENES DE
Varias Vario 4/8/2 . 4,398.
PR #8/2020 PACIENTES POSITIVOS DEL COVID-19 i ZhAL 1433820
DISTRIBUIDORA COMPRA DE P]NTURA Y ACCESORIOS PARA
000-001-01-00005562 SNDY 6/8/2020 |LA ADECUACION DE ESPACIOS EN EL 1 23354 L. 9,211.00
CENTRO DE TRIAJE i
LLENADO DE OXIGENO Y REPARACION DE
Varias VARIOS 6/8/202 2,945,
a /8/2020 MOTO-BOMBA 1 23356 L. 2,945.80
BLOQUERA COMPRA DE BLOQUES DE 6" PARA
000-001-01-00004065 7/8/202 2 & 0.
OLIMPIA /8/2020 ADECUACION DE ESPACIOS 10 4330 LAR00
ROBERTO
COMPRA DE VIAJES DE ARENA Y ERIA
000-001-01-00000453 ORLANDO 7/8/2020 SEL’:TCTO WIATERIAL 6 23362 L. 7,800.00
FERNANDEZ
TECNO OFFICE
000-001-01-00002278 SUPPTIES 7/8/2020 |COMPRA DE INSUMOS DE LIMPIEZA 1 23363 L. 14,034.90
TECNO OFFICE COMPRA DE PAPELERIA Y MATERIALES DE
7/8/202 2 L. 3,392.17
SUPPLIES /812020 OFICINA a Ha0 ?
FERRETERIA EL COMPRADE CEMENTO PARA PEGADO DE
000-001- 27 7/8/202 50 233 L. 10,000.00
om0 OBELISCO /8/2020 CERAMICA EN LA SALA DE ESTABILIZACION i 0,000
FERRETERIAEL COMPRA DE CERAMICA Y OTROS
000-001-01-00127304 CBELISCO 7/8/2020 |MATERIALES PARA LA SALA DE 1 23366 L. 29,870.00
ESTABILIZACION
COMPRA DE MATERIALES DE
FERRETERIA EL CONSTRUCCION PARA LA CONSTRUCCION
1 2 7 23367 . 28,480.
00yl OBELISCO yaizem DE GALERAS Y DIVISIONES EN EL ARFA DE . 3 L:25.480.00
ESPERA DEL CENTRO DE TRIAJE
FERRETERIA EL COMPRA DE DOS TUBOS HG DE 2" PARA LA
000- 7/8/202 5 368 L. 2,400.00
01 a1-001 27308 OBELISCO 16720 ILUMINACION DE LAS ACERAS & 08
CNO OFFICE
000-001-01-00002313 TESU PP?I EFS 12/8/2020 [COMPRA DE 290 MASCARILLAS N95 290 23373 L. 9,860.00
INDUSTRIAS
000-003-01-00058854 12/8/2020 |COMPRA DE EQUIPO DE OFICINA 1 23374 L. 13,876.45
PANAVISION
TE OFFICE
100-001-01-00002315 gﬁgpu ESC 12/8/2020 |[COMPRA DE INSUMOS DE BIOSEGURIDAD 1 23375 L. 6,820.23
TECNO OFFICE COMPRA DE MATERIALES MEDICOS
= 2/8/2 2337 L. 4,178.80
100-001-01-00002316 SUPPLIES 12/8/2020 —— 1 3376
TECNO OFFICE COMPRA DE EQUIPO DE PROTECCION
00-001-01-00002314 12/8/202 1 23377 L. 87,122.50
. . SUPPLIES /8/2020 PERSONAL
OEEiSED COMPRA DE LAMINAS Y OTROS MATERIALES
000-002-01-00006815 CONSTRUCOON 12/8/2020 |PARA INSTALACION DE TECHOS EN LA SALA 1 23378 L. 39,756.00
DE ESTABILIZACION Y DOS GALERAS
00-001-01-00001873 | EXTREME PARTY | 17/8/2020 |COMPRA DE 400 MASCARILLAS QUIRURIICAS| 400 23409 L. 2,320.00
FERRETERIA EL COMPRA DE MATERIALES ELECTRICOS PARA
1-01-00127834 18/8/2020 1 23411 L. 9,090.00
0 i OBELISCO /8 EL CENTRQ DE TRIAIE
TOTAL L. 338,632.75
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Sistema de Administragion Municipal inteqrado i .

PIMIENTA, CORTES
EJERCICIO: 2020

_ Orden de Pago Emisidn: 31/07/2020
L Moneda: Lempiras (L) Hora :  09:52 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: GN.GALEAS

Pagina: 1de 1

Orden de Pago No.: 23338
L. 42,246.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.. 9980

Fecha de Emision:  31/7/2020

No.Chegue/Nota de Debito; OO C ’I 38 /[ [&

Paguese a: OBELISCO CONSTRUCCION SRL Id/RTN: 05019007101409
La Cantidad en Letras: CUARENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y SEIS CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

PAGO POR COMPRA DE MATERIALES DE CONSTRUCCION PARA EL PROYECTO ADECUACION DE MODULOS
PARA ATENCION MEDICA EN EL CENTRO DE TRIAJE DEL CADAM UBICADO EN LA COLONIA SAN ANTONIO DE
ESTE MUNICIPIO.

B T C O D O e ] B e e ST PROYECTOY. OB JETOIGAS TO S A i e BT ]
13 10 000 001 000 54200 11-011-06  Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 42,246.00

R A 2 RETENCIONES 205 27
{ i iconiBo e

-~ DESCRIPCIONTIT

202 RETENCION DE ISR 367.36
203 RETENCIONES DE ISV 5,510.35
Total de retenciones: 5,877.71

EECTACIONES PRESUPUE

CESE !
i S DESE RPN s

STARIASTE R = R e s 2 W LR
EMONTOS

AE2Copicos s S
Monto Total: 0.00

e T RE S UME NSO TAL OR D EN D A G O B e e e e A R e R
SUBTOTAL T e ‘e 42,248.00
- RETENCIONES AT SN

Recibido por:
Identidad No.: ,:/ A

Os+js(j9Jmel Y IVWM7KxyE 3fDTzUNVt529KyjM9/ExkcViOBChECT2KPRbL3 r3gXT4bESbPIf5SL4RUchF8/LHjfoqFqziqVX8ZbovopHBrzQUIF5Uziucs JSKNEFWwXru/Q
WuW2mOx3tiA1BLXtuHUFuVWLdcDfuD

31/07/2020 09:52:58 a.m. 1
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MUNICIPALIDAD DE
N+ NUEVA PIMIENTA ¢

;7~Bo_fiL CENTRO, GALLE PRINCIPAL FRENTE

CHEQUENo. 00013810

R 1 mﬁ%ﬁ?yﬁg%n -

¥ Cuenta No. 211110746 ?B;’ENTA : 3ldejuliode 2020 |

’f.

|,/ OBELISCO CONSTRUCCION SRL 1
r‘/mmahma’ L DL s Ll S e A ok S 5 ;
| TREINTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS SESENTA Y OCHO CON VEINTINUEVE CENTAVOS H
| Cantidad en letras - Lasaplees )
s N , i
i \/ ) e B |
? S ONMIENDND. Doyvilad o
i Banco DAVIVIENDA Honduras, S.A. ﬁ;"_l : / e |
'=_G}Einaav:oouoenum?mmuanam : |

D DE NUEVA PIMIENTA ;

~ VALORLEMPIRAS

MUNICIPALIDA

DESCRIPCION

‘No. ORDEN DE PAGO

5

: I
S
[ PAGO DE PAGO POR COMPRA DE MATERIALES DE CONSTRUCCION 36,36829 |
] PARA EL PROYECTO ADECUACION-DE MODULOS PARA ATENCION | -.
5 MEDICA EN EL CENTRO DE TRIAJE DEL CADAM UBICADOENLA ;
5 COLONIA SAN ANTONIO DE ESTE MUNICIPIO. = =t
E
=
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REPUBLICA DE HONDURAS

MUNICIPALIDAD DE PIMIENTA, CORTES

RTN: 05049995126357

-

ORDEN DE COMPRA

Contado v Crédito __

Fecha: 29 de Julio del 2020

Sefiores OBELISCO CONSTRUCCION S.DER.L.

Sirvase entregar

Municipalidad de Pimienta.

-4

.‘ g v . ?
A4 555
g

los productos abajo detallados para uso exclusivo de la

Valor Total

~ Cantidad Descripcién del Producto
50 CEMENTO L.10,000.00
5 LB. CLAVOS #3 L.100.00
2 VARILLAS 3/8 LEG L.260.00
16 CANALETAS 2X4 LEG L.5,760.00
4 LAM. ALUZINC 22 L.3,256.00
100 PIE LAMINA CAL. 26 L.3,800.00
300 TORNILLOS P/B #2 L.480.00
1 CAJA ELECTRODOS L.425.00
3 DISCOS DE CORTE #7 L.285.00
20 TABLA YESO L.4,000.00
36 POSTES 2-1/2 PARA TABLA L.1,980.00
800 TORNILLOS P/F #1 L.320.00
500 TORNILLOS P/B #1 PARA TABLA YESO L.175.00
500 TORNILLOS FRIJOLITO L.175.00
100 CLAVOS DE ACERO #1 L.60.00
1 PUERTA #36 C/MARCO L.1,450.00
1 LLAVIN PELOTA L.200.00
1 PAR DE BISAGRAS #4 L.100.00
¥ TUBOS EMT 3/4 L.1,050.00
12 TUBOS GALV. 1X2 CHAPA.16 L.4,800.00
2 CAJAS CABLE #12 L.2,400.00
14 TOMACORRIENTES L.480.00
5 APAGADORES L.175.00




13 CAJAS PLASTICAS 2x4 L.325.00
6 CAJAS PLASTICAS OCTAG. L.180.00
TOTAL L.42,246.00

r. Raul A. Ugaife
Alcglde Municipal

/éﬁ>

Tesorero Municipal




OBELISCO . S 101uR Factura CONTADO

1 ave. 8 calle N.E. Bo. Suyapa

CONSTRUCCION ") 26104219/ 26704107 # 000-002-01-0000 6624
S.de R.L. correo: jacobo.rapalo@alecargo.com Fecha  31/07/2020

CAI: D4C166-0FF908-CD4194-2CF2D3-7B1220-6C

Cliente

[Municipa.lida de Pimienta j Elaborado por ' PM )

RTN: 05049995126357

[ No. Orden de Compra Exenta I No. Constancia de Registro Exonerado I No. Identificativo del Registro de la SAG
(Descripcién Cantidad Precio Total
Tornillos 500 0.30434 152,17
Clavo de Acero 100 0.5217 52.17
Puertas 1 1,260.87 1,260.87
llavin porton 1 173.91 173.91
Bisagras g : 86.96 86.96
Tubo EMT 1/2 7 130.43429 913.04
Tubo galvanizado cuadrado 1x2 chapa 16 12 © o0 347.82583 4,173.91
Cable # 12 | 2 1,043.48 2,086.96
Toma doble 14 30.435 426.09
Interruptor £ : : 5 30.434 152.17
caja de metal 2x4 R AR i S’ L J 13 2173923 282.61
caja octagonal ) 3 6 Descueltd)8667 156.52
( Valor en Letras Cuarenta y Dos Mil Doscientos Cuarenta y Seis Exactos j r Importe Exonerado
Imporie Exento

Fecha limite de Emisién: 27 de Febrero del 2021

Importe Gravado 15% L.36,735.¢

Rango Autorizado: 000-002-01-00008001 al 000-002-01-00010000
Importe Gravado 18%

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS "EXIJALR" .
L.S.V. 15% (l.. L.5,510.

Original: Cliente Copia: Emisor 1.5.V. 18%
\Total a Pagar 1.42,246.0




OBELISCO ) Wi il e e Factura CONTADO
CONSTRUCCION ™ (% z104als /604107 # 000-002-01-0000 6624
S.deR. L. correo: jacobo.rapalo@alecargo.com Fecha  31/07/2020
CAI: D4C166-0FF908-CD4194-2CF2 D3-7B1220-6C
Cliente
[Mu.nicipaljda de Pimienta 7 Elaborado por L PM )
RTN: 05049995126357

( No. Orden de Compra Exenta

I No. Constancia de Registro Exonerado [ No. Identificativo del Registro de la SAG i

@ascrﬁpcién Cantidad Precio Total )
Cemento Bijao 50 173.913 8,695.65T
clavo en libra 5 PRty iy 86.96T
Varilla Corrugada 3/8 leg 2 113.045 226.09T
Canaleta de 2x4leg 4 1,252.175 5,008.70T
Aluzine 26x22 4 - 707.825 2,831.30T
Lamina Galvanizada #10 10 330435 3,30435T
Tornillos 300 1.3913 417.39T
electrodo 6011 1 369.57 369.57T
Disco de Corte 3 82.61 247.83T
Lamina de Tabla Yeso 20 173.913 3,478.26T
poste para tabla yeso DI g = 36 47.82611 1,721.74T
Tornillos ol PR R R 800 0.34783 278.26T
Tornillos e AR Y 500 Descueri@0434 152 17T

- N
( Valor en Letras Cuarenta y Dos Mil Doscientos Cuarenta y Seis Exactos ) ( Importe Exonerado

Importe Exento

Fecha limite de Emisién: 27 de Febrero del 2021
Rango Autorizado: 000-002-01-00005001 al 000-002-01-00010000

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS "EXIJALA"

Original: Cliente

Copia: Emisor

Importe Gravado 15%

Importe Gravado 18%
1.8.V. 15% (1..
I.5.V. 18%

kTt:tle a Pagar




ALCALDIA MUNICIPALIDAD NUEVA PIMIENTA

Bo. El Centro, Esquina Opuesta al Parque Central, Nueva Pimienta, Cortés
E-mail: jesus_dubon26@hotmail.com

Tel. 2650-2180/ 3259-1815

' COMPROBANTE DE RETENCION B ibeos zeT
o b ST i 3 .- : :
( el b apin il > = 2 o ~4 a0t o it g
CLIENTE 2= LY/ it 3y PG Rl ) _ L- RTN: PR TR I Y
e A AN C % 4 -
DIRECCION' Yo AJE. B LOHIT P m A 4 1
JEMIZ craps- o D 9 N 1.
CAl/ CAEE: L4 T "1 7 | NoO.CORRELATIVO: O
o I'I\ > . Wk A } £
FECHA DE EMISION DEL CDMPROBANTE DE VENTA B4 BOARRY I g =
T DESCRIPCION DEL IMPUESTO RETENIDO | BASE IMPONIBLE _ | geréGion I TENIDO
T | KelenGon Antie fU S1OW 126,150 1V 3.2
JOTALL.| —»; 07 9-1]

“ (R \ 3 A1) 4¢
INLO vy ORVICe enle s B U “- .| \t A0t

Original: Retenido 1° Copia: Conlabilidad 2° Copia: Obligado Tributario Emisor * Feeha Limite de Emision: 10/03/2021

Escriblt en Letras el lmporle Tuta! Retanldo | &7,
RANGO AUTORIZADO: 000- 002—05-00000201 AL 000-002-05-00000700
CAl: 6D97C2-BB31BD-B1449C-1EE308-F6951 F-D5

2 D DE 5
€]

N°' 000-002-05 = 90000293

IMPRENTA VILLANUEVA, TELS. 3360-3704 | 2670-5458. E-mail: imprenta_) Jilanueva@yahoa.com *RTN:

05101878008402. RFI: 9231-19-10500-210 -

N
= &’f Cortes.

e~




OBELISCO CONSTRUCCION s. DE R.L.

10. AVE. 8. CALLE, N.E. BO. SUYAPA - TEL - 2670-4219
R.T.N. 05019007101409

VILLANUEVA, DE DEL201
CLIENTE: YY\Q cn G eovddd S Pvmieatr )
DIRECCION:

CANT. DESCRIPCION PRECIOUNIT| __ TOTAL
L [POr oisoamitEn \SO BC
N obos ead 3\ \Solo| tosoko
V2 RAUe0s aclv b 12 Gn Ay \Wodjoo] BBeo o
2 [coy ok ¥ D nodloe| 20\o0|eo)
10 Hocndtoaccerte e e 3SO0| B oRo)|-
S oo dos 2SCo| \ISPof
13 Jcoaverdsheawzxu| 2S00 32S POf
© ca‘\;‘:xs S oo 3Cis| V¥O[oo

Leo Co
R . Mcmgf_’_’_“‘m | | SUB-TOTAL B RS ks
COTIZACKIRUY T U9 IMPTO. SVTAS.| S0 [RS
oB ONES: FLETE
COTIZADO POR: PQ NI M TOTAL 42 21\ 1[{Q0)

¥ et



~

FERRETERIA Y TORNILLERIA CABARAS
s.deR.L.deCV.

Barrio Cabafias 3 Ave. 8 Calle, Villanueva, Cortes,

Tel.: 2670-5150

Hond. C.A.

R.T.N. 0501-901 5-706715
VILLANUEVA, DE DEL201
FEENTE o condod S e onc oy )

DIRECCION:

CANT. DESCRIPCION PRECIOUNIT| _ TOTAL
SO ROGAS Cerae RO 1905 1= 10.3 SOl
S Lo, ool 3 3a |= WOk
3 VOMWR 28 e 32 = | abu.0q
Vo QClﬁg'.).\c-\cO axu e 23S |= [Faes ad)
o Am 00 BV X fata @15 ?\‘EQ-O_-@
OO0 haomoo 88O 26, |- P sel =8
200, | A0 ios 2.ed T K Clelice
\ S =t e &) agg, |= | Wes. Ic(h
3 Diecos B coC o= | 3000
e o o, Yooovesd aco|- | NoooRd
3 e 212 1Y == = [\aso ol
oS o051 OF Ay [OASL - 3C0.00
e~ RO 1eg 1Y 001 200 L0
0. [Yo=cn O Ve T [ = Rl M G K o5
e mw \ oo | 0.0

\ QUEA O has Ot -c\ MO VSO~ VsAnUCd
Q RSP el =S = S>ola®
MPRESOS v & V TELIFAX: 2552-5226 12 TAL. 3001-3800 SUB-TOT.
comizacionM? 003101 ,.m_wtt.
OBSERVACIONES: FLETE

TOTAL

COTIZADO POR:

=




S.deR.L.deCV.

Barrio Cabafias 3 Ave. 8 Calle, Villanueva, Cortes, Hond. C.A.

Tel.: 2670-5150

R.T.N. 0501-8015-706715

VILLANUEVA, DE DEL 201
(CLENTE: Mo oo dad e O ionicakon- )
DIRECCION:
CANT. DESCRIPCION PRECIOUNIT]  TOTAL
X SO avsoqe B (WO 1= | QD K
B eos e 2lU. o= | waoied
‘S A00s W9 eo\ e wos [~ | Y4ernoa
2 cSlac caedn (1o s |ouCOD
I o~ SO0\ = 38 |= | Uae. b
S . odcwoetor Scoanol 25 1= “(As o
13 PONQS PIOSheo 94235 |- | 35S ti%)
= kenas oxloamrol ottt 30 |= | 180T
" ERRETERIA
Y [ORNILLERIA CABANAS
\_ RYN: 0501901570671¢
IMPRESOS V & V TELIFAX: 25525226 12 TAL. 3001- 3600 SUB-TOTAL qu.qq 3q
cotizacion™ & 303102 it e pepTR
OBSERVACIONES:__} S\ e\ A0 FLETE
comzanoror._ YN O D« TotAaL W33 1\{C)




REPUBLICA DE HONDURAS $F

MUNICIPALIDAD DE PIMIENTA, CORTES *(/9&’ ;L
TELEFONO: (504} 2650-21 80 e

CERTIF]CACIQN

No.498, EN EL MUNICIPIO DE PIMIENTA,

2020 EN SESION ORDINARIA CELEBRADA POR La HONORABLE CORPORACION MUNI

CIPAL DE
PIMIENTA  CORTES. - DR. RAUL ALFREDO UGARTE ALCALDE MUNICIPAL, Los SENORES
REGIDORES: PROF. ALEJANDRO RAMOS MARMOL, JESSICA YAMILETH UMARA CABRERA,
HECTOR EDUARDO FU

ENTES, NORBERTO LOPEZ GUILLEN, JUAN PABLO C
RNANDEZ MEJIA, JOSE HERNAN ORTIZ, OSCAR ARMANDO PEREZ PA
MUNICIPAL, ANTE LA SUSCRITA SECRETARIA QUE DA FE.

R ...4“..‘.,,....,...5"..‘...,,6".....,,'?"....‘...‘8".“....«..9“ ........ 22 R\ LI L
¥9.- CONTINUA EL LIC, GERSON GALEAS CONTADOR MUNICIPAL PRESENTANDG LA SIGUIENTE
MODIFICACION PRESUPUESTAR]A :

UELLAR, ALICIA

Z, COMISIONADO
| A R L ECTE g, L

MODIFICACION PRESUPUESTARIA

TRANSFERENCIA DEL 70% OPERACION FUERZA HONDURAS
Ampliacién al Presupuesto de Ingresos
||

Estructura del Ingresos Descripeion Cantidad
= TRANSFERENCIAS Y DONACIONES CAPITAL 1648,255.00
—— e ]
Transferencias y Donaciones de Capital del Gobierno General 1648,255.00
[ mfercncj.ns ¥ Donaciones de Capital de la Administracian
= = Central el 1648,255.00 |
Transferencias y Donaciones de Capital de Ja Administracién
- Central para G.L 1648,255.00
| 22.1.1.02.01.06 OPERACION FUERZA HONDURAS 1648,255.00|
[ TOTAL INGRESOS 1648,255.00
Ampliacidn al Presupuesto de Egresos
Estructura del Ingresos Descripeion Cantidad
1 [ TODOS POR LA PAZ L. 1648,255.00
—_— L ———2 2R LA P —— e |
[ 13-10 {OPERACION FUERZA HONDURAS 1648,255.00 |
(2 000-001-000-54266-11011-06-20 4 | OPERACION FUERZA HONDURAS 1648,255.00
i = o TOTAL EGRESOS 1648,255.00
LDS SENORES CORPORATIVOS SE

DIERON POR ENTERADOS A SATISFACCION Y APROBARON POR
UNANIMIDAD LA MODIFICACION

PRESUPUESTARIA POR TRANSFERENCIA DEL 70
FUERZA HONDURAS POR UN VALOR DE Lps.1,648,255.00

; /1A, JOSE HERNAN ORTIZ, OSCAR ARMANDO PEREZ PAZ, -
ANTE LA COMISION DE TRANSPARENCIA MU L
ES CONFORME A SU ORIGINAL.- SE E 1

DE JULIO DEL ANQ DOS MIL VEIMIE




ACTA DE RECEPCION

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

OBELISC

corresponde a la solicitud de compra N°0068

O CONSTRUCCION la factura N°000-002-01-00006624 que

Los productos que a continuacién se detallan:

N
o

N° Descripcién Cantidad Monto

1 TORNILLOS 500

2 CLAVO DE ACERO 100
-3 PUERTAS 1
4 'LLAVIN DE PORTON : 1

5 BISAGRAS 1

6 TUBO EMT 1/2 7

- | TUBO GALVANIZADO CUADRADO 1X2 12

CHAPA 16

8 CABLE #12 2

9 TOMA DOBLE 14

10 INTERRUPTOR B L.42,246.00

1 CAJA DE METAL 2X4 13

12 CAJA OCTAGONAL 6

13 CEMENTO BIJAO 50

14 LIBRAS DE CLAVO

15| VARILLA CORRUGADA 3/8 LEGITIMA

16 CANALETA DE 2X4 LEGITIMA

17 ALUZINC 26X22

18 LAMINA GALVANIZADA #10 10

19 TORNILLOS 300

ELECTRODO 6011 1




21 DISCO DE CORTE B 3

22 LAMINA DE TABLA YESO | 20
23 POSTE PARA TABLA YESO 36
24 TORNILLOS 800
25 TORNILLOS 500

Productos a ser utilizados en la: Construccién para el proyecto adecuacién de mddulos para
atencién médica en el centro de triaje del CADAM.

Dado en la ciudad de Pimlenta a los TREINTA Y UNO dias del mes de
JULIO del 2020.




stracion. MUniGipal Integn

Sictenta do Ad .
- PIMIENTA, CORTES

EJERCICIO; 2020
A Orden de Pago Emision: 04/08/2020
S s Moneda: Lempiras (L) Hora :  03:09 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: GN.GALEAS

Pagina: 1de 1

Orden de Pago No,; 23348
L.: 5,900.00

Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS
Expediente No.: 2212

Fecha de Emision: _4/8/2020

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: PROMESA SA DE CV
La Cantidad en Letras: CINCO MIL NOVECIENTOS CON CERO CENTAVOS

Id/RTN: 05019002069041

Descripcion:

PAGO POR LA COMPRA DE 4 OXIMETROS Y 4 TERMOMETROS INFRARROJO PARA LA ATENCION DE PACIENTES
DE COVID-19 QUE SE ATIENDEN EN EL CENTRO DE TRIAJE DE LA OPERACION FUERZA HONDURAS QUE ESTA

OPERANDO EN NUESTRO MUNICIPIO.

S o C O DI G O R Y P S iy EROYECTOZOBIETO GASTON TS s i ap ST MONTO
13 10 000 001 000 54200 11-011-06  Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro

5,900.00

“MONTO

1.CODIGO T I

S RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS 25
B S RISl NS

= T TTo T do Tt

BEC copen
11-011-06

- RETENCIONES
TORAL. oo

Recibido por: ‘5]3 i @ahw

Identidad No.: IR0 - 154 Dﬁocjg\sf

Os+js/j8JmelY 1VwM7KxyE3DTzUNVI520KyjMO/Ex keVjOBCh8CT2KPRb3r3gX TAbESbPIfSL4R UchF8/LHjfoqF qzfq VXBZhovapHR r2QJtFSUziucsJSKNEFWwWXr/Q
WuW2mOx3IA 1BLXtuHUFuVWLdcDfuD R

04/08/2020 03:09:43 p.m,




B DAVIVIENDA - Transferencia ACH

Fecha: 04/08/20
Hora: 15:14:22

Pagina: 1
Cliente: 1132 MUNICIPALIDAD DE NUEVA PIMIENTA Moneda: LPS
Nro Transf.: 47 Estatus: PROCESADA
Monto: 5,900.00 Usuario Creacion:  carlos17
Cuenta Debito: CHQ 2111110716 MUNICIPALIDAD DE N Fecha Transaccion: 04/08/20
Fecha Creacion: 04/08/2020 15:07:46 Hora Transaccion:  15:09:51
Autorizada por: A carlos17 3 Tipo:  Manual
Referencia: COMPRA DE TERMOMETRO Y OXIMETTRO Comisidn: 0.00

Entidad Financiera Numeéro Cuenta

Nombre Monto Zona

Beneficiario Observaciones

BANCO BAC HONDURAS AHORRO 725590481 -t : 580000 1 DROGUERIA PROMASA S.A ACEPTADA LA TRANSACCION Y PROCESADA

.

Totales: 1

5,900.00
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Res. Villa Eugenia,

12 Calle B, 20 y 21 Ave, 5.0.

4 cuadras arriba del City Mall,
San Pedro Sula, Cortés.

Tel. (504) 2555-6765 [ 2243-8705

o~

Cliente: 25-00352 PALACIO MUNIC
Direccién: BARRIO EL CENTRO A LA PAR DEL PARQUE PIMIENTA CORTES

Vendedor: Karina Mishell Torres

Drogueria Promesa S.A. de C.V.

R.T.N.: 05019002069041
Original: Cliente

No. Orden Compra Exenta:
No. Constancia Exonerado:
No. Registro SAG:

Ofibodegas Rapaco, Contiguo a
Gasolinera Uno, Retorno Bulevar
Kennedy Anillo Periferico Hacia
Suyapa Tercera Etapa, Bodega # 24.
Tegucigalpa, Honduras
Tel: (504) 2243-1630 / 2243-1628
C.A.l.: FF4E69-339651-0A49BB-31C6D7-45AAAS-8A
RANGO: 000-001-01-00034001 HASTA: 000-001-01-00044000

FECHA LIMITE: 03/02/2021
FACTURA: 000-001-01-00034068

Copla: Obligado Tributario Emisor

Fecha: 04/08/2020
Condiciones Crédito: 30 Dias

R.T.N.: 05049995126357

Cédigo Descripcién Lote Expira Cant. Precio Unit. Total
ONNO31 KIT TERMOMETRO + OXIMETRO SN: 4 1,475.00 5,900.00
ok Atk *hdde * ULTIMA LiNEA Aetede ek ek AR AR AR A A A A %
@ DROGUERIA PROMESA
: S.A.DEC.V,
NO SE ACEPTAN
| DEVOLUCIONES
lo olvide cancelar su factura antes de 30 dias para no perder su descuento. MONTO EXONERADO L 0.00

YRDEN DE COMPRA (OC):

ON: CINCO MIL NOVECIENTOS Y 00 / 100 LEMPIRAS.

AUDITOR INTERN

ALMACEN RECEPTOR

MONTO EXENTO L 5,200.00

MONTO GRAVADO 15% L 0.00
MONTO GRAVADO 18% L 0.00
DESCUENTO 3EDAD L 0.00
DESCUENTOS Y REBAJAS L 0.00
1.S.V.15% L 0.00

I.S.V.18% L 0.00

TOTAL APAGAR L 5,900.00




REPUBLICA DE HONDURAS

MUNICIPALIDAD DE PIMIENTA, CORTES

RTN: 05049995126357

e

ORDEN DE COMPRA

Contado v Crédito __

Fecha: 04 de agosto del 2020
Sefiores DROGUERIA PROMESA SA. DEC.V.

Sirvase enfregar

Municipalidad de Pimienta.

los productos abajo detallados para uso exclusivo de la

Cantidad Descripcion del Producto Valor Total
4 TERMOMETROS INFRARROJO LEPU L.4,000.00
4 OXIMETROS L.1,900.00
UL
TOTAL L.5,900.00

/5,», o8

-
=Y

estis Dubon . §
Tesorero Municipal™ .

R



REPUBLICA DE HONDURAS

SOLICITUD

Pimienta, Cortes
Martes 04 de Agosto del 2020

Dr. Raiil A. Ugarte
Alcalde Municipal
Su Oficina

Reciba un cordial saludo.

A través de la presente en el Marco de Ia Operacién Fuerza Honduras, contemplado en su plan de
ejecucion se encuentra equipo médico, en esta ocasién solicitindole la compra de 4 Termémetros

Infrarrojo (Digitales), 4 Oximetros, 2 Glucémetros con sus respectivas cintas.

Considerando la calidad del producto y la oferta recomiendo se compre los Termémetros y
Oximetros en Drogueria Promesa S.A de C.V, y los Glucometros en Monsol Medical especializados

en este tipo de productos.

Agradeciendo de antemano.

' Atte,




Drogueria Promesa S.A. de C.V.

RTN: 0501 9002 069041
COTIZACION No.:

100002
46 FECHA: 04/08/2020

CLIENTE: PALACIO MUNICIPAL R.T.N.: 05049955126357
DIRECCION: '

# CODIGO DESCRIPCION CANT, PRECIO TOTAL

1 LEPOQO17 TERMOMETRO INFRARRQJO LEPU 4 1.000 00 4,000 00
PRESENTACION

2 0100015 OXIMETRO 4 47500 1,800 00
PRESENTACION:

------- a-tt--ronnt.gn-qot.-o---lt-.--.nolt-tl-'-l ULTIMA L’NEA L R R R L R e R P R R A R P

VALIDA HASTA:  04/09/2020
VENDEDOR . Kanna Mishell Torres

COMENTARIO SUB TOTAL LPS 5,800 00

TOTAL: LPS 580000

"

\‘_::

=g

@OMESA, S.A.

Res Villa Eugena 12calieB20y 21 ave SO Paseo 1os preceres Lezal B-21 entre Blyg Nta-azan
4 cuadras arnba de! City Mall San Pecro Sula Honduras y Ave Los Proceres Teguaigaipa M D C Haonguras
Tel (504) 25£6-6705/2540-2982 Fax 2556-6705 Tel (804) 22431030 22431628

E-mail atenc:analciente @droguenapromesa com Vied wwav droguenapromesa com




CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA

AR
201-20-10500-16899
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COMPRA DE TERMOMETROS Y OXiMETROS




ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de:
PROMESA SA DE CV |a factura N°000-001-01

-00034069 que corresponde
a la solicitud de compra N° 0069
Los productos que a continuacién se detallan:
N° Descripcién Cantidad Monto j
1| TERMOMETROS INFRAROJOS
L.5,900.00
2 | OXIMETROS 4

- Productos a ser utilizados en: A

Atencion a pacientes COVID-19 en la sala triaje
ubicado en el CADAM. -

Dado en la ciudad de Pimienta a los CUATRO dias del mes de AGOSTO
del 2020. .
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ministracion Municipal ntearados

PIMIENTA, CORTES i i s L
=\

EJERCICIO: 2020 SAM I

e/ Orden de Pago Emisién:  04/08/2020
S Moneda: Lempiras (L) Hora :  03:15 p.m.
Honduras, C.A, USUARIO: GN.GALEAS
Pagina: 1 de 1
Orden de Pago No.: 23349
L.: 3,700.00
Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS
Expediente No.: 2213
Fecha de Emision: 4/8/2020
Na.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: INVERSIONES MEDICAS MONJA SA Id/RTN: 05019012497440

La Cantidad en Letras: TRES MIL SETECIENTOS CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

PAGO POR COMPRA DE 2 GLUCOMETROS Y 4 CAJAS DE CINTAS PARA TOMA DE MUESTRA DEL NIVEL DE
AZUCAR DE LOS PACIENTES DE COVID-19 QUE SON ATENDIDOS EN EL CENTRO DE TRIAJE DE LA OPERACION
FUERZA HONDURAS QUE ESTA OPERANDO EN NUESTRO MUNICIPIO.

f ¥ cODIGOY T R T PROYECIOFOBIETO:GASTOS TR MONTO
1310 BGD 001 000 54200 11 01 1-06 Transferenciaa a Asoceacrones Civiles sin Fines de Lucro 3,700.00

o [T e e e (T Eeeunr gy _
203 RETENCIONES DE ISV 482.62

Total de retenciones: 482,62
e
11-011-06 Dperacmn Fuerza Honduras 3.?00.00
Monto Total: 3,700.00
o DTA ORD L A O

SUBTOTAL /D‘E_,\“\\ “ 3,700.00

- RETENCIONES /;, KON 482.62
R : 3,217.38

-3
%,
\

r.

Reclbido por:

Identidad No.: X USQ} [W}—()S‘S(\

Us*;si]&.lmel‘f'1VwM?nyESfDTzUNV!529KwM9!ExchOBChSCTZKPRb3r39XT4bESbFIf5L4RUchF&J’LH]'fuquzquXﬂZbchpHBerJlFSUZJ‘chJSKNSFV‘MXrUfQ
WuW2mOx3tA1BLXtuHUFuVWLdcDfuD

04/08/2020 03:15:57 p.m.
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T DNAVIVIENDA

Detalle de Proveedores

Fecha: 04/08/20
Hora: 15:21:33
Pagina: 1
Cliente: 1132-MUNICIPALIDAD DE NUEVA PIMIENTA Moneda: LPS
Nro Pago: 28 Estatus: PROCESADA
Monto: 3,217.38 Usuario Creacion: carlos17
Cuenta Debito: CHQ 2111110716  MUNICIPALIDAD DE N Fecha Transaccion: 04/08/20
Fecha Creacion: 04/08/20 Hora Transaccion: 15:18:45
Autorizada por: A carlos17 Tipo: Manual
Referencia: COMPRA DE 2 GLUCOMETROS ¥ 4 CAJAS CINTAS
Cuenta Credito Descripcion Monto
Cheques 2021103419 MONSOL MEDICAL 3,217.38
Total Creditos: 3,217.38

Nro Creditos: 1




M on S ol Inversiones Medicas Monja SA Factura: 000-002-01- 00037758
RTN 05019012497440

Fecha:04/08/2020 04:21:13 p.m. Pag 1
IMedical o j o

MUNICIPALIDAD DE PIMIENTA ) | Términos: Contado
Bo. Los Andes 10 Ave. 12-13 Ca. N.O. Local #4 | No. OC Exenta | 0. Compra
Tel 2550-5696 / 25526735 SAN PEDRO SULA, HONDURAS 00002348
M‘éw‘ monsoirnadlca_l.c?m No. Const. de Registro Exonerado
andes@monsomedical.com RTN 05049695126357 RTN 05049985126357
' No. Identif. del Registro SAG
CAl c0854953458?-954083—1%82-0&383-3 Fecha de Vencimiento de Factura: 04/08/2020

0
Cantidad Cédigo Descripcip E Precio Unidad Descuento Total ISV 15%
2 850632007362 GLUCOM EASY T SN - Eé! 739.13 0.00 147826 15.00%
4 850632007379 CINTAS EASY TRAKAI /. B 434.78 000 1.739.12 15.00%
%™ , ===
- ]
R : " d ;"""‘-'--.
{d’- 2 'J"k.‘- S ‘ i “_'"‘-r\
/ S0 i Y e
o L™ / ; !l Fr 04 s
S 4"":;?} = Lk »..‘ - &L
“‘.‘“\ Oflr,.., A TN — ]
BT % i T~ "n?-'.'-'j'. -, g -
Tt Davicnds - 7 Rt www.facebook.com/monsolmedical
- i Facebook
Monsol Medical acepia reclamos solamente can presentacion dela factura onginal, hasta 36 horas después de realizada la venta, Importe Exonerado L. 0.00
Todo reclamo debe ir en su caja original sin daflos visibles extemos. No hay cambios en productos estériles con seilas de Importe Exento L. 0.00
violencia ni Uras reactivas. Las facturas venvidas devengaran intereses despugs de su vencimiento, a la tasa establecida por % | 321738
Inversiones Médicas Monja. Esma venta se ajusta a los 1érminos v condiciones de venta de Inversiones Médicas Monja S.A. Sino Importe Gravado 15% 1. o
los tiene solicite una copia de estos terminos. Importe Gr?}-adu.lﬁ% l . Q.UU
Efectivo 3.700.00 Tarjeta: 0.00 Cheque: 0.00 Subtotal 1. 321738
Fecha Limite de Emisién: 21 de diciembre de 2020 Original: Cliente  Copia: Emisor Cargos porenvio L 0.00
Rango Autorizado: 000-002-01-000033001 al 000-002-01-00038000 LS. V. 13% |. 482.62
Son:  TRES MIL SETECIENTOS CON 00/100 1S.V. 18% L. 0.00

Total Factura: L 3,700.00

k




=
r ALCALDIA MUNICIPALIDAD NUEVA PIMIENTA (oA MES ANO )
*Bo. El Centro, Esquina Opuesta al Parque Central, Nueva Pimienta, Cortés At IS4 v i J
E-mail:Jﬂsus_duban%@hotmafl.com b 000 M
Tel. 2650-2180 / 3259.1815
COMPROBANTE DE RETENC]ON 5 RTN: 0504999512535?
X AL OF CLmiNG € ‘ Morien i - MO 1249 3149,
CLIENTE: - -~ L WU — ViNG RTN:_. LAV IC T
biReccion: . SA SO 18 ¢ ol L AVE St . % e
CAl / CAEE: " ,‘_"'",l X tf sr, h { ‘“ gj} =" __NO. CORRELATIVO: L | € W'_" L 1= OC R NEEE
FECHA DE EMISION DEL COMPROBANTE D VENTA: 0. O AgqeSto ¢ UCO
No. | DESCRIPCION DEL IMPUESTO RETENIDG BASE IMPONIBLE [ %0F o HE AL
T- \ R ,-'I\; DES - Al T 7 .r:l * THEB 1 e IXE ol
- TOTAL L.
Original: Retenido 1° Copla: Contabilidad 2°

n: 10/03/2021

Copia: Obligado Tributario Emisor *Fecha Limite de Emisi6

10

LA LN

Esmbrr e;n ;.ef.rss ;I llr;ripMB Tt;laJ Rat;ﬁd::L. : ==
RANGO AUTORIZADO: 000-002-05-00000201 AL 000-002-05-00000700
CAl: 6D97C2-BB31BD-B1 449C-1EE308-F6951F-D5

[ N°:000-002-05 w 30000301




x

REPUBLICA DE HONDURAS o

MUNICIPALIDAD DE PIMIENTA, CORTES b E1 Y
RTN: 05049995126357 D A

L Y

—— _———
ORDEN DE COMPRA

Contado v Crédito —

Fecha: 04 de agosto del 2020
Sefiores INVERSIONES MEDICAS MONJA S.A.

