Municipalidad Dulce Nombre, Copan

Barrio La Entrada

Frente al Parque Central, Tel 2657-9226/2657-9077

E-mail: municipalidaddulcenombre@hotmail.com

DETALLA DE PAGOS DEL PROGRAMA FUERZA HONDURAS

Mes de Agosto 2020

Muebles Kessy Compra de Mobiliario L. 25,920.01
Inversiones Solidarias Compra de equipo medico L. 69,420.00
Distribuidora Occidental Compra de Oasis L. 2,750.80
Inversiones Ruiz Compra de material de aseo L. 11,627.00
Mercado del Platico Compra de insumos L. 2,267.00

KENIA MORALES
TESORERA MUNICIPAL

<&
%Wm. %yzuafaa{ by Clesarrolle

Municipalidad Dulce Nombre, Copan

Honduras, Centroamérica

B2 La Entrada, Frente al Parque Central

Tel: 2657-9226/2657-9077




DISTRIBUIDORA DE MUEBLES KESSY

W eetiters OFICINA: Calle Real Centenario Barrio Santa Teresa Edificio VIMACO
Ry b ¥ Tels.: 2662-1760 / 2662-0462 Santa Rosa de Copan
dei@vimacohonduras.com Correo: kessycompras@vimacohonduras.com
DE: IRMA NATALIA TABORA VILLANUEVA COTIZACION
RTN 04011968005476 0000_1 1 46

4 ) d = s ™

CLIENTE: 383-MUNICIPALIDAD DULCE NOMBRE DE COPAN Fecha De Emision

RTN: 04&8901 0316316 / : 13/08/2020
DIRECCION: DULCE NOMBRE COPAN pagina:
TELEFONO: 2657-9077 9 001 y
CORREO:

L PERSONA DE CONTACTO:KENIA MORALES )

Cdédigo Nombre del Articulo Precio Unitario Cantidad Total Neto
IK-CX-H018PC SILLA ESPERA SASHA 018 ROJO B/ICROMO 800.00 6.00 4,799.9999
64245 MESA PLEGABLE PLASTICA TIPO MALETA 2,391.31 1.00 2,391.3130
N-MA100-002-NLX ESCRITORIO JUNIOR | 76.2X120.9 CM NL 3,652.17 2.00 7,304.3478
N-SL167-002-NXCN  SILLA VISITA PAGODA NEGRO C/NEGRA 956.52 2.00 1,913.0434
N-MA104-005-NXX ARCHIVO MAXIMA 4 GAVETAS NEGRO 4,260.86 1.00 4,260.8695
N-AM122-003-NXX LOCKER INICIO 4 PUER. NEG 185 CMS ALTURA 1,869.56 1.00 1,869.5652
Son: VEINTICINCC MIL NOVECIENTCS VEINTE CON 01/100 Lempiras.

Forma De Pago: CONTADO Total : I 22 53913
Cotizacion valido por: Dias habiles. Sub " ’ '
Se aceptan solo cheques certificados. Impuesto: | 3,380.87
El valor del flete no esta incluido en el precio del producto.
No aceptamos devoluciones ni reclamos por dafios Descuento: L 0.00
despues de firma de recibido de conformidad. ota eto:
No se aceptan devoluciones de sillas por mal uso o sobrepeso. L IN - L 25’920' 01
\ 2 A crolidos k’ &Séi/
o s SR -

