istema de Administracion Municipal Integrado

YAMARANGUILA, INTIBUCA . S AMI
EJERCICIO: 2020 - \N

- Orden de Pago Emision: 10/08/2020
o Moneda: Lempiras (L) Hora : 09:47 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: SANDRA.MENDEZ
Pagina: 1de 1

Orden de Pago No.: 12273
L.. 27,300.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 4639

Fecha de Emision: 4/8/2020

No.Cheque/Nota de Debito: /> 2) & g 6\

Paguese a: INVERSIONES SOLIDARIAS SA DE CV Id/RTN: 04019007083261
La Cantidad en Letras: VEINTISIETE MIL TRESCIENTOS CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
éompra de de equipo medico para brigadas medicas por emergencia covid 19 con el programa fuerza HONDURAS .
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
11 02 000 013 000 42410 11-011-08  Equipo Médico, Sanitario, Hospitalario e Instrumental 27,300.00
RETENCIONES
CcOoDIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS -
CODIGO DESCRIPCION MONTO
11-011-08 Programa FUERZA HONDURAS 27,300.00

Monto Total: 27,300.00

RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO

SUBTOTAL 27,300.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 27,300.00

\/} / ’ '.-“.- L
Recibido por: OL l _ A
\su £ COm}D}OLQ 2 > ‘

Identidad No.:

0s+js/{9JmdsDNVgykOAdNmwLIBtyBSr6IDwd4h7RV39/Mexful7kgGOERzzvsawZRgel w7eXYOP6rNLcHGCAVPpydF 2rrScD57EMn6yCW842caSY T7e3k0BpbF TU
9wfeNgPCJBe8tAV+GIVIOa2L007jCculW4KEIULoC5XYjc=

10/08/2020 09:47:28 a.m. 1



3 = : (PORPORACION MUNICIPAL
* & YAMARANGUILA, INTIBUCA,

Yamaranguila, Intibuca

HONDURAS, C.A. TELFAX: 2783-8080 4 de agosto de 2020

~ DE YAMARANGUILA CHEQUE No. 00004696

iCuenta No. 11-301-000862-2 - Lugar y Fecha

=

INVERSIONES SOLIDARIAS SADE CV

Péaguese a la orden de

' VEINTISIETE MIL TRESCIENTOS CON CERO CENTAVOS

27.300.00

9P V'S ‘SRINPUOH 8P ABljBuuoq ay

Lempiras 2

Cantidad en letras

) Banco de Occidente, SR /£
Firma(s)

nO0L304079%001 430 40008E22"0NO0OLESE

CONCEPTO DEL PAGO

CUENTA DESCRIPCION

con ¢l programa fucrza HONDURAS .
11-301-000862- /

(¥

PAGO DE compra de de cquipo medico para brigadas meglicas por emergencia

TOTAL Lps_ 11— 27\300.00

27,300.00

/..CHEQUE No. REVISADO AUTORIZADO ,
L. ,04696

04019007083261

NOMBRE Y FIRMA

IDENTIDAD No. )

L
D i s el gy, St S Al SR . il 4t ettt . it 6 et



"{NVERSIONES SOLIDARIAS
S.A. de C.V.

TNnssa

,.A-f‘ \ Bmepniie g Solideras

RTN. 04019007083261 o
Rarria Bl Calvario, una cuadra al
norte del Hospital de Qccidente
Santa Rosa , Honduras, C.A.
CAI:
2 ER404-DARIBO-DBAZ8?-3CIDOUGEIOAL-FS
RA G00-002-01-00016301 AL
(HLK2-01-GU0 19500 F Limit G021
Facha Factura Na.
' ‘
04/08/2020 | 000-002-01-00017181
Hloathine Municipa&ida{j de
RTN. - Yamarauguila
Diveciion 101690034 29966
Forma de Pago | Efectivo
Descripcion G.. | P Total
astetoscopto ¢ 700.00 {2,100.00
Sprague
Eafigmomandmetr [ 2,500.00 7,500.00
o Weleh Allyn
Termomeiroe ¢] 1,800.00 [5,400.00
infrairajo
OXIMETRO DE [ 1,100,00 [3,300.00
PULSO
Cintas PRODIGY |1 600,00 600.00
Kit de glucometro {i 600.00| 600.00
7~ SRODIGY
a Jescartadorde 1 300.00| 300.00
N Jeringas
Dispensador de 5 1,500.00 {7,500.00

GEl i
RS | DARIAS.S 440

a . 0.00

VENTAS _27,300.00

Subtotal 1..27,300.00
LS V. (12.0%) 1.0.00
LEV. (18.6%) L. .00

Total L.27,300.08

Valar en letras:

Veinte y siete mil trescientos exactos

Adquiriente Exonerado:

No. de orden de compra exenta:
Const. reg. de oxonerados:

N® de Registro SAG.

Usiginal Cliente, Copia 1 ¢Contabitidad, Copia 2 Emisior

(il dilcish@inssubiz |

Telefonos | 2662-1413 | 2662-5861 |

GRACIAS POR £U COMIRA.
LA FACTURA ES BENEFICTO TE TODOS.
EXLIALA.