Sirvase entregar los productos abajo detallados para uso exclusivo de |a
Municipalidad de Pimienta.

Cantidad Descripcién del Producto Valor Total
4 CINTAS EASY TRAK 11, CAJA 50 L.2,000.00
5 GLUCOM EASY TRAK Ii, EN KIT CON 50 L.1700.00
CINTAS Y ACCESORIOS =Lt
UL
TOTAL L.3,700.00

Jestis Dubdn
e Tesorero Municipal :




REPUBLICA DE HONDURAS

SOLICITUD

. Pimienta, Cortes
Martes 04 de Agosto del 2020

Dr. Raiil A, Ugarte
Alcalde Municipal
Su Oficina

Reéiba un cordial saludo.

A través de la presente en el Marco de la Operacién Fuerza Honduras, contemplado en su plan de
ejecucion se encuentra equipo médico, en esta ocasién solicitdndole la compra de 4 Termémetros
Infrarrojo (Digitales), 4 Oximetros, 2 Tucémetros con sus respectivas cintas.

Considerando la calidad del producto y la oferta recomiendo se compre los Termémetros y
Oximetros en Droguerfa Promesa S.A de C.V, y los Glucometros en Monsol Medical especializados

en este tipo de productos.

Agradeciendo de antemano.

' .Atte.




T\ A Cotizacién Numero: 00002345
Wl | S—
; & O n So Fecha:  03/08/2020
IMedical| otz pagna: |
s MUNICIPALIDAD DE PIMIENTA RTN 05049995126357 o )
INVERSIONES MEDICAS MONJA S A, Cotizacion Vence:  06/0812020
owedor de Equipo Medico y Senvicios | SAN PEDRO SULA. HONDURAS Términcs de Pago:  Contado
ww.monsolmed.com
Cotizadopar:  Karen Santos
RTN 05048995126357
C.Al: CD8549-33458 7-9B4C83-1AAAB2- DEAB83-3B
Cantidad  Cédigo Descripcion del articulo ' Precio Unidad  Total ISV 15%
4 850632007379 CINTAS EASY TRAK Il, CAJA 50 Em@‘ 434,78 1.739.12 15.00%
L 2,000.00
2 850632007362 GLUCOM EAsY TRAK I, EN KIT CON 50 CINTAS Y S 739.13 1.478.26 15.00%
ACCESORIOS g? 1.700.00
=
T NOTA: Los precios cotizados son basados a la cantidad salicitada, la
Facebook ‘:l“."i‘\*'if’.fé*?cei)fiﬁ k.com:’mansc Imedical disminucice de fa cantidad puede modificar el precio unitario
Bo. Medina, 15 Calle 34 Ave. SE. #32 . 7
Tel. 2557-0196 ventas@monsolmedical.com Total Gravable: 3.217.38
Total Exento: 0.00
Bo. Los Andes, 10 Ave. 12-13 Calle N.O. Local #4 S
Tel. 2550-5696  andes@monsalmedical.com Subtotal:  3,217.38
Monsol Inc. 2227 NW 79th Ave.  Miami, FL 33122 Cargos por envio: 0.00
L - - Imedical.
Tel. (786) 264-1230  mia sales@monsoimedical.com Impuesto sobre ventas: 482.62
Son: TRES MIL SETECIENTOS CON 00/100 Toral Cotizaclon: 3,700.00

—






CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL REGIMEN
DE PAGOS A CUENTA

T

201-20-10500-21476

La DIRECCION REGIONAL NCR OCCIBENTE en Cuya Jurisciction se encuentra el dem dio fiscal del
sohCitante, identificads como:

Nombre v Apall:de o Razén Socal INVERSIONES MEDICAS MONJA SA
Con Registro Tritrutario Macionat: 05019012497440

Haoiendo presentadn 'a sekcitud elect=Orica con numers 201 20 19500 2i47¢ en techa 12/05/2020, v
Revbo Ofical de Pago Nuo. 25411708541 ge facha 12/05/2020 por o ments de L. 200.00 bajo e

-toncepto de Actos Administrativos

LuEgo de revisadas las Rases ‘de Datos det Sistema de Gestidn Tributara {ETAX. se ha socids
establecer lo siguiente:

ETAX: SI existen Registros de Pagos a Cuenta
ETAX: NC ewxsten Registres de Deudas.

ETAX: NO existen Rewstros de Omisiones en fa Presentacion de Declaraciones.

Por o expuesty, se OTORGA al schatante la presente CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUIETC AL
REGIMEN DE PAGOS A CUENTA, para el perioge 202001, segun declaracion 35748006734, presentada

el 29/04/2020

Sin perjucio de las facultades Qe revision y fscalizacion ge esta Administracion Tributare v de los

resuttados que de eilg se produzcan

(*% £s ohigacor del destinatano de i3 presente Coy nta vermcar su valydez a traves de

Interret en 12 direccion metp ‘constansias. sar.gob.hn noresando & nimero

201-20-10500-21476 o modarts e siguents codigo QR
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ACTA DE RECEPCION

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

INVERSIONES MEDICAS MONJA SA la factura N°000-002-01-00037799
que corresponde a la solicitud de compra N°0070

Los productos que a continuacién se detallan:

N" Descripcién ’ Cantidad - Monto
| GLUCOMETRO EASY TRAK | | 2 S
| CINTAS EASY TRAK I | 4 b i

Productos a ser utilizados en la: Toma de muestra del nivel de aziicar a los pacientes
COVID-19 que son atendidos en el centro de triaje en la operacién fuerza honduras.

Dado en la ciudad de Pimienta a los CUATRO dias del mes de AGOSTO
del 2020.




istema de AdministracioniManicipal Integrado i mniess

PIMIENTA, CORTES
EJERCICIO: 2020

N Orden de Pago Emisidn: 04/08/2020
G NN Maneda: Lempiras (L) Hora : 03:37 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: GN.GALEAS

Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 23351
L.: 4,398.90

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 9988
Fecha de Emision:  4/8/2020

No.Cheque/Nota de Debito: 000TAYeC
Paguesea: RAUL ALFREDO UGARTE FLORENTINO I/RTN: 0501196001208
L& Cantidad en Letras: CUATRO MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y OGHO CON NOVENTA GENTAVOS

Descripcion;

PAGO POR REEMBOLSO POR DIVERSOS PAGOS COMO SER LLENADO DE CILINDROS DE OXIGENO, EXAMENES
PARA DIAGNOSTICOS A PACIENTES ESPECIALES POSITIVOS DE COVID-19 Y OTROS MANTENIMIENTOS DEL
CENTRO DE TRIAJE, EN LA OPERACION FUERZA HONDURAS QUE ESTA OPERANDO EN NUESTRO MUNICIPIO.

£ PROYECTO [[OBJETO:GASTO : ~ MONTO -
sociaciones Civiles sin Fines de Lucro 4,398.90

ECODIGUR AR NTEIS BRrra
1310 000 001 000 54200 11-011-08  Transferencias a A

s R T ENCION S B e R e s AR
2 DESCRIPCIONES I o . MONTQT

Total de retenciones: 0.00

€ODIGO

=R st PSS ? VL IRESEUMEN ARECTAGIONES PRESUPUESTARIAS &5 . L : :
AR “CODIGO S BT .' h..-_'_'__-._.T-.'_-. _ i ..':"“"'__"-"DI;SCRH"'C_IOIN i o el T e T S g MONTO= ==
’ Monto Total: 0.00 -

SUBTOTAL — | 4,398.90
- RETENCIONES o TN T
TOTAL AT 2
=== 32 D
3 »\ 2N
._',_ :‘ ,‘:;‘\1
e > }
Al i
L3 "!ES?D;// i, Q:r :

%

o “(Jf o
w2 "...?;_C“ﬂe'-"- LI
= s

- 7

&
. - -
ettt ol 1T e o [ DA
[ B4 L? LVL_/ [ T | -
Os+jsfi9imelY1VwM TKxyE SmTzUNVﬁZQKyiMSExchjOH ChSC'I'ZKF'RbmﬂgXTJibES bPIfSL4RUch F8ILHj fog ququXBZbonpH BIZQJU:SUZiUCSJSKNBF\MerUfQ
WuW2mOx3liA1BLKhJHUFu\MdeDqu
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_NUEVA PIMIENTA * €6}

CENTRO, GALLE PRINCIPALFRENTE S80S

CHEQUE No. 00013820

CORTEG HONDURAS, € A ac
2020
Cuenta No. 2111110716 E%’?-%:A A wpotio 0¢
RALL ALFREDO UGARTE FLORENTINO : .
Paguese a la orden de ; E"
CUATRO MiL TRESCIENTOS NOVENTA Y OCHO CON NOVENTA CENTAVOS Wi :
Cantidad en letras "
.-”".--_F—.' :
St 3 |
_.--ﬂ" T a > ¢ 3 |
& DAVIVIENDAN _/, ke e
Banco DAVIVIENDA Honduras, SA. Firmate) / > :
uoxe;aauanBUDUPLasLLU?LgrDBDLaﬂeo it : - g
iy : ¥ I

.MUNICIPALIDAD DE NUEVA PIMIENTA

DESCRIPCION

i

¥ No.ORDEN DE PAGO |- VALOR LEMPIRAS

'}

EIDELL"_L S G L Ll

l
| |
PAGO DE PAGO POR REEMBOLSO POR DIVERSOS PAGOS COMO SER 4,398.90 {

LLENADO DE CILINDROS DE-GXIGENO. EXAMENES PARA |

5 DIAGNOSTICOS A PACIENTES RSPECIALFS POSITIVOS DE COVID-19 ¥

0 (OTROS MANTENIMIENTOS DEIL CENTRO DE TRIAIE, EN LA OPERACION |

o FULRZA IIONDURAS QUE ESTA OPERANDC IN NUESTRO MUNICIFIO. i
| i

YA s

N CheaueNo SOR. . | . REVISADOPOR

RECBI CONFORME

e




e REPUBLICA DE HONDURAS
3, i B MUNICIPALIDAD DE PIMIENTA, CORTES
ALY TELEFAX: (504) 2650-2180

Pimienta Cortes.
04 de Agosto 2020

Sr. Jesus Alberto Dubén
Tesorero Municipal

A través de la presente le estoy solicitando realizar el pago de L. 4,398.90 Cuatro
Mil Trescientos Noventa y Ocho Lempiras con 90/100 a nombre de Rail Alfredo
Ugarte Florentino como desembolso por diversos pagos como ser: Llenado de
cilindros de oxigeno, examenes para diagndsticos a pacientes especiales positivos de
Covid-19 y otros mantenimientos del centro de triaje, en la Operacién Fuerza
Honduras que est4 operando en nuestro Municipio.

Esperando su colaboracion y agradeciéndole de antemano.

Atentamente.

Dr. Raiil Alfredo Ugarte Florentino
calde Municipal




COMERCIAL LOPEZ AGUILAR
RTN: 13071968001170
PROPIETARIO: NORBERTO LOPEZ GUILLEN
Tel. 2650-2042 / 9928-7797 . v
BO. EL PLANTEL, 2 CALLE, CASA#1.1CUADRAALNORTEDELAr UL B
IGLESIA EVANGELICA REFORMADA, NUEVA PIMIENTA, CORTES L O\ QR %
E-mail: norbertolopezg1978@gmail . com i

Cliente! p{\»‘kiDﬁ\x‘ Qa O \‘*‘M‘U’A—Q g
RTN-OSON SIL3SF 7. 2
 Direccion:\e %
(CANT. DESCRIPCION P.UNIT. | 38858 | IMPORTE |2
L [l - S0 IS DO:
L [Cecln Y2 . \Q- -0
£
§
[
Vi :
/ g
g
g
s
Original: Cliente Copia: Obligado Tributario Emisor Importe Exento / ISV | L. §
Fecha Limite de Emision: 06/02/2021 15
RANGO AUTORIZADO: Importe Exonerado | L. S
000-001-01-00008401 AL 000-001-01-00009600 - £

Importe con ISV 15% | L.
N° Orden de Compra Exenta: = LIFESS g
. ) _ Importe con ISV 18% | L. ;
N° Const. Registro Exonerado: 1SV 15% 1L m .k,sﬁ.
Registro SAG No. ISV 18% | L &
CAl: 921876 R86F7E-8D4EBS-BA1707-88EESE-AS = \g
- - TOTALAPAGAR|L. S\ QME
-4
[ DD :
FACTURA ) . S
=) N°: 000-001-01 = 00008765 )

Ka Factura es Benchicio de “Lodos, “Sxijala”

r~




WNFRADE HONDURAS

INFRA DE HONDURAS S.A. DE C.v.

PRINCIPAL

9-10 Calle 3-4 Avenida Barrio Las Acacias, Honduras
HND Tel. 2580-8025 Fax, 2550-2196

WWW.INFRADEHONDURAS.COM. HN
administracfon@infradehonduraS.ccm.hn

CAIL: 450138—51ECSD-594FBS-893372-E9268F—F0
RANGO AUTORIZADO DEL 010-002-01-00020001 AL 010-002-01-00025000

Fecha Limite de Emision: 30/03/2021

COD.CLIENTE: CCO-0418671
ALCALDIA M NUEVA PIMIENTA CORTES

Nueva pimienta, parque central

CLIENTE;
DIRECCION:

e e e

No. 010-002-01-00020698

SUCURSAL

Aldea Dos Caminos km 18.5 Carretera aTGA
Villanueva, departamento de Cartes Tel: (504) 2580-

8025
RTN: 08019995158356
SUCURSAL: DOS CAMINOS
FORMA DE PAGO: CONTADO
FECHA: 30/07/2020
RTN: 05049995126357

Thaier

- i =
OXIGENO DE 30 PC PARA CONSUMO HUMANQ (PUREZA 99.5%)

25-0XI30-M
25-0x1220

OXIGENO DE 220 pC

ndros Facturados : 25-0XI30-M und: 15E404806, NN31 6797.25-0X1220 und: W-47786

ecientos Sesenta y Un Lempira con 90/100

ACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA
sorrelativo de orden de compra exenla

‘orrelativo de contancia de Tegistro exonerada
lentificativo del ﬂm’.ﬂgda la SAG /

RIPCION:

IMPORTE EXONERADO L. 0.00
IMPORTE EXENTO L. 180.00
IMPORTE GRAVADO 15% L. 686.00
IMPORTE GRAVADO 18% L. 0.00
LS.V. 15% L. 75.90

LS.V. 18% L. 0.00

761.90

TOTAL A PAGAR L.

ELABORADO POR AUTORIZADO POR

il: Cliente Copia: Obligado Tributario Emisor
ORIGINAL

RECIBI gONFORME

Toda factura que exceda 30 dias de plazo, estard sujeta a un recargo del 3% mensual a partir de |a fecha de emisidn.



FACTURA
MNFRADE HONDURAS _
INFRA DE HONDURAS S.A, DE C.V. No. 010-002-01-00020804
PRINCIPAL SUCURSAL
» Aldea Dos Caminos km 18.5 Carretera a TGA
9-10 Calle 3-4 Avenida Barria Las Acacias, Honduras ; g A
HND Tel. 2580-8025 Fax. 2550.219¢ Villanuewva, departamentgodzesl:ortes Tel: (504) 2580
WWW.INFRADEHONDURAS.COM.HN RTN: DB019995158356
admInistracion@infradehnnduras.com.hn SUCURSAL: DOS CAMINOS
CAlL 4BD138-51EC5D-694FB5-893B72-E9268F-F0 FORMA DE PAGO: CONTADO
RANGO AUTORIZADO DEL 010-002-01-00020001 AL 010-002-01-00025000 FECHA: 03/08/2020
Fecha Limite de Emision: 30/03/2021
COD.CLIENTE: CCO-0418671 RTN: 05049995126357
CLIENTE: ALCALDIA M NUEVA PIMIENTA CORTES '

DIRECCION: Nueva pimienta, parque central

[

25-0X1220-M

i ]

OXIGENO DE 220 PC PARA CONSUMO HUMANGC (PUREZA 95.5%) 1.00 506.00 0.00 506.00

25-0XI300-M OXIGENO DE 300 PC PARA CONSUMO HUMANO (PUREZA 99.5%) 1.00 690.00 0.00 £90.00
25-0X130-M OXIGENO DE 30 PC PARA CONSUMO HUMANO (PUREZA 99.5%) 1.00 $0.00 0.00 90.00

TOTAL 0.00 1,286.00

Cilinuius Facturados : 25-0X1220-M und: 5114139.25-0X/300-M und: 5196348.25-0X130-M und: BX465380

Un Mil Doscientos Ochenta y Seis Lempira con 00/100

yC: 5 IMPORTE EXONERADO L. 0.00
A FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS *EXIJALA™ IMPORTE EXENTO L. 1,286.00
lo. Carrelativo de orden de comg.a/exenla IMPORTE GRAVADO 15% L. 0.00
0. Correlativo de munQa.?é' ragistro exonerada IMPORTE GRAVADO 18% L, 0.00
0. Identificativo del regigfo dea SAG LS.V. 15% \. 0.00
ISCRIPCION: I.S.V. 18% L) 0.00

; ; - .00
ﬁm 2% }_}%1? X N2 5 TOTAL A PAGAR L 1,286

ctha Creacion, -U8-0 1

S.A. DE C.¥.
Cristhia /}’d
“ETABORADO POR AUTORIZADO POR RECIBI CONJORME
iginal: Cliente Copia: Obligado Tributario Emisor Toda factura que exceda 30 dias de plazo, estard sujela a un recargo del 3% mensual a partir de la fecha de emision.

ORIGINAL




Honduras

REPUBLICA DE HONDURAS

30 de julio 2020, Pimienta, Cortés

Dr. Raiil A. Ugarte
Alcalde Municipal
Su Oficina

El motivo de la presente es para informarle que la A/E Maria Celeste Rodriguez contratada
por Codigo Verde sali6 positiva para PCR con fecha el 22 de Junio del presente afio, su

prueba Control el 14/07/2020 Resultado positivo.
La segunda prueba control con fecha 28/07/2020 aun resultado pendiente.

Por la necesidad del Recurso (Muy escaso) se le ordeno Prueba Rdpida para evaluar su

retorno a su trabajo, teniéndose la gran necesidad del recurso.

Atte.

inador Emergencia COVID-19




VENINUUE IAGNUS 11COS CLINICOS
Caol. Independencia, 1/2 cuadra al este del IHSS, Bv Carr. a San Manuel, Villanueva, Cortes, Honduras C. A

" Tel 2670-4908/3271-3079 . : S
RTN. 050190031858 19 No. Factura: 000-001-01-00081280

com CAl MBSBE%%&S—F}'&AE—?GD&ST-CSBSGS-D‘-
Fecha: 31/07/2020 | Hora: 10:16 AM

CLIENTE: MUNICIPALIDAD DE PIMIENTA
RTN Cliente: 05049995126357

Nombre Paciente: MARIA CELESTE RODRIGUEZ AVILA - Tel.: 8502-3208

No. Orden: VI20075423 Edad: 23 ANOS | Sexo: F
Remitido por: OTROS MEDICOsS

Condicién: Contado

CODIGO DESCRIPCION CANT. PRECIO TOTAL
06018 SARS-COVID-19 IGG/IGM 1 800.00 800.00
CHOCIENTOS Lempiras CON 00/100 Subtotal: L, 800.00
scha Limite Emision; 29/01/2021 No. Orden Compra Exenta- Rebajas y Descuentos: L. 0.00
ango Autorizado; 000-001-01-00081001 a la 000001-01-00181000 | fe Ex do: L 0.00
2. Registro SAG: No. Constancia Registro Exonerados: mporte Exonerado: L. :
Importe Exento: L, 800.00
Importe Gravado 15%: L. 0.00
Importe Gravado 18%: L. 0.00
L8.V. 15%: L. 0.00
KEVINENAMORADO RSLANUEY! RECIBI CONFORME I.S.V. 18%: L. =G5
La Factura es beneficio de todos, Exijala Original: Cliente / Copia: Emisor Total: L. 800.00

<cion Casa Matriz: COL, INDEPENDENCIA, 1/2 CUADRA AL ESTE DEL IHSS, BLVCARR. A SAN MANUEL, VILLANUEVA, CORTES, HONDURAS C. A
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St e
SECRETARIA DL SALLD
SECRETARIA DE SALUD

LNV/ LABORATORIO NACIONAL DE VIROLOGIA
INFORME DE RESULTADOS DE CASO DE VIGILANCIA
DE INFLUENZA ¥ COVID-19. TECNICA “rRT-PCR

#DE FECHA DE
LATOMA NOMBRE COMPLETO Edad Sexo Ocupacién Localidad |  Municipio Regidn RESULTADO COVID-19
MUESTRA

19152 30/05/2020 | MARIA CELESTE RODRIGUEZ AVILA 23 MUJER CNFERMERA Bo. El Centro PIMIENTA 5 Paositivo

*YRT-PCR: resccién en cadena de polimerzss-traecripeidn iverss. Thempa mal. 501 = Sin Data ;.r.-m;..;{:.

i 'l')ts‘ﬁ.' )
V5

ordinador Municipal




I2

- Infermacian Uniggy notificadory

Establuciminie cenringjy: S g %
Namb

Secretaria de Salug de Hondurgs
Unldad de Vigllaneia de I3 sajgy
Ficha defg Vigllancig -pldnmluﬂéﬂu delas Infecciones mpirnaqrhwcmd—l?

SmIRnta NG cyngngla: CEsag CZSAMO.C)Q\«!DUM Sk 2 Clinlea s g vado: 0 jgs
e daj emblulm.cnln: _ Municiplo; 1]
MNamave ga iy PECIONE que llang [y ficha; Al

eglan Sanitaria;
L Fetha de notificacidn go uw:%
- bformacidn gy Facienty !

2.1, Datoy Eenaraleg: ¢
Nembres: Mo & Apalldos: - 0: Mujer: @ﬁmhm: e ﬁmu&n 0 Pmporw:QS(_E__Hﬂj__Ooqcb
L T —— Mes O amo AF a0 " PURISAO-10 BT i s onae LY [E "

Mombre del jefe ga Tamilia (4] es mangr da 1Bafas);

2.2.- Dlreceién del naﬁmn: .

Fesidancia Actunl, ) sl o r— & Oy LS '»'R‘ﬁ\i

Departameng: -, Aldea;, Caserwmmunldnu- aa‘:rrﬂjn!ai________‘aun.—________-
_ : =i !

3 Hlstoria de s ety g 9502 329e

3.1+ Dates clinizps;

Fechs de Injcio daslnznma?{'ﬁsj.ﬂ A% 120 4 M&

Focha ¢a consulta;
El paciente veng: ETi: RAGS

O IRAG- nustiady, 3 Me.oe Expudiene;
3. Amn:w‘mu 8 exposlcisn:

Facha dg Imsplulnulﬂn?____L____L__ Semana Epktemioldgles dé BEy
dardn rabaja/Estiain;

QA VEIE tonz de rig:
“Fcha ga salida do viafa

" Fecny de regraso ;

IHBC0 para gl i Adrapn:

0 12 dlas previns 3 Un pals donce cireyly Covig-

-18: 81,0 o @.uyr de vlzfa:
OMartting: Comestre: nomsre dela #MPres3 o del runsparts ilizada:
ovidag Ag Y no:Qfm

Eectidn dquirda Eurante hospitaizacign previa: sl Nn.é
IERS Can aimal wiyg product 6“
3.3 Carg cietlstleas of

o5 da arigen animal: 5 Mo
lnlcas: Sintomiic, zﬁ\;mwmum@
No. Slgnas v slntomas Slgnas y sintamag
|
%n_- Especiige:
B
l ™%

Transporte uy

Exp

0N con un cago tonfirmade de'g

Tuvs cong

Disnea (Dificuivad A e
Zefslen

1
3
L3
5

A+ Antecednntg y,

n -z
uracldn: Tar dogis [05 5 Ida dosIsL______{___
Infsenan: 5 No e=— Me Rununldﬂh’:: sk
% ler dns'\l______L__!da uasisL_____J____Hra o3 L—_L_____
Neumpeocai s = o = NoRecuerdze—,
L. Factorgs de riesgo;

Fuentg da |y formacign

de '.*au:nan?dn:“—-————-_________________
-__._-__‘-—-———-—-__________--._—__. 4.2- Man ejodaly enfarmedad;
to Condicitn Sl No
1 Emzarize: fdaq BEStacleng| gy EL H Manajs: Ambulatorg (Domi:lllirlu]: .14 Centro demslamh:nlu: =
2 | Cardopain Nombre day Cantro de alslamiany, S
P | ERimed Rearoitgiy Créric Hosplalario:  5.¢
3| L P L | Tipoge Servicia: Pediarra Medicina interny Glneco-obsteyici
e Reril Crinicy > Dlagnéstic de Ingregs; Fecha de lngrogg,
— — .
Diatietes 7 Hosplralizade en, Observacin: < gala U Ventlseign Mecdnlca: 51 _e,_
__’_h—.____—‘—-—-—-—.______________-_.___-_._
”""‘ : z Tratamiento; 5. @O:Q
E | s orgy S Fecha de Iniio e atamiente; o
9 | Mcohalisms sramcs : e da i
“_'_‘_‘——-—-—-_._.__________q—-__,. 2 del medicamentg zadg;
Obesidag 77 Yo e i
Tn—mm—-—.___‘_‘—'—-—-—._._——-—-T Dosis ded mEdlCamEl'lm-h___‘“——________\____
——~~W—-—~—-—— Dlas de tratamianzo:
1 e

S Informucign delaborarorig:

5.L- Datas Eenerales dp |y

mq:sara
Faizha de toma da munnra:‘ ! I| &_Qma s envig:

Tizo ee mugsera: isopada Nass| farlngeo: €= Arzlrady
nagefaringeg: -g/mm:

Fetha ge reciyy B Munstra n

:

L P

T
Mutnr:’prumnda; sl

e O Razén da g Procesamientg;
1D oy

""
-r;'-“‘““

Cunrte canir

{_Muesia Cantrgl
el |ahw:wrlunzclcnal de yirg|

gla: L 7
Fecha de fecibo de MBSt en labicrarorly Teglongl:

Rechaza; Inadecuag, calldad muastrg.

Ditponibiidad ga TECUrsos: Capacidag

L Fala de reacii O Otras D
5.2~ Téenlca du Procesamienta;

5.2 1F: L1 et Mot Facha de fesulage; ¢ /__Hesuitado: Paslthve: Nej
Tlpa g virys ‘ekntificado: Inflygnag 5, D infiuenzs O Adenavirus: Ty O s
S22 AT-PoRig 2 Moy Fecha de resultadg Sy A

it W > ¢ e—

! Bsultady:
SR W e

CELULH e S VI Insuficle e
rainfiuenza: 1; < 2, =)
Poshtive: € Ngganye: [ e
e — . A———

Muastra In:uflcmme:D
hrer 4 e g



VIGILANCIA
DE INFLUENZA Y COVID-19. TEGNICA *RT-PCR
L MBe i FECHA DE RESULTADO: 5170873030
NeDE | FECHA DE LA NOMBRE COMPLETO | EDAD SEXO OCUPACION | LOoCALIDAD MUNICIPIO | ReGION | REsULTADO
TO - - ;

MUESTRA : A ; : ___Covip-19

34110 14/07/2020 | MARIA CELESTE RODRIGUEZ AVILA 23 MUJER ENFERMERA BO. EL CENTRO PIMIENTA 5 POSITIVO
.../ PRIMER CONTROL ;

\
DR. FMY MELGAR CARIAS

Coordinador Municip_al _




et L TR VY ataaleclnfamﬂuzwlmca; CEsan
Wamibre de) Batablnciniengg:

: CESWD;Qﬁ«!!DmPER_ tospital COnieashagpinad Privade: ) piss
Pepanamanto, (0O / Munlcipio: #1iad Heg? k&a}ﬂa'\h l
Nambre de g PEISIND que lleng g ficha; Facha de notificasian dg T —i—s_l___’__
|
2 Informacidn ey Pachinte
11 Diteg gungrales: X
o046 Coles ke

: Apeliidas; Egﬁ% Ay lc‘sg.n:
Fetha du nacimienge: G Mas: Alig
Narmbre dg| Jofe ged, 1838g;);

amilin (st o5 menge g
22 Direccldn gyl Ficlente: ) ;
fesldoncly Acyual, o,

- ; e /V%: =
: Tlempa da ragdie; é 3 Lugar de Pracadencia:
Cepanamentg; L&L_______M;%vlmnp.u: idea: cm.rmmmdas\aarw?mh: Sl
} e g TN
3 Hlstonia de la anfermarg: L//'O"J ; W’ZO o P
31+ Datos clinleay .
Fechil da Inigi ge sntomas (£ s ! Fechn e wnm:-:z q-'
El poclente tieng: m:g{,\g‘:

Fechy uemplnum'm:*;l-;_,_,L_. Semana Epldamialdgica g Fs
CD:RAc-msn:da:(:} No, Do evpediante; R bl f’éé
3,1.-Ame¢eenr|l.u_a e expag 4n;
“Lgar de rabajo/Estugle: Lj ol Viale zona dp

7508209
1320 14 dia prayigs g un Pais donde circul Covd-13;51: Cone: Hgardavaje
Facha de yaligg deviafe, f ¢ Fecha gg regresa | 1
Transpsete tlisada parg of viajo; Adrea:  Dtartimg,

Terrastre; armbre de la empress o dg| Lanspars wilzade
FAPOSEIN <on un caso confinmpds drConldeis: *51: D g
Tuva

Infeceldn stg i durante hocpltalizacien previa; st > No:a
EENLECIO con anjmgl VivG B produnies ga origen snimal- 5

O e
Aracteristicss elinicgs; Sintomitico )
"mno& ¥ sintamas T n
-za‘_“— T =]
g L =3
[ =
I =
-‘
!-_-.-_
\
4 Antecedante “Rcunaciing

Lerdosisl 4 a4 doslsd g
Influgnia: g —, Ne NeAlecuerdac—m, i
3 Lor dosls/ ! Zdaduslsl_______i___?nra asis
Neurocao 5| — Mo Mo Recuardaee—

Fuente ga Infarmacién da VBcu
CLors dy Hesga;

Muiw:SZHambjru: e E; mgdad © pasipane; Q_fﬂf'”‘?; TOo YAy
Edad an m;mpu«.m;:nu-m]-.g_ 1 Prafesian u Ofido; L :

A

naclén:

- Manejo da ja anfermeda;
Mo
;) anejo: Ambulatoris {oummll.arba:; Sk

Nombre del cenyrg te alslamlentg:

Condicidn
| Embarain Egag Eestaciong) ey SEManas;
2 Cardlopatly

Cantre de Alslamiento: i<

| i
Uspitalaria: 5>

e de Servicio: Pediatria Medlizing Interng Gineco-obstatries
i Fecha de ingrosg:

—_—
T S U ventilacién Mecdnlen; si_no_

1 Iniclo de tratamientg: ci { b/w_.‘ -
ambre de| medicame Mo uillizadg:

% del medicamenta:

dstlea de Ingresa:
spitalizads an;

Chservagy
InMurdsuragigy

8 | Alcohaiams sramg
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CENTRO DE DIAGNOSTICO CLINICO VILLANUEVA
oo ve 0 VILLANUEVA

RESULTADOS
Paciente: MARIA CELESTE RODRIGUEZ AVILA N Identidad: 0505199700488
Orden: VI20075423 Cliente: MUNICIPALIDAD DE PIMIENTA
Edad; 23 ARos Doctor: OTROS MEDICOS
Sexo: FEMENINO Fecha: 31/07/2020

Resultado Unidades Valores Referencia
SARS-COVID-19 IGG/IGM

SARS~ COVID-19 IGG REGATIVO
SARS- COVID-19 IGM NEGATIVO

La prueba de INMUNOCROMATOGRAFTA / PRUEBA RAPIDA - COVID-19, es una Prueba para la deteccién de anticuerpos IgM e
IgG, contra el SRRS-CoV-2 en sangre,

resultado Positivo indica que la persona ha estado en contacto con el virus y ha desarrollado Anticuerpos contra

- SARS-CoV-2. sin embargo, NO DERE usarse come ftnico criterio para el diagndstico de COVID-189,

Se recomienda hacer Prueba confirmatoria Por PCR -RT / SARS-Cov-2
Un resultado Negativo no excluye la pPosibilidad de una infeccién por SARS-CoV-2. 5i las Sospechas persisten se
recomienda repetir 1z Prueba 7 dias después,

En la aparicién temprana de la fiebre las concentracicnes de IgM del SARS-CoV-2 Pueden estar por debajo de los
niveles detectables, - i

Como todas las pruebas de diagnéstico, los resultados deben ser interpretados, junto con otra informacién clinica
disponible para el médico.

Ingreso: 1:53:26 AM | Validacion; 2:48:47 PM DRA: HILIANA PADGETT
A: Alto, B: Bajo, *: Fuera de Rango i

Nota: Los resuitados de laboratorio clinico aislados no son datos concluyentes de patologias. Le aprociacién médica es indispensable, Es

1/
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REPUBLICA DE HONDURAS

SOLICITUD

Pimienta, Cortes
Martes 31 de julio del 2020

Dr. Raul A. Ugarte
Alcalde Municipal
Su Oficina

Reciba mi saludo,

El motivo de la presente es para informarle del caso del Joven José Eliaguin Gonzales voluntario del
Programa Mejores Familias del Municipio en el combate al CovID-18.

Sufrié contagio con nuestro ler caso quizas por la inexperiencia del manejo, su PCR Diagnostico en la
fecha 30/03/2020 Positivo se sometid en aislamiento, con fecha 11/04/2020 se le practico prueba
control con fecha de resultado el 19/04/2020 Negativo, continuoc en la lucha contra el COVID-19, en el
mes de julio 20 aproximadamente inicia sintomatologia como ser: fiebre, malestar general y tos, por lo
que se le realiza nuevamente PCR, ya que tiene fuerte nexo epidemilogico con variedad de pacientes
. con fecha 24/07/2020, su resultado el 31/07/2020 Positivo. Por lo que se podria sospechar de una
reinfeccion (aun no comprobada en la Literatura).

Por lo anterior solicito se haga una prueba de ELISA-TEST por SARS-COV2, por lo que solicita su
financiamiento ya que el joven Gonzales ha sido un gran Colaborador en esta Pandemia.

-
r

Agradeciendo de antemano.

Atte.

anchiny Melgar Carias

edico Coordinador de Pimienta Cortés
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REPUBLICA DE HONDURAS

SOLICITUD

Pimienta, Cortes
Martes 31 de julio del 2020

Dr.Raul A, Ugarte
Alcalde Municipal
Su Oficina

Reciba mi saludo.

El motivo de la presente es para informarle del caso del joven José Eliaquin Gonzales voluntario del
Programa Mejores Familias del Municipio en el combate al COVID-19.

Sufrié contagio con nuestro ler caso quizas por la inexperiencia del manejo, su PCR Diagnostico en la
fecha 30/03/2020 Positivo se sometié en aislamiento, con fecha 11/04/2020 se le practico prueba
control con fecha de resultado el 19/04/2020 Negativo, continuo en la lucha contra el COVID-19, en el
mes de julio 20 aproximadamente inicia sintomatologia como ser: fiebre, malestar general y tos, por lo
que se le realiza nuevamente PCR, ya que tiene fuerte nexo epidemilogico con variedad de pacientes
. con fecha 24/07/2020, su resultado el 31/07/2020 Positivo. Por lo que se podria sospechar de una
reinfeccion (aun no comprobada en la Literatura).

Por lo anterior solicito se haga una prueba de ELISA-TEST por SARS-COV2, por lo que solicita su
financiamiento ya que el joven Gonzales ha sido un gran Colaborador en esta Pandemia.

-
r

Agradeciendo de antemano.

Atte.

anchiny Meilgar Carias

edico Coordinador de Pimienta Cortés



CENTRO DE DIAGNOSTICOS CLINICOS
Col. Independencia, 1/2 cuadra al este del |HSS, Blv Carr. g San Manuel, Villanueva, Cortes, Honduras C. A

Tel: 2670-4909/3271-3079 No. Factura: 000-001-01-00081386
RTN:05013003185819
cdevillanueva@hotmail.com CAl: 84BSBE-645583-FT46AE-76D837-C5B306-D4

Fecha: 01/08/2020 | Hora: 9:00 AM
CLIENTE: MUNICIPALIDAD DE PIMIENTA

RTN Cliente: 05049995126357 Condicién: Contado
Nombre Paciente: JOSE ELIAQUIN GONZALES BETANCOURD - Tel.: 9598-0122

No. Orden: VI20080048 Edad: 22 ANOS | Sexo: M

Remitido por: RAUL UGARTE

CODIGO DESCRIPCION CANT. PRECIO TOTAL

06018 ANTICUERPOS/SARS-COV2-ELISA TEST 1 1,500.00 1,500.00

IL QUINIENTOS Lempiras CON 00/100 Subtotal: L. 1,500.00

:flg: mﬁfﬂ?ﬁ'&bﬁﬁﬂoam a la 000-001-01-00181 ouglo' i Repdies y Descusntos: L. 0:00

2. Registro SAG: No. Constancia Registro Exonerados: Importe Exonerado: L. e

Importe Exento: L. 1,500.00

Importe Gravado 15%: L. 0.00

Importe Gravado 18%: L. 0.00

\ 1.S.V. 15%: L. 0.00

GHENRIQUEZ . RECIBI CONFORME 18.V. 18%: L. 0.00

La Factura es beneficio de todos, Exijala Criginal: Cliente / Copia® Emisor Total: L. 1,500.00
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CENTRO DE DIAGNOSTICO CLINICO VILLANUEVA

RESULTADOS
Paciente: JOSE ELIAQUIN GONZALES BETANCOURD Identidad: 0504199300267
Orden: VI20080048 Cliente: MUNICIPALIDAD DE PIMIENTRA
Edad: 22 ANOS Doctor: RAUL UGARTE
Sexo: MASCULINO Fecha: . 01/08/2020

Resultado Unidades Valorss Referencia
2esultade Xnildades ~=-0I8S Relferencia

ANTICUERPOS SARS-COV2-ELISA TEST
ANTICUERPOS IGG
ANTICUERPOS IGiH

POSITIVO 2.5%
NEGATIVO 0.3

i NEGATIVO PARA IgG/IgM
1.1 : INDETERMINADO
1 { POSITIVO PARA IqG/IgM

VALOR INDEX p= REFERENCIA
< 0.8

= 0.8 2

8 s,

A

Lz ~-ueba de ELIS2 TEST - COVID-19, es una Prueba para la detsccisn de anticuerpos IgM e
Ig atra el SARS-CoV-2 ep sangre,

tive indica que la perscna ha estads &n contacto con el virus ¥ ha

Un resultado Pesi .
5in embarge, No DEBE usarse come tnice criterio

desarrollado Anticuerpes contra el SARS-CoV-2.
Para el diagnéstice de COVID-19.