Aceptado por el Cliente

SANTA

ROSADE COPAN
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COTIZACION # 3532

foest i N C t
vastra xpETICnc, i ejor L avantia

Sector Villa Belen,Santa Rosa de Copan
Telefono N°2662-70-12 Cel 3173-5336

RTN : 04011989004109

Fecha :13 agosto 2020

Cliente: Municipalidad de Dulce Nombre Copan
RTN: 04089010316316

Direccion Dulce Nombre Copan

% dad D RIP O DAD ALOR

6 SILLA ESPERA PLASTICA L. 869.57 | L. 5,217.39
1 MESA PLEGABLE PLASTICA L. 2,565.22 | L. 2,565.22
2 ESCRITORIO 3 GAVETAS L. 3,739.13 | L. 7,478.26
2 SILLA DE ESPERA CUERINA L. 1,071.43 | L. 2,142.86
1 ARCHIVO 4 GAVETAS NEGRO L. 478261 | L. 4,782.61
1 LOCKER 4 PUER. NEG L. 2,173.91 | L. 2,173.91
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Sub Total L. 24,360.25
ISV % L. 3,654.04
TOTAL L. 28,014.29

Recibi Conforme:




REPUBLICA DE HONDURAS
MUNICIPALIDAD DE DULCE NOMBRE, COPAN

'ORDEN DE COMPRA

Dulce Nombre de Copan,__!> de

NO 000308

del 2020

AﬁOB’\O

Sefiores: ’Dfﬁ«;b&dom de Mucbles Kcss'\!

RTN (Proveedor):___040( 968 005446

~ Por este medio sirvase ejecutar la orden de compra siguiente:

o o Precio | Precio o "
Descripcion | Cantidad | ypitario Yotal I.S.V. | Total
oi\a de espeia A 800.00 4800-00 3190.00] 5520.00
Mesa p\cqéblc | 2391 .3 2.291.3] 358 30| 9,350.01
Eou&ohé) e 3652. 13 12304 .35 1093.65| R 400.00
Sillas ¢ negso 3 9sb .52 ( 113.04 28,96 1 a00-00 -
Achivo jfmejrm | 4260.8% 4360 .5%F 639.13 1 4900.00
locKe! 4 Puqsfa; I | 869.56 1 B69.56 280-4Y 9. 150.00

)
rd
/.
Graficos de Occidente Telefax: 2662-0198 50T. 1cc. R. 001-2500 E. 21/09/18 . g
TOTAL 25990.01

p:_ }.4.-'--\0 \dad Dof,(z Nscm\o.c U n.

B AL 5 om0
e Municipal Ejﬁ%‘ ga /‘ Presupue D
o z

Original: Proveedor
Copia: Tesoreria

TESORER
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esg eria Mpinicipal




DISTRIBUIDORA DE MUEBLES KESSY Factura
OFICINA: Calle Real Centenario Barrio Santa Teresa Edificio VIMACO

Tels.: 2662-1760 / 2662-0462 Santa Rosa de Copan 000-002-01-00002934

Correo: kessycompras@vimacohonduras.com RTN 04011968005476
DE: IRMA NATALIA TABORA VILLANUEVA

'CLIENTE:  MUNICIPALIDAD DULCE NOMBRE DE COPAN  RTN:04089010316316

DIRECCION: DULCE NOMBRE COPAN

TELEFONO: 2657-9077

IK-CX-H018PC SILLA ESPERA SASHA 018 ROJO B/CROMO 6.00 15% 800.00 0.00 4,800.00
64245 MESA PLEGABLE PLASTICA TIPO MALETA 1.00 15% 2,391.31 0.00 2,391.31
N-MA100-002-NLESCRITORIO JUNIOR | 76.2X120.9 CM NL 200 15% 3,652.17 0.00 7,304.34
N-SL167-002-NX SILLA VISITA PAGODA NEGRO C/NEGRA 200 15% 956.52 0.00 1,913.04
N-MA104-005-N ARCHIVO MAXIMA 4 GAVETAS NEGRO 1.00 15% 4,260.86 0.00 4,260.86
N-AM122-003-N LOCKER INICIO 4 PUER. NEG 185 CMS ALTURA 1.00° 15% 1,869.56 0.00 1,869.56
e —= :*“" _—
%C?“ i% Qi 1
kY W |
m /.{{({(fc >3 ‘ll
f’ S EISIEET |
| o o €N rl‘{i&ﬂ.gs ox: oncm.e_JJ
'1.LaMercaderia Viaja por cuanta del cliente. E Attt Sonerado
2. En los casos de Factura al Credito se hara un regargo de 4% por moras. r ABONO : I Importe SXone L 0 00
3. La Factura no podra ser anulada ni cambiada despues de 1 dia de Impresion, s
4. No se admiten devoluciones despues de 10 dias. Por las devoluciones aceptadas k SALDO : J Importe exento L 0.00:
no se reconocera el 1.S.V. |