- REPUBLICA DE HONDURAS
ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA

ORDEN DE COMPRA N2 0121

PROYECTO | [\ ,cpuer Mo n;J U cis

FECHA x e < VUl oo 2020
TIEMP J
DEENTREGA | 2 4, cu s

_DELE%?'QEGA p /(' Cllﬁ)/u .A”Ll)’)/ (41“‘)/// A L

V//maiung UI/Q

20000 2, 700.08 }
2,£00.00] 4 50040
4£2.360.00] © wo0-G60 |
L/00-00] 8.300.00

€00-00)  ¢€00.00 -

600.00)1 coa.00 T
300.00]  B00.00 ¥
LS00, 061 2 809.00 ¢

. );.> clol8co2l A SLarugue
2.- lswlzqmo/‘it\num(i)o W(//j’)d\
3.- Tt*)r“n['))"n( 0 :ﬂ/mljc}
4.- Dlee:})o ‘—Yuma(t

j J
S.- C; Ucomectlo
6- |Clnt nNrodiay 4
7.- }j(\((l—)'/tj)\)r‘ cg(}lﬂaqu)J /Ng

8'- DI\J<nru‘ Oy xalia (n/ <h aC( (/
J J J /

SEa "\dU\l'U\lUl

SUB-TOTAL
IMPUESTO DEL 12%
TOTAL

HGI /u Q77IC/C ?os/uoa(? g(,n(éq
DEPARTAMENTO DE TESORERIA

Tecno-Print, R.T.N. 10061984013518, Tel.: 2783-4232 + Cel. 9903-8054, 25 Tals. del 001 al 1,250, Mayo 2,011




. FACTURA PROFORMA
Tnsg Fecha: 03-08-2020
_A»J nversiones Solidaras

Inversiones solidarias S.A Cliente: Municipalidad de Yamaranguila.
Barrio el Calvario Ave. Solidaridad

Santa Rosa de Copan, Honduras

Tel: 2662-1413

48003051 Estetoscopio sprague 3 700.00 L.2,100.00
8600126999 Esfigmomanometro wellchalyn 3 2,500.00  L.7,500.00
48003040 Termémetro JUMPER 3 1,800.00 L.5,400.00
48003062 Oximetro JUMPER 3 1,100.00 L. 3,300.00

1

1

1

5

384840518803 Glucometro 600.00 L. 600.00
384840528000 Cintas prodigy 600.00 L.600.00
48001917 descartador de jeringas y desechos 300.00 L. 300.00
Biomedico Dispensador para gel en pedal 1500.00 L.7,500.00

Total L. 27,300.00



REPUBLICA DE HONDURAS N :
- a ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA %

SOLICITUD DE COTIZACION

Sefior:Inversiones Solidarias S.A. de C.V.
Sirvase favor brindarnos cotizacion sobre lo siguiente
Entregado en: La Esperanza

No. Detalle Cantidad U';:zir?o Valor Total
1 |Est i
s 3| 70000] 2100.00 “
2 |Esfigmomanometro 3| 250000 7 500.001c
3 |Termémetros laser ( marca Jumper) 3| 1,800.00| 5,400.00| v
Oximetros de pulso ( Marca Jumper) 3| 1,100.00] 3,300.00| .
B Glucometros con sus cintas { Marca Prodygy Kit de
> 110 tiras alucometra. 1 laniz_10 lancetas v 50 tiras \ 1] 1,200.00{ 1,200.00|~
6 |Tanques de Oxigeno 4 ) 0.00| .
7 _[Manémetros 4| 1,950.00[ 7,800.00
8 Atril porta sueros de acero de acero inoxidable de
4 - 5 patas 2 0.00
9 |Camillas 1 0.00
10 |Basureros con pedal 2 0.00
11 |Basureros grandes para descarte de EPP 1 300.00 300.00| =
12 |Atomizador para desinfeccion del area 1 0.00
13 |Dispensadores de Gel antibacterial 5! 1,500.00 7,500.00{+—

35,100.00

Jiciones pago y otros:

Nota: Manometros para entrega dentro de 20 dias

Q\RUMK (Xu)k}u- b rodrastesondl o |
FIMYSELLO \\AREADEINGEN.I‘E.R“I; //
)

%, BIOMEDICA & /7

RTN:

|

Yamaranguila Intibuca,Barrio San Carlos Frente al Parque El Bos

:ZZ:' existencia Jgpem[e de cudnto ye Jrrctejo Jos recursos naturalos



£

REPUBLICA DE HONDURAS

ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA

SOLICITUD DE COTIZACION

Sefior:SUPLIMEDIC
Sirvase favor brindarnos cotizacion sobre lo siguiente
Entregado en: La Esperanza

No. Detalle Cantidad U':i::i:i’o Valor Total
1 |Estetoscopios 3 900.00 2 700.00
2 |Esfigmomanometro 3|  2.800.00 8.400.00
3 |Termometros laser ( marca Jumper) 31 2.000.00 6,000.00
Oximetros de pulso ( Marca Jumper) 3 1,300.00 3,900.00
T Glucometros con sus cintas { Marca Prodygy Kit de
> 110 tiras alucometra_1 laniz_10 lancetas v 50 tiras | 1] 1,500.00] 1,500.00
6 |Tanques de Oxigeno 4 ' 0.00] .
7 |[Mandémetros 4] 2,050.00| 8,200.00
8 Atril porta sueros de acero de acero inoxidable de
4 - 5 patas 2 0.00
9 |[Camillas 1 0.00
10 |Basureros con pedal 2 0.00
11 |Basureros grandes para descarte de EPP 1 0.00 0.00
12 |Atomizador para desinfeccion del area 1 0.00
13 |Dispensadores de Gel antibacterial 5 1,800.00 9,000.00
39,700.00

liciones pago y otros:

Nota: Manometros para entrega dentro de 20 dias

RTN:

Lugar y Fecha:05 de Agostq Santa Rosa de Copan

su\’\—‘“eo

Yamaranguila Intibuca,Barrio San Carlos Frente al Parque El Bosque Tel.2783-8080

JZ" existencia depende de cudnto ye  protejo Jos recursos naturales