Se recomienda hacer Prueba confirmatoria Por PCR -RT / SARS-CoVv-2
Un resultado Negativo no excluye la Posibilidad de una infeccisn pPor SARS-CoV-2, S5i las
Sospachas persisten se recomiendsz repetir la prueha 7 dias después,

En la aparicién temprana de lz

fiebre las concentraciones de IgM del SARS-Cov-2 pueden estar
Eor debajo de los niveles detectables,

Come tedas las oruebas ge diagnéstico, los resultados deben ser interpretados, junto con otra

informacién clinica disponible Para el médico.

2s0: 4:14:12 AM | Validacion: 4:14:48 pM DRA: HILIANA PADGETT
lto, B: Bajo, *: Fuera de Rango

2 Los resultados de laboratorio elinico aislados no son datos concluyentes de Ppatologias. La apreciacig
'onsabilidad del paciente e/ manejo de resultados de exdmenes no ordenados por un médico.

ia,1/2 cuadra al este del IHSS, Blv Carr, a San Manuel, Villanueva, Cortes, Honduras C. A

n médica es indispensable. Es

ot
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DR. FNM MELGAR CARIAS

Coordinador Municipal
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Z Secretaris de Salud de Hondurgs

o
unidad de Vigilancia de Iy saq ,},‘,5,“
Ficha da [3 vigilanciz epidemioldgica de Jas infecciones Fespiratorias y Covig-19 :

L informacdisn Unidad notificadorg

“EWFAR N iy Ees
Establecimiante centinela: $i< One. blecimiento Ncwcentinaia; CE;AR: CESAMO.(% PER:PHO&HHI:QCHHW*IDSD]M privado: IHss
Nombre del establecimiento: 'Dgit:a s mento;_| or i E Munlcipio; ¥ fate “H—S\
Nombre de |3 Persona que llena fa ficha: i

™ Region Sanitari.
—— 17 |
Mi__Fecha danoﬁﬁcaddn de caso: a i[‘ 12‘2_0_
2- Infarmacign del paciente
2.1.- Datos enerales;

g 2 :E E E 7
! . llidos: ) %’Q’l@g stujer: ) Hombre: {N
Fecha de nadmiens, 2] Mes: I Afio JY Edad

o de Eenrﬁdad apEmm-Wﬂﬂ 26 3+
en afigs mmpiidos:{ﬂﬂ-—ll{)l: aa Profesién g Oficig; l'nl,fq,
Yombre de jofe deo familiz (si es menor de 18afios)
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Gepe'tamenw' ¢

lempo demﬁdh—L Lugar de Procedancia; rplm ‘Q)lg
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=R
Bo. Targee Ha
<1'5 80123
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& paciente tiene: £y, ORracD IRAG-Inusitada: No. De expediente:

3.2_-»—'¢sedemes de EXposicién;

e 13-4 Dimy,; L9
BE-E .:abaJ'O/Estudlo: Y c &\,ﬁa eo 2 “‘} ﬁ\

' 4
2ona de riesgg 14 dias previos 5 Un pais donde circy Covid-13; 5;. o Q,qsar de vigje:
Fecha de saligy de viaje; / [__ Fechade regresg : )

Transporte utliizado para el viaje: Aéreo:@maﬂﬁ"?errestm: Quamhre delaem

*20sicion can un case confirmado de Covig.1g: *si

Presa o de| transporte uuiizadu:—\
K No: > Infeccign dquirida durante hcsphalizaddn previa: 5 CO
“¥0 contacto con animgl Vivo o product, en animal; 5i > No: {

05 de
3.- Garacteristicag tlinicas: Sintomético J:

| ler dus!s{ {__2da dosis/ /
fuenza: g No —— ORecuerdac—, |

ler dosisz [/ 2da dosi'sz / 3ra dosis,
Lt PP r-:é«l No Recuerdac——,

Fuente de informacign de Vacunacign;
actores de riesgo:

s

- 4.2.- Manejir de 1a enfermedag:
. Condicign Hﬂ
' Embarazo: Edad Bestacional en Semanas:

.n Mangjo: Ambulatorio {Domz‘dh‘ar!o}: Si: Q{centro de Alsla
f Cardiopat/z

miento: 51
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n Hospitalarig, UH
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¥ Tipo de Servicig: Pediatriz

Medicing Interna Glneco—obstatrfcla
! Enfermedad Renay Cronica Diagnéstico de Ingreso;
Dizbetes

n Fecha de ingreso:
e ] ~—
n Hospitalizado en: Observacicn: <> syfs. QUe: S ventitacign Mecdnica: si_po_
s X . Tratamiento: S QNQ:
nmunosupresign n

Fecha de inicio de tratamientp.
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Obesidag m b medica Utilizado: _
- Dosis de| Medicamentg:
laBaquismo \
Jtras especifigue: Dias de tratamiento:
—_— ST
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[Sistema.de Administracion Municipaliintegrados

PIMIENTA, CORTES S AMI
EJERCICIO: 2020 . :

N Orden de Pago Emisién: 06/08/2020
o RS Moneda: Lempiras (L) Hora :  02:32 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: GN.GALEAS
Pagina: 1 de 1
. Orden de Pago No.: 23354
L: 9,211.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 9990

Fecha de Emision: 6/8/2020

No.Cheque/Nota de Debito: Q_GO ‘1 } XZ-”

Paguese a: NELSON LEONEL MERLO LICONA Id/RTN: 08141983002307
La Cantidad en Letras: NUEVE MIL DOSCIENTOS ONCE CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

PAGO POR LA COMPRA DE PINTURA Y ACCESORIOS PARA EL PROYECTO, ADECUACION DE MODUOS PARA
ATENCION MEDICA EN EL CENTRO DE TRIAJE DEL CADAM UBICADO EN LA COLONIA SAN ANTONIQ DE ESTE
MUNICIPIO EN EL MARCO DEL PROGRAMA FUERZA HONDURAS

RS EMONT O s T
9,211.00

I PROYECTOTOBIETOIGASTON I E

& S CcoDpIGOo = RN
13 10 000 001 000 54200 11-011-08  Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro

..CDD!_G:Q R
80.10

202 RETENCION DE ISR
203 RETENCIONES DE I8V 1,201.50
Total de retenciones: 1,281.60

8,211.00

SUBTOTAL
- RETENCIONES 1,281.60
TOTAL 7,929.40

Recibido por: 6@9 Janny Javier Czman
Identidad No: ~ 7 ¢y, _ /é.? S -/0Lygy

Os+js/j9Jmel Y IVWMTKxyE 3D T2UNVI529Ky]MS/ExkcVJOBChECT2KPRb3r3gX T4bESbPIf5LAR UchF8/LHjfogFqzfqVX8ZbovapHBrzQUIF 5UziucsJSKNSFWwXrU/Q
WuW2mOx38A1BLXtuHUFuVWLdcDuD

06/08/2020 02:32:16 p.m.



& DAVIVIENDA (T

Banco DAVIVIENDA Honduras, S.A. Firma(s) "~ ‘i 4

! CORTES, HONDURAS, G.A. ‘
; PIMIENTA 6 de agosio de 2020 |
| Cuenta No. 2111110716 ~ TigaryTods 0de 2020

: MUNICIPALIDAD DE s
:! ’s\ '‘NUEYA PIMIENTA &2)

Bo. EL CENTHO, CALLE PRINGIPAL FRENTE ;
A PARRUE, FIMIENTA L=

CHEQUE No. 20013827

I
f
|
i

NELSON LEONEL MERLO LICONA

! Pégueee a la orden de
SIETE MIL NOVECIENTOS VEINTINUEVE CON CUARENTA CENTAVOS ff
enletras 3 y s

0420130880000 20014407 4B"000 4321 |

MUNICIPALIDAD DE NUEVA PIMIENTA

VALOR LEMPIRAS

B No ORDENDEPAGO | - DESCRIECION i
2 1
= i
I
: H
| PAGO DE PAGO POR LA COMPRA DE PINTURA Y ACCESORIOS PARAEL  7,92940 8
& PROYECTO. ADECUACION 'E'MODUOS PARA ATENCION MEDICA EN BL [
: CENTRO DF TRIAJE DEL CADAM UBICADO EN LA COLONIA SAN !
3 ANTONIO DE ESTE MUNICIPIO EN EL MARCO DEL PROGRAMA EUEltza |
b HONDURAS | |

| |

REVISADO POR.

P



Aa Factura es Beneficio de Todos, “Cxijata”

— . )
¢ - DISTRIBUIDORA CINDY
i~ ,  TABLAYESOYACCESORIOS - CIELOS FALSOS - PIEDRAS - PUERTAS - PINTURAS, ETC.
1 Villanueva, Cortés, Bo. Suyapa, Fte, al
Zip Villanueva a Orilla del Boulevard, F ACTURA
E-mail: nelson.merlo@outiook.com ( DIA | MES | ANO)
2 PROPIETARIO: NELSON LEONEL MERLO LICONA ,
RTN: 0814198302307 Tel, 9853-1807 L O7 | Ago| ze
Iiente:_./_g._/ﬂ“'ﬂf iﬁci?//r/ﬂf/ ;2‘/?'?/61? /r? :
RIN. 2S04 9928 /246352 1, e
AQI'ECCFOH: Jg
CANT. DESCRIPCION PUNIT_| IMPORTE |z
2 |Bologs Serecd o | 2sd= sooles
L |Cvbeta ombrs Satipads |iéeol 7200 |3
2 |Sef D375 ,9/;?/5.-’ -~ 012 2oelee s
rd rd i’ - % 2
2 |Broctas =" 2 N | s s10 ‘"ﬁg
<0 T
PRt E E
i 3
T = >
g '{'};E@’R@ " /
) i I‘!. ( ?gl
=
N[
2o / £
- < g
Original: C!i&_?.me Cop{a:_ pbﬁgado Tributario Emisor Importe Exento / ISV | L 8, O/0)0¢ -
Fecha Limite de Emisidn; 03/11/2020 Importe Exonerado | L /.. ;
RANGO AUTORIZADO: g
000-001-01-00005501 AL 000-001-01-00006100 | Importe con ISV 15% | L \ S
N° Orden de Compra Exenta: Importe con ISV 18% | L. ) 2
]
N° Const. Registro Exonerado: Descuentos y Rebajas | L [ ;
Registro SAG No.: ISVIS% (L ), 2./ qf';f
CAl: 95320D-884D4?-4Dd?3?-3337EF-9FC495-52 ISV 18% | L. j %‘
~ - L] o |
snLAveve mi/. Docierdos| TOTALAPAGAR L 2271 1° :
‘l‘ 5
oncen Lemuvras :
, _ P &
Crovensg Greman 000-001-01 = (50555

/™




ALCALDIA MUNICIPALIDAD NUEVA PIMIENTA

(
Bo. El Centro, Esquina Opuesta al Parque Central, Nueva Pimienta, Cortés l /
E-mail: jesus_dubon26@hotmail.com

DIA MES ARO )
3

Tel. 2650-2180 / 3259-1815

COMPROBANTE DE RETENCION RTN: 05049995126357
CLIENTE L . iy A M y OV - e
DIRECCION:
calrCARE, 2L AV M AU RS " A |~ NO. CORRELATIVO: UL (= U 1 OGO gl
FECHA DE EMISION DEL COMPROBANTE DE VENTA: | 7 AGH b,
No.| DESCRIPCION DEL IMPUESTO RETENIDO BASE IMPONIBLE | perebton| ™ REYEMDO -

TOTALL.|
Original: Retenido 1° Copia: Contabilidad 2° Copia: Obligado Tributario Emisor * Fecha Limite de Emisién: 10/03/2021

w/

¥ PLLE : | LSRN i f_{"' DD~
Escribir en Letras el Importe Total Retenido L. {?

RANGO AUTORIZADOQ: 000-002-05-00000201 AL 000-002-05-00000700 / o
CAl: 6D97C2-BB31BD-B1449C-1EE308-F6951F-D5 g %:
. N°% 000-002-05 = 30000302 FIRMA Y SELLO DEL AGENTE DE RETE;@‘@N

TMPRENTA VILLANUEVA, TELS. 3368-3704 / 2670-5458. E-mail: imprents_villanueva@yahoa.com "RTN: 06101978006402. RFi- 6231-19-10500-270 \{-f 2
'a Corte
g T —

™



7k REPUBLICA DE HONDURAS
b MUNICIPALIDAD DE PIMIENTA, CORTES

PN UNIDAD DE PROYECTOS
P TELEFAX: (504) 2650-2180

Sr. Emerson Gustavo Garcia ' 05/08/2020
Encargado interino de Compras y Suministros

Su Oficina
Reciba mi cordial saludo.

El motivo de la presente es para hacerle entrega del material a Cotizar que
sera utilizado en el Proyecto de Adecuacién de mddulos para atencion
medica en el centro de triajes del Cadam ubicado en la colonia San
Antonio en el marco del Programa Fuerza Honduras, detallado a

continuacion:

2 bolsas de secado rapido
4 Cubetas de pintura

2 Set para pintar

2 Brochas de 3"

Sin mas que decir. g

'Du lce (H

Dulce Maria _
Asistente de Proyectos

CC Archivo



TABLA YE; ¥ ACCESORIOS - CIELQN.SDS !;ELG PVC - CERAMICAS - PUERTAS - PINTURAS AMERICANAS
CONTAMOS CON CANALETAS YALUZINY SUS ACCESORIOS ETC.
.. Villanueva, Cortés, Plaza Sasa, Local #2, Fte. al Parquea Industrial _
? a7 Contiguo a Ceramicas y Terrazos R, e [
: /ﬂ PROPIETARIO: NELSON LEONEL MERLO LICONA ‘&
RTN: 08441083002307 . Cel.: 9863-1807 o LT IS
Villanueva, Cortés, &2 de PIASTCR . i del 20 20,
Cliente: //waa,oc?ﬁrﬁéd of?_ e 7.
Direccion:
Ohservaciones:
CANT. DESCRIPCION PRECIO UNIT. TOTAL LPS.
2 | Bolsas Secadeo Raoklo, zs0/°e| S04
2 | Pntvca Setinada (cukeli)ieed | 7, 220=
-:9' 5@/,0(’.'7&7 0/:”)7[6’/ OO\~ 200F<
o [ B Iy
) | Bochkas 3 Sslee|  soles
COTIZACION ol10 %
CONTADO [_] CREDITO [] 5¢ e
: j, 201 “=
2009 ,
L W QoL e L2/ %L |
ESTE NO ES UN DOCUMENTO FISCAL VALIDO

e



REPUBLICA DE HONDURAS
MUNICIPALIDAD DE PIMIENTA, CORTES g

RTN: 0504995126357 oy b

TELEFONO: (504)2650-2180

>
ORDEN DE COMPRA

Contado v Crédito __

Fecha: 06 de Agosto del 2020
Sefiores DISTRIBUIDORA CINDY

Sirvase entregar los productos abajo detallados para uso excluswo de la
Municipalidad de Pimienta.

Cantidad Descripcion del Producto Valor Total
2 BOLSAS SECADO RAPIDO L.575.00
4 PINTURA SATINADA (CUBETA) L.8,280.00
2 SET PARA PINTAR L.230.00
2 BROCHA DE 3" L.126.50
TOTAL L.9,211.00

Jesilis Dubon - 4
Tesorero Municipal ¥ %"







ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de;
DISTRIBUIDORA CINDY la factura N°000-001-01-00005562 que

corresponde a la solicitud de compra N°0072

Los productos que a continuacién se detallan:

N° Descripcién Cantidad Monto

1 BOLSAS DE SECADO RAPIDO 2
2 CUBETA PINTURA SATINADA 4 L.9,211.00
3 " SET PARA PINTAR 2

4 BROCHAS 2

Productos a ser utilizados en: Adecuacién de médulos para atencién médica en el

centro de triaje del CADAM .

Dado en la ciudad de Pimienta a los SEIS dias del mes de AGOSTO del

2020.

Néstor Noel Bt®
Jefe de Bodega




Sistema de Administracion Municipal 1nteqrado s S e i
PIMIENTA, CORTES
EJERCICIO: 2020

: Orden de Pago Emision:  06/08/2020
il Moneda: Lempiras (L) Hora :  02:39 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: GN.GALEAS

Pagina: 1de 1

Orden de Pago No.: 23358
L.: 294580

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 9992
Fecha de Emision:  6/8/2020

No.Cheque/Nota de Debito: O OO0 B ? 2T
Paguese a: RAUL ALFREDO UGARTE FLOHENTINO Id/RTN; 0501196001209
La Cantidad en Letras: DOS MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y CINCO CON OCHENTA CENTAVOS

Descripcion:

PAGO COMO REEMBOLSO POR DIVERSOS PAGOS COMO SER LLENADO DE CILINDROS DE OXIGENO,
REPARACION DE MOTO-BOMBA DE DESINF ECCION Y COMPRA DE CUADERNO UNICO PARA LLEVAR EL
CONTROL DE INGRESO DE LOS PACIENTES DE COVID-19 QUE ESTAN VISITANDO EL CENTRO DE TRIAJE, EN EL
MARCO DE LA OPERACION FUERZA HONDURAS QUE ESTA OPERANDO NUESTRO MUNCIPIO.

LI PROYECTOT OBJETO/GASTO i i aaimsey:
ociaciones Civiles sin Fines de Lucro

. CODIGO¥

13 10 000 001 000 54200 11-011-08 Transerencias.a As 2,945.80

TCOBIGO A

e _.C-(JDIGF-.')"“_“_” —

o By CRD B - )
SUBTOTAL N i
- RETENCIONES T b Ty T
TOTAL N 9]

y Sello

4
Recibido p w{ )
Identidad No,
) c—0\20
r3gXT4bESbPIf5L4RUch F8/LHjfoqFqzfqVX8ZbovepHBrzQJUIF5Uziucs)SKNGFWwWXrUI Q

05*]8.‘]9.1"\8!\'1WM?nyESfDTzUNVtSESKijQJ’Exkr:VJOBChGCTEKPRbS
WuW2mOx3t1A1BLXtuHUFuVWLdcDfuD

06/08/2020 02:39:59 p.m,



| MUNICIPALIDAD DE 4
E NUEVA PIMIENTA €5 CHEQUE No. 00013822
. .

BD EL CENTRO, CALLE PRINCIFAL FRENTE
: A PAROUE, PIstIENTA

CORTES, HONDURAS, CA jEO
Cuenta No. 2111110716 ujﬁ—f—?ﬁ;“ & de agosto de 3020
: ;
RAUL ALFREDO UGARTE FLORENTINO %-‘h s . 2.94580
PW a IB m m i L »‘&rz- &&bﬁv LN i ;i
NOS MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y CINCO CON OCHENTA CENTAVOS i ;i
Cantidad en latras g
& DAVIMIENDND a7 s
Banco DAVIVIENDA Honduras, SA. Fl‘mu(s} / B -

2032430800000 2E60007ER"000 4382 ¢

"MUNICIPALIDAD DE NUEVA PIMlENTA

DESCRIPGION. TR

VALOR LEMPIRAS -

“No. ORDEN DE PAGO |

:

3

i | 55150 P -

l PAGO DE PAGO COMO REEMBOLSO POR DIVERSOS PAGOS COMO SER 2,945.80

'E: LLENADO DE CILINDROS DE OXIGENQ, REPARACION DE MOTO-BOMBA :
..! DE DESINFECCION Y COMPRA DE CUADERNO UNICO PARA LLFVAR EL f
2 CONTROL DE INGRESO DE LOS PACIENTES DE COVID-19 QUE ESTAN . :
5 VISITANDO EL CENTRO DE TRIAJE, EN EL MARCO DL LA OPERACION :
FUERZA HONDURAS QUE ESTA OPERANDO NUESTRO MUNCIPIO. ¥
H
4 . /-j‘i
“f CHEQUE No. HECHO POR REVISADO POR : —
' 00013822 k




REPUBLICA DE HONDURAS
MUNICIPALIDAD DE PIMIENTA, CORTES
TELEFAX: (504) 2650-2180

Pimienta Cortes.
06 de Agosto 2020

Sr. Jests Alberto Dubén
Tesorero Municipal

A través de la presente le estoy solicitando realizar el pago de L. 2,945.80 Dos Mil
Novecientos Cuarenta y Cinco Lempiras con 80/100 a nombre de Ral Alfredo
Ugarte Florentino como desembolso por diversos pagos como ser: Llenado de
Cilindros de oxigeno, reparacion de moto-bomba de desinfeccién y Compra de
Cuademno Unico para llevar el control de j ingreso de los pacientes de Covid-19 que
visitan el centro de triaje, en el marco de la Operaciéon Fuerza Honduras que esta

operando en nuestro Municipio.
Esperando su colaboracion y agradeciéndole de antemano.

Atentamente.

CAdecq il

i)Alfredo Ugarte Florentino
Alcalde Municipal




INDUSTRIAS ¥ COMERCIAL

RO HECO

Especialidad en: Lister Petters, Brigges, Stratton Kohler, Wisconsin,

Motores Estacionarios Diesel y Gasolina, Maquinaria y Equipos Reconstruidos
Repuestos Cortadoras de Césped, Bombas para Agua, Plantas Eléctricas,
Soldadura Eléctrica y Autdgena, Bases para Monter equipo estacionario o Sobre Ruedas

PROP. ROGELIO HERNANDEZ COLINDRES
Col. San José de Sula, 10 Calle 22 y 24 Ave. media cuadra antes de Instituto JTR

Tel.: 9709-1891 / 9506-6011 / E-mail: rohecohn@gmail.com
R.T.N. 18091962001918

3 e 0R0S¥O del 202.00_

crédito[__J] Contado[ L~

R.T.N.

Direccién:

DESCRIPCION

8

cliente: —japumisiflalcelod de Pi'm'i&umlcw

| P. UNIT. | TOTAL

1npo PO}

t 0Y0
apahty  beis <deafod

<30~ YJalulo b

v

@{n‘_ allmiSien ¥ 38009
[l

-
\\--._.--'“

La factura es beneficio de todos “Exijala”

Son: ." : s ) ; ig IMPORTE EXONERADO L.
Lempiras IMPORTE EXENTO L
mmwmm IMPORTE GRAVADO 15% L !hﬁﬂ a®
Fecha Limite de Emision: 2410172021 ) IMPORTE GRAVADD 18% L.
Rango Atorizada: 000-001-11-00032751 af 08-001-01-20003150 [1 Tat) Fecha de doe 00020
CAl: 1BA726-2DDC29-7B4087-C6766A-DCAT708-7D TASA ALICUOTA 0% L.
FAC_TUR‘.\ DESCUENTOS Y REBAJAS L
MI'OI'W N? ﬂn 2?88 svassl | | S g Lage]
NO. REGISTRO EXONERADO: IMPUESTD 18% L.
NO. ORDEN DE COMPRA EXENTA: LSV, ALICUOTA 0% L.
NO. REGISTRO DE LA SAG:
ToALAPAGARL. | | S my Po




MNFRADE HONDURAS

INFRA DE HONDURAS S.A. DE C.V.
PRINCIPAL

9-10 Calle 3-4 Avenida Barrio Las Acacias, Honduras
HND Tel. 2580-8025 Fax. 2550-2196

WWW.INFRADEHONDURAS. COM.HN
administracion@infradehonduras.com.hn

CAI: 4BD138—51ECSD-694FBS—8938?2-E9268F-F0

RANGC AUTORIZADO DEL 010-002-01-00020001 AL 010-002-01-00025000
Fecha Limite de Emision: 30/03/2021

CCO-0418671
ALCALDIA M NUEVA PIMIENTA CORTES
Nueva pimienta, parque central

COD.CLIENTE:
CLIENTE:
DIRECCION:

FACTURA

No. 010-002-01-00020850

SUCURSAL

Aldea Dos Caminos km 18.5 Carretera a TGA
Villanueva, departamento de Cortes Tel: (504) 2580-

8025
RTN: 08019995158356
SUCURSAL: DOS CAMINCS
FORMA DE PAGO: CONTADO
FECHA: 05/08/2020
RTN: 05049995126357

OXIGENO DE 220 PC
OXIGEND DE 30 PC PARA CONSUMO HUMANO (PUREZA 99.5%)

25-0X1220
25-0X130-M

Cilindros Facturados : 25-0X1220 und: 4-272654, TWC-HC-161273.25-0X130-M und: E743565, AUDO7271

Un Mil Trescientos Cuarenta y Tres Lempira con 80/100
Q/C:
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA**

No. Gorrelativa de orden de compra exenta

No. Correlativo de contancia de ragism_:,ex‘onerada

No. Identificativo del registro de la SAG

JESCRIPCION;

Cristhian Paz

2.00 1,012.00
2.00 90.00 0.00 180.00
TOTAL 0.00 1,192.00
IMPORTE EXONERADO L. 0.00
IMPORTE EXENTO L. 180.00
IMPORTE GRAVADO 15% L. 1,192.00
IMPORTE GRAVADO 18% L. 0.00
.SV, 15% 151.80
LS.V. 18% L. 0.00
TOTAL A PAGAR L. 1,343.80
v

EWOR

Jniginal: Cliente Copia: Obligado Tributario Emisor

AUTORIZADO POR

RECIBI co\FbRME

Toda factura que exceda 30 dias de plazo, estara sujsta a un recargo del 3% mensual a partir de la fecha de emisidn.

ORIGINAL




Residencial Palos Verdes, 37-39 Calle 7 Avenida,

Tel.: 2510-5722 « Cel.: 3220-8434 * R.T.N. 05019018992195

Casa No.13A, Blogue No.15, San Pedro Sula, Honduras, C.A.

[ FACTURA )
000-001-01-00

5 Correo: technosupplies @ hotmail.com 002236
CONTADO VENCE: 03/08/2020
™
(San Pedro Sula, 3 de AGOSTO del 2020 contapo (C) CREDITO O
Cliente: _MUNICIPALIDAD DE PIMIENTA CORTES RTN: 05049995126357
DireccionRIMIENTA, CORTES
| No. O/C Exenta: =N/A™ No. Reg. Exonerado: *N/A** No. Reg. SAG: N/A™ )
f Precio | DEscuenTos =D
Cant. Dascripclén FTecio | % ReBavas Total
Unitario | ovoraapas
4 E CUADERNO UNICO LARGO C/ FORRO 400 PAG 113.00 0.00 452.00
4 2%
L3
o
RN AECHNO
N~ OFFICE
n 3 2 -,/\' pE &
Valor en Letras: IMPORTE EXONERADO L. 0.00
CUATRO CIENTOS CINCUENTA Y DOS LEMPIRAS CON 00/100 MPORTE EXENTOL 452 00
MPORTE GRAVADO 15% L. 0.00
CAl: BOEA3B-9A56AF-2743AC-FF455F-15065A-39 2236 TE ) o |
Fecha Limite de Emisién: 27/01/2021 SCORIE GuAvaDo 1% 1. 0.00
Rango Autorizado: 000-001-01-00002201 AL 000-001-01-00002700 15% LS.V L. 0.00
Fecha de Recepcidn: 27/07/2020 A TETE T
Original: Cliente « Copia Rosado: Obligado Tributario Emisor 2 18%15.V.L 0.00
JMPRESORA MORILLO DEL VALLE, S. DE RL., TELS.: 2556-4872/73/75, R.T.N.05019995137419, N Wﬁu’ﬂ 452 00 J

Firma Autorizada




bistema de Administracion Mupjaipal Int2arada s Hesn

PIMIENTA, CORTES B S MI
EJERCICIO: 2020 = : A

Orden de Pago Emision: 07/08/2020
15 B Moneda: Lempiras (L) Hora : 09:16 a.m.
Honduras, C.A. USUARIQ: GN.GALEAS
Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 23359

L. 1,230.00
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 9995
Fecha de Emision: 7/8/2020
No.ChequeNotade Debit: (OO 13X ¢.&
Paguese a: INVERSIONES OLIMPIASDER L Id/RTN: 05119012494257

La Cantidad en

Descripcion:

Letras: UN MIL DOSCIENTOS TREINTA CON CERC CENTAVOS

PAGO POR COMPRA DE BLOQUES PARA EL PROYECTO DE ADECUACION DE MODULOS PARA ATENCION
MEDICA EN EL CENTRO DE TRIAJES UBICADO EN EL CADAM DE LA COLONIA SAN ANTONIO DE ESTE MUNICIPIO,
EN EL MARCO DEL PROGRAMA OPERACION FUERZA HONDURAS.

a0 0 B e e o S T A DS RO s

S PROYECTO/OBJETOGASTOY CMONTOT

CODIGOT

1 3 10 000 001 000 54200 11-011-06 Transferenmas a Asaaaciones Civiles sin Fines de Lucro 1,230. 00

S RETENCIONES St o 7

L ODIGO

Total de retenciones: 0.00

e ONT O e

SUBTOTAL

Monto Total: 0.00

1,230.00

- RETENCIONES L

;
T /s

Recibido por:

A
K \ uﬂ(’ﬁ«ﬁf"wﬁo’ﬂ/‘” AW%

Identidad No.:

Imou—' P r+f ac/far)

Os+js/j9JmelY1VWM7KxyE3 zUNWS?QKy]MEia"ExchJOBChBCT2KF'Rb3r39XT4bESbPifSLdRUchF&fLijoqFqzquXBanvSpHBerJtFSUziumJSKNSFMerUJ’Q
WuW2mOx3tA1BLXtuHUFuVWLdcDfuD

07/08/2020 09:16:4

1am,.



| %
-\ a

Y MUNICIPALIDADDE &
i@ NUEVA PIMIENTA _ € CHEQUENo. 00013825

oam‘es.mums.-c;m % 5 PIMIENTA 7 de agosto de 2020

Cuenta No. 2111110716 gy Eadha

INVERS}DNES OL!M?IA SDERL
Péguesealaordande : ¥

UN MIL DOSCIEN'FDS TREINTA CON CERO CENTAVOS

i

@ DAVlVleNDA N ;**'ff' e

i
|
i
I
|
f
!
|
|

Emmwmmu Son abi : () j _ &

'x

"DlE%iBBBI:ODGOELIZLLD?IEFDGGIEBEG

MU\ICIPALIDAD DE NUEVA PIMIENTA

|

|

i

1

! Fl No.ORDENDEPAGO | S ~ DESCRIPCION : |
| ;

|

|

|

|

PAGO DE PAGO POR COMPRA DE BLOQUES PARA EL PROYECTO DE -1.230.00
ADECUACION DE MODULQS PARA ATENCION MEDICA EN EL CENTRO

: DE TRIAJES UBICADO EN EL CADAM DE LA COLONIA SAN ANTONIO DE

5; ESTE MUNI(‘IPIO EN EI. MARCO DEL PROGRAMA OPERACION Fl IERZA

8 HO“DUP

!
|

CHEGQUE No. - © i ! HECHO POR ' REVISADO POR

~<EC|BI !"ONFDRME

T

VALOR LEMPIRAS




~ Inversiones Olimpia S, deR [

Tel.: 2670-4190 « Cel. 9982-7898
E-mail: inver_olimpia@hotmail.com
Barrio José Cecilio del Valle, 1 Cuadra al Sur de Beneficio Dieck, Carretera CA-5,
Villanueva, Cortés, Honduras, CA.
RTN. 05119012494257

Fechay S0 / > ¢ (72> |contado [ = - Crédito [ ] )

Gliente: J{ 01 /0 el il Dipecnde pa =

RING {oy =2 ,(Z’Jt 1203 ?_Lm.-‘(

2
g
§
§
§
g
3|
g
3
g
7
2

IMPRENTA La ¢ R TN 05011883008045 Tol

Direccion:
N° de Orden de Compra Exenta:
J *de Registro Exonerado: N°de Registro SAG:
— —eee
{Cant. Descripcién Mts.| PrecioUnit. [ Totar )
Blog. de 4 Pulgs.
Blog. de 5 Pulgs.
ﬁ
2B, ll
;.; e == \
Fache oo St g e 001 00000 (e e g |
C.AL camﬁwﬁmmumm tﬁp‘_’i‘& e L(
/ | ’ - L Importe Exento L[
K (Iiupomﬁmvadniﬂﬁl.( [O05
E (Importe Gravado 18% L( f
Son: \L_/ L . 1s%IsvL| (o 4y
(&4 18%ISV.L B
. ( Tomareare( | 52 A7

La Factura Es Beneficio De Todos, “Exgala”

_ FACT
Saldo Anterior -, 000_00]_-01-00

Abano de Hoy
\Saldo Actual Ne 00 4065

Original: Chente « Copia: Qigadd T rbutario Emisar

¥



REPUBLICA DE HONDURAS if;;%s
_ MUNICIPALIDAD DE PIMIENTA, CORTES e

— TELEFONO: (504) 2650-2180
—Q

SOLICITUD No. 2020-097

Pimienta Cortes
07 de Agosto del afio 2020

Joven: Gerson Larios
Contador General
Su Oficina

A continuacién remito las siguientes cotizaciones PREVIAMENTE
VERIFICADAS de la compra de bloques para el proyecto de
Adecuacién De Médulos Para Atencién Médica En El Centro De
Triajes Ubicado En El Cadam de la Col. San Antonio En Marco Del
Programa Operacidn Fuerza Honduras. Para lo cual solicito se realice el

tramite de generacién de Orden de pago y Cheque para realizar la respectiva
Compra de Materiales y Suministros detallados en las cotizaciones adjuntas.

Se adjunta constancia de Pagos a Cuenta del proveedor.

Agradeciendo de antemano su colaboracién.
Atentamente.

Emeréof Gustayo Garcia -7
Encargado Interino de Co?hpras y Suministros

"El optimista tiene siempre un proyecto; el pesimista, una excusa"




REPUBLICA DE HONDURAS
MUNICIPALIDAD DE PIMIENTA, CORTES ATEY,
RTN: 5049995126357 PN

S e <= Mg Ty

—_— - s =
Ll

b e
ORDEN DE COMPRA

Contado ¢ Crédito __

Fecha: 07 de Agosto del 2020
Sefores INVERSIONES OLIMPIA S. DER.L.

Sirvase entregar los productos abajo detallados para uso exclusivo de la
Municipalidad de Pimienta.

Cantidad Descripcion del Producto Valor Total
100 BLOQUES DE 6 L. 1,230.00
-UL
SUBTOTAL L. 1069.57
IMPUESTO L. 160.43
TOTAL L. 1,230.00

—

I8
Jesis Dubon 5 @2
Tesorero Municipal =

o

Alcalde Municipal W/

%)
W
T,

NS N
Encargado Interino de Erﬁﬁ
sl



INVERSIONES OLIMPIA S. DE R.L

Ba. Jose Cecilio De Valle, Villanueva, Cortes
Tel: 2670-4190. Cel: 9982-7898

Cotizacion

estimado Sr (es):
Por este medio le extendemos las caracteristicas y precios de los siguientes
materiales de la construccidn:

g Precio Unit. (Lps) | Totai

iviaterial
Bloque de “4” .
Bloque de “5”

Sloque de "6” | g 23D
- Blogue de “8”

Arena triturada

Arena Fina

Arena con cascajo
Grava 3/4
Gravin 3/8

Selecto

' Importe
SON: ﬂ@g&fg_ Grav./ISV
Teiok ,écf % 11SV 15%

Total a ,‘ 930 '

. ‘ Pagar ) !

Saldo Anterior

Abono de hoy

Saldo actual

sk

Se extiende la presente al Qg dia(s) del mes fﬂ:érﬁ( L" del afio Z© (L2
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CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA

T Ay

-20-10500-28159

La DIRECCION REGIONAL NOR OCCIDENTE en cuya jurisdiccién se encuentra el domicilio fiscal del solicitante,
identificado comao:

Nombre y Apellido o Razén Social: INVERSIONES OLIMPIASDERL
Con Registro Tributario Nacional: 05119012494257

Habiendo presentado Ia solicitud electrénica con nimero 201-20-10500-28159 en fecha 10/06/2020, y Recibo
Oficial de Pagoe No. 25411857186 de fecha 10/06/2020 por el monto de L. 200.00 bajo el concepto de Actos
Administrativaos. ;

Luego de revisadas las Bases de Datos del Sistema de Gestién Tributaria (ETAX), se ha podido establecer lo
siguiente:

ETAX: SI existen Registros de Pagos a Cuenta.

ETAX: NO existen Registres de Deudas,

ETAX: NO existen Registros de Omisiones en la presentacién de Declaraciones.
Por lo expuesto se QOTORGA al solicitante la presente CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL

REGIMEN DE PAGOS A CUENTA, para el periodo 202001, segln declaracién 35270005933, presentada el
30/01/2020, la presente Constancia vence el 31/12/2020.

Sin perjuicio de las facultades de revisicn y fiscalizacion de esta Administracién Tributaria y de los resultados que
de ella se produzcan.

JOHANA ELIETH CASTRO MELGAR
COORDINADORA DE CUENTA CORRIENTE

(*) Es obligacién del destintario de la presente Constancia verificar su validez a través de
Internet en Jla direccidn http:f/constancias.sar.gob.hn/ConstanciaPagosCuenta.aspx,
ingresando el nimero 201-20-10500-28159 0 mediante el siguiente cédigo QR:




ACTA DE RECEPCION

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

INVERSIONES OLIMPIA S. DE R.L. |a factura N°000-001-01-00004065
que corresponde a la solicitud de compra N°0090

Los productos que a continuacion se detallan:

N°| Descripci6n r Cantidad Monto
1| BLOQUES DE 6 PULGADAS | 100 1.1,230.00

Productos a ser utilizados en: Proyecto de adecuacién de médulos para atencién

medica en el centro de triaje ubicado en el CADAM.

Dado en la ciudad de Pimienta a los OCHO dias del mes de AGOSTO del
2020.




Sistema. de Administracion MinicipaliInteqrado.  eaaios e das

PIMIENTA, CORTES
EJERCICIO: 2020

Orden de Pago Emision: 07/08/2020
RS Moneda: Lempiras (L) Hora :  09:24 a.m.
Honduras, C.A. USUARIQ: GN.GALEAS

Pagina: 1de 1

Orden de Pago No.: 23362
L.: 7,800.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 9998
Fecha de Emision:  7/8/2020

No.Cheque/Nota de Debito: 000 13K’y

Paguese a: ROBERTO ORLANDO FERNANDEZ BRIONES Id/RTN: 05041976000341
La Cantidad en Letras: SIETE MIL OCHOGIENTOS CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

PAGO POR LA COMPRA Y SUMINISTRO DE 03 VIAJES DE ARENA Y 03 VIAJES DE SELECTO UTILIZADO PARA
APORTE AL PROYECTO DE ADECUACION DE MODULOS PARA ATENCION MEDICA EN EL CENTRQ DE TRIAJES
UBICADO EN EL CADAM EN EL MARCO DEL PROGRAMA OPERACION FUERZA HONDURAS.