5. El valor del flete no esta incluido en el precio del producto.
8. No se aceptan devoluciones de sillas por mal uso o sobrepeso.

SON LPS . VEINTICINCO MIL NOVECIENTOS VEINTE CON 01/100 - Importe gravado al 18 % ' | 0.00'

; é ISV 15 % :

N° Correlativo de orden de compra exenta: ° : = 3 ,’_380‘8,__7_1

Ne Correlativo de constancia de registro exonerado: -i ISV 18 % L 0-00%

Ne° identificativo del registrode la SAG: - =~ T T e

9 TOTAL APAGAR L 25,920.01
C.A.l.: 653F2D-FB79C9-774982-BAC30E-6C14B6-0E - Fecha limite de Emision: 05/02/2021 RANGO AUTORIZADO: 000-002-01-00000002901 AL 000-002-01-000003900
ORIGINAL: CLIENTE COPIA 1: CONTABILIDAD COPIA 2: ARCHIVO

La Factura es beneficio de todos...EXIJALA




GOBIFRNO DE LA
REPUBLICA DE HONDUR

i****

\lklll\li\l“ SALUD

ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de la empresa
DISTRIBUIDORA DE MUEBLES KESSY La Factura No. 000-002-01-00002934
que corresponde a la orden de compra No. 000308.

Los productos que a continuacion se detallan:

NO. | CANTIDAD DESCRIPCION MONTO

1 6 Silla de espera L. 4,800.00
2 1 Mesa plegable plastica L. 2,750.00
) 2 Escritorio L. 8,400.00
4 2 Silla secretarial L. 2,200.00
5 1 Archivo 4 gavetas L. 4,900.00
6 1 Locker 4 puertas L. 2,150.00

Lo anterior sera utilizado para el desarrollo de actividades ejecutadas en el marco
del Programa Presidencial FUERZA HONDURAS COVID-19 y CONTRAPARTE
MUNICIPAL.

Dado en el municipio de Dulce Nombre, departamento de Copéan a los 17 dias del
mes de agosto del afio 2020.

Entrega:

Recibe: A ey &
SUYAPA DEL CARMEN CHINCHILLA
SUPERVISORA MUNICIPAL DE




Alcaldia Municipal

Dulce Nombre de Copan CHEQUE No. 00004894
B.° La Entrada, fte. al Pargue Central
Tels.: (504) 2657-9077, 2657-9226 :
Cussnm N.°: 11-113-000016-9 13 (;"- “Q&OD)&‘O 3030 3 0 L
Lugary Fecha
Mocble s Kcs&&j ~ . =3, 930.01

Paguese a la orden de

@)
\!cv\\c \l Qincd i)l NoNew ‘IIOQ

e Lempiras

Cantidad en letras ; YYJA 4!(,
o
-\\\\_-\ L,;? & & . Q‘
Bancooce o oo {". E)
Occidente. S.A. AN\ '~’-';‘_ = )
Banco de Occidente, S.A. LY WS

014430795008 444300004ESm0000LABAY

VI ONO NG NYE LORC LTI XV OUOOMEE 1SR O TEL 'CORE 0 I RLZABOSHR01 000 AN VR CUVORVAS SOV IWE0L




Cotizacion
Fecha: 13-08/2020

Thss

Inversiones solidarias S.A
Barrio el Calvario Ave. Solidaridad
Santa Rosa de Copan, Honduras