Transferencias, a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 7,800.00

S "CODIGO s
13 10 000 001 000 54200 11-011-06

ETENCIONESTENEy

CODIGH T DESCRIPCION T T CTMONTO

202 RETENCION DE ISR

78.00
78.00

[ONESPRESDPUESTARIAS 20 SR
. MONTO

CODIGO™ 7=

0.00

SUBTOTAL ] 7.800.00
- RETENCIONES o€ Pl

5 CONTAZILIAS

Recibido por: M M
Identidad No.: 575‘29’ < '/:9' ,";‘/ 2020 3 <)

US"‘]SI']QJIT‘IEW‘IVWM?KK)‘E3fDTZUNV529K)1M9EXKGVjOBChECT2KPRb3rSQXT4bESbP|f5L4RUl:hFBJ'LijququqVXSZBDVQpHBYZQJtFEUZJUGSJSKNSFW‘WXMfQ
WuW2mOx3tiA1BLXtuHUFuVWLdcDfuD

07/08/2020 09:24:12 a.m,



i MUNICIPAM DADDE 4
‘ A NUEVA PIMIENTA €

i El'mENTHU CALLE PRINCIPAL FRENTE ;
| APARQUE, PIMIENTA A
.' CORTES, HONOURAS. C.A PIMIENTA 7 de sgosio de 2020

Cuenta No. 2111110716 [igary Focha

CHEQUENo. 00013828

ROBERTO ORLANDO FERNAN DEZ BRIONES
Péaguese a la orden de

SIETE ML SETECIENTOS VEINTIDOS CON CERO CENTAVOS
Cantidad en letras

& DAVIVIENDN /,f;,,m.f,.,._,.»;‘_ e

i Banco DAVIVIENDA Honduras, SA. fhage) / s

noLeriioan QGODELLI&LQ?IEPGGDIEEEB

’\’lL‘\JIClP AL[D AD DE NUEVA PIM[E\TA

~ DESCRIPCION s : — | VALORLEMPIRAS

E_No. ORDEN DE PAGO ;

AW TR VLMD T M e 0w 0

|

|

. !

PAGO DE PAGO POR LA COMPRA Y SUMINISTRO DE 03 VIAJES DE | 7.722.00 !

ARENA Y 03 VIAJES DE SELECTO UTILIZADO PARA APORTE AL | i'
PROYECTO DE ADECUACION DFEWOULOS PARA ATENCION MEDICA §
8 EN EL CENTRO DE TRIAJES UBICADO EN EL CADAM EN EL MARCO DEL P l ]
g PROGRAMA OPERACTON FUER7A HONDTRAS. s | |
= i

I
|

e _ ) HECHO POR ! REVISADO POR

#=




TRANSPORTES E |

RTN: 050419760003
Bo. El Bosque {0
Nueva le:enta Cortés, Tel. 9982-5

NVERSIONES ES FERNANDEZ

PROPIETARIO: ROBERTO ORLANDO FERNANDEZ BRIONES

Calle Principal, Fte. a fa Linea Férrea,

336

Tor

E-mail: robeﬂobnonesBQ@yahoo com

Cliente: th(‘i QG\\dad &D plﬂ\lt’h"‘
RTN: ) 2%, ? Tel _EG S0-21%¢ 2
Direccion: ) Cl l'ﬂ't 172 Cz2f J§
{CANT, DESGRIPCION Pumr SR | IMPORTE é
103 ANG 130 390¢ kg
a3 Ufﬁiﬁ CiQ marial H30gje] ] 3900 §
1o _ l ] s
L — [T N1 :
| !l \I £
Al T
[T ¢
T
= T
i
— E
L ImimEn
Focha it g forh CoGaco o iy [ mporte Exento 15V | 1.%3%, Jacf:
RANGO AUTORIZADO- Importe Exonerado | L. '__g
000-001-01-00000451 AL 000-0p1. -01-00000500 Importe con ISV 5% L\%‘ g
" Orden de Compra Bt Importe con 1SV 18% [ L. } f
N° Const Registro Exonerado: ISV 1s% L E"
Registro SAG No.: ISV 18% \’é—fm §
CAl: 32F45A-C4 TBB-SD429F BE468-A31AF2-22 2
LSRR - I_TTALAPAGAR =500 cd:
ochocign too gXactos :

c FACTURA 2
Bl Fo, , FACTURA

Aa Factura es '3¢n¢51.aio de “Lodos,

aé:‘,’aza »»



- ALCALDIA MUNICIPALIDAD NUEVA PIMIENTA (o] _mes | RO A

Bo. El Centro, Esquina Opuesta al Parque Central, Nueva Pimienta, Cortés l )
E-mail: jesus_dubon26@hotmail.com

Tel. 2650-2180 / 3259-1815

COMPROBANTE DE RETENCION e OLOA9EE S120367
CLIENTE: L “ D% 1C UG O VSV O T gyw:
DIRECCION: = = & b {
Lt UL RS R ¢ HE
cAlCABE: 2& L AT LT - L L7 NO. GORRELATIVO: -
FECHA DE EMISION DEL COMPROBANTE DE VENTA: - : QO TO - ~Lx . s
2 | DESCRIPCION DEL IMPUESTO RETENIDO | BASE IMPONIBLE | peiebbioy| ™ETENIDOD.
TOTAL L.
Original: Retenido 1° Copia: Contabilidad 2" Copia: Obligado Tributario Emisor * Fecha Limite de Emision: 10/03/2021
Escribir en Letras el Importe Total Retenido L. 73V
RANGO AUTORIZADO: 000-002-05-00000201 AL 000-002-05-00000700 fo
CAl: 6D97C2-BB31BD-B1449C-1EE308-F6951F-D5 o ii‘% B
- e . =RlA
’ i = ™ : SORE
% N°: 000-002- 05 90000303 FIRMA Y SELLO DEL AGENTE DE RETENOION T%

TPRENTA VILLANUEVA, TELS, 33803704 | 2670.5458. E-mall- imprenta_villanueva@yahoo.com *RTN: 05101978005402. RFI: 9231-19:10500-210 N Ovy
T ina




REPUBLICA DE HONDURAS

MUNICIPALIDAD DE PIMIENTA, CORTES

UNIDAD DE PROYECTOS
TELEFAX: (504) 2650-2180

Pimienta Cortes.
06 de Agosto del afio 2020

Sr. Jesiis Alberto Dubon
Tesorero Municipal

Su Oficina

Reciba mi cordial saludo:

A Continuaci6n le notifico la cuenta
Orlando Ferndndez Briones,
selecto para aporte al Proyec

POr pagar que tenemos pendiente con el Sr. Roberto
con Identidad No. 0504-1976-00034,
to de Adecuacién De Médulos Para

Por viajes de arena y
Atencién Médica En

El Centro De Triajes Ubicado En EI Cadam En Marco Del Programa Operacién
Fuerza Honduras, Pimienta, Cortes.. CF

DETALLE:
Cantidad |

. Descripcien

Precio

Total

03

Viajes de Arena utilizado para aporte al
Proyecto de Adecuacion De Médulos Para
Atencién Médica En El Centro De Triajes
Ubicado En El Cadam En Marco Del
Programa Operacién Fuerza Honduras,
Pimienta, Cortes,

1.300.00

3.900.00

03

Suministro de Viajes de selecto utilizado para
aporte al Proyecto de Adecumacién De
Moédulos Para Atencién Médica En EI Centro
De Triajes Ubicado En El Cadam En Marco
Del Programa Operacién Fuerza Honduras,
Pimienta, Cortes.

1.300.00

3,900.00

Total

7,800.00

Total Lps. 7,800.00 Exactos

Agradeciendo su colaboracion.

Atentamente:

b &
]
Oq:‘flts_pq.




. UTILIZADOPAI}A APORTE AL PROYECTO
DE ADECUACION DE MODULOS PARA ATENCION MEDICA EN EL CENTRO

DE TRIAJES UBICADO EN EL CADAM EN MARCO DEL PROGRAMA
OPERACION FUERZA HONDURAS, PIMIENTA, CORTES.
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R o \3 DE OPER4q;,. Y o

Bt A G so oy . “o
A’y ot gt 205, &?"4*@

A: MNspoRmmmmones “FERNANDEZ"
PROPIETARIQ: ROBERTO ORLANDQ FERNANDEZ BRIONES
Ne IDENTIDAD R.T N 0504-1976000341

DIRECCIGHN: B° EL BOSQUE #1 PIMIENTA, CORTES
ACTIVIDAD PRINCIPAS.. ACARREQ DE MAT]

FECHAMML_EM 24 DE FEBRERO Dy, ANO 2020

: Az DE

ceg
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& AdministradioniMunicipal Integrado

PIMIENTA, CORTES

EJERCICIO: 2020 SAM I

Orden de Pago Emisién: 07/08/2020

Moneda: Lempiras (L) Hora : 11:58 a.m.
USUARIO: GN.GALEAS

Pagina: 1de 1

Honduras CA.

Orden de Pago No.: 23363
L.: 14,034.90

Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS
Expediente No.: 2215

Fecha de Emision:  7/8/2020

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a. TECHNO OFFICE SUPPLIES
La Cantidad en Letras: CATORCE MIL TREINTA Y CUATRO CON NOVENTA CENTAVOS

Id/RTN: 05019018892195

Descripcion:

PAGO POR LA COMPRA DE MATERIALES DE LIMPIEZA PARA SER UTILIZADOS EN EL CENTRO DE TRIAJE COVID-
19 UBICADO EN EL CADAM EN LA COLONIA SAN ANTONIO DE ESTE MUNICIPIO, EN EL PROGRAMA DE

OPERACION FUERZA HONDURAS.

Tt ICODIGO & 1 el ; “PROYECTO [ OBUETO'GASTOY!
1310 0{}0 001 000 54200 11-011-06 Transferenmas a Asoc:acnones Civiles sin Fines de Lucro

14,034.90

S A URETENCIONES
7 DESGRIZCION A0

CODIGO ™ : S T 5
202 RETENCION DE ISR

1,276.90
Total de retenciones: 1,278.90

R ESEU!‘a‘JEN hFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

CODIGO
11-011-06

Monto Total: 14,034.90

14,034.90

SUBTOTAL
1,278.90

- RETENCIONES

e 7
Reclbido por X(/E'Z’/m 74 (lunt e ) /
Identidad No.: 050! g 109819

Os+js/j3JmelY 1VwM7KxyE3fDTzUNVI529KyjMS/ExkcVjOBCh6CT2KPRb3ragX T4bESbPIf5L4RUchF8/LHjfoqF qzfqVX8ZbavepHBrzQUIF 5Uziucs JSKNEFWwXrU/Q
WuW2mOx3tA1BLXtuHUFuVWLdcDiuD

07/08/2020 11:58:25 a.m.

12,756.00] -




@ DAVIVIENDA

Transferencia ACH

Cliente: 1132 MUNICIPALIDAD DE NUEVA FIMIENTA " Moneda:
Nro Transf.; 51 Estatus:
Monto: 12,756.00 Usuario Creacion:
Cuenta Debito: CHGQ 2111110716 MUNICIPALIDAD DE N Fecha Transaccion:
Fecha Creacion: 07/08/2020 14:27:53 _ Hora Transaccion:
Autorizada por: A carlos17 . Tipo:
Referencia: COMPRA DE MATERIALES DE LIMPIEZA/CADAM Comisidn:
Entidad Financiera Numero Cuenta Nombre Monto Zona | Beneficiario

BANCO DEL PAIS CORRIENTE 010010046230~ ' 12,756.00 1

Fecha:  07/08/20
Hora: 14:36:43
Pagina: 1

LPS
PROCESADA
carlos17
07/08/20
14:29:59
Manual

0.00

Observaciones

TECHNO OFFICE SUPPLIES SRL ACEPTADA LA TRANSAGCION Y PROCESADA

Totales: 1

12,756.00




- ALCALDIA MUNICIPALIDAD NUEVA PIMIENTA (__Dia MES ANO
" Bo. El Centro, Esquina Opuesta al Parque Central, Nueva Pimienta, Cortés [ BED el b
E-mail: jesus_dubon26@hotmail.com ' J
Tel. 2650-2180 / 3259-1815
CLIENTE: L _ A ‘:_ &K "», =' S = HL  pyn_ M= L T e
DIRECCFON' RS\ AADNCLAY. (A0S VRICHS (gl 37~-37
CAl/CAEE: DS /158" 1) 5.3 _‘;_..__ NO.CORRELATIVO: S b D e T
FECHA DE Eu‘nlslom DEL COMPROBANTE DE VENTA: 1 O e n (AR S N =
No. | DESCRIPCION DEL IMPUESTO RETENIDO BASE IMPONIBLE  [per20E0n] ™ it ENiDD.
3

Original: Retenido 1° Copia: Contabilidad 2° Copia: Obligado Tributario Emisor * Fecha Limite de Emisién: 10!03_!202_1

g : Mot . . Escrib}r en l;au'as el tmpﬁa Tolal-éetunidﬁ L:. e ; , )”
RANGO AUTORIZADO: 000-002-05-00000201 AL 000-002-05-00000700 ﬁ A
CAl: 6D97C2-BB31BD-B1449C-1EE308-F6951F-D5 i ; z :

N° 000-002-05 = 30000304 F.IRMAY SELL‘.(;DE’_‘L:GENTE DE RETE %m




Residencial Palos Verdes, 37-39 Calle 7 Avenida,
Casa No.13A, Bloque No.15, San Pedro Sula, Honduras C.A.
Tel.: 2510-5722 « Cel.: 3220-8434 * R.T.N. 05019018992195

[ FACTURA

~

000-001-01-00

Correo: technosupplies @ hotmail.com 00 2 2 rf 3 J
CONTADO VENCE: 07/08/2020 -
(San Pedro Sula,_7 de AGOSTO del _2020 contapo () crepito ()
Cliente: _ MUNICIPALIDAD DE PIMIENTA CORTES RTN: 05049995126357
Direccidn:EMLENIA,_C,QRTFQ
| No. O/C Exenta: **N/A*™ No. Reg. Exonerado: _™N/A™* No. Reg. SAG: “NIA™ )
(Cant. | _ Deseripion | Unitaro | Soibeas | Total
10 E _GEL ANTIBACTERIAL GALON 375.00 0.00 3,750.00
| 10 | E CLORO LIQUIDO 48.00 0.00 480.00
JO | G BOLSA PLASTICA ROJA P/DESECHOS TOXICOS 18X24 2439 0.00 2,439.00
50 G BOLSA PLASTICA ROJA P/DESECHOS TOXICOS 24X32 24.39 0.00 1,218.50
1 G DETERGENTE MERO MERO 48 LBS 586.96 . 0.00 586.96
25 G PAPEL HIGIENICO CARINOSO 1000 HJAS PAQ 4 ROLL 43.74 0.00 1,093.50
30 G PAPEL TOALLA ELITE 180HJS ROLLO 25.18 0.00 755.40
4 G RECOGEDOR DE BASURA 42.51 0.00 170.04
10 G MECHA DE TRAPEADOR KLINTEX 400 GMS #16 36.66 0.00 366.60
5 | G ESCOBA BARREDORA PEQUENA 36.70 0.00 183.50
50 G CAJA KLEENEX 100 TOALLITAS 3423 0.00 1,711.50
Valor en Letras: IMPORTE EXONERADO L. 0.00
CATORCE MIL TREINTA Y CUATRO LEMPIRAS CON 90/100 IMPORTE EXENTO L. 423000
IMPORTE GRAVADO 15% L 8,526.00
A o oE A e aam PoE oo oL oo
Rango Autorizado: 000-001-01-00002201 AL 000-001-01-00002700 15%LSV L 1.278.90
Fecha de Recepcién: 27/07/2020 _ :
Original: Cliente « Copla Rosado: Obligado Tributario Emisor -0 : 18% LSV.L 0.00
JMPRESORA MORILLO DEL VALLE, S. DE R.L., TELS.: 2556-4872/73/75, R.TN.05019995137419, CERT. 9231-19-!0500—9?' . TQIAL FACTURAL. 14,034 90

G Factuna es %ene{wwde/ Gadas... “%xqafa/”

)

[ T Firma Autorizada



CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETD AL REGIMEN DE PRGOS A CUBNTA

g

| | £
Hid! o
201-20-10500-25518
La DIRECCION REGIOKAL NOR OCCIDENTE en Tuys jurisdicddn sc enwentra of Zomiciio Ascel cof solickants,
{dentficado comg:

#Hombre v Ape=lido o Razén Seclai: TECHND OFFICE SUrPLIES 5 0E 22
Con Registre Tributario Nacionel: 85019018992185

Habiendo presentade {2 solickud electrénics wn q6mers H1-25-1 O500-25615 en fecha 27/05/2920. v Radbs
Oficiai de Papo Mo, 15411778944 de fechs 27/05/2020 por e ments de L, 205.00 beio & concepto de Actos

.

Lusgo de revisades ias Bases ce Datod def Sistems de Gestidn Tributaria {ETAX), 5¢ hn podido establecer ko
. .
ETAX: 51 axisten Registros de Pages 3 Cuenta.y
ETAC(: HJ existen Regisiros ¢e Deudas.
ETAY: NU existen Rejjistros de Omisiones an la prasentacién de Dedaraciones,
PGr i expuesic se COTDRGA o sofickents iz pressnte CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUIETD A

REGINEN DE PAGOS A CUENTR, para of perfodo 202003, segiin dedaracibn 35740938143, presentace =i
2T/OL/202C, s prezente Comstancis vercr # 317982030,

St perfuicio de ias facultades de revisién v Pscalizacisn da esta Administacién Tributariz v de los resuftsdos que
de elfa se produzesn,

JOHANA ELIETH HELGAR
CODRDINATDORA DE CUEHTA CDRRIENTS

{*} Es obiigadén del gestintaric de iz preseste Cersiancia warificar su validez 3 tevds ds
Slemet s & dieccidn m:/fmmwgwmj@aﬁnndIPWuCumt&m,
ingresandn e admero 201-20-10508-25618 5 madiante o sigulente codigo GR:




REPUBLICA DE HONDURAS
MUNICIPALIDAD DE PIMIENTA, CORTES
RTN: 05049995126357
TELEFONO: (504)2650-2180

>
ORDEN DE COMPRA

Contado ¢ Crédito __

Fecha: 07 de Agosto del 2020

Sefiores: TECHNO OFFICE SUPPLIES S DE RL

Sirvase entregar

Municipalidad de Pimienta.

=

los productos abajo detallados para uso exclusivo de la

Ll

Cxaey

Alc

L ex &
Y =)
istaveidreta "/
oA e e
pras:y - Suministros

Emésdf

Encargado Interino de Qo

esus Dubbn 8
Tesorero Municipal

4, TESCRERIA ¥/

7

Cantidad Descripcion del Producto Valor Total
10 GEL ANTIBACTERIAL GALON 70% L.3,750.00
10 CLORO 5.5% L.480.00
100 BOLSA PLASTICA P/ DESECHOS ROJA 18X24 L.2,439.00
50 BOLSA PLASTICA P/ DESECHOS ROJA 24X32 L.1,219.50
1 DETERGENTE MERO MERO 48LB L.586.96
25 PAPEL HIG. 1000 HOJAS PAQ 4 ROLLOS L.1,093.50
30 PAPEL TOALLA ELITE 180HJS ROLLO L.755.40
4 RECOGEDOR L.170.04
10 MECHA TRAPEADOR KLINTEX 400GMS L.366.60
5 ESCOBA BARREDORA PEQUENA L.183.50
50 CAJA KLEENEX 100 TOALLITAS L.1,711.50
SUBTOTAL L.12,756.00
IMPUESTO L.1,278.90
L.14,034.90
Q;,ﬂ’iDh‘ba?\:
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REPUBLICA DE HONDURAS
SOLICITUD

Pimienta, Cortes.
03 de Agosto del afio 2020

Dr. Raul Alfredo Ugarte Florentino
Alcalde Municipal

Su oficina

Reciba un cordial saludo deseandole muchos éxitos en sus delicadas funciones.

En el marco del proyecto Operacién Fuerza Honduras se elaboro un plan de acciones
donde se identificaron algunas necesidades en insumos de Materiales Limpieza para

ser utilizado en el CENTRO DE TRIAJE COVID-19, ubicado en el CADAM de este
Municipio, a continuacién le anexo el listado de necesidades para ser sometidas a su

respectiva cotizacion y su respectiva compra.

e 1 balde de hipoclorito de sodio granulado
* 10 galones de alcohol gel al 70% / 80%
2 fardos de bolsas 18*24

1 fardo de bolsas 24*32

Detergente en polvo

Cloro 5.5%

100 rollos de papel higiénico

30 paquetes de papel toalla

¢ 4recogedores para basura

* 10 mechas de trapeadores

e 5 escobas

* 50 cajas de clinex

¢ 4 cajas de vasos desechables conicos

e ©® o o »
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CUENTE MUNICIPALIDAD DE PIMIENTA

RIN A998 1635 7
DIRECTION. PIMIENTA, CORTES
LIMPIEZA

Cantidad  Descripcion

19 GFL ANTIBACTER:AL GALDN 7090
10 CLORD 5.9 &
100 BOISA PLASTICA P/ DESECHOS ROJA 18X24
5C BOUSA PLASTICA P/ DESECHOS ROJA 24X3;
I DETERGENTE MERC MERD 481RS
2% PAPEL HIG 1000 HOJAS PAO 3 ROLOOS
" 30 PAPEL TOALLA ELITE 180MIS ROLLD
4 RECOGEDOR %
10 MECHRA TRAPEADOR KUNTEX S00GMS
5 §SCOBA BARREDORA PEQUENA
50 CAIA KLEENEX 100 TOALLITAS
SUBTOTAL ’

IMPUESTO

B3V
NO
NO
S
ot
S
Si
i
sl
5
5
Si

tHhad

TECHNO OFFICE SUPPLIES §. de R.L.

COTIZACION 173

Precio Unit,

-~

L

L
L
L
|

L
L
L
L

L

375.60
AB LD
2415

C 3829

58696 .|
4374 -

2518
42.51
ib.6b
& 70
i4.21

total

i
L.

| 8
¢
L
L
L
L
L

L.
L

ik

Comentario *"Valida por 5§ diac precios y sxsttencia sujetos a cambio sin gwavio aviso

*Esta cotizacion no incluye gastos de Envio

*Tiempo de entrega 3 dias habites despues de recibida orden de compra

01708726 44

3,750.00
480 00
243900
1,219 58
586.96
1.093.50
753 49
170,04
36b 60
183 50
1,711
12,756.00
1.278.90

14,034.90




RTN 13111982000831

COTIZACION

Office ﬁhl‘l‘l_!l_tﬂ'.qr

fecha: /82020
Valids hasta: 117873020
COHIRGG OLSPRITSE
CIIOAL: L

CRIENTE: MUNICIPALIDA OF PIMGEINTA CORTES
DIRECCION: PINGENTA CORTES
CONTACTO: :

CLORD ;
BOLSA PLASTICA ROJA 18X24 TR 15

b ¥
o,
i ¥

T A e I

BOLSA PLASTICA ROIA 24X32 50 1KV 30
 DETERGENTE 4BLBS i 15V £5.00 ;
PAPEL HIG. 1000 HOIAS : Y B i
2 PAPEL TOALLA COCINA oKy 1 3o s
RECOGEDOR | 48¢ 1 50001 3,0

W e
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ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de:
TECHNO OFFICE la factura N°000-001-01-00002278 que corresponde a la

solicitud de compra N°0074

Los productos que a continuacién se detallan:

N° Descripcion Cantidad Monto
1 GEL ANTIBACTERIAL GALON 10
2 CLORO LIQUIDO 10
3 BOLSA PLASTICA ROJA P/IDESECHOS 100
_ TOXICOS 18X24
4 BOLSA PLASTICA P/DESECHOS 1 0'0
TOXICOS 24X32
5 DETERGENTE MERO MERO 48LBS 1 L.14,034.90
6 PAPEL HIGIENICO 1000 HOJAS 25
PAQUETE DE 4 ROLLOS
7 PAPEL TOALLA ELITE 180 HOJAS 30
ROLLO
8 RECOGEDOR DE BASURA 4
9 MECHA DE TRAPEADOR KLINTEX 400 10
GMS #16
10 ESCOBA BARREDORA PEQUENA 5
L11 CAJA KLEENEX 100 TOALLITAS 50

Productos a ser utilizados en: El centro de triaje COVID-19 ubicado en el CADAM.

Dado en la ciudad de Pimienta a los SIETE dias del mes de AGOSTO del

2020.

Jefe de Bodeg '







PIMIENTA, CORTES — S AMI
EJERCICIO: 2020 > A\

Orden de Pago Emision:  07/08/2020
e Moneda: Lempiras (L) Hora :  12:02 p.m.
Honduras, CA. USUARIO: GN.GALEAS
Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 23384

L: 339247
Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS
Expediente No.: 2216
Fecha de Emision: 7/8/2020
No.Chegue/Nota de Debito:
Paguese a: TECHNO OFFICE SUPPLIES Id/RTN: 05015018992195

La Cantidad en Letras: TRES MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y DOS CON DIECISIETE CENTAVOS

Descripcion:

PAGO POR COMPRA DE PAPELERIA, UTILES Y MOBILIARIO DE OFICINA PARA SER UTILIZADO EN EL CENTRO DE
TRIAJE COVID-19 UBICADO EN EL CADAM EN LA COLONIA SAN ANTONIO DE ESTE MUNICIPIO, EN EL PROYECTO
DE OPERACION FUERZA HONDURAS.

B S CODIGD TN B iRy iess PROYECTOCBYETOGASTO e L |
1310 000 00‘[ 000 54200 11-01 1-06 Transfaranc;as a Asuc:acmnes Civiles sin Fines de Lucro 3,392.17

MONTO!

T EODIGOS

- comeo
11-011-06

3,392.17
Monto Total: 3,392.17

" SUBTOTAL |
~RETENCIONES
TOTAL

Recibido por: /( / J;&// ﬂz{/ 76

Identidad No.: .-_) [ l/ﬁ : 2 :?/ﬁ;

0Os+js/j9)mel Y 1VwM7KxyEfDTzUNVI528KyjM8/ExkeVjOBChECT2KPRb3r3gXT 4bESbPIfSL4RUchF8/LHjfoqFqzfgVX8ZbovapHBrzQJIF 5UziucsJSKNEFWwXrU/Q
WuW2mOx3tIA1BLXtuHUFuVWLdcDfuD

07/08/2020 12:02:39 o.m.



B DAVIMIENDA ' Transferencia ACH

Fecha: 07/08/20
Hora:  13:44:39

Pagina: 1
Cliente: 1132 MUNICIPALIDAD DE NUEVA PIMIENTA : Moneda: LpPs
Nro Transf.: 50 Estatus:  PROCESADA
Monto: 2,949.71 Usuario Creacion:  carlos17
Cuenta Debito: CHQ 2111110716 MUNICIPALIDAD DE N Fecha Transaccion: 07/08/20
Fecha Creacion: 07/08/2020 13:36:39 Hora Transaccion: 13:39:25
Autorizada por: A carlos17 - Tipo:  Manual
Referencia: COMPRA DE PAPELERIA, UTILES, ETC/ICADAM Comisién: 0,00

Entidzd Financiera

Numero Cuenta Nombre Monto Zona | Beneficiario

Observaciones

BANCO DEL PAIS CORRIENTE 010010046230.* ’ 294971 1 TECHNO OFFICE SUPLLIES SRL ACEPTADA LA TRANSACCION Y PROCESADA

Totales: 1 2,949.71

Pragan

o _’ e 2 .‘\-:'\“\q/j
:‘\-,f-‘cif}fll"-%h



ALCALDIA MUNICIPALIDAD NUEVA PIMIENTA

Bo. El Gentro, Esquina Opuesta al Parqué Central, Nueva Pimienta, Cortés
E-mail: iesus__dubonzs@holmail.com

P

( DIA

l

MES ANO | )

Tel. 2650-2180 / 3259-1815

A
‘] i
COMPROBANTE DE RETENCION o 05049905126367
m:m_
cuente: A 2CH00 OTTICH tpp L €5 il RTN: .
DIRECCION: . ' 5 i S )
2k 10 LA AT 1. A0~ 2 13
CAICAEE: b b 12D 1700 18 Lo NO. CORRELATIVO: = '
£ ECHA DE EMISION DEL COMPROBANTE DE VENTA B Qo 1 £ <
No.| DESCRIPCION DEL IMPUESTO RETENIDO BASE IMPONIBLE | pevtRcioN s AL
E TOTAL L.

Original: Retenido 1° Copia: Contabilidad 2° Copia: Obligado Tributario Emisor * Fecha Limite de Emision: 10/03/2021

s él'tmporlelTatal Ratenido L. T R
RANGO AUTORIZADO: 000-002-05-00000201 AL 000-002-05-00000700 .-/(;g‘r
CAl: 6D97C2-BB31 BD-B1449C-1 EE308-F6951F-D5 if ;%
i

| 000-002-05 ™ 0000030F

FIRMA Y SELLO DEL AGENTE DE RETEN%\GN

IMPRENTA VILLANUEVA, TELS. 3369-3704 / 2670-5458. E-mall; imprenta_villanueva@yanoo.com *RTN: 06101978008402.

e D e e e e

RFL: 5231-19-10500-210 "\ %,
o




Residencial Palos Verdes, 37-39 Calle 7 Avenida,
Casa No.13A, Bloque No.15, San Pedro Sula, Honduras, C.A.
Tel.: 2510-5722  Cel.: 3220-8434 = R.T.N. 05018018992195

[ FACTURA

Sy

000-001-01-00

Correo: technosupplies @ hotmail.com 002279 J
CONTADO VENCE: 07/08/2020
S—— T S—
[ san Pedro Sula, 7 de____AGOSTO del 2020 conTabo () crebiro ()

Cliente: _ MUNICIPALIDAD DE PIMIENTA CORTES

RTN: _05049995126357

Direccion:PIMIENTA,_CQORTES
( No. O/C Exenta: “N/A** No. Reg. Exonerado: **N/A™ No. Reg. SAG: ____“*N/A™ )
- R s DESCUENTOS )
[Cant. ~ Descripcién G S L Total
: Siiz e Unitarlo | ororcapas
5 G_PAPEL BOND T/CARTA CHAMEX 70.00 0.00 350.00
| 5 G_PAPEL BOND T/LEGAL (OFICIO 1) 95.71 0.00 478.55
s G FOLDER MANILA OFINOTA T/ OFICIO RESMA DE 100 110.00 0.00 330.00
G_ENGRAPADORA OFIMAK 6133 OK100 NEGRA 54.36 0.00 217.44
5 G GRAPA EXECUTIVE 26/6 5000P| EZAS YLS003 15.38 0.00 76.90
10 | G ARCHIVADOR LOMO ANCHO T/CARTA 38.75 0.00 387.50
1 G PERFORADORA OFIMAK 2 HUECOS 8CM OK328 60.16 0.00 60.18
1 G TINTA EPSON T544120 NEGRO L3110-L3150 243.41 0.00 243.41
1 G TINTA EPSON T544420 AMARILLO L31 10-L3150 234.61 0.00 23461
1 G TINTA EPSON T544220 CELESTE L3110-L3150 23461 0.00 23461
1 G TINTA EPSON T544320 ROSADO L31 10-L3150 234.61 0.00 234.61
4 G TABLERO MADERA T/0 OFIMAK 2548 0.00 101.92
</\
" Q TECHNO
7 O FF1CF
‘y’ﬁ:\_“{"_“:—,‘“”&“'” S. BE m. L.
-‘l*:,l“.'/'
Valor en Letras: - IMPORTE EXONERADO L. 0.00
TRES MIL TRES CIENTOS NOVENTA Y DOS LEMPIRAS CON 17/100 — IMPORTE EXENTO L.
IMPORTE GRAVADO 15% L. 2,949 71
CAI: BOEA3B-9A56AF-2743AC-FF455F-15065A-39 2279 : e A
Fecha Limite de Emisién: 27/01/2021 SPORIE GRAVARO 12% L 0.00
Rango Autorizado: 000-001-01-00002201 AL 000-001-01-00002700 15%LS.V.L 442 .46
Fecha de Recepcidn: 27/07/2020 :
Original: Cliente « Copla Rosado: Obligado Tributario Emisor d : 18%1S.V.L 0.00
JMPRESORA MORILLO DEL VALLE, S. DE RL, TELS.: 25564872/73/75, R.T.N.05019995137419, CERT 5a 2 TOTAL FACTURAL| 2 292 17

|

Firma Autorizada




CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA

e

Lo DIRECCION REGIONAL NOR OCCIDENTE en cuya Junsdicoion e encuentra el domucio fiscal del solictante,
‘;‘?f‘n'.ifh'&df‘u como;

Nombre y Apellido ¢ Razon Soccal: TECHNO OFFICE SUPPLIES S DE RL
Con Registro Tnbutano Naconal: 05019018992195

Fabendo presentade la sodcitud electranica con numers 201-20 10500 25616 on fecha’ 27/05/2020. y Resiba
Ofical de Pago No. 25411778944 de fecha 27/05/2020 por ef mortn de L 200.00 bajo =i concepts de Actos
Admimstrativos, '

Luead a8 revisadas las Bases dao Datos del Sistemz de Gestian Tnbutana (ETAX), se ha podidc estabiecar 1o
stguiente:

- s

ETAX: SI existen Regstros de Pagos a Cuenta.
ETAX: NO existen Resistros de Deudas.
ETAX: NO existen Registros de Omusiones en fa presentacion de Declarecicnes.

Par io expueste se QTORGA a! sSoictante la presente CONSTANCIA ELECTRONICA OF ESTAR SUMTO AL
HEGIMEN DE PAGUS A CUENTA, parz el periodo 202001, sequn declaracion 35740936143, oresentada e
< /10572020, 1a presente Constanua vence el 31,08, 2020.

S perruicwo de tas facultades de revisian y fiscalizacidn de esta Admrirustracon Tricutana v de los resultados que
o2 ella se produzcan.

JOMANA ELIETH CASTRO MELGAR
COORDINADORA DE CUENTA CORRIENTE

(*. Es cbhgacion del destintario de la presente Constancia verficar su valdez a traves de
n®met en 1a direccion hitpi/, constancias, sar.gob.hn/ ConstangaPagosCuenta,espx
mgresando < numero 201-20-10500-25616 ¢ mediants of siguente Codigo DR




REPUBLICA DE HONDURAS
MUNICIPALIDAD DE PIMIENTA, CORTES
TELEFONO: (504) 2650-2180

—

Pimienta, Cortes
07 de Agosto del 2020

Sr. Proveedor
Su oficina

Por medio de la presente les pongo a disposicién las nuevas normas estipuladas por el
Sistema de Administracion de Rentas (SAR), en una publicacién realizada en el Diario
Oficial La Gaceta, con fecha martes 31 de diciembre del 2019. Ntm. 35,137, en su
articulo 98. Donde dice literalmente:

"Las compras de bienes y/o servicios del Estado en los que proceda el pago del
Impuesto Sobre Ventas, el valor de éste seri retenido en cada documento de pago,
este valor serd enterado en la Tesoreria General de la Repiiblica dentro de los diez
(10) dias calendarios siguientes a la transaccién. Para efectos del plazo anterior,
ninguna Institucion retenedora podrd hacer uso de estos recursos para financiar
gastos de ninguna naturaleza,

Lo establecido en el pdrrafo anterior es aplicable tanto para las Instituciones
Descentralizadas como las Desconcentradas Y todas las Unidades Ejecutoras de
Proyectos sin excepcidn alguna, quienes como A gentes Retenedores deben entregar
al proveedor de los bienes y/o servicios, el comprobante de retencidn, para que
acredite ante el Servicio de Adntinistracién de Renta (SAR) los valores pagados por
esie concepto. En el caso de la Administracion Central, lo anterior resulta en una
operacién automdtica al momento de realizar el pago del documento F-01

correspondiente”

Es por ello que nuestra Institucion empezara en el cumplimento de este articulo

como agente retenedor del Impuesto sobre venta a cada Proveedor

Agradeciendo de antemano su atencion a la misma,

Atentamente.

13 0n ANGH lefLarios
Jefe de Congabilid#t ¥ Presupuesto.

PRESUPUESTD




REPUBLICA DE HONDURAS

MUNICIPALIDAD DE PIMIENTA, CORTES &y %
RTN: 05049995126357 A
TELEFONO: (504)2650-2180 : f&wﬁ}

ORDEN DE COMPRA

Contado ¢ Crédito __

Fecha: 07 de Agosto del 2020
Sefiores: TECHNO OFFICE SUPPLIES S DE RL

Sirvase entregar los productos abajo detallados para uso exclusivo de Ia
Municipalidad de Pimienta.

Cantidad : Descripcién del Producto Valor Total
5 PAPEL BORD CARTA CHAMEX L..350.00
5 PAPEL BOND LEGAL L.478.55
3 FOLDER MANILA T/OFICIO RESMA 100UNID L.330.00
4 EGRAPADORA OFIMAK OK100 L.217.44
5 GRAPA EXECUTIVE STANDART L.76.90
10 ARCHIVADORES LOMO ANCHO T/CARTA L.387.50
1 PERFORADORA OFIMAK OK328 L.60.16
1 TINTA EPSON 544 NEGRA L.243.41
1 TINTA EPSON 544 AMARILLA L.234.61
1 TINTA EPSON 544 CYAN L.234.61
1 TINTA EPSON 544 MAGENTA L.234.61
4 TABLERO MADERA T/OF OFIMAK L.101.92

SUBTOTAL L.2,949.71
IMPUESTO L.442.46
TOTAL L.3,392.17

Jesus Dubén
Tesorero Municipal




REPUBLICA DE HONDURAS

SOLICITUD
Pimienta, Cortes.

03 de Agosto del afio 2020

Dr. Raudl Alfredo Ugarte Florentino
Alcalde Municipal

Su oficina

Reciba un cordial saludo deseandole muchos éxitos en sus delicadas funciones.

En el marco del proyecto Operacion Fuerza Honduras se elaboro un pian de acciones
donde se identificaron algunas necesidades en insumos de Papelerfa, Utiles y
Mobiliario de Oficina para ser utilizado en el CENTRO DE TRIAJE COVID-19,

ubicado en el CADAM de este Municipio, a continuacién le anexo el listado de
necesidades para ser sometidas a su respectiva cotizacion y su respectiva compra.

e 5 resmas de papel tamaiio carta

* 5resmas de papel tamafio legal

* 3 paquetes de foider tamarfio oficio

® 4 grapadoras

5 cajitas de grapas

e 10 leiz tamafio carta

e 1 perforadora

* 4 tableros tamario legal

» Tinta para la impresora marca Epson L3110, negro, amarillo, azul y magenta,
uno bote de cada color.

e Un sello (Secretaria De Salud Coordinacién COVID-19 Pimienta, Cortés.)

* Dos archivos de 4 gavetas

Agradeciendo de antemano la gestién que se brinde a -=--~.,=‘

Atte.




CILHNTE MUNICIPALIDAD DE PINIENTA

BTN 050499951 26357
DIRECCION PIMIENTA, CORTES
OFICINA

Cantidad Descripcion
5 PAPEL BOND CARTA CHAMEX
b PAPEL BOND LEGAI
3 FOLDER MANILA T/OFICI0 RESMA 106UNID
4 EOGRAPALIGRA OFHIMAK GK 100
5 GRAPA EXECUTIVE STANDART
10 ARCHIVADOR LOMO ANCHO T/CARTA
1 PERFORADGRA OF IMAK OK128
1 TINTA EPSON 544 NEGRA
1 1N IS EPSON 538 AMARILLA
1 TINTA EPSUN 544 CYAN
1 TINTA EPSON 534 MAGENTA
4 TABLERG MADERA T/OF OFIMAK
SUBTOTAL
IWSTO

TOTAL

@ _!z.

sl
51

i

£4
= 1

51
St
4l
S
5t

TECHNO OFFICE SUPPLIES §

E'.‘S:QS!JLB.!QIQJ

ol oot A T

COTIZACION 174

;GGG
8571
11060
%4 46
1538
875
&3.16
24341
23 bl
234 vl
234 61

IE A
€ 4,

Comentario! *Vahida por 5 dias precios ¥ existencia sujetos a cambso sin previo aviso
*Tiempo de entrega 1 dias habiles despues de recibida orden de compra

"Esta cotizacion no mchiye gastos de Envio

G081 30280

3150 40
478,55
130 60
Z17.44
76.90
187.50
6G. 16
dd3al
i34 .61
2348.68
234 53

18182

2,949.71

F—
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ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de:
TECHNO OFFICE SUPPLIES [a factura N°000-001-01-00002279 que
corresponde a la solicitud de compra N°0073

Los productos que a continuacién se detallan:

N° ( Descripcién Cantidad Monto |
|1 | PAPEL BOND T/CARTA CHAMEX 5
‘E j PAPEL BOND T/LEGAL 5
5 | FOLDER MANILA OFINOTA T/ OFICIO "
~ RESMA DE 100
4 | ENGRAPADORA OFIMAK 6133 OK100 P
NEGRA
5 ‘ GRAPA EXECUE-\{SEO 022;5 5000 PIEZAS 5 L.3,392.17
6 | ARCHIVADOR LOMO ANCHO T/CARTA 10
- | PERFORADORA OFIMAK 2 HUECOS 8CM g
0K328
g | TINTA EPSON T544120 NEGRO L3110- )
3150
o | TINTA EPSON T544420 AMARILLO L3110- 4
L3150
10! TINTA EPSON T544220 ROSADO L3110- 1
L3150
TABLERO MADERA T/O OFIMAK 4

1]

Productos a ser utilizados en: Centro de triaje COVID-19 ubicado en el CADAM.

Dado en la ciudad de
2020.

Pimienta a los SIETE dias del mes de AGOSTOQO del






Sistoma, de Administracion Municipal Integradas <=

SAMI

PIMIENTA, CORTES

EJERCICIO: 2020
Orden de Pago Emision:  07/08/2020
L Moneda: Lempiras (L) Hora : 02:22 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: GN.GALEAS
Pagina: 1de 1

Orden de Pago No.: 23365
L.: 10,000.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.. 9999

Fecha de Emision: 7/8/2020

No.Cheque/Nota de Debit: ~ OQOO (R ¥ ZY
Paguese a: FERRETERIA EL OBELISCO

La Cantidad en Letras: DIEZ MIL CON CERO CENTAVOS

Id/RTN: 05018004003615

Descripcion:

PAGO POR COMPRA DE MATERIALES DE CONSTRUCCION PARA SER UTILIZADOS EN LA REMODELACION
(INSTALACION DE CERAMICAS) DE LA SALA DE ESTABILIZACION DEL CENTRO DE TRIAJE COVID-19 UBICADO EN
EL CADAM EN LA COLONIA SAN ANTONIO DE ESTE MUNICIPIO, EN EL MARCO DEL PROGRAMA OPERACION

FUERZA HONDURAS.

S PROYEECTONOBIETOIGASTON

13 10 000 001 000 54200 11-01 1-06 Transferenmas a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucrc 10,000.00

202 RETENCION DE ISR 86.96
203 RETENCIONES DE ISV 1,304.35
Total de retenciones: 1,391,31

L ERESEUMEN AFECTACIONESIERESUPUESTARI

SYCODICOEITEE B

Monto Total: 0.00
R O EA] Slsad » )
SUBTOTAL per—— e 10,000.00
- RETENCIONES 1,391.31
TOTAL 8, T
Eﬁ o
)
s -7/
wd Wk 2
b P et b2
o PRERIA ¥

L
- ' e - — T [2
Recibido por: -?.Q('\ W3Terr @;@W&B’
Identidad No.: 1 N 0630190040030 15
T fianueva, L.0Ories FiVw
Os+[s8.melY VWM7Key ESMDTzUNVIS 29K yIMO/EXKeVIOBCHECTZKPRIS GXT4DESLPIfBLARUCHFB/LHjfoqF g2 /Y X§2bovopHBIrzQUIF5 Uziucs JSKNGFWWXAU/Q

WuW2mOx3A1BLXtuHUFuVWLdcDfuD

07/08/2020 02:22:40 p.m,



R , L ) _ = ) I ;
{ @ UEVA ?I%P[ENTKE e CHEQUE No. 00013829
Bo. EL CENTHO, CALIE PRINGIPAL FRENTE
APARGUE. PIMIENTA

! GCORTES. HONDURAS, G A ;

i Cuenta No. 2111110716 %ﬁ

| FERRETERIA EL OBELISCO _ : :

I P@mahaﬂmdﬁ . E
_1 3
' 6CHO MIL SEISCIENTOS OCHO CON SESENTA ¥ NUEVE CENTAVOS Lompiras &
| Tantidad en letras ik |
; ’__/--f’_-.“.‘ -"-_-.)!"’;\ __\\\ '
g% D/\Vl\/IG.ND/\ L) s :7‘“" e
' BancoDAVIVIENDA Honduras,S.A. . F"“'@‘” f/ _ e _

i : : 74
e ¢OL2443082000028 00407 REF00003ART

MUNICIPALIDAD DE NUEVA PIMIENTA

DESCRIPCION s | VALORLEMPIRAS

" No. ORDEN DE PAGO |

i
|
i
- t.
P 3 5 1
| g PAGO DE PAGO POR COMPRA DE MATERIALES DE CONSTRUCCION 8.608.69 !
o PARA SER UTILIZADOS EN LA REMODELACION (INSTALACION DE :
5 CERAMICAS) DE LA SALA DE ESTABILIZACION DEL CENTRO DE TRIAJE |
gl COVID-19 UBICADO EN EL CADAM EN LA COLONIA SAN ANTONIO DE I
i Jr| BST]: MUNICIPIO, EN CL MARCO DEC PROGRAMA OPLERACION FUIR,ZA ]
| 4 HONDURAS. | |
4 . - - !
: e 1
5 i -"»,rn It Obelisco 4
2 PT\T v aﬂ] "l}ﬁ 1003615 3

" CHEQUE No. HEGHO POR ' REVISADO POR I - ¥anucva, Cores \|

v . '

2

¥



IMPRESOS V& V TEL.: 2662-5226 H.T.N. 05011969052142 * 9231-13-10500-166

INVERSIONES RMT, S.DE R.L. DE C.V.

FERRETERIA EL OBELISCO

} f‘f’;'sf; o(ffgeg"!’-g é"igoéosgyapc CAl: 59E345-7B830F-754893-86256F-978392-87
V?| fﬂ C1 rés. H 3 d 1C A No. 000-001-01-00123251 - 000-001-01-00133250
Rl TGI:I‘U;E)"I 9303560;:1 E"; Fa Correo: rosymendez-52@hotmail.com

e Fecha Limite de Emisién: 05/03/2021
Villanueva, Cortés 'O de ACNO- del 2022

Cliente: MUDNC RS0 élp?mt“*&m.%ﬂﬁ"ﬁt%?ﬁi

Direccién:

m DESCRIPCION P.UNIT. | TOTAL Lps.

O | BOEOS ST OO 200= 10D
- : ™
s 4 i -a—} =
N s

L BeAS /S
- No. Orden de Compra Exsnla lmptﬁ- Exento |

impte. E?(onerado L

= No. Cons. del Registro de Exonerados

Desc. y Reb.| R

GSZCCLO0LO™LOO-000 TV LSZCZLO0- L0 L00-000 T30 “TVL 007

Despacha da Agricitira y Ganaded Impte. Grav. 15% [IRgU=Su i 1SS
- impte. Grav. 18% |[H

FACTURA = EEANXA. zou.l3s
000-001-01-00¥¢ “1273071 TR

~_ | cran ror. Y=Y Ss

3 &“ 22 ” Origlnal: Cliente
' ala g
La Factura es beneficio de todos “Exij it G S TR

TOTALEN LETRAS: D=2 o\ Bracko s

;e



ALCALDIA MUNICIPALIDAD NUEVA PIMIENTA { DA MES ARO |
Bo. El Centro, Esquina Opuesta al Parque Central, Nueva Pimienta, Cortés { { '._, Al Y J
E-mail: jesus_dubon26@hotmail.com el L
Tel. 2650-2180 / 3259-1815
COMPROBANTE DE RETENCION RTN: 05049995126357
CLIENTE:_b_ = A1 & 70 0 ~ 3 L C : U iiven OB
DIRECCION: C } CAAOO [ (e Ai T el R
{ f Yry o} F_:.‘H 7 AAG % \" Y
CAl/ CAEE: - i A1 . NO. CORRELATIVO: At (0
ECHA DE EMISION DEL COMPROBANTE DE VENTA: ) T 7@ Us -
No.| DESCRIPCION DEL IMPUESTO RETENIDO BASE IMPONIBLE | pereniion|  "M'RETENIDO.
V7 SN rr : f " " R i S F ey otrF a7
TOTAL L.
Original: Retenido 1° Copia: Contabilidad 2° Copia: Obligado Tributario Emisor * Fecha Limite de Emision: 10/03/2021
| ( .. N AN Oy o Con. 31/ 1O eegmonns
Escribir ep Letras el Importe Total Retenido L. / \Q?‘ s“’gf‘;"‘--
RANGO AUTORIZADO: 000-002-05-00000201 AL 000-002-05-00000700 2.9 o ’%\
CAl: 6D97C2-BB31BD-B1449C-1EE308-F6951F-D5 it 2 e g ~
N°: 000-002-05 = 90000307 s
g 000 - 002 - 05 30000307 FIRVA Y SELLO DEL AGENTE DE REJESCIMSORERIA

TMPRENTA VILLANUEVA, TELS, 3369-3704 / 2670-5458. E-mail: imprenta_villanueva@yshoo.com *RTN: 05101878006402. RF1: 9231-18-10500-NQ %) Cortes, RON® .
7 res.
o

-



& REPUBLICA DE HONDURAS

¥ o% MUNICIPALIDAD DE PIMIENTA, CORTES
S e g UNIDAD DE PROYECTOS \ &9
' .{5 TELEFAX: (504) 2650-2180 N2

Sr. Emerson Gustavo Garecia 07/08/2020

Encargado interino de Compras y Suministros
Su Oficina

Reciba mi cordial saludo.

El motivo de la presente es para hacerle entrega del material a Cotizar que sera
utilizado en el Proyecto de Instalacién de cerdmica en 1a sala de estabilizacion en el
centro de triaje ubicado en la colonia San Antonio en el marco del Programa

Operacion Fuerza Honduras, detallado a continuacion:

135 m2 de ceramica.

50 bolsas de cemento.

10 bolsas de fraguado.

2 bolsas de separadores de cerdmica.

Sin mas que decir.

Asistente de Proyectos

CC Archivo



FERRETERIA EL OBELISCO

1° AVE. 8. CALLE, N.E. BO. SUYAPA, 1 CUADRA AL OESTE DE
ZIP VILLANUEVA, CALLE HACIA LA CRUZ ROJA, TEL: 2670-4886- 2670-5010

R.T.N. 0501-9004-003615 -
VILLANUEVA, DE DEL 201
/CLENTE MO M GEOARd 8 Oionanda. )
DIRECCION:
"CANT.. DESCRIPCION ____[PREGIOUNT] _TOTAL |
&l \O;GIJ)_C)'

S | GOS0 et 33D

Ferpeteria Kl Obelisco
RTIN 05019004003615

Villanueva, Cortes

_ (S e
IPRESTS V & V TELIFAX: ua:K};bzsuL_um-ﬁs& -i 6 SUB-TOTAL 8‘0015 ‘95
COTIZACION _ S P
OBSERVACIONES: YD\ el D ‘ FLETE

coTizapo Por: 26000 S ° TOTAL - \O.CXI).CS

r>




Barrio Cabarias 3 Ave. 8 alle, Villanueva, Cortes, Hond. C.A.
Tel.: 2670-5150

R.T.N. 0501-9015-706715

VILLANUEVA, DE DEL 201
[ ™ .
(CLIENTE: A Ony *L"ifklif‘ dod do ¥V'm Lo
DIRECCION:
CANT. DESCRIPCION PRECIQ UNIT TOTAL
SO Galsa Bminfa [A0]w [0Seolw

r~ ETERIA

ILLERIA CABARAS

\ RTN: PSOT 9015708714

JﬂPRESDSV&VEWAKHH-mO?ZT&Lm1 3800

cotizacion™ % () 3 108

OBSERVACIONES:

SUB-TOTAL

IMPTO. SIVTAS.

COTIZADO Qc?m/q L £2rm.Js

FLETE

TOTAL D




REPUBLICA DE HONDURAS * "

MUNICIPALIDAD DE PIMIENTA. CORTES G
RTN: 05049995126357 A A
TELEFONO: (504)2650-2180 e S &a
< .ﬂ,__'_ : L

- >

ORDEN DE COMPRA

Contado /' Crédito __

Fecha: 07 de Agosto del 2020

Seiiores: FERRETERIA EL OBELISCO
Sirvase entregar los productos abajo detallados para uso exclusivo de Ia
Municipalidad de Pimienta.

Cantidad Descripcién del Producto - Valor Total
50 BOLSAS DE CEMENTO L.8,695.65
SUBTOTAL L.8,695.65
IMPUESTO L.1,304.35
TOTAL L..10,000.00

S>dek
, 1 RE, — |
/ Jesus Dubon :!\g Brg ey >
. Tesorero Municipal \ TESORERIA 7/)
N, 7/
\ N 2 e
g ‘_‘,:/

€0

Py i

Emefsofi Quftavo Garcia
Encargado Interino-de/Compras y Suministros

rd
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ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de:
OBELISCO CONSTRUCCION la factura N°000-001-01-00127301 que
corresponde a la solicitud de compra N°0077

Los productos que a continuacion se detallan:

N° J Descripcién , Cantidad Monto

b | BOLSAS CON CEMENTO | 50 L.10,000.00

* Productos a ser utilizados en la: Construccién para ser utilizados en la remodelacién

e instalacién de cerdmica de la sala de estabilizacién del centro de triaje COVID-19

ubicado en el CADAM.

Dado en ia ciudad de Pimienta a los DIEZ dias del mes de AGOSTO deli
2020.

Jefede B dega.




& Administracion Municipal Intearado

S 1bt‘°ma

PIMIENTA, CORTES

EJERCICIO: 2020 SAM l

Orden de Pago Emisién:  07/08/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora :  02:27 p.m.

USUARIO: GN.GALEAS
Pagina: 1 de 1

Honduras CA.
Orden de Pago No.: 23366
L.: 29,870.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 10000
Fecha de Emision: 7/8/2020

No.Cheque/Nota de Debito: COC (A X0

Paguese a: FERRETERIA EL OBELISCO
La Cantidad en Letras: VEINTINUEVE MIL OCHOCIENTOS SETENTA CON CERO CENTAVOS

Id/RTN: 05019004003615

Descripcion:

PAGO POR COMPRA DE MATERIALES DE CONSTRUCCION PARA SER UTILIZADOS EN LA REMODELACION
(INSTALACION DE CERAMICAS) DE LA SALA DE ESTABILIZACION DEL CENTRO DE TRIAJE COVID-19 UBICADO EN
EL CADAM EN LA COLONIA SAN ANTONIO DE ESTE MUNICIPIO, EN EL MARCO DEL PROGRAMA OPERACION

FUERZA HONDURAS.

Paokcm:‘ommo GCASTO

S CODIGO!

29 870. 00

ECOBIC A e e T T PR o O T T L A e
3,896.09

203 RETENCIONES DE ISV
202 RETENCICN DE ISR 259.74
Total de retenciones: 4,155.83

RESEUMEN AFEC‘U{Q‘DNE& PRESUPUESTAR!ASFi =

CODIGO fres e T e RS BRI C B = [ :
Monto Total: 0.00

~ 29,870.00
4,155.83

SUBTOTAL
- RETENCIONES /o0
TOTAL

Recibido por:
Identidad No.:

0Os+js/j8Jmel Y 1VwM7KxyE 3fDTzUNVI529KyjMS/ExkcVjOBChBCT2KPRE3r3gX T4bESbPIf5L4RUChF8/LHjfogFqzigVX8ZbavOpHBrzQJIF 5Uziucs JSKNEFWwXrU/Q
WuW2mOx3tA1BLXtuHUFuVWLdeDfuD ,

07/08/2020 02:27:48 p.m,




MUNICIPALIDAD DE g
CHEQUE No. O001383(C

: _ NUEVA PIMIENTA  éa |

Bo. EL. CENTRO, CALLE PRINCIFAL FRENTE G 2 H
f OORTCR FODL A EA ey ¥4
Cuenta No. 2111110718 MA Tdosgosiode 2630 ~

FERRETERIA EL OBELISCO

| Paguese a la orden de g
: |
i VEINTICINCO MIL SETECIENTGS CATORCE CON DIECISIETE CENTAVOS gi
 Cantidad en letras Eeas ¢

! R

l@ DAVIVIENDA _//m,-f/ a0

Fllhg{s) / 2 s

. Banco DAVIVIENDA Honduras, S.A.
' /s

|
| 120423 33081500002 44440746000 L3830

’\’ILNNJPALIDAD DE NUEVA PIMIENTA

& No. ORDEN DEPAGO | DESCRIPCION .| VALORLEMPIRAS,
{ PAGO DE PAGO POR COMPRA DE MATERIALES DE CONSTRUCCION | | 25.714.17

%l PARA SER UTILIZADOS EN LA REMODELACION (INSTALACION DE

_:{ q ERAMICAS) DE LA SALA DE ESTABILIZACION DEL CENTRO DE TRIAJF

i’: COVID-19 UBICADO EN EL CADAM EN LA COLONIA SAN ANTONIO DE

Sf ESTE MUNICIPIO, EN EL MARCD DELPROGRAMA OPERACION FUERZA ;

2 HONDURAS. |

E : eruu ria EI Obelifeo

RTN ilii'-i !11{?—-‘ 003615

eyt

~ CHEQUE No. REVISADO POR

| 00013830

R

Vi

e - | M



E-mail: jesus_dubonZS@ho\mail.com

ALCALDIA MUNICIPALIDAD NUEVA PIMIENTA
Bo. El Gentro, Esquina Opuesta al Parqué Central, Nueva Pimienta, Cortés

( DIA

G

Tel. 2650-2180 / 3259-1815

Aﬂo_ﬂ

COMPROBANTE DE RETENCION RTN: 05049995126357
CLIENTE: _\ AV LT s Obtl Py 2
DIRECCION: UG
444 (= ATCAL - ; I 27 U

earcase AL 1167 11V Ly 3 o, CORRELATIVO: 2L

FECHADEEMlSlONDEL'COM'PﬁdBANTE'DEVENTA: \ a6St U O

No.| DESCRIPCION DEL IMPUESTO RETENIDO BASE IMPONIBLE ne lMPgEErEEH'- Tl'gs"_"'gm.
ETENGION|  RETENIDO __|
TOTALL.| !

S
!

Original: Retenido 1° Copia: Contabilidad 2° Copia: Obligado Tributario Emisor

= Fecha Limite de Emisién: 10/03/2021

RANGO AUTORIZADO: 000-002-05-0000020T AL 000-002-05-00000700
CALl: 609702-8331BD-B14490-1EE308-F6951F-05

Escribir en Letras el Importe Total Retenido L.

| N 00-002-05. = 90000308

FIRMAY SELLO DEL AGENTE DE RIONeSO

IMPRENTA VILLANUEVA, TELS. 3389-3704 12670-5458. E-mail: hmma__\rﬁawﬂva@ym.mﬂ *RTN: 05101978008402. RFL: 9231-19-10900-21

_.-__.___._.._-_,_.—-____._.-

e e e e i _.4___.'_.—--—-_-_-.___._——__.___—-—-——-

7%, W



INVERSIONES RMT, S.DE R.L.DE C.V.

FERRETERIA EL OBELISCO

H‘}'e- ? Calle N-gé}a"- 55”)‘090 CAl: 59E345-7B830F-754893-86256F-978392-87
el.: 2670-4219 / 2670-5051 No. 000-001-01-00123251 - 000-001-01-00133250
Villanueva, Cortés, Hond., C. A. -
R.T.N. 05019004003615 Correo: rosymendez-52@hotmail.com
e Fecha Limite de Emision: 05/03/2021

Villanueva, Cortés 1O __de Sgese del 20 3O
cliente: Yccavdod Ac Bimicoday gyy £SOMGYS1263SY

IMPRESOS V & V TEL.: 2552.5226 R.T.N. 05011069062142 * 9231-19-10500-166

Direccién:
%
135 |MAS ceromicoy uSxue, N0 RBVB3S
2  E-cosador 35 IS O
10 Goisas Togmcdo Ius WSO [T

E‘{ - T — P

(o B e N Y

L — 3 4 1

TGN e S L el T

N oo EETYEY

/'

= No. Orden de Compra Exenta

impte. Exento ||

Impte. Exonerado [l

* ivo. Cons. del Registro de Exonaradas

Desc. y Reb.[B

=

Impte. Grav. 15% (ISR <IE &
Impte. Grav. 18% [®

FACTURA , 15% Imp. SV. IETeR

q
000-001-01-06'55' ¢ 127304 18% Imp. SIV. (W
GRAN TOTAL [t e!

Original: Cliante

Copla: Obligado Trit 1o/ Emi

* No. dentificativo del Regisiro de Ia Secretaria de Estado en o

Io
-

OSZLCLO0°L0-LO0-000 TV LSZCLLO0-10-400-000 130 WL DOZ

Q0

Despacho de Agricultura y Ganaderia

F

35

La Factura es beneficio de todos “Exijala”

TOTALEN LETRasYS ke YU il ochOueplO S Setentey
ifRs -




7 s REPUBLICA DE HONDURAS

Y 5 MUNICIPALIDAD DE PIMIENTA, CORTES
A UNIDAD DE PROYECTOS
' ”""'& TELEFAX: (504) 2650-2180

Sr. Emerson Gustavo Garcia ' 07/08/2020
Encargado interino de Compras y Suministros
Su Oficina

Reciba mi cordial saludo.

- 135 m2 de ceramica,

- 50 bolsas de cemento,

- 10 bolsas de fraguado,

- 2 bolsas de separadores de ceramica.

Sin méas que decir.

Du fC{’{;;'

Dulce Maria 4@ :

e

Asistente de Proyébtos

CC Archivo




-
=ERRETERIA EL OBELISC
1° AVE. 8. CALLE, N.E. BO. SUYAPA, 1 CUADRAAL OESTE DE
ZIP VILLANUEVA, CALLE HACIA LA CRUZ ROJA, TEL: 2670-4886- 2670-5010

R.T.N. 0501-5004-003615

VILLANUEVA, DE DEL201_____
(CUENTE. Moaie coudals dc Swomeoyoy )
DIRECCION:
CANT. - DESCRIPCION- =~ o PRECIO UNIT, TOTAL ../-’
3% | AAS Ceromicoasity avay = 383000 /
N e A0 ¢ 2s (= | 30 OO
\O EAsOS =oandO 14s s 11asO 04 /

\ e ___:‘;_‘_--_F'-ﬂ"'_“'.—_zd‘n':ﬂﬂ
—— - e g Siem 3
1§ 4 ey

L

INPRESDS V & V TEL/FAX: 25525226 25 TAL. 0001+ 1,250 sy
NO 0857 sUB-TOTAL [S PR |9
I mpto. svmas.| 30,/ 0%

COTIZACION
osservaciones: A DY QN A0 . FLETE
COTIZADO POR: 1600 S TOTAL aqub'gio '




Barrio Cabarias 3 Ave. 8 Calle, Villanueva, Cortes, Hond. C.A.
Tel.: 2670-5150

R.T.N. 0501-9015-706715

VILLANUEVA, DE = DEL201__
CLIENTE: quy\ <alidsd di Pon LN
DIRECCION: '

CANT. DESCRIPCION PRECIOUNIT]  TOTAL
L3S m¥s Tordom & o

] HExd s Y O 7 e 2

. YO Vuo.ﬂo [SC[0 | [Soc]|o
o
ERRE
Y An;.,:‘ o TERHLIAS-

hﬂwwm ey
cotizacion®™® 703107 e
OBSERVACIONES: FLETE
COTIZADO POR: "SOVQ‘ L-e-m'—?‘_Q_ TOTAL - %l‘; D




REPUBLICA DE HONDURAS

MUNICIPALIDAD DE PIMIENTA, CORTES _}" ; &
RTN: 05049995126357 oy ,&, "
TELEFONO: (504)2650-2180 «Tiﬁ t
>
ORDEN DE COMPRA
Contado v Crédito __ N° D078

Fecha: 07 de Agosto del 2020

Sefiores: FERRETERIA EL OBELISCO
Sirvase entregar los productos abajo detallados para uso exclusivo de Ia

Municipalidad de Pimienta.

Cantidad Descripcion del Producto - [ - Valor Total
135 M’ DE CERAMICA DE 45X45 L.28,350.00
2 BOLSAS DE SEPARADORES DE CERAMICA ~ 1.70.00
10 BOLSAS DE FRAGUADO L.1,450.00
SUBTOTAL L.25,973.91
IMPUESTO L.3,896.09
TOTAL L.29,870.00

/cﬁésus Dubén E»l-‘? %_a_j' 5]
A!ca] Tesorero Municipal '\ Tesoreria N
NNy
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ACTA DE RECEPCION

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

OBELISCO CONSTRUCCION la factura N°000-001-01-00127304 que

corresponde a la solicitud de compra N°0076

Los productos que a continuacion se detallan:

N° Descripcién Cantidad Monto
1 METROS DE CERAMICA 45X45 135 _
L.29,870.00
2 SEPARADOR 2 :
|3 BOLSAS DE FRAGUADO 10

Productos a ser utilizados en la: Remodelacién e instalacién de cerdmica, de la sala
de estabilizacién del centro de triaje COVID-19 ubicado en el CADAM.

Dado en la ciudad de Pimienta a los DIEZ dias del mes de AGOSTO del
2020.




e Administracion MOnicipal Integrado &

PIMIENTA, CORTES
EJERCICIO: 2020

|

Orden de Pago Emision:  07/08/2020
——— Moneda: Lempiras (L) Hora :  02:33 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: GN.GALEAS

Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 23367
L.: 28,4B0.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 10001

Fecha de Emision: 7/8/2020 '

No.Cheque/Notade Debito: GO (3 ¥ 37

Paguese a: FERRETERIA EL OBELISCO Id/RTN: 05019004003615
La Cantidad en Letras: VEINTIOCHO MIL CUATROCIENTOS OCHENTA CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

PAGO POR COMPRA DE MATERIALES DE CONSTRUCCION PARA EL PROYECTO DE ADECUACION DE MODULOS
PARA ATENCION MEDICA EN EL CENTRO DE TRIAJES UBICADO EN EL CADAM DE LA COLONIA SAN ANTONIO EN
EL MARCO DEL PROGRAMA OPERACION FUERZA HONDURAS

JEODIGD

13 10 000 001 000 54200 11-011-06 Transferencias 28,480.00

I CODIGO FEMIONTO

3,714.78
247.65
3,962.43

RETENCIONES DE ISV
202 RETENCION DE ISR

.. 'coui-e.o..' )
0.00

SUBTOTAL 28,480.00
-RETENCIONES _7p PE Pigpa, 3,962.43
TOTAL B, T\ 24,51 -

2 L)

ay Scllo de Alcalde (s'é}_",:'_.h y

7 S O oo

|
Recibido por: ?m\‘C)I

Identidad No.:
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S MUNICIPALIDAD DE &

WL NUEVA PIMIENTA ¢ CHEQUENo. 0003831
| ST BB CENTHO. CALLE PRINGIPAL FRENTE 8008 {
T commatdemata 2n PIMIENTA 7 de de2020 |
Cuenta No. 2111110716 - me;ﬂﬂh — i, |
: E
. _ FERRETERIA EL OBE] |SCO H
. Pagueseala orden de _ . |
| VEINTICUATRO MIL QUINIENTOS DIECISIETE CON CINCUENTA Y SIETE CENTAVOS i
| Cantidad en letras ' . Lempiras ‘:
& DAVIVIENDA L s
| : - _L./.:/ ‘/ / AR i A 53 .f'.'—-“”',“‘.': -_~_7:‘-"*"'" I
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! : / : : ;
| #0124 430810000244 4sd074E¥000 43838 ’
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o | I
;| | I
i PAGO DE PAGO POR COMPRA DE MATERIALES DE CONSTRUCCION 451757 ||
3 PARA EL PROYECTO DE ADECUACION DE MODULOS PARA ATENCION i

_ -z, § MEDICA EN EL CENTRO DE TRIAJES UBICADO EN EL CADAM DE LA ¥

& COLONIA SAN ANTONIO EN EL MARCO DEL PROGRAMA OPERACION ] .
| FUERZA HONDURAS - (i
J | . & |1
e BTN 05019084003615 i
] » B ,—-T‘I__,;:\,“_:
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1 Ave.

INVERSIONES

8 Calle N.E., Bo. Suyapa

RRETERIA EL OBEL

RMT, S. DE R.L. DE C.V.

ISC0

CAl: 59E345-7B830F-754893-86256F-978352-87
No. 000-001-01-00123251 - 000-001-01-00133250
Correo: rosymendez-52@hotmail.com

Fecha Limite de Emision: 05/03/2021

Viianieve, Gortbs_ "= _de QSCHHO del 202"
clienteMUtnc canddad Ac PimicoASs grn oo erdisiab3sy

Direccion:

Tel.: 2670-4219 / 2670-5051
Villanueva, Coriés, Hond., C. A.
R.T.N. 05019004003615

DESCRIPCION

4

P. UNIT.

IMPRESOS V &V TEL.: 2562-5226 H.T.N. 0501199052142 * §231-15-10500-166

2 _NOACerO©IOC SCOOWNQ uss Qo
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| HOooe NeswOo 30O | 3CO. |0

Y T

/L~ - s A b-Total [EERREFY k|
AT — Bl impte. Exento[l g
it Horaace ;
- No. Cans. del Registro de Exonerados L. E‘
Despacho de Agriculiura y Ganadsria La\_‘qtos 292 g
FACTURA - X - he |
000-001-01-00" " +27/307 RTINS g
GRAN TOTAL (BpiSiStTe (e ®

.

Original: Cliente
Copla: Obligado Tributario / Emisor

La Factura es beneficio de todos “Exijala”

TOTAL EN LETRAS?"C-:"\*‘; yocho ol axwogentes ohento |ef




INVERSIONES RMT, S.DE R.L. DE C.V.

1 Ave. 8 Calle NE., Bo. Suyapa (. 59E345-7B830F-754893-86256F-978392-87

Tel.: 26704219 / 2670-5051 No. 000-001-01-00123251 - 000-001-01-00133250

Villanueva, Cortés, Hond., C. A.

R.T.N. 05019004003415 Correo: rosymendez-52@hotmail.com

Fecha Limite de Emisién: 05/03/2021

Villanueva, Cortés 'O 4 QOO0 dei 2080
cliente OGO A A Bmienta RTN.QSOUEQ512635,
Direccién;
m DESCRIPCION P.UNIT. | TOTAL Lp
{ BOISOE CeoncOno 300 - | 3000. D)
B [Nanla 318 teq coviuneda] 13S - 1980 . oo
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| [« G;SCQ&O UX () WO= jiefilas
£ [Aoone Jddoic 3s: | 3 .o

* No. Orden de Campra Exenta J Impte. Exento L

Impte. Exonerado [}

* Ng. Cons. del Regisiro do Exonarados

Desc. y Reb.[B

Flete [

= No. identificativo del Registro de la Secretara de Estado en of

Despacho de Agricultura y Ganaderia

Impte. Grav. 15% [

Impte. Grav. 18% [

FACTURA - | 15% lmp. Sv. 1

IMPRESOS V& V TEL: 2562-5226 R.TN, Q6011969052142 * 9231-19-10500-16:

000-001-01-00"" 127302 A,

GRAN TOTAL |

. : &« i1 » Original: Cliente
La Factura es beneficio de todos Exijala G S Vo B
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ALCALDIA MUNICIPALIDAD NUEVA PIMIENTA

Bo. El Centro, Esquina Opuesta al Parque Central, Nueva Pimienta, Cortés
E-mail: jesus_dubon26@hotmail.com

COMPROBANTE DE RETENCION

{ DA MES

Tel. 2650-2180 / 3259-1815
RTN: 05049995126357

cLiente: A€ LTV VL0 VBN CO RN U=t GH(
DIRECC!ON- Lk (A 0 ‘ Y CAAGEA (L al (esie . |
CAde < YA LL B as. o Sz S

CAI/CAEE: LoiL 1 = -l B AT ) b NO. CORRELATIVO 8 gL S
FECHA DE EMISION DEL COMPROBANTE DE VENTA LO 2 v oo
| No.| DESCRIPCION DEL IMPUESTO RETENIDO BASE INPONIBLE ~ [ig 0, - EORIE SOl
— | OlMiUpo 3 ; i C e DT !

’ £ { ! \ j G / . < - Fi{d

TOTAL L.

Original: Retenido 1° Copia: Contabilidad 2° Copia: Obligado Tributario Emisor * Fecha Limite de Emision: 10/03/2021

Escribllr en Letras el In:nporta To!z;! Retaf;lc.lo 15 <
RANGO AUTORIZADO: 000-002-05-00000201 AL 000-002-05-00000700
CAl: 6D97C2-BB31BD-B1449C-1EE308-F6951F-D5

N 000-002-05 =~ 30900300

IMPRENTA VILLANUEVA, TELS. 3389-3704 / 2670-5458. E-mall: imprenta_villanueva@yahoo.com *RTN: mnumomaaﬁt 8231- 19-10500\?1\

—



o REPUBLICA DE HONDURAS

4 - MUNICIPALIDAD DE PIMIENTA, CORTES
{«,‘g UNIDAD DE PROYECTOS

e e TELEFAX: (504) 2650-2180

07/08/2020

Sr. Emerson Gustavo Garcia
Encargado interino de Compras y Suministros
Su Oficina

Reciba mi cordial saludo.

El motivo de la presente es para hacerle entrega del material a Cotizar que sera utilizado en el
Proyecto de Adecuacién de médulos para atencién médica en el centro de triajes del Cadam
ubicado en la colonia San Antonio en el marco del Programa Fuerza Honduras, detallado a

continuacion:

[15 BOLSAS CEMENTO
8 VARILLA 3/8 LEG. CORRUGADA
2 CANALETA 2X4 1.35

1 LAMINA ALUZINC 26X22 PIE

5 LAMINA PANELIT 4X8X8

4 POSTES 2-1/2 TY

1 PUERTA #36 MARCO #4

1 LLAVIN PELOTA

1 PAR BISAGRA 4X4

1 TOMA DOBLE #110

2 INTERRUPTOR SENCILLO
7

2

2

2

4

4

ROLLO POLIDUCTO % 200
CAJAS 2X4 PVC

CAJAS OCTAGONALES
LAMINA ACRILICO 3MM

. LAMPARA COBRA LED

) AISLADORES

150 PIES CABLE ACOMETIDA 6 LEGITIMO

1 TAPE NEGRO

2 TUBOS 2" HG CHAPA 14

Sin mas que decir.

CC Archivo



FERBETERIA EL O

1° AVE. 8. CALLE, N.E. BO. SUYAPA, 1 CUADRAAL OESTE DE
ZIP VILLANUEVA, CALLE HACIA LA CRUZ ROJA, TEL: 2670-4886- 2670-5010

R.T.N. 0501-9004-003615

VILLANUEVA, DE DEL 201
(CLEENTE: Moaciooudad A ProncOXO. )
DIRECCION:

CANT. s ‘DESCRIPCION {PRECIO UNIT; TOTAL
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1°AVE. 8. CALLE, N.E. BO. SUYAPA, 1 CUADRA AL OESTE DE
ZIP VILLANUEVA, CALLE HACIA LA CRUZ ROJA, TEL: 2670-4885- 2670-5010

R.T.N. 0501-9004-003615

DE DEL 201

VILLANUEVA,

CANT. | DESCRIPCION. [PRECIOUNT] ToTAL
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Lt

S.deR.l.deCV.

Barrio Cabafias 3 Ave. 8 Calle, Villanueva, Cortes, Hond. C.A.
Tel.: 2670-5150

R.T.N. 0501-9015-706715

VILLANUEVA, DE DEL201__
/ CLIENTE: Muy\,c_,@_QL rdod d-CL 1") e YD)

DIRECCION:

CANT. DESCRIPCION PRECIOUNIT]  TOTAL
1S [omento 202 3152:)0’
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OBSERVACIONES: FLETE
COTIZADO POR: TOTAL A




Barrio Cabarias 3 Ave. 8 Calle, Villanueva, Cortes, Hond. C.A.
Tel.: 2670-5150
R.T.N. 0501-9015-706715

DEL 201

VILLANUEVA, DE

/CLIENTE: MQY\. ‘;‘C—LPQ,L."CL"‘VC[ CLQ :"\\')am .LQJ’\?'CD: )

DIRECCION:
CANT. DESCRIPCION PRECIO UNIT.
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REPUBLICA DE HONDURAS
MUNICIPALIDAD DE PIMIENTA, CORTES
RTN: 05049995126357

-
ORDEN DE COMPRA

Contado ¢ Crédito __

Fecha: 23 de Julio del 2020
Sefores: Ferreteria El Obelisco

Sirvase entregar los productos abajo detallados para uso exclusivo de la Municipalidad

de Pimienta.

CANTIDAD DESCRIPCION DEL PRODUCTO e
15 BOLSAS CEMENTO L.3,000.00
8 VARILLA 3/8 LEG. CORRUGADA L.1,080.00
2 CANALETA 2X4 1.35 L.900.00
1 LAMINA ALUZINC 26X22 PIE 1.880.00
5 LAMINA PANELIT 4X8X8 L.3,375.00
4 POSTES 2-1/2 TY L.260.00
1 PUERTA #36 MARCO #4 L.1,400.00
1 LLAVIN PELOTA - L.200.00
1 PAR BISAGRA 4X4 L.110.00
1 TOMA DOBLE #110 L.35.00
2 INTERRUPTOR SENCILLO L.90.00
1 ROLLO POLIDUCTO % 200 L.325.00
2 CAJAS 2X4 PVC L.60.00
2 CAJAS OCTAGONALES L.60.00
2 LAMINA ACRILICO 3MM L.6,000.00
4 LAMPARA COBRA,LED L.9,200.00
4 AISLADORES L..180.00
150 PIES CABLE ACOMETIDA 6 LEGITIMO L.1,125.00
1 TAPE NEGRO L.200.00
SUBTOTAL L.24,765.22
L.3,714.78
L.28,480.00

Ao

Alcald Mummpal

Jests Dubén NE:
Tesorero Municipal | =
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ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de:
OBELISCO CONSTRUCCION la factura N°000-001-01-00127303 que
corresponde a la solicitud de compra N°0075

Los productos que a continuacién se detallan:

N° Descripcién Cantidad Monto
L1 INTERRUPTOR SENCILLO 2
|2 ROLLO POLIDUCTO 314 200 PIES 1

3 CAJAS 2X4 PVC 2

4 CAJAS OPTAGONAL PVC 2

5 LAMINA DE ACRILICO 3 MM 2
(»a LAMPARA COBRA LED 4

7 AISLADORES 4

8 PIES CABLE ACOMETIDA 150

9 TAPE NEGRO 1 L.28,480.00
[ 10 " BOLSAS CON CEMENTO 15

11| VARILLA 3/8 LEGITIMA CORRUGADA 8

12 CANALETA 2X4 1.35 2

13 LAMINA ALUZINC 26X22 PIE 1

14 LAMINA DE PANELIT 4X8X8 5

15 POSTES T4 2 1/2 4

16 PUERTA #3 MARCO 1

17 LLAVIN DE PELOTA 1

18 PAR DE BISAGRAS 4X4 1

19 TOMACORRIENTE DOBLE 1




Productos a ser utilizados en la: Construccién para el proyecto de adecuacién de

moédulos para atencién medica en el centro de triajes ubicado en el CADAM.

Dado en la ciudad de Pimienta a los DIEZ dias del mes de AGOSTO del
2020.