Cliente: Municipalidad de Dulce Nombre Copan

Tel: 2662-1413
EQUIPAMIENTO PARA EL FUNCIONAMIENTO DE CENTRO

N’ EQUIPOS Y MOBILIARIOS CANTIDAD COSTO TOTAL
1 Estetoscopio Marca Littman 2 L 3,500.00 | L 7,000.00
2 Esfignomanometro Welich Alliyn 2 L 2,500.00 | L 5,000.00
3 |Termdmetros laser ( Marca Jumper) 2 L 1,800.00 | L 3,600.00
4 Oximetros de pulso 2 L 850.00 | L 1,700.00
5 Glucémetros con sus cintas Marca Prodigy ( 60 cintas cada glucometro) 3 . 1,200,00 | L 2,400.00
6 Ambu 1 1,800.00 1,800.00

TOTAL L 21,500.00
N’ Equipo de Proteccién Personal CANTIDAD COSTO TOTAL
1 Guantes No estériles descartables (Talla S,M, L) Caja 3 L 320.00} L 960.00
2 Gafas protectoras 12 L 100.00] L 1,200.00
3 Overol de Bioseguridad 24 L 375.00{ L 9,000.00
4 |Gorros de proteccion (Paquete de 100 unidades ) 2 L 220.00{ L 440.00
5 Batas descartables (Reutilizables hasta 4 veces) 75 L 110.00| L 8,250.00
6 Batas Descartables (Reutilizables hasta 10 a 12 veces ) 75 L 200.00{ L 15,000.00
7  |Cubre Botas (Par) 100 L 15.00| L 1,500.00
8 Mascarilla KN95, Certificada sin valvula. 100 L 40.00| L 4,000.00
9 Mascarilla quirdrgica { Caja de 50 unidades ) 5 L 400.00| L 2,000.00

|TOTAL L 42,350.00

I Total| 63,850.00 |

Notas:

Cotizacién valida por 3 dias habiles.

Productos exentos de impuesto R

Oximetros de pulso Marca Jumper 1 L 1,100.00

Esfigmomanometro Marca Welich Allyn 1 L 2,500.00

Estetoscopios Marca Littman 1 L 3,500.00

Kit Esfigmomanometro y Estetoscopio Marca Riester ee— T - | 3,500.00 ¢

T

enee Garcia

Cotizado por:

BIOMEDICA =
N
JRosapeC

Departamento fe ingenieria Biomédic
WhatsApp' 9837-7663




SUPLIDORA MEDICA S. DE R.L.

Col La Mora 9 Calle 19 ave, San Pedro Sula,Cortes
TELS: 2550-1208 / 2550-1223 / FAX: 2540-4783

Municipalidad
de Dulce
SENORES: Nombre, Copan
DIRECCION: DIA MES ANO
CONTACTO: 13 08 2020
CORREO:
TELEFONO: N° DE SOLICITUD
FAX: 257
No. Cantidad Descripcién del Producto Entrega Precio Unit Isv Total
1 2 Estetoscopio littmma Inmediata 3,900.00 no 7,800.00
2 2 Esfigmomandémetro Well Inmediata 2,800.00 no 5,600.00
3 2 Termémetro infrarrojo Inmediata 1,900.00 no 3,800.00
3 2 oximetros de puiso Inmediata 900.00 no 1,800.00
3 2 Glucémetros true-test Inmediata 800.00 no 1,800.00
3 2 Cintas true-test Inmediata 750.00 no 1,500.00
3 1 ambu Inmediata 2,000.00 no 2,000.00
3 3 Guantes latex _ Inmediata 350.00 no 1,050.00
3 12 Gafas protectoras Inmediata 150.00 no 1,800.00
3 24 overol de bioseguridad Inmediata 450.00 no 10,800.00
3 2 Gorros de proteccion Inmediata 280.00 no 560.00
3 75 batas Inmediata 180.00 no 13,500.00
3 75 Batas reutilizable Inmediata 280.00 no 21,000.00
3 100 pares de cubrebotas Inmediata 18.00 no 1,800.00
3 100 Mascarilla KN95 Inmediata 40.00 no 4,000.00
3 5 Cajas mascarilla quinirgici{ Inmediata 500.00 no 2,500.00
| R e sy srininn SUB-TOTAL| _ 81,310.00
NOTA: minimo de facturacion para la zona Foranea es
de 1500.00 Ins 15% ISV 0.00
Cotizacion Sujeta a Cambio sin previo Aviso...... __—=TOTAL 81,310.00
SuPL
CONTADO 59:'
FORMA DE PAGO /\‘w