Néstor Noel ft} o6 :
Jefe de Bodega



ion:Municipalintegracgn -

PIMIENTA, CORTES
EJERCICIO: 2020

Sistema de Adiminis

SAMI

2 Orden de Pago Emisién:  07/08/2020
: 2 Moneda: Lempiras (L) Hora :  02:36 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: GN.GALEAS
Pagina: 1 de 1
Orden de Pago No.: 23368
L.: 2,400.00
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 10002
Fecha de Emision:  7/8/2020

No.Cheque/Nota de Debito:

OC0T73¥ 32

Paguese a:

Id/RTN: 05019004003615

FERRETERIA EL OBELISCO

La Cantidad en Letras: DOS MIL CUATROCIENTOS CON CERG CENTAVOS

Descripcicn:

PARA ATENCION MEDICA EN EL CENTRO DE TRI
EL MARCO DEL PROGRAMA OPERACION FUERZA HONDURAS

PAGO POR COMPRA DE MATERIALES DE CONSTRUCCION PARA EL PROYECTO DE ADECUACION DE MODULOS
AJES UBICADO EN EL CADAM DE LA COLONIA SAN ANTONIO EN

: CODIGO S S : - TEPROYECTOF OBIETOIGASTOF
13 10 000 001 000 54200 11-011-06 Transferencias a

©“copico
203
202

Total de retenciones:

-RESEUMEN ARECTACIONES PRESUPUESTARIAS 0

2,400.00

“MONTO

313.04

RETENCIONES DE ISV
RETENCION DE ISR 20.87
333.91

JIMONTO

CODIGO ‘DESCRIRCIGNT! ¥
Monto Total: 0.00
T OTALOED DEPAGO
SUBTOTAL e “ 2,400.00
- RETENCIONES Rt TIMIESS 333.91
7 2,066.09 ]
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SroNE ALIDAD BE
oA NUEVA PIMIENTA €3

Y T —— e

CHEQUE No. 00013832 ;

Bo. EL GENTRO. CALLE PRINCIPAL FRENTE @S]
¢ PARQUE, PIIENTA
B rem i PIMIENTA 7 de agosto de 2020
Cuenta No. 2111110716 [ugary Fecha o
FERRETERIA EL OBELISCO
Péguese a la orden de ;

DOS MIL SESENTA Y SEIS C'ON NUEVE CENTAVOS

., £ |yl
; vl
“N'D 0P ¥'E ol op Angousion ik

Cantidad en letras

& DAVIVIENDA _,,/gq, ‘o

. /

HOM2EE30BR00D024E i.:.!. 07000838312

 Banco DAVIVIENDA Honduras, S.A.

Lempiras

S |

1ok — o U
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‘MUNICTPALIDAD DE NUEVA PIMIENTA

No. ORDEN DE PAGO | -

23 CTIRAN IR B2 0 )
R

'DESCRIPCION

PAGO DE PAGO POR COMPRA DE MATERIALES DE CONSTRUCCION | 2.066.09 i
PARA EL PROYECTO DE ADECUACION DEMODULOS PARA ATENCIQN
MEDICA EN EL CENTRO DE TRIAJES UBICADO EN BL CADAM DF. LA
COLONIA SAN ANTONIO EN EI. MARCO DEL PROGRAMA OPFRA("ION

VALOR LEMPIRAS

| FUERZA HONDURAS

gl
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| | RTN Gﬁﬁlﬂpi}iili}%ls :
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D-166

IMPRESOS V& v TEL: 25625226 R.TN, 05011968052142 * #231-19-1050

INVERSIONES

FERRETERIA

CAl: 59E345-78830&754893-86256]’-978392—87
No. 000-001-01-00123251 - 000-001-01-00133250
Correo: rosymendez-52@hotmail.com

Fecha Limite de Emisign: 05/03/2021

do___ QAQOSAOD

1 Ave. B Calle N.E., Bo. Suya
Tel.: 2670-4219 / 2670-5051
Villanueva, Cortés, Hond,, C. A,
R.T.N. 05019004003615

O
Villanueva, Cortés

RMT, S.DE R.L. DE C.V,

del 202

cliente: ML Dovdad dc p\ﬂ\'\d\'\(’l\qm_:oso\{‘:l‘:ﬁsrzas:}

Direccién;

A DESCRIPCION

e

0
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VL 002

s

* Ne. Orden de Compra Exenta

-

Impte. Exento[l§
impte, Zonoradoll

* No. Cons. del Regisiro de Exonerados

Despacho de Agricultura y Ganaderia

* No. Identificative dai Registo de la Secretaria de Estado n al

Desc. y Reb.[®
| Feel

©

~ Impte. Grav. 15% (Wej@ <=4

FACTURA
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ALCALDIA MUNICIPALIDAD NUEVA PIMIENTA

Bo. El Centro, Esquina Opuesta al Parque Ceniral, Nueva Pimienta, Cortés
E-mail: jesus_dubon26@hotmail.com
N

R hm% COMPROBANTE DE RETENCION

G

Tel. 2650-2180 / 3259-1815

RTN: 05049995126357
CLIENTE: L St el - RTN:
DIRECCION:. o2 85 ! 4 P
\ 1 — sy
YIG= A3 43¢ %4499 G= 000t e {22330
CAl / CAEE: i Loy = —_ NO. CORRELATIVO: b SRRl T
FECHA DE EMISION DEL COMPROBAN TE DE venta._ VO M 1q oSty —
No. | DESCRIPCION DEL IMPUESTO RETENIDO | BASE IMPONIBLE | peibe o LR T
i [NeRocicd ddticipe 1.6 R L 2/0%6 Y46 ety g
CiReRton  dgh £ P
TOTALL| - -« 3 4 {
Original: Retenido 1° Copia: Contabilidad 2° Copia: Obligado Tributario Emisor * Fecha Limite de Emisién: 10/03/2021
Escribir en Letras el Importe Total Retenido L. , e @ *@
RANGO AUTORIZADO: 000-002-05-00000201 AL 000-002-05-00000700 VO~ )
CAI: 6D97C2-BB31BD-B1449C-1EE308-F6951F-D5 B 5 ;)
= HE e B
No 000-002-05 30000310 FERMAY SELLO DEL AGENTE DE REVENCIQNS ORERIA Y,
IMPRENTA VILLANUEVA, TELS. 3369-3704 / 2670-5458 E-mail: imprenta_ w@,ﬂmm *RTN: 05101878005402. RFI: 8231-10.1 '3)4. o N\» 5
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E‘TER[ '. 5 | . N | 42} o L5 1
1° AVE. 8. CALLE, N.E. BO. SUYAPA, 1 CUADRAAL OESTE DE
ZIP VILLANUEVA, CALLE HACIA LA CRUZ ROJA, TEL: 2670-4219

R.T.N. 0501-9004-003615

DEL 201

VILLANUEVA, __ pE

CLENTE: MOOGEOMAOA A€ Drormecaes )
DIRECCION:

_EANT. DESCRIPCION PRECIO UNIT, TOTAL
N SN E I e 2100
N\ =0A\O-

‘erreteria El Obelisco
= I

TN 0501200300361
Villanueva, Cortes

bl

~

IMPRESOS V & V TEL/FAX: 2552-5226 25 TAL. 0001- 1250 SUB'TOTAL m qk
COTIZACION NQ. ‘-9 ? O 08 0 IMPTO. SVTAS. | 2 13 .
osservaciones: 1SS\ 2 3 218 (V] {e (0] FLETE
corizavopor:_LONI Oy - TOTAL SO

Y



S REPUBLICA DE HONDURAS
¥ MUNICIPALIDAD DE PIMIENTA, CORTES
25857 s UNIDAD DE PROYECTOS
e ) TELEFAX: (504) 2650-2180

%@—_—%

Sr. Emerson Gustavo Garcia 07/08/2020

Encargado interino de Compras y Suministros
Su Oficina

Reciba mi cordial saludo.

El motivo de la presente es para hacerle entrega del material a Cotizar que ser4 utilizado en el
Proyecto de Adecuacién de médulos para atencion médica en el centro de triajes del Cadam
ubicado en la colonia San Antonio en el marco del Programa Fuerza Honduras, detallado a

continuacion:

5 BOLSAS CEMENTO
8 VARILLA 3/8 LEG. CORRUGADA

F
2 CANALETA 2X4 1.35
1
5
4
1
1
1
1
2
1
2
2
2
4
4

LAMINA ALUZINC 26X22 PIE
LAMINA PANELIT 4X8X8
POSTES 2-12 TY
PUERTA #36 MARCO #4
LLAVIN PELOTA
PAR BISAGRA 4X4
TOMA DOBLE #110
INTERRUPTOR SENCILLO
ROLLO POLIDUCTO % 200
CAJAS 2X4 PVC
CAJAS OCTAGONALES
LAMINA ACRILICO 3MM
LAMPARA COBRA LED
“ AISLADORES
150 PIES CABLE ACOMETIDA 6 LEGITIMO
L 1 TAPE NEGRO
L:z TUBOS 2° HG CHAPA 14

Sin mas que decir.

Dulce Maria gdﬂgiigg/‘
Asistente de glm“?f"

CC Archivo




REPUBLICA DE HONDURAS : N,
MUNICIPALIDAD DE PIMIENTA, CORTES A,
RTN: 05049995126357 g E s Ly
TELEFONO: (504)2650-2180

=
ORDEN DE COMPRA

Contado ¢ Crédito __ N° 0078

Fecha: 07 de Agosto del 2020

Seriores: FERRETERIA EL OBELISCO
Sirvase entregar los productos abajo detallados para uso exclusivo de la
Municipalidad de Pimienta.

Cantidad Descripcion del Producto - | Valor Total
2 TUBOS 2" HG CHAPA 14 - 'L.2,086.96
| SUBTOTAL L.2,086.96
IMPUESTO L.313.04
TOTAL L.2,400.00

Jesus Dubén Eig B '
Tesorero Municipal s, TESORERIA .-I-‘,.ff

'. L .."’lJ
Emeréorf Gui vo Garcj
Encargado Interino de Cothpras y Suministros
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ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de:
OBELISCO CONSTRUCCION la factura N°000-001-01-00127305 que

corresponde a la solicitud de compra N°0078

Los productos que a continuacion se detallan:

, N° ‘ Descripcién

Cantidad

Monto

2

L.2,400.00

L—*: ] TUBOS GALVANIZADOS #14 PESADO

Productos a ser utilizados en la: Construccién para el proyecto de adecuacién de

mddulos para atencién medica en el centro de triaje ubicado en el CADAM.

Dado en la ciudad de Pimienta a los DIEZ dias del mes de AGOSTO del

2020.




Sistema de AdmniSt acion Muhis

PIMIENTA, CORTES
EJERCICIO: 2020

Orden de Pago
Moneda: Lempiras (L)

Emision:

Hora : 07:16 a.m.

Honduras CA.

SAMI

12/08/2020

USUARIO: GN.GALEAS

Pagina: 1de 1
Orden de Pago No.: 23373
L.: 9,860.00
Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS
Expediente No.. 2217
Fecha de Emision: 12/8/2020
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: TECHNO OFFICE SUPPLIES Id/RTN: 05019018892195

La Cantidad en Letras: NUEVE MIL OCHOCIENTOS SESENTA CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

PAGO POR COMPRA DE INSUMOS DE BIO-SEGURIDAD PARA SER UTILIZADO EN EL CENTRO DE TRIAJE COVID-
19 UBICADO EN EL CADAM EN LA COLONIA SAN ANTONIO DE ESTE MUNICIPIO, EN EL PROGRAMA DE

OPERACION FUERZA HONDURAS.

?RDYECTO k OEIJEI"D GASTOF

R NONT O

112011-06 Operacién Fuerza Honduras

Monto Total: 9,860.00
i L) ) L) * )
SUBTOTAL ) 9,860.00
- RETENCIONES ol N 0.00
TOTAL e - LS Y
A—T-*:‘:‘.‘ ;
4 ‘_j—‘} irma y Sello de Teﬁp._?ria ¥
o {E Dy
& il 5 "\ 2 TESORER
= ?8?3 N
7 s v
}\- . - g———
oS

Recibido por:
Identidad No.:

Wontey ol

Os0If 281 09519

0Os+]s/j8JmelY1VWMTKxyE3fD TZUNVIS 29Ky MS/EXKCV]OBChEC T2KPRb3r3g X T4bESDPIfSLARUChFE/LH|l0gFq2IqV X8 Z0ovapHBZQUIF SUZIUcs JSKNEFWWXIU/Q

WuW2mOx3tA1BLXtuHUFuVWLdcDfuD

12/08/2020 07:16:44 a.m.



) OAVINVIENDAN Transferencia ACH

Fecha: 12/08/20
Hora: 07:22:55

Pagina: 1
Cliente: 1132 MUNICIPALIDAD DE NUEVA PIMIENTA Moneda: LPS
Nro Transf.: 52 Estatus: PROCESADA
Monto: 9,860.00 Usuario Creacion:  carlos17
Cuenta Debito: CHQ 2111110716 MUNICIPALIDAD DE N Fecha Transaccion:  12/08/20
Fecha Creacion: 12/08/2020 07:15:48 Hora Transaccion:  07:17:23
Autorizada por: A carlos17 Tipo:  Manual
Referencia: COMPRA DE 290 MASCARILLAS KN95/CADAM Comisién:  0.00

Entidad Financiera

Numero Cuenta Nombre Monto Zona  Beneficiario Observaciones

BANCO DEL PAIS CORRIENTE 010010046230 9,860.00 1 TECHNO OFFICE SUPLLIES ACEPTADA LA TRANSACCION Y PROCESADA

Totales: 1 9,860.00

TN, e
N Al

e ——




Residencial Palos Verdes, 37-39 Calle 7 Avenida,
Casa No.13A, Bloque No.15, San Pedro Sula, Honduras, C.A.

[ FACTURA )

000-001-01-00

Tel.: 2510-5722 « Cel.: 3220-8434 + R.T.N. 05019018992195 AL
Correo: technosupplies @ hotmail.com Ubdoalo
CONTADO VENCE: 12/08/2020
(San Pedro Sula, 12 de___AGOSTO del 2020 contapo () crenito ()
Cliente: _MUNICIPALIDAD DE PIMIENTA CORTES RTN: 05049995126357
DireccionRIMIENTA, _CORTES
_No. O/C Exenta: =*N/A** No. Reg. Exonerado: **N/A* No. Reg. SAG:___:'.M&Z____J
. : . DESCUENTOS %
rCant. : ' Descripcién Precio _ YREBAJAS Total
: RS Unitario | ororaapas
290 | E MASCARILLA KN95 34.00 0.00 9,860.00
Valor en Letras: AMPORTE EXONERADO L. 0.00
NUEVE MIL OCHO CIENTOS SESENTA LEMPIRAS CON 00/100
IMPORTE EXENTO L. 9.86000 |
IMPORTE GRAVADO 15% L. 0.00
CAI: BOEAJB-QAS&AF-?TMAC-FF455F-15065A-39 2313
Fecha Limite de Emisién: 27/01/2021 JMPORTE GRAUADO 15% L 0.00
Rango Autorizado: 000-001-01-00002201 AL 000-001-01-00002700 15% LS.V, L. 0.00
Fecha de Recepcién: 27/07/2020 :
Original: Cliente « Copia Rosado: Obligado Tributario Emisor =2 1%‘( L 0.00
JMPRESORA MORILLO DEL VALLE, S. DE RL., TELS.: 2556-4872/73/ 75, R.masofmsrama.@&z ~ TOJAL ﬂcmﬂd!— [+

-

/ Firma Autorizada




CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA

IR O W
201-20-10500-25616

Lo CIRECLION REGIONAL NUR OCCIDENTE 8N Cuya JursAitGon se encuertra & domichio Sscal ded solicgante,
wdentificads como

fembre y Apetiido ¢ Razon Sooial: TECHNO OFFICE SUPPLIES S DE RL
Con Registro Tributario Raconal: 05019018992195

Habwendn presentado 1a soucitud electronica con nuamers 201-20- 10550 25616 en focka 27/05/2029. y Recibs
Cficial de Pago No. 25411778944 de fecha 27/05/2020 por 2! monto de L. 200.0C bajp =! toancepto de Actes

Admimstratives, ’

Lueg0 Je revisadas las Bases de Datos dei Sistema da Gestian Tnbutaria (ETAY}, se n3 podide estabiecer lo

siguiente;

ETAX. SI existen Registros de Pagos a Cuenia,
ETAX: NO existen Registros de Devdas.
ETAK: NO existen Registros de Dmisiones en la presentacion de Declaraciones.

Por o expuesto se OTORGA al soiictante ‘a presente CONSTANCIA ELECTRONICA DF ESTAR SUETO AL
REGIMEN DE PAGOS A CUENTA. para el periogo 202001, segun dezlaracion 35740938143 presentaca e!
27705/2020, 1a presente Constancg vence el 3170652020

Sin perjuicio de las facuitades de revision v fiscalizacion de esta Aomunistracion inbutzna v 22 los resultados que
ce ela s produzcan.

JOMANA ELIETH CASTRQ MELGAR
COORDINGD

ORA DE CUENTA CORRIENTE

{*7 Es obligacion del destintario de la presente Constancia venficar su validez 2 traves da
Internet  en i@ direccion Hitpy//constantias, sar got:_hin, CenstencaPaycstuenta. aspx,
maresando el numero 201-20-10500-25616 o medianite al siguente cddige QR




REPUBLICA DE HONDURAS

MUNICIPALIDAD DE PIMIENTA, CORTES

RTN: 05049995126357
TELEFONO: (504)2650-2180

>

ORDEN DE COMPRA

Contado v Crédito __

Fecha: 10 de Agosto del 2020

Senores: TECHNO OFFICE SUPPLIES S DE RL

Sirvase entregar

Municipalidad de Pimienta.

los productos abajo detallados para uso exclusivo de la

VALOR

CANTIDAD DESCRIPCION DEL PRODUCTO TOTAL
290 MASCARILLAS KN-95 L.9,860.00
TOTAL L.9,860.00

“Jesiis Dubén -\ - TL =
Tesorero Municipal %, -

=



REPUBLICA DE HONDURAS

SOLICITUD

Pimienta, Cortes
Lunes 10 de Agosto del 2020

Dr. Raiil Alfredo Ugarte Florentino
Alcalde Municipal
Su Oficina

e 290 Mascarillas KN-95

Agradeciendo de antemano y esperando una respuesta positiva,

Atte.

b
Dr. Fanehi elgar Carias
Medic inador de Pimienta Cortés




TECHNO OFFICE SUPPLIES S. de R.L.

COTIZACION 204

Iecha 10/08/2020G

CLIENTE MUNICIPALIDAD DE PIMIENTA

RIN 05049995126357
DIRECCION  PIMIENTA, CORTES

Cantidad  Descripcion
290 AASCARILEA KNGS
uL
SUBTOTAL

IMPUESTO
TOTAL

{omentarios  *Vahlda por S dias Drecios y existoncs

ISV Precio Unit. total
NO L. 3400 (. 986000

L. 9,860.00

L. 9,860.00

a sujetos @ cambio $in previo aviso

*Tiempo de entrega 3 dias habiles despues de recibida orden de compra

“Esta cotizacion no incluye gastas de Envio

&

/
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Deciaracion Jurada sebre Prohibiciones o in habilidades

Yo, Rubén Alexander Moreno Guilien, mayor do eddal. de sl il Cagaida, de pocnmblidagd
hondurefio, con domicilio en Residencial Palas Verdes, 3730 calle 7 syve, San Pedro' Syl v oon
Tatjeta de Identidad 0601-1980-01269, setuando on nis Londiving de sy ssntonte ol de
TECHNO OFFICE SUPPLIES por la presente :

HAGO DECLARACION JURADA: Que ni mi persoria M i representais < SNSURTIOAn
comprendidos en ninguna de las prohibiciones o inhabilidades a qut s tehieren lodlrtiewloy 15+ (6
de la Ley de Contratacién del Estado, que a continvacion .

se ranscriben:

“ARTICULQ 15. Aptitud para contratar e inhabilidades. Podrin contratur con 1a Admmigiracon, lay

personas naturales o juridicas, hondurefias o extramjeras, que teniendo plena capaculad de crwecio
acrediten su solvencia economica y financiera y su tdoneidad téenica y profesional ¥ no se hallen
comprendidas en algunas de las circunstascias Sipuigntes: ST il ST E s : i
1) Haber sido condenados mediante sentencia firme por delitos contra la propiedad. delitos contraia .
fe publica, cohecho, enriquecimiento ilicito, negociaciones incompatibles con el gjercicio de
funciones pablicas, malversacion de caudales piiblicos o contrabando y defraudacion fiscal. Huentras

- personas juridicas cuyos administradores o representantes se encuentran en situaciones similares por

3) Haber sido declarado en quiebra o en concurso de acreedores, mientras no fueren rehabilitados,

4) Ser funcionarios o empleados, con o sin remuneracion, al servicio de los Poderes dél Estado o de
cualquier institucion descentralizada, municipalidad u organismo que se financie con fondos pablicos,
18 perjuicio de o previsia en el Articulo 258 de la Constitucidn de Ja Repiblica, 4

5) Haber dado lugar, por causa de la que hubiere sido declarado culpable, a la resolucion firme de
cualquier contrato celebrado con Ia Administracién o a la suspensién temporal en el Registro de
Proveedores y Contratistas en tanto dure Ja sancion. En el primer caso, la prehibicion de contratar
tendré una duracion de dos (2) afios, excepto en aquellos casos en que haya sido objeto de resolucion
©n sus contratos en dos ocasiones, en cuyo caso la prohibicion de contratar sera definitiva;

~ adjudicacion o la firma del contrato; :
7) Tratarse de sociedades mercantiles en cuyo capital social participen funcionarios o empleados
phblicos que tuvieren influencia por razda de sus cangos o pactiesparen directa o indirectanente on &
cualquier etapa de los procedimientos de seleceion de contratistas. Fsta prohibicién se aplica también
a las compaiiias que cuenten COI SOCI0S QUe Sean CONYUECS, Personas vinouladas por unidn de hecho
0 parientes dentro del cuarto grado de consanguinidad o segundo de afinidad de los fimeionarios o
empleados a que se refiere el numeral anterior, o aquellas en Ins que desemperien, puestos de direccién
© de representacién personas con esos mismos prados de relacion o de parentesco; v, SR




3
faes

8) Haber wntervenido diréctamente o Como G5e50res e <uly it i e 00 e i,
contratacién o haber participado en la preparacion de fas espeetlicac iones, plarios. diseion o o,
de referencia, excepto en actividades de supervision de construceion '

ARTICULO 16.- Funcionarios cubiertos por la inhabihickad Para los fines del mosiersl 73 del Adiculs
anterior, se incluyen el Presidente de la Repiblica v Jos Destznados a i Presidencin. ins Sotretasios
¥ Subsecretarios de Estado, 1os Directores Generales o Funcionarios de taual rango de las Secretarias
de Estado, los Diputados al Congreso Nacional, los Magistrados de 1a Corte Suprema de Juticm ios
miembros del Tribunal Supremo Electoral. el Procurader y Subprocwader General de iz Repéiblica.
los magistrados del Tribunal Superior de Cuentas, el Dircetor v Subdirector Genera! Probidad
Administrativa, el Comisionado Nacional de Proteccion de los Derechos Humanos, el Fiscal Generaf
de la Repiiblica y ¢ Fiscal Adjunto, los mandos superiores de lus Mucizes Armadas, ios Geréines y
Subgerentes o funcionarios de similares rangos de Jas instituciones descentralizadas del Esiade. fos
Alcaldes y Regidores Municipales en el ambito de la contratacion de cada Municipahidad ¢ los demas
funcionarios o empleados piblicos que por razén de sus cargos intervienen directa o indirectamente
en los procedimientos de contratacion.” ~

En fe de lo cual firmo lapfe.;;éirte ¢ la ciudad de, Villanueva, Departamento de Covtes a los 11
dias de mes de Agosto de 2020 i




ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de:
TECHNO OFFICE la factura N°000-001-01-00002313 que corresponde a la

solicitud de compra N°0079

Los productos que a continuacién se detallan:

NO

Descripcién

Cantidad

Monto J

1

MASCARILLAS KN95

290

L.9,860.00 ‘

' Productos a ser utilizados en: Centro de triaje COVID-19 ubicado en el CADAM

Dado en la ciudad de Pimienta a los DOCE dias del mes de AGOSTO del

2020.







Sistenia de AditiistracionMuncpal Inarado

PIMIENTA, CORTES

) SAMI

EJERCICIO: 2020
o o Orden de Pago Emision:  12/08/2020
SRS Moneda: Lempiras (L) Hora : 09:47 a.m.

USUARIO: GN.GALEAS

Honduras, C.A.
Pagina: 1de 1

Orden de Pago No.: 23374
L. 13,876.45

Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS
Expediente No.: 2218

Fecha de Emision: 12/8/2020

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: INDUSTRIAS PANAVISION S A DE C V
La Cantidad en Letras: TRECE MIL OCHOCIENTOS SET. ENTA'Y SEIS CON CUARENTA Y CINCO CENTAVOS

Id/RTN: 05019995136860

Descripcion:

PAGO POR COMPRA DE INSUMOS DE COFICINA(ESCRITORISO, SILLAS PLEGABLES) PARA SER UTILIZADA EN EL
CENTRO DE TRIAJE COVID-19 UBICADO EN EL CADAM EN LA COLONIA SAN ANTONIO DE ESTE MUNICIPIO.

EIMONTOE T
13,876.45

SR COPIGOTA T (NG & Kt s ~ ZEPROYECTOVOBIETO/GASTO I /i)
13 10 000 001 000 54200 11-011-06 Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro

S RETENCIONES =iy P

1,809.97
Total de retenciones: 1,809.97

A RESEUMEN/AEECTACIONES'PRESU

PUESTARIASHE e
T DESCRIPCION E i e

13,876.45

11-011 Operacién Fuerza Honduras
Monto Total: 13,876.45
R L L L) p [)
SUBTOTAL TS i
- RETENCIONES 7 O%__ ¥,
TOTAL __4& .

Recibido por: Ao Ebr ah; CJp ; ,’ T
Identidad No.: A D‘ IlﬂﬁE ]]E S 3
XTé;

1

& gy
Os+js/j9JmalY1VwM7KxyE3fD T2UNVIS29KyjMS/ExkeVJOBChECT2KPRb3r3g BESHPISL4RUChF8/LHjfoqF qziqVX8ZbovapHBrzQUF5UziucsJSKNEFWWXIU/Q
WuW2mOx3tA1 BLXtuHUFuVWLdeDfuD o ¥

W .

-

12/08/2020 09:47:52 a.m.




T DNAVIVIENDA Detalle de Proveedores

Fecha: 12/08/20
Hora: 09:58:37

Pagina: 1

Cliente: 1132-MUNICIPALIDAD DE NUEVA PIMIENTA Moneda: LPS
Nro Pago: 29 Estatus: PROCESADA
Monto: 12,066.48 Usuario Creacion: carlos17
Cuenta Debito: CHQ 2111110716 MUNICIPALIDAD DE N Fecha Transaccion: 12/08/20
Fecha Creacion: 12/08/20 Hora Transaccion: 09:54:41
Autorizada por: A carlos17 Tipo: Manual
Referencia: COMPRA DE MOB. DE OFICINA/CADAM

Cuenta Crédito Descripcion Monto

Cheques 2010811450 INDUSTRIAS PANAVIS 12,066.48

Nro Creditos: 1 Total Creditos: 12,066.48

3,
2, =

¥

% 7 e
s o



350 MTRS. SALIDAA LA LIMA

APDO. POSTAL N° 69
SZFES D L0 SANPEDRO SULA HONDURAS, C.A.

- RTN-05019995135860...-

""r":‘.

INDUS TRIASVANAVISION, s.a.pec.v...

_;., .f.—“#

REC!BU N” SP- l 9

A 5

ij_f

CODIGO AFB 05. ggBSION :01

I

I

031075 ] ( A SRy
( RECIBINMUS DE: ALCALDIA M NUEYA PIRHENTA CORTES
LA CARTIDAD DE. Doce mil sesentay seis gon Cuarsntzy ocho Centesimas - Lps Z.08F F
o — =
" ACiigs nEgsies T
) . ' S Transtersroiz o= B NE—
Toiat GE 15,085 U8

RIGINAL - CLIENTE COPIA AZUL - CONTABILIDAD

[ POR: INDUSTRIAS PANAVISION, S.A. DE C.V.

N Y

'{ﬁ

TIVA MR ONT SV IRT VUL THSR 06 000 MK N Y EVAMIRON )4TSR 3

Ll g B L T NS



INDUSTRIAS PANAVISION SA. DEC.V. FACTURA
. -CONTA
R.T.N. 05019995136860 DE: C-CONTADO
§ lPs A ) CASA MATRIZ Bo. San Fernando, ira Cll, 13Ave SE FECHA:  12/08/2020 2:56 p.m.
= et Wy, V' 350 Metros Salida a La Lima, San Pedro Sula, Honduras, C.A.
' Tel 2553- info@ipsa.hn, ipsa.
el 3028 in D@Ipsa hn www.ipsa.hn No. 000-003_01 -00058854
CAl: A24CF0-ECA252-BC4EB4-7798B0-EE513A-25
FECHA LIMITE DE EMISION: 05-11-2020
CODIGO: C3M1076 RANGO DE AUTORIZACION:
CLIENTE: ALCALDIA M NUEVA PIMIENTA CORTES 000-003-01-00063001 Al 000-003-01-00063000
o/C:
DIRECCIONB® EL CENTRO VENDEDOR: 1.0 PATRICIA JACQUELINE TOVAR
CIUDAD: PIMIENTA FACT. POR: Secia Christian
RTN: 05049995126357 Cl/E 600084974
TEL: 26802180
N° CORRELATIVO ORDEN DE COMPRA EXENTA:
N° CORRELATIVO CONSTANCIA DE REGISTRO EXONERADO
N° IDENTIFICATIVO REGISTRO DE LA SAG:

Numero de articulo [ Descripcion lf Cant. ! upnrﬁﬂ?n regz;j.:‘;u:tr::t?gsagos Total
I-AP102-001-N4TX ESCRITORIO ESCUADRA D1041M NEGRO/KASSOD 2 5,107.61 1,838.74 8,376.48
-M  -002-MPTX SILLA PLEGABLE LIFETIME 851-2810 5 900.00 810,00 3,690.00

lndgatﬂau Panayisién, $.A, de C.V.
- ;T;N. 05019995136860
CTHE A AGisSiag !
2,648.74 12,066.48

‘rece Mil Ochocientos Setenta Y Seis Y 45/ 100 Lempiras.

In

‘uenta segun lo indica el Decreto #17-2010 (En la fe de errata del 29 de Mayo del 2010) SUBTOTAL L.

IMPORTE EXONERADO L.

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA. IMPORTE EXENTO L

alJna vez salida de nuestras bedegas la mercancla viaja por cuenfa y riesgo del comprador. IMPORTE GRAVADO 15% L

b)Por cheques devueltos por el Banco se cobrara el 20% sobre el total del cheque. IMPORTE GRAVADO 18% L

cEl importe de esta factura devengara el 5% mensual después de la fecha de vencimiento. 1.S.V. 15% L
dNo se admiten devoluciones después de 30 dias. Por las devoluciones aceptadas no ' .

se reconocera el impuesto pagado al fisco. I.8.V. 18% L.

e)Esta factura no constituye un recibo de pago. Exija su recibo en caja. TOTALAPAGAR L.

2nto de Cancelar la factura, no se debera aplicar la retencién del 1%, ya que Industrias Panavision S A. de C\V. se encuentra sujeta al Régimen de Pagos a

12,066.48

12,066.48

1,809.97

13,876.45

© Fam

icontec B Bt AT
RECIBI CONFORME SC-CER291633
Original: Cliente Copia 1: Obligado tributario emisor Copia 2: Credito
ODIGO: AFR-03 VERSION: 09 SAP: 100158854 Pag. 1de 1

FACT4SPS  12/8/2020 2:56:29 pm



INDUSTRIAS PANAVISION SA. DE C.v.

R.T.N. 05019995136860

CIPSA %

Tel 2553-3029 info@ipsa.hn, Www.ipsa.hn

CASA MATRIZ Bo. San Fernando, 1ra CIl, 13Ave SE
350 Metros Salidaala Lima, San Pedro Sula, Honduras, C.A.

GUIA DE REMISION
FECHA: 12/08/2020

HORA: 02:53:00p.m.
No. 000-003-08-00084974

mﬂmmsammcvm
CAl: A68502-43CEDB-7949BD-185528-715798-D3
FECHA LIMITE DE EMISION: 26-11-2020
RANGO DE AUTORIZACION:
CODIGO:  C3M1076 000-003-08-00080001 Al 000-003-08-00032000
CLIENTE: ALCALDIA M NUEVA PIMIENTA CORTES
DIRECCION B° EL CENTRO VENDEDOR: 1.0 PATRICIA JACQUELINE TOVAR
CIUDAD: PIMIENTA CREAD. POR:Secia Christian
RTN: 05049995126357 PEDIDO: Basado en Ofertas de ventas 10146411
TEL: 26802180 Basado en Pedidos de cliente 10094077.
ENTREGAR A
Clase de Expedicién A- SPS - CLIENTE VENDRA
MOTIVO DE TRASLADO Ventas
|__Numero de articulo | Descripcion [ FormiMela | Cant. [ Almacén

ESCRITORIO ESCUADRA D1041M NEGRO/KASSOD
SILLA PLEGABLE LIFETIME 851-2810

I-A™ "12-001-N4TX
I-h.  57-002-MPTX
CLIENTE VENDRA.

2 2100SPS.BPT
5 2100SPS.BPT

i DEL TRANSPORTISTA

IN./ NOMBRE Y APELLIDO e
"N/ No IDENTIDAD T (@)
; icontec
'TOS DE LA UNIDAD DE TRANSPORTE Y CONDUCTOR . '
N./NOMBRE Y APELLIDO
N/ No IDENTIDAD
RCAY No. DE PLACA SC-CER291633
ENCIA CONDUCIR
RECIBI A CONFORMIDAD EL MOBILIARIO Y LLAVES ]
NOMBRE FIRMA
RECIBI CONFORME
Original: Facturacion Copia1:SAR Copia 2: Contribuyente emisor Copia 3 : Comprador Copia 4 : BPT
12/8/2020  2:53:58 pm
'DIGO: AFR-19 VERSION: 08 FACT4SPS SAP: 600084974 Pag. 1de 1




~ N
ALCALDIA MUNICIPALIDAD NUEVA PIMIENTA ( DIA MES ANO )
Bo. El Centro, Esquina Opuesta al Parque Central, Nueva Pimienta, Cortés l e Pl B >
1_ E-mail: jesus_dubon26@hotmail.com = *: o S L
\ Tel. 2650-2180 / 3259-1815
ﬁy COMPROBANTE DE RETENCION : RTN: 05049995126357
CLIENTE: ~> U A S TV - RTN:
DIRECCION:
CAHCAEE;"_:”L;}_- 0L C A £ 0¢ BCHL Nino, correLavo: QOC =050 1= OUOSRBOY
FECHA DE EMISION DEL COMPROBANTE DE VENTA: g CX ATV X COCe
No. | DESCRIPCION DEL IMPUESTO RETENIDO BASE IMPONIBLE  |peremiion| ™ mesbring

TOTAL L.
Original; Retenido 1° Copia; Contabilidad 2° Copia: Obligado Tributario Emisor * Fecha Limite de Emisién: 10/03/2021

1
. .Il b { S G \ '-..-‘,'-.:_' 2 O . A : . C >
Eseribir en Letras el Importe Total Retenido L. f /Q?\ﬁ 840,
o & 1
= TR
- o))
=

RANGO AUTORIZADO: 000-002-05-00000201 AL 000-002-05-00000700
CAl: 6D97C2-BB31BD-B1449C-1EE308-F6951F-D5

IMPRENTA VILLANUEVA, TELS. 3369-3704 / 2670-5458, E-mail: imprenta_villanueva@yahot.com *RTN: 05101978008402. RFI: 9231-19-105004:%\ s o
- Cortes. )"3‘},//’
L

\\
e, .
0/

re




Honduras

REPUBLICA DE HONDURAS

SOLICITUD

Pimienta, Cortes
Martes 11 de Agosto del 2020

Dr. Ratl Alfredo Ugarte Florentino

Alcalde Municipal

Su Oficina

Reciba un cordial _saludo d'éseando}e muchos exitos en sus delicadas funciones.

En el marco del proyecto Operacién Fuerza Honduras, se elaboro un plan de
acciones donde se identificaron algunas necesidades en insumos de Oficina, para ser
Utilizado en el CENTRO DE TRIAJE COVID-19, ubicado en el CADAM de este Municipio,
a continuacion le anexo el listado de necesidades para se sometidas a su respectiva

cotizacion y su respectiva compra.

e 2 Escritorios Escuadra color negro
e 5 Sillas Pegables

Agradeciendo de antemano y esperando una respuesta positiva.

Atte.




REPUBLICA DE HONDURAS

RTN: 05049995126357
TELEFONO: (504)2650-2180

MUNICIPALIDAD DE PIMIENTA, CORTES e

ORDEN DE COMPRA

Contado v Crédito __

Fecha: 11 de Agosto del 2020
Sefiores: INDUSTRIAS PANAVISION SA. DE C.V.

Sirvase entregar los productos abajo detallados para uso exclusivo de la

Municipalidad de Pimienta.

"CANTIDAD DESCRIPCION DEL PRODUCTO ‘{3’;25
ESCRITORIO ESCUADRA D1041M
2 NEGRO/KASSOD L.8,376.48
5 SILLA PLEGABLE LIFETIME 851-2810 L.3,690.00
SUBTOTAL L.12,066.48
IMPUESTO L.1,809.97
TOTAL L.13,876.45

T esis Dubon = :
e Tesorero Municipal |

= 1] v
LY T'F_S'\.'i“":"x"n (i./
. - old’
. i
ree




TPsA

Codigo
Cliente

Direccion
Cludad:

Saldo

- INDUSTRIAS PANAVISION S A DECV.
) PRINCIPAL
W 150075 SALIDAA LA LA

SAN PEGRO SULA

FAX 2557.020%

MG

ALCALDIA M NUEVA PIMENTA CORTES

B EL CENTRO
PABENTA

VR S Saldo Vencido

P a8t B Fecha de Impresion.

COTIZACION

L= .

| No

10146411 |

Fecha L0240
Telefono:  J0HC/1H
Fax

oc

Heia: &1 3rene

TR0

ey

at M S

A diewde e L evedr

Devcrws 1Y F 5000 (e 1 %90 e

mbas re o ceme mplEar a0 e w g

e et 53 B oo, ghet NS

ol LA e e

i S Ripran @ Pages a Loy

B et o mixa s

{mmm

| Deacripaion

| Precio

| tom |

Tetal |

FAP L] 0 R4 TL
Y6 D6 P T

Ertregar en.

EECRITORD E5CUADRA St 1M NEGROBALSGD
BULA PLEGARLE LFETME #51.2810

d1B 34 2
e 4

831648
1690 00

LML PAL TOMA | QA Ly RES PO Ly Casa

O VAL U R

BEGUME FUEDEN VAR +

14 PATICIA JAC Oty g TOwAR

Asenos de Vontas.