REPUBLICA DE HONDURAS
MUNICIPALIDAD DE DULCE NOMBRE, COPAN

NC 000309

ORDEN DE COMPRA

Dulce Nombre de Copan,_'2 __de Aﬁosjro
INSS

del 220

Sefiores: Jr\\JC(fj'.O(’le-;\ Sol\'clq(\(i;) S.A

0401 9007 08 526

RTN (Proveedor):

( 5 Por este medio sirvase ejecutar la orden de compra siguiente:

Descripcién | Cantidad | orore | 1o | 1SV. | Total
Fatadoscopio 2 3500.00| 3 o0oD.0O 1.000.00
Zsbignomanemeo > 2500:00  5000.00 $.000. 00
’\amjo'mc‘ho laser P i ,.800 .00 3,600 .00 3,b00.00
Oxmekioyde polso 2 850-00 [ .30D.00 1,300.00
clocdmckios 2 o134 | 1,043.48 156.5 2] 1,000.00
Cinkas 0 Jalocomela 2 60000 [ 90000 |.20D.00
Ao " ) 1,565.92]  1.565-22 224. 18| 1800 00
Cuartes no ekl 3 250.00 96D .00 960-00
Gakay piotectoan 12 100-0D 1,200.00 1,200.00
Oveicl ' >4 345.00 9 000-00 9 000:00
Goins de poteccidn J 920.00 440.00 4yo.00
Patay exaddbles | 35 10.00 |  8250.00 B 250 .00
Batan descarkables| 35 200.00| 15000.00 1S.000.00 ]|
Cobiclootas o0 IS .00 1,500 .00 | s00.00 | °
Graficos de Occidente Telefax: 2662-0198 50T. 1cc. R. 001-2500 E. 21/09/18 .
| TOTAL 5} 850,60

Original: Proveedor
Copia: Tesoreria




REPUBLICA DE HONDURAS
MUNICIPALIDAD DE DULCE NOMBRE, COPAN

ORDEN DE COMPRA NO 000310
Dulce Nombre de Copan,__i> __de Ajos’ro del 2020

Sefores: I{\\itt’b‘nC\(\C) 6@\(0\0((03 54\

N SSA
RTN (Proveedor):

O40) 9007F 08 326 |

Por este medio sirvase ejecutar la orden de compra siguiente
A : Precio Precio : :
Descripcion | Cantidad | yjitario |  Total L.S.V. Total
Magcacilla KNG5S 100 40.00|  4,000-00 : 4,000 .00
Mascarilla quicigicg S 400-00 200D 00 - 2,000 0D
(Ca ja 50 vaidoded)
(/
\

| L
N L

Graficos de Occidente Telefax: 2662-0198 50T. 1cc. R. 001-2500 E. 21/09/18
TOTAL 6,000.00
i
o de: Murn.gt (x\ dClJ Bdte ‘\i()\ PoAN.
‘ ,f Q}\)ULC: %,» /Qoy_uu 54/
?9\’ 0@0\5 £ %‘ 1
43 ¥ 22?’«.‘\§ ig‘ 022 = || ]
[ 5 201840 ok .iz : S
S 0N Q) e = .
ptab 44 y/Rresupue : Te unicipal
\ A,
Contabilid Pueste ™ \eneR P
\\l\fi:iuﬁb :
URPZ

Original: Proveedor
Copia: Tesoreria




Page {-

| INVERSIONES SOLIDARIAS
: | S.A: de C.V.
[NVERSIONES SOLIDARIAS '
S.A. de C.V.