WY PO Y INa

L

re A

o gkt S UERuEL)

SeTOTN

L

CASTOm Al iOAL LS Lps

IR T

Lps

12,086 48
000
1,804 7

TOTAL Lin

13876 38

1602

o




L. 315.00
Fecha 11/08/2020
CLIENTE MUNICIPALIDAD DE PIMIENTA
RTN 05049995126357
DIRECCION PIMIENTA, CORTES
2 Escritonio escuadra D1041M Negro S L. 4599000 L. 9,980.00
5 Silla Plegable LifeTime Si L 995.00, L. 4,975.00
. B
L.
L. -
L
UL
SUBTOTAL L. 14,955.00
IMPUESTO L. 2,243.25
TOTAL L. 17,198.25

Comentarios *Valida per 5 dias precios y existencia sujetos a cambio sin previo aviso
"Tiempo de entrega 3 dias habiles despues de recibida orden de compra
“Esta cotizacion no incluye gastos de Envio




CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA

RRPELR RO

201-20-10500-32126

La DIRECCION REGIONAL NOR OCCIDENTE e cuva raTisgioonn se encuentrs e demioiko fiscal del solcitants
centficass como i

NumbBoe vy Apefido o Raren Socal INDUSTRIAS PANAVISIONSADEC YV
Con Registmo Trinutane Nacorsl: 05019995136860 .

con mumera 201-20-10500-22126 en techa 01707/2029. v Recibo

L. 200.00 uoje e Camepto de Ao

Habendo pressatage 12 soficitud ele
Of:taal de Page Ro 25412039676 4y
Adrremistratyp

LUBQD Oe revisadas 9y Baser de Datos del Sisterma ge Gestion Trnbutaria (ETAX), se na pudids estabincer Io
SGULEnTe

ETAX: 51 existen; Registeae de Pages a Cuenty
ETAY R exicien Regestros de Doucas
ETAX: RC exisien Regstres de Omsones of la presentacion de Daclaranionas,

Por o expusstc t¢ OTORGA a! solctante W@ presentc CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUNETD AL
REGIMEN DE PAGCS A CUENTA, pare «f porody 202001, segun decizracidn ISTAO4AHBE2, presentada of
30/06/2020, 2 presents Constansa vencs o 30 09/2320

Str perpeno de fas faculades de revison frrcaizacor de esta Adminstracon Tobutaria v de los tesytados gue
] ¥

de ey we produlean

JOHANA FUIFTH CASTRD MELGAR
COURDINADORA DE CUENTA CORRIENT

(%) Es cbligeaon del gestintanc de i3 pressnte Constanca venficar su valider a fraves de

Irdernct et ia grection D Yfcomstancias sarged.nn/ConstancigPagostusata aspx,

ingresance o numers 201-20-10500-32126 & medants o sigutente ¢odgo QR




, ‘R?ﬁbticq de Honduras _}
Servicio de Admiristracion de Rentas
Registro Tributario Nacional

Fecha de Emison 1410812078 RTN: 050199951368560]/
L. INDUSTRIAS PANAVISION S & OE C v
{ Nombee o Razén Sozal i

|

Inscripciones

Proguetores maparannros

Ventas-Seleztvo {v! _ i

’ ~ e Cqariios L
imporador - [ Productor Alcoroies Licoses L] {
Exportador (] Dustrduider Alconcies Licores [ i’
Improntas L] imponagor Alconoies Licores L

-
s

Prassam sia
;.

bom e s




ACTA DE RECEPCION

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

INDUSTRIA

S PANAVISION la factura N°000-003-01-00058854 que

corresponde a la solicitud de compra N°0082

Los productos que a continuacién se detallan:
N° Descripcion Cantidad Monto
1 ESCRITORIO ESCUADRA COLOR 2 |
| NEGRO  L.13,876.45
2 SILLA PLEGABLE LIFETIME 5

Productos a ser utilizados en: El centro de triaje COVID-19 ubicado en el CADAM.

Dado en la ciudad de Pimienta a los DOCE dias del mes de AGOSTO del

2020.







PIMIENTA, CORTES S AMI
EJERCICIO: 2020 = S '

Orden de Pago Emision: 12/08/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora :  10:50 a.m.

USUARIO: GN.GALEAS

Honduras, C.A.
Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 23375
L. 6,820.23

Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS
Expediente No.: 2222

Fecha de Emision:  12/8/2020

No.Chegue/Nota de Debito:

Paguese a: TECHNO OFFICE SUPFLIES
La Cantidad en Letras: SEIS MIL OCHOCIENTOS VEINTE CON VEINTITRES CENTAVOS

Id/RTN: 05019018892195

Descripcion:

PAGO POR COMPRA DE INSUMOS DE BIO-SEGURIDAD (LENTES, BOTAS DE HULE, SELLOS DE MADERA, ETC,)
PARA SER UTILIZADO EN EL CENTRO DE TRIAJE COVID-19 UBICADO EN EL CADAM EN LA COLONIA SAN
ANTONIO DE ESTE MUNICIPIO, EN EL PROGRAMA DE OPERACION FUERZA HONDURAS.

PROYECTD [OBJETO.GASTOT

6 820. 23

203 RETENCIONES DE ISV 433.07
Total de retenciones: 433.07

11 [)1 1-06 6,820.23
L]
Monto Total: 6,820.23

433.07

- RETENCIONES

Recibido por: Ma’dl/ W &

Identidad No.: ogolnq ff 09{?/4
Os+js/j9JmelY1VwM7 nyESfDTI'ZUWtSZSKijQJ’E xkcVjOBChGCT2ZKPRb3r3gXT4bESEPIfSL4RUChF8/LHjfoqFqzfqVX8ZbovBpHBrzQMF 5UziucsJSKNEFWwXrU/Q
WuW2mOx3tA1BLXtuHUFuVWLdeDfuD

12/08/2020 10:50:03 a.m.



T DAVIMVIENDA Transferencia ACH

Fecha:  12/08/20
Hora: 11:17:57

Pagina: 1
Cliente: 1132 MUNICIPALIDAD DE NUEVA PIMIENTA Moneda: LPS
Nro Transf.: 53 Estatus: PROCESADA
Monto: 6,387.16

Usuario Creacion:  carlos17

Cuenta Debito: CHQ 2111110716  MUNICIPALIDAD DE N Fecha Transaccion:  12/08/20
Fecha Creacion: 12/08/12020 11:10:48 Hora Transaccion: 11.14.03
Autorizada por: A carlos17 Tipo:  Manual
Referencia: COMPRA DE INSUMOS DE BIOSEGURIDAD Comisién: 0,00
Entidad Financiera Numera Cuenta Nombre i Manto Zona  Bengficiario | Observaciones
BANCO DEL PAIS CORRIENTE 010010046230 6,387.16 1 TECHNO OFFICE SUPPLIES ACEPTADA LA TRANSACCION Y PROCESADA

Totales: 1 6,367.16




\
r ALCALDIA MUNICIPALIDAD NUEVA PIMIENTA [ DA MES ANO )
Bo. El Centro, Esquina Opuesta al Parque Central, Nueva Pimienta, Cortés L §
_—r _ E-mail: jesus_dubon26@hotmail.com = e
% Tel. 2650-2180 / 3259-1815
\'\f_t\ —% COMPROBANTE DE RETENCION - RTN: 05049995126357
*'\l'na{ ok -
CLIENTE: E LN Y LA DO IS 2 ST
DIRECCION: 1+ © '
CAIJCAEE: - -/ om & = NO.CORRELATIVO: =/t & & [7 0 - GULH g2t
FECHA DE EMISION DEL COMPROBANTE DE VENTA: ___| & (-1 Ados i s S5
No.| DESCRIPCION DEL IMPUESTO RETENIDO BASE IMPONIBLE RET‘EE'ON ""'"'R%%,{D‘_’Jf‘
TOTAL L.
Original: Retenido 1° Copia: Contabilidad 2° Copia: Obligado Tributario Emisor * Fecha Limite de Emision: 10/03/2021
Escribir ;an I:elras el Inwoﬂe;l'ulal Re-ténidn L. \
RANGO AUTORIZADO: 000-002-05-00000201 AL 000-002-05-00000700 7 ’.Q
CAl: 6D97C2-BB31BD-B1449C-1EE308-F6951F-D5 i f[§
0. 5~ ; ' : E
& N°% 000-002-05 = 00000312 FIRMA Y SELLO DEL AGENTE DE RETErQ\i%N TESORERIA

IMPRENTA VILLANUEVA, TELS. 3369-3704 / 2670-5458. E-mail- imprenta_vilanueva@yafico.com "RTN: 05101§78005402 RFi: 0231-19.10500-210 1"’.'.,




Residencial Palos Verdes, 37-39 Calle 7 Avenida,
Casa No.13A, Blogue No.15, San Pedro Sula, Honduras, C.A.
Tel.: 2510-5722 » Cel.: 3220-8434 « R.T.N. 05019018992195

[ FACTURA
000-001-01-00

G Correo: technosupplies @ hotmail.com 002315 J
CONTADO VENCE: 12/08/2020
-~
- Pedro Sula, 12 de AGOSTO del 2020 contapo (O) crenito ()
Cliente: MUNICIPALIDAD DE PIMIENTA CORTES RTN: _ 05049995126357
Direccién:
_No. O/C Exenta: _T"N/A™ No. Reg. Exonerado: __**N/A** No. Reg. SAG: NIAT y
SR DESCUENTOS )
(Cant. Descripcién _Preclo | DA Total
: P Unitario | otoraapas
35 E LENTES DE PROTECCION ESPECIAL 100.00 0.00 3,500.00
4 G BOTAS DE HULE PAR 191.25 0.00 765.00
1 G SELLO DE MADERA 200.00 0.00 200.00
4 G VASO CONICO DE 4.50NZ RISTRA 200 UND 43.04 0.00 172.16
4 G DISPENSADOR PARA VASOS CONICOS 437.50 0.00 1,750.00
/5
555
Lm N "
N/ EFICE
e L AR
{ - "."'_/
Valor en Letras: IMPORTE EXONERADO L. 0.00
SEIS MIL OCHO CIENTOS VEINTE LEMPIRAS CON 23/100 IMPORTE EXENTO L. 3.500.00
IMPORTE GRAVADO 15% L. 2 887.16
CAI: BOEA3B-9A56AF-2743AC-FF455F-15065A-39 2315 '
Fecha Limite de Emisién: 27/01/2021 b AL it 0 0.00
Rango Autorizado: 000-001-01-00002201 AL 000-001-01-00002700 15% LS.V, L 433.07
Fecha de Recepcién: 27/07/2020 -
Original: Cliente » Copia Rosado: Obligado Tributario Emisor fm Vi 0.00
' \/MPRESORA MORILLO DEL VALLE, S. DE R.L. TELS.: 25564872/ 73/ 75, RT.N.05019995137419, CERT. 9231-19-10500-57| . = TOT: FACTﬁRAL. & 820 22

Lo Factunw es Benelicio de Godos... “Bxijala”.

L

/ Firma Autorizada



CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SU'.EETD AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA

201-20-10500-25616
La DIRECCION REGIONAL NOR OCCIDENTE en cuya junsdiccion se encuentra el domicilio fiscal del solicitante,
wdentificado como:

Nombre y Apeilido 0 Razén Social: TECHNO OFFICE SUPPLIES S DE RL
Con Registro Tributario Nacional: 05019018992195

Habiendo presentado la solicitud electronica con nimero 201-20-10500-25616 en fecha 27/05/2020, vy Recibo
Cficial ce Page No. 25411778944 de fecha 27/05/2020 ‘por el monto de L. 200.00 bajyo el concepte de Actos
Admirustrativos.

Luego de revisadas las Bases de Datos del Sistema de Gestion Tributaria (ETAX), se ha podide estabiecer lo
siguiente: i :

ETAX: S1 existen Registros de Paygos a Cuenta,
ETAX: NO existen Registros de Deudas.
ETAX: NO existen Registros dé Omisiones en 1a presentacion de Deciaraciones.

For 1o expuesto se OTORGA al solicitante !a presente CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL
REGIMEN DE PAGOS A CUENTA, para ei periodo 202001, segin declaracion 35740938143, presentada el
27/05/2020, la presente Constancia vence el 31/08;2020.

Sin perjuico de las facuitades de revisidn y fiscalizacion de esta Admisistracion Tributaria y de los resultados que
de elia se produzcan.

JOHANA ELIETH CASTRO MELGAR
COORDINADORA DE CUENTA CORRIENTE

{*) Es obligacion del destintario de Ja presente Constancia vernificar su validez a través de
Internet en la  direccién http :m:onstalmas.sar.gob.hruConslancia?agosCuenta.aspx,
ngresando el nimero 201-20-10500-25616 o mediante el siguiente codigo QR:




Honduras

REPUBLICA DE HONDURAS

SOLICITUD

Pimienta, Cortes
Lunes 10 de Agosto del 2020

Dr. Raiil Alfredo Ugarte Florentino

Alcalde Municipal

Su Oficina

Reciba un cordial_saludo déseandole muchos exitos en sus delicadas funciones.

En el marco del proyecto Operacién Fuerza Honduras, se elaboro un plan de
acciones donde se identificaron algunas necesidades en insumos de Bio-Seguridad,
para ser Utilizado en el CENTRO DE TRIAJE COVID-19, ubicado en el CADAM de este
Municipio, a continuacion le anexo el listado de necesidades para se sometidas a su
respectiva cotizacion y su respectiva compra.

35 Lentes de Proteccion

4 pares de Botas de Hule

1 Sello de Madera

4 Cajas de Vasos CONICO 25 unid.
4 Dispensador Vasq CONICO

Agradeciendo de antemano y esperando una respuesta positiva.

Atte.

Dr-Fanthiny Melgar Carias
Coordinador de Pimienta Cortés



REPUBLICA DE HONDURAS %
MUNICIPALIDAD DE PIMIENTA, CORTES &
RTN: 05049995126357 . 3L
TELEFONO: (504)2650-2180

—
ORDEN DE COMPRA

Contado v Crédito __ N? D0BO

Fecha: 11 de Agosto del 2020
Senores: TECHNO OFFICE SUPPLIES S DE RL

Sirvase entregar los productos abajo detallados para uso exclusivo de la
Municipalidad de Pimienta.

'CANTIDAD | DESCRIPCION DEL PRODUCTO ‘{3'1'.25

35 LENTES DE PROTECCION L.3,500.00

4 BOTAS DE HULE L.765.00

SELLO MADERA CON LEYENDA SEGUN

1 SOLICITUD | L.200.00

4 VASO CONICO 25UNID L.172.16

4 DISPENSADOR VASO CONICO L.1,750.00
SUBTOTAL L.6,387.16

IMPUESTO L.433.07

TOTAL L.6,820.23

Cxgreeq LG
\lgr/Rﬂ . Ugarte
calde Municipal

0
ot Corggs vi0 ool ’*’
it ,--,,-

Encargado Interino de Cnﬁ'rﬁms’-? Summ:stros



RTN:05019018992195

Residencial Palos Verdes, 37-39 Calle, 7 Ave
Casa No.13A, Bloque No.15, San Pedro Sula
251 572

Page 1 of 1

- ;’I 3%
w
SUFSLITE B. BE 1.1,

FECHA: 10/08/2020

CLIENTE: MUNICIPALIDAD DE PIMIENTA ’
DIRECCION: PIMIENTA, CORTES ]::FL:;?A T
CONTACTO: TANSY FAJARDO CIUDAD#

COMENTARIO:  05049995126357 CONDICIONES: CONTADO

DESCRIPCION CANT PRECIO  SUB-TOTAL

00830 LENTES DE PROTECCION ESPECIAL 35.00 100.00 3,500.00
‘00931 BOTAS DE HULE PAR 4.00 191.25 765.00
00923 SELLO DE MADERA 1.00 200.00 200.00
00712 VASO CONICO DE 4,50NZ RISTRA 200 UND 4.00 43.04 172.16
00270 DISPENSADOR PARA VASDS CONICOS 4.00 437.50 1,750.00
ST S ———

t =, I
'/3 @ FKYOCERD frmmemretlets . & el

DESC 0.00
TOTAL  6,820.23

"' Servicio , Calidad y Garantia”"
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ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de-
TECHNO OFFICE la factura N°000-001-01-00002315 que corresponde a la
solicitud de compra N°0080

Los productos que a continuacién se detallan:

11 ‘ Descripcion , Cantidad ~ Monto 7
1 ] LENTES DE PROTECCION ESPECIAL [ 35
2 | BOTAS DE HULE PAR J 4
E SELLO DE MADERA 1 | L6,820.23
f 4 | VASO CONICO DE 4.50 ONZ RISTRA DE 4
200 UND
f? DISPENSADOR PARA VASOS CONICOS 4 N

Productos a ser utilizados en: centro de triaje COVID-19 ubicado en el CADAM.

Dado en la ciudad de Pimienta a los DOCE dias del mes de AGOSTO del
2020.

Jefe de Bodega'







Siétemade AdininiStatioa MUnGpal Itearados

PIMIENTA, CORTES
EJERCICIO: 2020

SAMI

57 Orden de Pago Emision:  12/08/2020
R Moneda: Lempiras (L) Hora :  10:54 a.m.
Honduras, CA. USUARIO: GN.GALEAS

Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 23376
L.: 4,178.80

Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS

Expediente No.: 2223

Fecha de Emision: 12/8/2020

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: TECHNO OFFICE SUPPLIES Id/RTN: 05019018992195
La Cantidad en Lefras: CUATRO MIL CIENTO SETENTA Y OCHO CON OCHENTA CENTAVOS

Descripcion:

PAGO POR COMPRA DE INSUMOS DE MATERIALES MEDICOS QUIRURGICON (VENOCLOSIS, JERINGAS,
ESPARADRAPO, FRASCOS PLASTICOS) PARA SER UTILIZADO EN EL CENTRO DE TRIAJE COVID-18 UBICADO EN
EL CADAM EN LA COLONIA SAN ANTONIO DE ESTE MUNICIOPIO.

SECODIGOE

Total de retenciones: 270.00

CODIGO )

4,178.80

11-011-06
) Monto Total: 4,178.80
- 9 Ol L) - ()
SUBTOTAL = . 4,178.80
- RETENCIONES S "’j_‘_“%}\ 270.00

Recibido por:

Identidad No.: ﬂs’a!ﬁgl D?‘f’ /q

Os+js/j8Jmel Y 1VwM7KxyE3D TZUNVIS29KyMY/ExkeVjOBChBCT2ZKPRb3r3gX T4bESDPIfELARUchFE/LHjfogFqziqVX8ZbovapHBzQJUF 5Uziucs JSKNEFWwXrU/Q
WuW2mOx31A1BLXuHUFuVWLdcDfuD

12/08/2020 10:54:22 a.m,




T DAVIVIENDA Transferencia ACH

Fecha: 12/08/20
Hora:  11:24:11

Pagina: 1
Cliente: 1132 MUNICIPALIDAD DE NUEVA PIMIENTA Moneda: LPS
Nro Transf.: 54 Estatus: PROCESADA
Monto: 3,908.80

Usuario Creacion:  carlos17

Cuenta Debito: CHQ 2111110716  MUNICIPALIDAD DEN Fecha Transaccion:  12/08/20
Fecha Creacion: 12/08/2020 11:18:24 Hora Transaccion:  11:19:48
Autorizada por: A carlos17 Tipo:  Manual
Referencia: COMPRA DE MATERIALES MEDICO QUIRURGICOS Comisién:  0.00

Entidad Financiera

Numero Cuenta Nombre

Monto Zona  Beneficlario Obsarvaciones

BANCO DEL PAIS CORRIENTE 010010046230 390880 1 TECHNO OFFICE SUPPLIES ACEPTADA LA TRANSACCION Y PROCESADA

Totales; 1 3.908.80
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[ _@ AT CALDIA MUNICIPALIDAD NUEVA PIMIENTA ( DA MES ARO )
Q ﬁ Bo. El Centro, Esquina Opuesta al Parque Central, Nueva Pimienta, Cortés Fale iy J
. E-mail: jesus_dubon26@hotmail.com N L LFEA o R
% Tel. 2650-2180 / 3259-1815
%ga\ ;1?7 COMPROBANTE DE RETENCION : b i
cuente: MECWVRE OVEICE SUDRWES . g
DIRECCION: R SO ¢ (
CAl / CAEE:. \_ O : '_i-;l'.';. s 115 " 5 f‘i-:‘: NO CORRELATIVO () i.r:..-. U -.__ g1e ﬂ —-\ o
FECHA DE EM!SIO‘N DEL,\COMPROBANTE BE VENTA: L A AQoSTO X L :
No. DESCRIPCION DEL IMPUESTO RETENIDO BASE IMPONIBLE RE;%EELQH IM?E*'!I'EI-I?JAL
__ N Dok XL ] A _; .\ :{_ ' R 157 S X
-
TOTAL L. £0,00

Original: Retenido 1° Copia: Contabilidad 2° Copia: Obligado Tributario Emisor * Fecha Limite de Emisién: 10/03/2021

il 45 VL + D0 (‘ 2, = 6 B e o ¢ X A0S

Escribir en Letras el Imporie Total Retenido L.

RANGO AUTORIZADO: 000-002-05-00000201 AL 000-002-05-00000700
CAl: 6D9702-BB31BD-B1449C-1EE308-F6951F-D5

_ N°000- 002-05 = 00000313

M



Residencial Palos Verdes, 37-39 Calle 7 Avenida,

[ FACTURA

Casa No.13A, Bloque No.15, San Pedro Sula, Honduras, C.A.
Tel.: 2510-5722 = Cel.: 3220-8434 = R.T.N. 05018018992195 000:9911 101 00
Correo: technosupplies @ hotmail.com 002316
_ CONTADO VENCE: 12/08/2020
San Pedro Sula, 12 de AGOSTO del _2020 contapo () creoito ()
Cliente: MUNICIPALIDAD DE PIMIENTA CORTES RTN: 05049995126357
Direccién:
_No. O/C Exenta: ZN/A™ No. Reg. Exonerado: Z“N/A™ No. Reg. SAG: NIAT
( - T | DESCUENTOS
Cant. - Descripclén Preclo | B Al Total
- ST Unitario | otorcabas
100 | E VENOCLISIS - SET P/INFUSION C/ROSCA 7.05 0.00 705.00
50 E CATETER INTRAVENOSO SIN ALAS 24G 14.71 0.00 735.50
100 | E JERINGA DESCARTABLE 3CC 0.96 0.00 96.00
100 | E JERINGA DESCARTABLE 5CC 1.60 0.00 160.00
100 | E JERINGA DESCARTABLE 10CC 1.77 0.00 177.00
1 E ESPARADRAPO TUBO 5 CORTES 235.30 0.00 235.30
400 | G BOTE PLASTICO 100ML C/TAPA ROSCA 450 0.00 1,800.00
A
% ,:,\
/B \/TL_H NO
'\\"\}J \0 F/f i E REl
Valor en Letras: IMPORTE EXONERADO L. 0.00
CUATRO MIL CIENTO SETENTA Y OCHO LEMPIRAS CON 80/100 "~ IMPORTE EXENTO L 5 40860
IMPORTE GRAVADO 15% L. 1,800.00
CAl: BOEA3B-9A56AF-2743AC-FF455F-15065A-39 2316
Fecha Limite de Emisién: 27/01/2021 MPOTEORAGUOION L 0.00
Rango Autorizado: 000-001-01-00002201 AL 000-001-01-00002700 o 15%ISVL 270.00
Fecha de Recepcion: 27/07/2020 :
Original: Cliente « Copia Rosado: Obligado Tributario Emisor S TMV L 0.00
' | /MPRESORA MORILLO DEL VALLE, S. DE R.L., TELS.: 2556-4872/ 73/ 75, R.T:N.05019985137419, CERT, 9237- mmswor WTA!)‘ACTL#ML 417880

La Factuwa es %e&w{ww«der Godos... “%’xifala/”.

1l

/

/’ Firma Autorizada



La DIRECCION REGIONAL NOR OCCIDENTE en Cuya Junsdiccién se encuentra el domiciio fiscal del solicitante,
identificado como:

Nombre y Apetlide o Razon Socizi: TECHNO OFFICE SUPPLIES § DE RL
Con Registro Tributano Nacional: 05019018992195

Habwendo presentado la solicitud electrénica con ndmero 201-20-10500-25616 en fecha 27/05/20020, y Recibo
Oficial de Pago No. 25411778944 de fecha 27/05/2020 ‘por ef monto de L. 200.00 bayp =i concepto de Actos
Admimstrativos. ' '

Luego de revisadas las Bases de Datos del Sistema de Gestidn Tributaria (ETAX}, se ha podido establecer lo
siguiente: ’ ’

ETAX: S1 existen Registros de Pagos a Cuenta,
ETAX: NO existen Registros de Deudas.
ETAX: NO existen Registros de Omisiones en la presentacién de Deciaraciones.

Por 10 expuesto se OTORGA a! solicitante ta presente CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL
REGIMEN DE PAGOS A CUENTA, para el periodo 202001, segin declaracién 35740938143, presentada el
27/0572020, la presente Constancia vence el 31/08/2020.

Sin penjuicio de las facuitades de revision y fiscalizacion de esta Administracion Tributaria y de ios resultados que
de eila se proguzcan.

COORDINADORA DE CUENTA CORRIENTE

(¥} Es obligacion del destintario de la presente Constancia verificar su validez a través de
Internet en la direccién http://constancias.sar.gob.im/ConstanciaPagosCuenta.aspx,
mgresando e numero 201-20-10500-25616 o mediante e! siguiente codigo QR:

—



REPUBLICA DE HONDURAS Pt
MUNICIPALIDAD DE PIMIENTA, CORTES Y o
RTN: 05049995126357 o "

TELEFONO: (504)2650-2180

ORDEN DE COMPRA

Contado ¢ Crédito __

Fecha: 10 de Agosto del 2020
Serfiores: TECHNO OFFICE SUPPLIES S DE RL

Sirvase entregar los productos abajo detallados para uso exclusivo de la
Municipalidad de Pimienta.

VALOR

"CANTIDAD DESCRIPCION DEL PRODUCTO TOTAL
VENOCLISIS SET P/INFUCION DE

100 SOLUCIONES C/ROSCA BLUEPOINT L.705.00

50 CATETER Ne 24 L.735.50

100 JERINGA 3CC L.96.00

100 JERINGA 5CC L.160.00

100 JERINGA 10CC L.177.00

1 TUBO DE ESPARADRAPO L.235.30
FRASCOS PLASTICOS DE 100ML CON TAPA

400 ROSCA L.1,800.00

" SUBTOTAL L.3,908.80

IMPUESTO L.270.00

TOTAL L.4,178.80

Jesis Dubon {15 #55
Tesorero Municipal ‘) <8
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Honduras

REPUBLICA DE HONDURAS

SOLICITUD

Pimienta, Cortes
Lunes 10 de Agosto del 2020

Dr. Rail Alfredo Ugarte Florentino
Alcalde Municipal
Su Oficina

Reciba un cordial saludo deseandole muchos exitos en sus delicadas funciones.

En el marco del proyecto Operacién Fuerza Honduras, se elaboro un plan de
acciones donde se identificaron- algunas necesidades en insumos de Materiales
Medico Quirurgico, para ser Utilizado en el CENTRO DE TRIAJE COVID-19, ubicado
en el CADAM de este Municipio, a continuacion le anexo el listado de necesidades para
se sometidas a su respectiva cotizacion y su respectiva compra.

100 venoclisis set p/infusion de soluciones

100 jeringas #3, #5 y #10

Esparadrapo

400 frascos de plasticos de 10 ml. Para el mycrodacyn

Agradeciendo de antemano y esperando una respuesta positiva.

Atte.

2IC0 pE Yoo

Méﬁr[)ﬁfﬁiny Melgar Carias
ico Coordinador de Pimienta Cortés

L



RTN:05019018992195

' Page 1 of 1
Residencial Palos Verdes, 37-39 Calle, 7 Ave
c H H 0 Casa No.13A, Blogue No.15, San Pedro Sula
OFFI CE 2510-5722
% ;Jl.ll.’l 5. BE BR.L1. : m
FECHA: 10/08/2020
CLIENTE: MUNICIPALIDAD DE PIMIENTA VALIDA HASTA:
DIRECCION: PIMIENTA, CORTES REF# '
CONTACTO: TANSY FAJARDO ‘ CIUDAD#

COMENTARIO:  05049995126357 CONDICIONES: CONTADO

O G RS CRIBRION e e T i e = e e

T00922 VENOCLISIS - SET P/INFUSION C/ROSCA ' 100.00 7.05 705.00
roo9z3 CATETER INTRAVENQSO SIN ALAS 24G 50.00 14.71 735.50
ro092z4 JERINGA DESCARTABLE 3CC 100.00 0.96 96.00
roog2s JERINGA DESCARTABLE 5CC 100.00 1.60 160.00
"00926 JERINGA DESCARTABLE 10CC 100.00 1.77 177.00
‘00927 ESPARADRAPQ TUBO 5 CORTES 1.00 235.30 23530
‘00832 BOTE PLASTICO 100ML C/TAPA ROSCA 400.00 4.50 1,800.00
L]
= s

SUBTOTAL  3,908.80
IMPTO 270.00
DESC 0.00
TOTAL 4,178.80

() KA nze

"" Servicio , Calidad y Garantia""
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Declaracion Jurada sobre Prohibiciones o Inhabilidades

Yo, Rubén Alexander Moreno Guillen, mayor de edad, de estado civil: Casado, de nacionalidad
hondurefio, con domicilio en Residencial Palos Verdes, 37-39 calle 7 ave, San Pedro Sula y con
Tarjeta de Identidad 0601-1980-01269, actuando en mi condicion de representante legal de

TECHNO OFFICE SUPPLIES por la presente

HAGO DECLARACION JURADA: Que ni mi persona ni mi representada se encuentran
comprendidos en ninguna de las prohibiciones o inhabilidades a que se refieren los articulos 15 y 16
de la Ley de Contratacion del Estado. que a continuacién

se transcriben:

“ARTICULO 15 - Aptitud para contratar e inhabilidades. Podran contratar con la Administracion, las
personas naturales o juridicas, hondurefias o extranjeras, que teniendo plena capacidad de gjercicio,
acrediten su solvencia econémica y financiera y su idoneidad técnica y profesional y.no se hallen
comprendidas en algunas de las circunstancias siguientes:

1) Haber sido condenados mediante sentencia firme por delitos contra la propiedad, delitos contra la
fe publica, cohecho, enriquecimiento ilicito, negociaciones incompatibles con el gjercicio de
funciones publicas, malversacion de caudales publicos o contrabando y defraudacion fiscal, mientras
subsista la condena. Esta prohibicién también es aplicable a las sociedades mercantiles u otras
personas juridicas cuyos administradares o representantes se encuentran en situaciones similares por
actuaciones a nombre o en beneficio de las mismas;

2) DEROGADO;

3) Haber sido declarado en quiebra o en concurso de acreedores, mientras no fueren rehabilitados:
4) Ser funcionarios o empleados, con o sin remuneracion, al servicio de los Poderes del Estado o de
cualquier institucioén descentralizada, municipalidad u organismo que se financie con fondos ptiblicos,
sin perjuicio de lo previsto en el Articulo 258 de la Constitucion de la Reptiblica;

5) Haber dado lugar, por causa de la que hubiere sido declarado culpable, a la resolucién firme de
cualquier contrato celebrado con la Administracién o a la suspension temporal en el Registro de
Proveedores y Contratistas en tanto dure la sancién. En el primer caso, la prohibicién de contratar
tendra una duracién de dos (2) afios, excepto en aquellos casos en que haya sido objeto de resolucién
en sus contratos en dos ocasiones, en cuyo caso la prohibicién de contratar sera definitiva;

6) Ser conyuge, persona vinculada por unién de hecho o parientes dentro del cuarto grado de
consanguinidad o segundo de afinidad de cualquiera de los funcionarios o empleados bajo cuya
responsabilidad esté la precalificacion de las empresas, la evaluacién de ias propuestas, la
adjudicacion o la firma del contrato;

7) Tratarse de sociedades mercantiles en cuyo capital social participen funcionarios o empleados
piblicos que tuvieren influencia por razén de sus cargos o participaren directa o indirectamente en
cualquier etapa de los procedimientos de seleccién de contratistas. Esta prohibicion se aplica también
a las compatlias que cuenten con socios que sean conyuges, personas vinculadas por unién de hecho
0 parientes dentro del cuarto grado de consanguinidad o segundo de afinidad de los funcionarios o
empleados a que se refiere el numeral anterior, o aquellas en las que desempefien, puestos de direccién
o de representacién personas con esos mismos grados de relacién o de parentesco: v.




8) Haber intervenido directamente o como asesores en cualquier etapa de los procedimientos de
contratacion o haber participado en la preparacion de las especificaciones, planos, disefios o términos
de referencia, excepto en actividades de supervision de construceion.

ARTICULO 16 - Funcionarios cubiertos por la inhabilidad. Para los fines del numeral 7) del Articulo
anterior. se incluyen el Presidente de la Repiiblica y los Designados a la Presidencia. los Secretarios
y Subsecretarios de Estado, los Directores Generales o Funcionarios de igual rango de las Secretarias
de Estado, los Diputados al Congreso Nacional, los Magistrados de la Corte Suprema de Justicia, los
miembros del Tribunal Supremo Electoral, el Procurador y Subprocurador General de la Republica,
los magistrados del Tribunal Superior de Cuentas, el Director y Subdirector General Probidad
Administrativa, el Comisionado Nacional de Proteccién de los Derechos Humanos, el Fiscal General
de la Republica y ¢l Fiscal Adjunto, los mandos superiores de las Fuerzas Armadas, los Gerentes ¥y
Subgerentes o funcionarios de similares rangos de las instituciones descentralizadas del Estado, los
Alcaldes y Regidores Municipales en el ambito de la contratacion de cada Municipalidad y los demas
funcionarios o empleados publicos que por razén de sus cargos intervienen directa o indirectamente

en los procedimientos de contratacién.”

En fe de 1o cual firmo la presente en la ciudad de, Villanueva, Depaitameiito de Cortes alos 11
dias de mes de Agosto de 2020

WTECHNO
O FFICE

SUPPLIES 8. nE w, t




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

ACTA DE RECEPCION

TECHNO OFFICE la factura N°000-001-01-00002316 que corresponde a la

solicitud de compra N°0081

Los productos que a continuacién se detalian:

N° Descripcion Cantidad Monto
1 | VENOCLISIS SET P/INFUSION C/ROSCA 100

2 | CATETER INTRAVENOSO SIN ALAS 24G 50

3 JERINGA DESCARTABLE 3CC 100 4,178.80
4 JERINGA DESCARTABLE 5CC 100

5 ESPARADRAPO TUBO 5 CORTES 1

6 | BOTE PLASTICO 100ML C/TAPA ROSCA 400

Productos a ser utilizados en: Atencién a pacientes COVID-19 en la sala triaje
ubicado en el CADAM.

Dado en la ciudad de Pimienta a los DOCE dias del mes de AGOSTO del

2020.
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PIMIENTA, CORTES

SERCICio: 00 SAMI

 RE Orden de Pago Emisidn:  12/08/2020

WL Moneda: Lempiras (L) Hora :  10:59 a.m.

Honduras, C.A, USUARIO: GN.GALEAS
Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 23377
L: 87,12250

Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS
Expediente No.: 2224

Fecha de Emision: 12/8/2020
No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: TECHNO OFF| ICE SUPPLIES Id/RTN: 0501 9018992195
La Cantidad en Letras: OCHENTA Y SIETE MIL CIENTO VEINTIDOS CON CINCUENTA CENTAVOS

Descripcion;

PAGO POR COMPRA DE MATERIA DE BIO-SEGURIDAD( GUANTES, BASTAS DESECHABLES, AMONIO,
IDAD)

ATOMIZADOR, TRAJES DE BIOSEGUR PARA SER UTILIZADO EN EL CENTRO DE TRIAJE COVID-19 UBICADO‘{
EN EL CADAMEN LA COLONIA SAN ANTONIO DE ESTE MUNICIPIO.

SEMONTO TR
87,122.50

IRETENCIONES 5% Ry
- DESCRIPCIONZHs#

TCODIGO

: 'R.E.S.EUF-'IEN.’JPLEECTQCI‘I!NE&%F’.E-&SU.EUE_STARMST T

i e ZTDESCRIPCIONGS el
11-011-06 Operacién Fuerza Honduras 87,122.50
Monto Total: 87,122.50
.
| = ) ) LD 2, 9.
SUBTOTAL . 87,122.50
- RETENCIONES 26 OF Pigp 0.00
2 87,122.50
T, P 2 : -] 3
e SN IR TPy > — B “Ze Ak
P & Sello de Tesoteria gy | “x
[ BT T s |
3 i |
. L 4

Recibido por: Z{ @WML \J/

Identidad No.: 0‘.1)-0 ) /Ci 8 { I3 ? J’ [q I4

3
Z M ALCALDE/
: 574
%
':F"' __‘c HW
Gs*jSGBJmelYTVWM?nyESFDTZUNVI

529Kyj MO/ExkcVjOBChBCT2ZKR Rb3r3gXT. 4bESbPIf5L4RUchFBfLij0q FQzfqVX8ZbovepHBrzQJ tFSUziuchSKNEFWerU!Q
WuW2mox3tia1 BLXtHUFuVWLdeDRD

12/08/2020 10:59:46 a.m.



® DAVIVIENDA Transferencia ACH

Fecha: 12/08/20
Hora: 11:30:35

Pagina: 1
Cliente: 1132 MUNICIPALIDAD DE NUEVA PIMIENTA Moneda: | ps
Nro Transf.: 55 Estatus:  PROCESADA
Monto: 87,122.50

Usuario Creacion: carlos17

Cuenta Debito: CHQ 2111110716 MUNICIPALIDAD DE N Fecha Transaccion:  12/08/20
Fecha Creacion: 12/08/2020 11:23.47 Hora Transaccion: 11:25:49
Autorizada por: A carlos17 Tipo:  Manual
Referencia: COMPRA DE INSUMOS DE BIOSEGURIDAD Comision: 0.00

Entidad Financiera

Numero Cuenia Nombre

Monto
BANCO DEL PaIS CORRIENTE 010010046230 87.122.50

Zona | Benéficiario

Obseérvaciones

1 TECHNO OFFICE SUPLLIES ACEPTADA LA TRANSACCION Y PROCESADA

Totales: 1 87,122.50




Residencial Palos Verdes, 37-39 Calle 7 Avenida,
Casa No.13A, Blogque No.15, San Pedro Sula, Honduras, C.A.
Tel.: 2510-5722 « Cel.: 3220-8434 « R.T.N. 05019018992195

[ FACTURA )
000-001-01-00

Correo: technosupplies @ hotmail.com 002314
CONTADO VENCE: 12/08/2020
—
fSan Pedro Sula,_12 de___AGOSTO del 2020 CONTADO () crepito ()

Cliente: _MUNICIPALIDAD DE PIMIENTA CORTES

RTN: _05049995126357

Direccién:
(No. O/C Exenta: =*N/A** No. Reg. Exonerado: “*N/A™ No. Reg. SAG: NIA™ J
_ o i DESCUENTOS B
(Ca nt. Descripcién Precio | | 3 nea%zg ~ Total
: : . : Unitario | ororaapas
1 E _GUANTE LATEX TALLA L 325.00 0.00 325.00
| 2 E_GUANTE LATEX TALLA M 191.25 0.00 382.50
=20 | E BATA QUIRURGICA DESECHABLE AZUL 110.00 0.00 60,500.00
10 E_AMONIO 5TA GENERACION CLEAN IT 145.00 0.00 1,450.00
5 E ATOMIZADOR PLASTICO 1LT 93.00 0.00 465.00
20 E TRAJE DE PROTECCION POLIPROPILENO AZUL TALLA 600.00 G.00 12,000.00
20 E TRAJE DE PROTECCION POLIPROPILENO AZUL TALLA 600.00 0.00 12,000.00
//\ '
N &>
" WTECHN O
i R TCE
Valor en Letras: - IMPORTE EXONERADO L. 0.00
OCHENTA Y SIETE MIL CIENTO VEINTI DOS LEMPIRAS CON 50/100 IHPORTEEXE‘VTUL 87 122 50
IMPORTE GRAVADO 15% L. 0.00
CAl: BOEA33-9A56AF-2743.4C—FF455F-75065A-39 2314 :
Fecha Limite de Emision: 27/01/2021 AMPOATE GRAYADO 15% L 0.00
Rango Autorizado: 000-001-01-00002201 AL 000-001-01-00002700 15% 1SV L 0.00
Fecha de Recepcion: 27/07/2020 )/-
Originai: Cliente - Copia Rosado: Obligado Tributario Emisor - 18%1S )L \' 0.00
UPRESORA MORILLO DEL VALLE, S. DE R.L., TELS.: 2556-4872/73 / 75, R.T.N.05019995137418, CERT. e -mmwc:ﬂm L / 87,122

Ja]

/ Fh?na Autorizada




PRI ey

201-20-10500-25616

Lo UIRECCION REGIONAL NOR OCCIDENTE en Luya Junsdscaon se encuentra el domicilio fiscal dej solicitante,
identficado como

Nombre y Apeilido o Razén Sccial: TECHNO OFFICE SUPPLIES § DE RL
“on Kegistro Tributarog Nacional; 05019018992195

nabEnaoo presentade a sehicitud electronica con nimern 201-20-10500-25616 en fecha 27/05/2020, y Recibo
Uhcial as Pags No. 25411778944 de facha 27/05/2020 por 2l monto de L. 200.00 Bajo el concepto de Actos
Admitustrativos, ’

tuego ge f8visacas las Bases de Datos det Sistema de Gestign Tributana (ETAX), se ha podido establecer |o
s .

quiente: ; 5

ETAX: SI existen Registres ge Patjos a Cuenta,
ETAN: NG existen Registros de Deudas
ETAX: NO existen Registros de Omisiones an 1y rresentacion de Dedlaracicnes.

YOr o expuesto se  OTORGA a4l solictante fa presente CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO Al
REGIMEN DE PAGOS A CUENTA, para el pericdo 202001, sequn declaracion 35740938143, presentada e
=//05/2020, I8 presente Constancia vence ef 31/08/2020. :

S perjuIcio de Jas facultages de Fevision y fiscalizacion de esta Administracidn Tributaria y ge los resultados que
<2 &'la se produzcan.

JOMANA ELIETH SASTRO MELGAR
COORDINADORA DE CUENTA CORRIENTE

{"} Es obligacion del destintario de |a presente Constancia verificar su validez a traves de
Liternet  en g direccign Hup;;;’Lormancus.:ar.geb.nn;ConstmmaPagosCuenta‘aspx,
ncresando e numero 201-20-10500-25616 O mediante al siguiente cadigo QR:




REPUBLICA DE HONDURAS o
MUNICIPALIDAD DE PIMIENTA, CORTES
RTN: 05049995126357 A et A,

TELEFONO: (504)2650-2180

ORDEN DE COMPRA

Contado v Crédito __

Fecha: 11 de Agosto del 2020
Senores: TECHNO OFFICE SUPPLIES S DE RL

Sirvase entregar los productos abajo detallados para uso excluswo de la
Municipalidad de Pimienta.

CANTIDAD DESCRIPCION DEL PRODUCTO ‘{g‘;ﬁf
1 GUANTE TALLA L L.325.00
2 GUANTE TALLA M L.382.50
550 BATA DESECHABLE AZUL L.60,500.00
10 AMONIO STA GENERACION SANI L.2,900.00
5 ATOMIZADOR 1LT L.465.00
TRAJE BIOSEGURIDAD C/BOTA DESECHABLE
40 (20 TALLA S Y 20 TALLA L) L.24,000.00
SUBTOTAL L.87,122.50
IMPUESTO L.0.00
‘ TOTAL L.87,122.50
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REPUBLICA DE HONDURAS

SOLICITUD

Pimienta, Cortes
Lunes 10 de Agosto del 2020

Dr. Raiil Alfredo Ugarte Florentino

Alcalde Municipal

Su Oficina

Reciba un cordial_sa!udo déseandole muchos exitos en sus delicadas funciones.

En el marco del proyecto Operacién Fuerza Honduras, se elaboro un plan de
acciones donde se identificaron algunas necesidades en insumos de Bio-Seguridad,
para ser Utilizado en el CENTRO DE TRIAJE COVID-19, ubicado en el CADAM de este
Municipio, a continuacion le anexo el listado de necesidades para se sometidas a su

respectiva cotizacion y su respectiva compra.

1 caja Guante talla L

2 Cajas Guante talla M

550 Batas desechable azul

10 Amonio 5ta Generacion SANI
5 Atomizador 1 LT,

40 Trajes de Bioseguridad

Agradeciendo de antemano y esperando una respuesta positiva.

Atte.




RTN:05019018992195

i o Page 1 of 1
- 3 Residencial Palos Verdes, 37-39 Calle, 7 Ave
s c H H D Casa No.13A, Blogue No.15, San Pedro Sula
o 2510-5722
+w4r FICE
UFPLITE 5, ac .4,
W’ COTIZACION# m
FECHA:
;LIENTE: MUNICIPALIDAD DE PIMIENTA = 10eRIZIED
VALIDA HASTA:
JIRECCION: PIMIENTA, CORTES REF#
:ONTACTO: TANSY FAJARDO CIUDADE
;OMENTARIO: 05049995126357 . CONDICIONES: CONTADO
DDIGO DESCRIPCION CANT PRECIO  SUB-TOTAL
0786 GUANTE LATEX TALLA L 1.00 325.00 325.00
0834 GUANTE LATEX TALLA M 2.00 181.25 382.50
00861 BATA QUIRURGICA DESECHABLE AZUL 550.00 110.00 60,500.00
0012 AMONIO 5TA GENERACION CLEANIT 10.00 145.00 1,450.00
0036 ATOMIZADOR PLASTICO 1LT 5.00 93.00 465.00
0730 TRAJE DE PROTECCION POLIPROPILENO AZUL TALLA L 20.00 600.00 12,000.00
0821 TRAJE DE PROTECCION POLIPROPILENO AZUL TALLA S 20.00 600.00 12,000.00

SUBTOTAL 87,122.50
IMPTO 0.00
DESC 0.0
TOTAL 87,122.50

MY ® @Kyocera

"" Servicio , Calidad y Garantia™"

SISTEMA VENTA FACIL
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ACTA DE RECEPCION

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

TECHNO OFFICE la factura N°000-001-01-00002314 que corresponde a la

solicitud de compra N°0083

Los productos que a continuacion se detallan:

N° Descripcién Cantidad Monto
1 GUANTE LATEX TALLA L 1
2 GUANTE LATEX TALLA M 2
; BATA QUIRURGICA DESECHABLE
3 COLOR AZUL 550 L.87,122.50
4 AMONIO 5TA GENERACION CLEAN IT 10
5 ATOMIZADOR PLASTICO 1LT 5
5 TRAJE DE PROTECCION 20
POLIPROPILENO AZUL TALLA
. TRAJE DE PROTECCION 20
| POLIPROPILENO AZUL TALLA

Productos a ser utilizados en el: Personal gue labora en el centro de triaje COVID-19

ubicado en el CADAM.

Dado en la ciudad de Pimienta a los DOCE dias del mes de AGOSTO del

2020.







Sistera de Adminisbacion Minicpal Integrado &

PIMIENTA, CORTES .
EJERCICIO: 2020 - \& SAMI

—
: _. Orden de Pago Emision:  12/08/2020
' BT Moneda: Lempiras (L) Hora :  11:03 a.m.
Hondurasf CA. USUARIO: GN.GALEAS
Pagina: 1de 1

Orden de Pago No.: 23378
L: 39,756.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 10006

Fecha de Emision: 12/8/2020

No.Cheque/Nota de Debito: OQCTIAY NI

Paguese a: OBELISCO CONSTRUCCION SRL Id/RTN: 05019007101409
La Cantidad en Letras: TREINTA 'Y NUEVE MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y SEIS CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

PAGO FOR LA COMPRA DE MATERIALES DE CONSTRUCCION PARA EL PROYECTO DE INSTALACION DE
CERAMICA Y CAMBIO DEL TECHO DE LA SALA DE ESTABILIZACION EN EL CENTRO DE TRAIJE UBICADO EN EL
CADAM DE LA COLONIA SAN ANTONIO EN EL MARCO DEL PROGRAMA OPERACION FUERZA HONDURAS.

e CODICOE SRR B PROYECTO/ OBIETO/CASTOMN TR B
13 1{] 000 001 000 54200 11 011 06 Transferenc:as a Asoaacrones Civiles sin Fines de Lucro 39 758 00

oescrecion:

203 RETENCIONES DE ISV 5,185.57
202 RETENCION DE ISR 345.70
Total de retenciones: 5,531.27

e -'TREEEUMEH AFECTACJOHES PRESUPUESTARIAS

S DESERIPCION i ARG [ 10 i
Monto Total: 0.00
() § A LD 1) - )
SUBTOTAL G o—— 39,756.00
~RETENCIONES _ 70 Ve VES 5,531.27

Obelisco Construccién
RTN 0501907101409

Recibido por: "ZO(-\ Te =X

Identidad No.:

Os+js/j9dmel Y 1VwM7KxyE3{DTzUNVI529Ky]M9/ExkcVjOBChBCT2ZKPRb3r3gXT4bESLPIfSL4RUchFB/L HjfogFqzlqVX8ZbovipHBrzQJtF5UziucsJSKNBFWwXrU/Q
WuW2mOx3tIA1BLXtuHUFUVWLdcDfuD

12/08/2020 11:03:21 a.m. 1



| , o
@ NUEVA PIMIENTA

. EL CENTRO, GALLE PRINCIPAL FRENTE S5l
oo A PARQUE, FIMENTA St

F CORTES, HODURAS. G - PIMIENTA
f Cuenta No. 2111110716 - TugaryFecha

|

i

12 ds agosio de 2020

: OBELISCO CONSTRUCCION SRL

| Péaguese a ia orden de ‘

| 5 ENTAVCS .
TREINTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS VEINTICUATRO CON SETENTA Y TRES C 1

. Cantidad en letras : ’___,/"

& DAVIVIENDAN -’"w/ Ll // e
: mmmmﬂ :},. /f .

| 10424 430800002443 4307 16R0N043A37

, MUNICIPALIDAD DE NUEVA PIMIENT.

“No. ORDEN DE PAGO " |

BESERIBCION ___ | VALORLEMPIRAS

: PAGO DE PAGO POR LA COMPRA DE MATERIALES DE CONSTRUCCION 3422473 |
[ 8 - PARAEL PROYECTO DE INSTALACION DE CERAMICA Y CAMBIO DEL _.f
| & TECHO DFE LA SALA DE ESTABILIZACION EN EL CENTRO DE TRAIJE ’
g UBICADO EN EL CADAM DE LA COLONIA SAN ANTONIO EN EL MARCO i

% DEL PROGRAMA OPERACION FLERZA HONDURAS. ?

[~
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ALCALDIA MUNICIPALIDAD NUEVA PIMIENTA et AR
T? Bo. El Centro, Esquina Opuesta al Parque Central, Nueva Pimienia, Cortés i
L E-mail: jesus_dubon26@hotmail.com - \ ]
; Tel. 2650-2180 / 3259-1815
b W CQMPROBANTE DE RETENC'ON RTN: 05049995126357
CLIENTE: . '- ' Ci , N RTN: Mo |
DIRECCION: '
cAl 1 cage: S L TG =UT T ¢ U " NO. CORRELATIVO:
FECHA DE EMISION DEL COMPROBANTE DE VENTA: . G 18 ¢ G
No.| DESCRIPCION DEL IMPUESTO RETENIDO BASE IMPONIBLE | geteibion] | RETENIDO -
TOTAL L.

Original: Retenido 1° Copia: Contabilidad 2° Copia: Obligado Tributario Emisor * Fecha Limite de Emisién: 10/03/2021 .

Escribir en Letras el importe Total Retenido L.
RANGO AUTORIZADO: 000-002- 05-00000201 AL 000-002-05-00000700
CAl: 6D97C2-BB31BD-B1449C-1EE308-F6951F-D5

N‘-"* 000-002-05 =~ 30000314 FIRMAY SELLO DEL;-\GENTE DE RETEN&\F%:E;OR -‘

ERIA
e TUTLLANUE A TELS. 33653704/ 2570.5436. E-mait imprenta_vilanueva@yshoo com *RTN: 06101578006402. RFI: 8211810500210 \ﬁ, s m“y




R.T.N. 05019007101409
OBELISCO ) il oo o R Factura CONTADO
CONSTRUCCION " ) 20104219, 2610-4101 # 000-002-01-0000 6815
S . de R‘L_ correo: jacobo.rapalo@alecargo.com Fecha 12/08/2020
CAI: D4C166-0FF908-CD4194-2CF2D3-71B1220-6C
Cliente
Municipalida de Pimienta Elaborado por ( Zonia
RTN: 08049995126357
[ No. Orden de Compra Exenta I No. Constancia de Registro Exonerado I No. Identificativo del Registro de la SAG ]
(Descripcién Cantidad Precio Total 3
Aluzinc 26x21 14 693.91357 9,714.79T
Aluzinc 26x20 14 660.86929 9,252.17T
Aluzine 26x22 3 726.95333 2,180.86T
Lamina de aluzinc cal 26x23 4 760.0025 3,040.01T
Aluzin 26 x 15 RS~ — 6 495.65 2,973.90T
Tornillos g A 3 j 900 13913 1,252.17T
Tornillos - : ety y 300 1.30437 391.31T
Aldaba = 4 34.7825 139.13T
Punta i = ot R 3 2 13.04 26.08T .
Disco de Corte e 2 82.615 165.23T
Tubo galvanizado cuadrado 2 chapa 14 IR S Eig s s 2 543.475 1,086.95T
Tubo galvanizado cuadrado 1x2 chapa 14+ 4 2/ 51 i 5 = ! 10 434,784 4,347.84T
PR TE 4 Descuento
" ol & 4 g o d A ) N
sNSey BN OGOk & Fe RIAd Bl Ben o
( Valor en Letras Tricnta y Nueve Mil E%l’écfé‘nfos Ciﬁ'ct?cn{a y Seis Exaclos; ) (Imx”rte Exonerats
— = : lxnporle Exento
Fecha limite de Emisién: 27 de Febrero del 2021
Rango Autorizado: 000-002-01-00005001 al 000-002-01-00010000 TR L S L.34,520.44
Importe Gravado 18%
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS "EXIJALA" ’
L.5.V. 15% (1.. L.5,185.57
Original: Cliente Copia: Emisor ——
. \ Total a Pagar L.39,756.01 J

[



AR, - REPUBLICA DE HONDURAS
By = MUNICIPALIDAD DE PIMIENTA, CORTES

S\wSa UNIDAD DE PROYECTOS

“"ﬁ“‘g TELEFAX: (504) 2650-2180

Sr. Emerson Gustavo Garcia ' 10/08/2020
Encargado interino de Compras y Suministros

Su Oficina

Reciba mi cordial saludo.

El motivo de la presente es para hacerle entrega del material a Cotizar que sera
utilizado en el Proyecto de Instalacion de cerdmica y cambio del techo de la sala
de estabilizacion en el centro de triaje ubicado en la colonia San Antonio en el
marco del Programa Operacion Fuerza Honduras, detallado a continuacion:

14 LAMINA CALIBRE 26X21
14 | LAMINA CALIBRE 26X20
3 LAMINA CALIBRE 26X22
4 LAMINA CALIBRE 26X23
6 LAMINA CALIBRE 26X15 |
900 TORNILLOS P/BROCA #2 |
300 TORNILLOS P/FINA #2 .
4 ALDABAS #4
2 BROCAS PHILLIPS i
2 DISCOS DE CORTE #7 i
2 TUBOS GALV #2 CHAPA 14
10 TUBOS GALV 1X2 CHAPA 14

Sin mas que decir.

DU‘ (4( 1“(?

Dulce Maria w
Asistente de




REPUBLICA DE HONDURAS c A

MUNICIPALIDAD DE PIMIENTA, CORTES ¥ S
RTN: 05049995126357 IS Ay
TELEFONO: (504)2650-2180 R e 5

ORDEN DE COMPRA
Contado v Crédito __
Fecha: 12 de Agosto del 2020
Sefiores OBELISCO CONSTRUCCION S. DER.L.

Sirvase entregar los productos abajo detallados para uso exclusivo de la
Municipalidad de Pimienta.

VALOR

CANTIDAD DESCRIPCION DEL PRODUCTO sy
14 LAMINA CALIBRE 26X21 L.11,172.00

14 LAMINA CALIBRE 26X20 L.10,640.00

3 LAMINA CALIBRE 26X22 L.2,508.00
LAMINA CALIBRE 26X23 L.3,496.00

6 LAMINA CALIBRE 26X15 L.3,420.00

900 TORNILLOS P/BROCA #2 L.1,440.00
300 TORNILLOS P/FINA #2 L.450.00

4 ALDABAS #4 L.160.00

2 BROCAS PHILLIPS L.30.00

2 DISCOS DE CORTE #7 L.190.00

. 2 TUBOS GALV #2 CHAPA 14 L.1,250.00
10 TUBOS GALV 1X2 CHAPA 14 L.5,000.00
SUBTOTAL L.34,570.43

IMPUESTO L.5,185.57

TOTAL L.39,766.00]

Q/Pﬁz«f% Z

Dr, Raiyf A. Ugane
cald¢’ Municipal

Jestis Dubon o &/
Tesorero Mummpal\\"i"‘ =

Encargado Interino de o"mpmsarSumestros




OBELISCO CONSTRUCCION s. DER.L.

10. AVE. 8. CALLE, N.E. BO. SUYAPA * TEL.: 2670-4219
R.T.N. 05019007101409

VILLANUEVA.‘ S A oSO

)

pEL 200 O -

FEENEM LU Crpal 1 3Ad de Vienicaty -

DIRECCION:

CANT. DESCRIPCION PRECIO UNIT. TOTAL
QL. ol T h 20 [Re000 MO a0 v
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OBSERVACIONES: FLETE
COTIZADO POR: D‘QQ\:\ L TOTAL AS LS
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S.deR. L decCV.

Barrio Cabafias 3 Ave. 8 Calle, Villanueva, Cortes, Hond. C.A.

viLLanueva,_ YO pe %0 '::‘LO

Tel.: 2670-5150

R.T.N. 0501-9015-706715

DEL 20

((CLIENTE: !Hunmqfhbdad de Hmienia 3
DIRECCION:

DESCRIPCION PRECIO UNIT. TOTAL
M Lomin- Cal. 2l X21 [ Z40]od) TicOlod
1d lamin: (ol 2420 800 b\, 200/
ke Lomun Cal 20X33 | RXOJory 2, 0l e
d 940 Y273 | 920 2,680
| 0 3,L00l0n
qo@% 'Tbl"ﬂ!l'{()ﬁ P"E) ﬁf {J‘ 1S5 115?5 O_‘
22- ) =y ) Qg &EO (@]
d [Alolohes # 4 4si00 18010
2 |DI19ws eodle #F Zoled 130/
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I o wan- | ; ,kgl}.
o | Puntn S J0.lo¢  Yo.|lca
YFORMILL=R1A CABARag

A

R

[: 05019015?@71.

IMPRESOS V & V TELIFAX: 2552-5226 12 TAL. 3001- 3600

cotizacion™®® 703 108

OBSERVACIONES:

SUB-TOTAL | 3] 57 A -

IMPTO, SIVTAS. ‘75!,-.'.-3"5{f= | &

\ - I ~y
COTIZADO POR: __. J:’,ac.lj‘t‘

FLETE

TOTAL

i
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ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de:
OBELISCO CONSTRUCCION la factura N°000-002-01-00006815que
corresponde a la solicitud de compra N°0085

Los productos que a continuacion se detallan:

N° Descripcion Cantidad Monto
. LAMINA DE ALUZINC 26X21 14
2 LAMINA DE ALUZINC 26X20 14
3 LAMINA DE ALUZINC 26X22 |
4] LAMINA DE ALUZINC 26X23 4
5 LAMINA DE ALUZING 26X15
6 TORNILLOS 900 L.39,756.00
7 TORNILLOS 300
8 ALDABA 4
9 PUNTA 2
10 DISCO DE CORTE 2
11| TUBO GALVANIZADO CUADRADO 2 2
CHAPA 14

15| TUBO GALVANIZADO CUADRADO 1X2 -

1 CHAPA 14

Productos a ser utilizados en la: Conétruccién para el proyecto de ceramica y cambio de
techo de la sala de estabilizacién en el centro de triaje ubicado en el CADAM.

Dado en la ciudad de Pimienta a los DOCE dias del mes de AGOSTO del
2020.




istema de Administracion Municipal Integrado

Honduras, C.A.

Tipo de Expediente:
Expediente No.:
Fecha de Emision:
No.Cheque/Nota de Debito:

REGULARIZACION GASTOS

PIMIENTA, CORTES
EJERCICIO: 2020

Orden de Pago
Moneda: Lempiras (L)

-\

Orden de Pago No.:

SAMI

17/08/2020
11:55 a.m.

USUARIO: GN.GALEAS
Pagina: 1 de 1

Paguese a: EXTREME PARTY SA Id/RTN: 05019011428253
La Cantidad en Letras: DOS MIL TRESCIENTOS VEINTE CON CERO CENTAVOS
Descripcion:
PAGO POR COMPRA DE INSUMOS DE BIO-SEGURIDAD (MASCARILLAS QUIRURGICAS) PARA SER UTILIZADO EN
EL CENTRO DE TRIAJE COVID-19 UBICADO EN EL CADAM EN LA COLONIA SAN ANTONIO DE ESTE MUNICIPIO.
13 10 000 001 000 54200 11-011-06 Transferencias_a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 2,320.00
RETENCIONES
CODIGO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO
11:011-06 Operacion Fuerza Honduras 2,320.00
2,320.00
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 2,320.00
- RETENCIONES 4 0.00

a 'y Sello de Tesoreria

'

y Sello ge Alcalde

2,320.00

Recibido por:

Identidad No.:

0S01- 198Y- 02502

17/08/2020 11:55:06 a.m.

Os+is/i9mel Y 1IVWM7KxyE3fD TzZUNVI529Ky|MS/ExkcVjOBChECT2KPRb3r3gX T4bESbPIfSL4RUchF8/LHjfoqF gzfqVX8ZbovapHBrzQJIF SUziucsJSKNEFWwXrU/Q
WuW2mOx3tIA1BLXtuHUFuVWLdcDfuD




B DNAVIVIENDA

Transferencia ACH

Cliente:

Nro Transf.:
Monto:

Cuenta Debito:

Fecha Creacion:

Autorizada por:
Referencia:

Entidad Financiera

BANCO DEL PAIS

1132 MUNICIPALIDAD DE NUEVA PIMIENTA Moneda:
58 Estatus:
2,320.00 Usuario Creacion:

CHQ 2111110716  MUNICIPALIDAD DE N

17/08/2020 11:49:14

COMPRA DE 400 MASCARILLAS QUIRURJICAS

Fecha Transaccion:
Hora Transaccion:

A carlos17 Tipo:
Comisién:

Fecha: 17/08/20
Hora: 11:56:14
Pagina: 1

LPS
PROCESADA
carlos17
17/08/20
11:50:49
Manual

0.00

Observaciones

ACEPTADA LA TRANSACCION Y PROCESADA

Totales:

Numero Cuenta Nombre Monto Zona Beneficiario
CORRIENTE 010110001173 232000 1 EXTREME PARTY SA
1 2,320.00




treme

EXTREME PARTY S.A.

Bo. Los Andes, 14 Calle, 10 Ave. N.0. Edificio AIDC #68

San Pedro Sula, Cortes, Honduras, C. A.
* Tel.: (+504) 216-1009 Cel.: 9939-7114
. Email: nancycarolin_43@hotmail.com
R.T.N: 05019011428253 19 de___ fhos del 2020
Cliente:_/Mlunicipshdsd s 7, ) %
RTN.. 0504999512 4357 Tel.:
Cant. Descripcion P. Unit

/A 4 '
4 00 /‘Zo:(aw /AR quu%

N,

Valor en Letras: !}x m"/ 7;(.‘({0/\765'

Veinde Froctos lempi 73S

Orden de Comra Exenta No. /

CO!M@RWMGEMNO.:

Importe Exento | 2320 |d
Importe Exonerado | 2
Descuentos y Rebajas |_
Importe Gravado 18% |

000-001-01-00
N? 001873
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DE TODOS, ExliALA” FIRMA
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REPUBLICA DE HONDURAS

RTN: 5049995126357

-

MUNICIPALIDAD DE PIMIENTA, CORTES ’I

&EU\&

.
N

ORDEN DE COMPRA

Contado v Crédito __

Fecha: 17 de Agosto del 2020

Senores: EXTREME PARTY SA

N° 0087

Sirvase entregar los productos abajo detallados para uso exclusivo de la

Municipalidad de Pimienta.

i VALOR

CANTIDAD DESCRIPCION DEL PRODUCTO TOTAL
400 MASCARILLAS QUIRURGICAS L.2,320.00
TOTAL L.2,320.00

Jesus Dubon |3

=
Tesorero Municipal 2



Cliente Municipalidad de Pimienta COTIZACION
RTN : 05049995126357 202000152

Fecha 17 de Agosto 2020 '

Contacto Tansy Fajardo

Telefono 9913-9297

Ciudad San Pedro Sula

email

Evento

Fecha

pax

Hora

Lugar_

o T

R.T.N. 05019011428253

A Continuacién le detallamos todo lo solicitade para su celebracion,
esperando sea de su total satisfaccidn, cualquier cambio, duda o sugerencia estamos
abiertos a sus comentanos

Descrnpcior I t,e44 Valor Unit Tota
Mascarilla Quirurgicas Certificadas 400 L 580|L 232000
- ‘
Observaciones :
* Tiempos de entrega Inmediata
* Todo el equipo es Certificado
Condiciones de Pago Sub Total | L 2.320.00
Cantra :'_n:u»';; ISV L
Total L 232000

Firma de aprobacién
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Honduras

REPUBLICA DE HONDURAS

SOLICITUD

Pimienta, Cortes
Martes 17 de Agosto del 2020

Dr. Rail Alfredo Ugarte Florentino
Alcalde Municipal
Su Oficina

Reciba un cordial saludo deseandole muchos exitos en sus delicadas funciones.

En el marco del proyecto Operacién Fuerza Honduras, se elaboro un plan de
acciones donde se identificaron algunas necesidades en insumos de Bio-Seguridad,
para ser Utilizado en el CENTRO DE TRIAJE COVID-19, ubicado en el CADAM de este
Municipio, a continuacion le anexo el listado de necesidades para se sometidas a su
respectiva cotizacion y su respectiva compra.

¢ 400 mascarillas quirurgicas

Agradeciendo de antemano y esperando una respuesta positiva.

Atte.

Dr n1y Melgar Carias
M oordinador de Pimienta Cortés



CONSTANCIAELECTRONICADE ESTAR SUJETO AL REGIMEN DE PAGOS ACUENTA

201-20-10500-19958

L DIRECCION REGIONAL NOR OCCIDENTE en cuya jurisdiccion se encuentra el domicilio fiscal del
solictante, identificade como:

;“Z::’;'F v Apelido o ROZON pyrpEME PARTY SA

Con Registro Tributario Nacional: 05019011428253
Habiendo presentado l2 solcitud electronica con numero 201-20-10500-19958 en fecha 07/05/2020. vy

Recibo Oficial de Pago Ko, 25411500746 de fecha 22/04/2020 por el monto de L 200.00 bajo ¢! concepto
de Actos Admunistrativos

Luego de revisadas las Bases de Datos del Sistema de Gestion Tributana (ETAX), se ha podido establecer
o swguiente

ETAX SI existen Registros de Pagos 2 Cuenta
ETAX NO existen Registros de Deudas
ETAX NO existen Registros de Omisiones en la presentacion de Declaraciones

Por lo expuesto se OTORGA al solicitante la presente CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL
REGIMEN DE PAGOS A CUENTA, para el pericda 202001, segun declaracion 35744155090, presentada el
28/04/2020, la presente Constancia vence el 31/08/2020

Sin perjuicio de las facultades de revision y fiscalizacién de esta Administracion Tributaria y de los
resultados que de ella se produzcan.

~
COORDIKADORA DE CUENTA CORRIENTE

(*) Es obligacion de! gesuntario de la presente Constancia verificar su validez a través
de Internet en la direccion http://constancias sar.gob hn/ConstanciaPagosCuenta . aspx,
ingresande el numero 201-20-10500-19958 ¢ mediante el siguiente cégigo QR:
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ACTA DE RECEPCION
Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de:

EXTREME PARTY S.A. |la factura N°000-001-01-00001873 que
corresponde a la solicitud de compra N°0087

Los productos que a continuacion se detallan:

N° Descripcién Cantidad Monto

1 MASCARILLAS QUIRURGICAS 400 L.2,320.00

Productos a ser utilizados en: Proteccién para personal que labora en el centro de
triaje COVID-19 ubicado en el CADAM.

Dado en la ciudad de Pimienta a los DIECINUEVE dias del mes de
AGOSTO del 2020.

Jefe de Bodegz



isterna de Administracion Municipal Integrado

PIMIENTA, CORTES
EJERCICIO: 2020

SAMI

Orden de Pago Emision: 18/08/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora :  12:03 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: GN.GALEAS
Pagina: 1de 1

Orden de Pago No.: 23411
L: 9,090.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 10034

Fecha de Emision: 18/8/2020

No.Chegque/Nota de Debito: OO0 T13%(G 5

Paguese a. FERRETERIA EL OBELISCO Id/RTN: 05019004003615
La Cantidad en Letras: NUEVE MIL NOVENTA CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

PAGO POR COMPRA DE MATERIALES DE CONTRUCCION PARA EL PROYECTO ADECUACION DE MODULOS PARA
ATENCION MEDICA EN EL CENTRO DE TRIAJES DEL CADAM UBICADO EN LA COLONIA SAN ANTONIO DE ESTE
MUNICIPIO EN EL MARCO DEL PROGRAMA FUERZA HONDURAS.

cODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
13 10 000 001 000 54200 11-011-06  Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 9,090.00

RETENCIONES

CODIGO DESCRIPCION MONTO
202 RETENCION DE ISR 79.04
203 RETENCIONES DE ISV 1,185.65
Total de retenciones: 1,264.69

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

CODIGO DESCRIPCION MONTO
Monto Total: 0.00
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 9,090.00
- RETENCIONES & 1,264.69

) RTN u-«uwmwﬂn}b ‘
Recibido por: Villanueva, Corte
Identidad No.: (%O\ /q@ - LUOOA . -

Os+js/j9Jmel Y1VWM7KxyE3fDTzUNVI529KyjMI/ExkcVJOBChECT2KPRb3r3gXT 4bESbPlf5L4RUchFWLijquqzquXBZb.tJvaHBerJtFSUziuchSKNBFWerUIQ
WuW2ZmOx3UA1BLXtuHUFuVWLdcDfuD

18/08/2020 12:03:11 p.m. 1
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L i | A Em A )
1 Ave. 8 Calle N.E., Bo. Suyapa
Tel.: 2670-4219 / 2670-5051

Villanueva, Cortés, Hond., C. A,

No. 000-001-01-00123251 - 000-001-01-00133250

Correo: rosymendez-52@hotmail.com
R.T.N. 05019004003615 Fecha Limite de Emisién: 05/03/2021
Villanueva, Cortés | 6 de__ {)’QOB_\"O del 202X -

ciente: 2INGONIaY & prvpsouerpcnas
Direccién: P\M ve oo

CANT. D RIPCIO P OTA .
O [0SO 29> 200 Do
A0wWs «d 25W. |\Ws-| vnslo
3]0OWs Ved DO 20 JITOPO
\O L0 Ocvomarmatel (20 - 200 PO
20 | A B0 Do) 3.0 \osfoo
20 [Ne\\Los W2 v, oo Lo o
2Q [cvodatog - - 30 30 oo
2 [W=Os dcccoy b [3S07] G200 bo
) S ‘\x\p&\ o\(tr\‘)\Jcﬁt u. VO ~ L0 O
1\ [cona Brcover <0 o

|

OSTECL00-10-400-000 TV KSZEZ400-10°100-000 TIQ “IVL 00Z

* No. Orden de Compra Exenta

Impte. Exento W

Impte. Exonerado B

s ',&%\

Desc. y Reb.[®

=

Impte. Grav. 15% (W
Impte. Grav. 18% [R

FACTURA 15% Imp. SV. B
000-001-01-00N*~ 127834 IR ..

- GRAN TOTAL (B

M “ " ” Original: Cliente
La Factura es beneficio de todos Exijala s ok s T

IMPRESOS V & V TEL: 2662-6226 R.TLN. 05011569052142

:

TOTAL EN LETRAS:




IMPRESOS V& V TEL.: 2652.5226 R.TN. 05011965052142 * 9231-19-10500-166

INVERSIONES RMT, S. DE R.L. DE C.V.

FERRETERIA EL OBELISCO

1 Ave. 8 Calle N.E., Bo. Suyapa (. 59E345-7B830F-754893-86256F-978392-87

Tel.: 2670-4219 / 2670-5051 4
Villanueva, Cortés, Hond., C. A. No. 000-001-01-00123251 000-001-01-00133250

Correo: rosymendez-52@hotmail.com
R.T.N. 05019004003615 Fecha Limite de Emisién: 05/03/2021

Villanueva, Cortés‘\ 6 de__ 'p"QO N1®) del 2020
clente: PNVOCIoo WA o O amesoucoRenwas
Direccién: W e -

» ~IP U - DA D
S S A0 LU [A0=| 200
S Dfcger C.E 250 NS = 2V po
\ foee ccam B OO
YU [opoon Wa w o A0 =| Aol
LY O MAy o ) \. R0 Adbo
7o)
- AT LA [z ¢
SRS /. :
2 ;
+ No. Identi ‘:u-wa.«as-ammo.eum-m mL. 5’
——— [ impte. Grav. 15% TEAGIEN) asg
Impte. Grav, 18% [W 5
FACTURA | 15% imp. v [HERYERS B
000-001-01-00N¢ 127835
. - g GRAN ToTAL (BgleSTels'a)

. 0s “Exiiala” Original: Cliente
La Factura es beneficio de todos Exijala G s i s

ToTAL EN LETRASTNUCLE ey \ NOVeshD O ON=




’/‘ REPUBLICA DE HONDURAS m
¥y ‘%\\\ MUNICIPALIDAD DE PIMIENTA, CORTES
d!'@Q UNIDAD DE PROYECTOS

w TELEFAX: (504) 2650-2180 Vi
-

Sr. Emerson Gustavo Garcia 13/08/2020
Encargado interino de Compras y Suministros
Su Oficina

Reciba mi cordial saludo.

El motivo de la presente es para hacerle entrega del material a Cotizar que sera
utilizado en el Proyecto de Instalacién de cerdimica y cambio del techo de la sala
de estabilizacién en el centro de triaje ubicado en la colonia San Antonio en el
marco del Programa Operaci6n Fuerza Honduras, detallado a continuacion:

10 ROCETAS

7 FOCOS LUZ BLANCA

10 CAJAS OCTAGONAL

30 ABRAZADERAS |
30 TORNILLOS DE 1 1/2" P/F |
30 ESPANSORES S8

12 TUBOS DE DRENAJE DE 4"

8 CODOS INYECTADOS DE 4"

5 TAPONES DE DRENAJE DE 4"

1 CAJA DE BREAKER GE

2 BREAKER DE 2X20 GE

1 TAPE NEGRO 3M =
4 TAPONES HG DE 2" |
60  |TORNILLOS P/B DE 1" i i

3 ~|FOCOS GRANDES

Sin més que decir.

DUJC("

Dulce Maria




MUNICIPALIDAD DE PIMIENTA, CORTES
TELEFONO: (504) 2650-2180

-—o

REPUBLICA DE HONDURAS i?’{,?i
e

SOLICITUD No. 2020-112

Pimienta Cortes
17 de Agosto del afio 2020

Joven: Gerson Larios
Contador General
Su Oficina

A continuacién, remito las siguientes cotizaciones PREVIAMENTE
VERIFICADAS de la compra de materiales para el proyecto
Adecuacion de médulos para atencién médica en el centro de
triajes del Cadam ubicado en la colonia San Antonio de este

Municipio en el marco del Programa Fuerza Honduras. Para lo cual
solicito se realice el trémite de generacién de Orden de pago y cheque para
realizar la respectiva Compra de Materiales y Suministros detallados en las
cotizaciones adjuntas.

El proveedor no tiene constancia de Pagos a Cuenta.

Agradeciendo de antemano su colaboracién.
Atentamente. - »

Emeréon/GusT_ vesGar’

rs LHAS) ROS
Encargado Interino de Qo ras y: Sdmmlstros

“El optimista tiene siempre un proyecto; el pesimista, una excusa




REPUBLICA DE HONDURAS

RTN: 05049995126357
TELEFONO: (504)2650-2180

>

ORDEN DE COMPRA

Contado v Crédito __
Fecha: 17 de Agosto del 2020

Sefiores FERRETERIA EL OBELISCO

MUNICIPALIDAD DE PIMIENTA, CORTES

Lo

>

N° 0088

Sirvase entregar los productos abajo detallados para uso exclusivo de la

Municipalidad de Pimienta.

“Dr. Rau| A. Ugarte\” R
Alcalde Municipal -

‘v.:'.
22} -
o A0 Df cmwg S 1"/
¥ A Suministos

NG -

Encargado Interino de C :

CANTIDAD DESCRIPCION DEL PRODUCTO b

10 ROSETAS L.300.00
7 FOCOS LED L. 1,225.00
10 CAJAS OCTAGONAL L.300.00
30 ABRAZADERAS L.105.00
30 TORNILLOS 1 % P/F L.60.00
30 ESPANSORES S-8 L.30.00
12 TUBOS DE DRENAGE DE 4 L.4,200.00
8 CODOS INYECTI #4 L.720.00
5 TAPONES DE DRENAJE #4 L.500.00
1 CAJA DE BREAKER GE L.150.00
2 BREAKER DE 2X20 GE L.250.00
1 TAPE NEGRO 3M L.50.00
4 TAPON HG #2 L. 270.00
60 TORNILLOS PB 1 L.90.00
3 FOCOS t+ED DE 50 WAD L. 750.00
SUBTOTAL L.7,904.35

IMPUESTO L.1,185.65

L.9,090.00

pras y Suministros
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“AVE. 8. CALLE, N.

ZIP VILLANUEVA, CALLE HACIA LA CRUZ ROJA, TEL: 2670-4219
R.T.N. 0501-9004-003615
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ACTA DE RECEPCION

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

FERRETERIA EL OBELISCO la factura N°000-001-01-00127834 que
corresponde a la solicitud de compra N°0088

Los productos que a continuacién se detallan:

N° Descripciéon Cantidad Monto
1 ROCETAS 10

2 FOCOS LED 30W 7

3 FOCOS LED 50W 3

4 CAJAS OCTAGONALES 10

5 ABRAZADERAS 30

6 TORNILLOS 1 % P/F 30

7 ESPANSORES 5-8 30 L.9,090.00
8 TUBOS DRENAJE #4 12

9 TAPON DRENAJE #4 5

10 CAJA DE BREAKER 1

11 CODOS INYECTADOS #4 8

12 BREAKER GE2X20 2

13 TAPE NEGRO 3M 1

14 TAPON HG #2 4

15 TORNILLOS P/B #1 60

Productos a ser utilizados en: Adecuacion de moédulos para atencion médica

en el centro de triajes del CADAM.




Dado en la ciudad de Pimienta a los DIECIOCHO dias del mes de
AGOSTO del 2020.