;g - ieasabiives dnlidadios

2 Y/
Tnsg / RN, 0019007083261

-Jq]‘é_‘ Wit rﬁ;ﬁr‘x\‘h Bmio El C‘ﬁl\mo, una Cum ﬂ.]
narte del Hospital de Occidente
RTN. 04019007083261 Santa Rosa , Honduras, C.A.
Barrio Bl Calvario, ima cuadra al Cgl- e
: : 7 ER404. DAF3 B6-DBA287-3C3[60-0E36AB-F5
nasis deéH aspital ‘;‘; eiaeite RA 000-002-01-00016501 AL
Santa Rosa , Honduras, C.A. 000-002-01-00019500 F Limit 01/01/2021
CAL:
7 ER404-DARA B6-DB4287-3C3 DOU-OEICAB-5 Fecha Factura No.
RA KXG-002-01-0001 6501 AL
O0L7-01-00019500 F.Limit 03/01/2021 13/08/2020 | 000-002-01-00017404
Facha Factura Na. -
Manicipalidad de Dulce
WNombre Nombre Co
13/08/2020 | 000-002-01-00017404 RTN. omure Lopad
Di 3 040%-9010316316
receion
Nombre Municipalida(i de Dulce
RTN. Nombre Copan Farma de Paga | cheque
Disace (408-9010316316
irecciot Descripeion C.. ] PU Total
Traje de bt | 375.00 [9,000.00
Farma de Pago | cheque biosegaridad
Dascripcion | P Total GORROS EN ). 220,00 440.00
5 : BOLSA L
a /
gf:ﬁ:i”i?‘;‘;m . 2 [3,500.00(7,000.00 BATA AZUL 15 | 110.00 8,250.00
' ] DESCARTABLE
?"&m’ﬁ‘,‘x""" p |2,300.0015,000.00 Bata reutilizable [15 | 200.00 [15000.00
. . , BOTA 100 15.00 |1,500.00
;11 ;?nmi:;:tm 2 [1,800.00 [3,600.00 DESCARTABLE
. ) KNGS 100 40,00 }4,000.00
g:;“i:';m depulso | 850.00)1,700.00 Mascasilla hso | £.00 [2,000.00
Cintas PRODIGY [ 600.00 [1,200.00 g’;:c";g']‘;‘*g .
Kit de glucometro [ 521.74 {1,043 48T e i : :
PRODIGY G
Guantes 3 At 2R44 960,02
Resu (:;8:3::" 1 i ,565-10 1,555.10T importe Exonerado » 4,00
manu (e)
{ente de seguridad {12 100.00 11,200.00 Gravado L.2,608.68
imports Exonerado 0.00 Exento 1.60,850.02 ’
Gravede L.2,608.68 Subtotal T L6IASRTO
Exento L.60,850.02 LBV {15.0%) 1.391.30
Subtotal L8.V. {18.0%) L. 0.0
V{15,
i s Total 1.63,850.00
L8.V. (18.0%) L. 0.00 Valor en letras:
Sesenta y tres mil ochocientos cincuenta
Total Ips exactos
Valor en letras. Adquiriente Exonerado:
Sesenta y tres mil ochocientos cincuenta No. de orden de compra exenta:
lps exactos Consi. reg. de exonerados:
Adquiriente Exonerado: N° de Registro S A.G.

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

N° de Registro S A.G. [ Bmail: dilcisb@inssa biz |
Telefonos | 2662-1413 | 1662-5861

rews A £€€ A € TG ST CORITR A

Original Cliente, Copia 1 Contabilidad, Copia 2 Emigior

Cxiginal (liente, Copia 1 Contabilidad, Copia 2 Emisior




TNSSA

Inversiones solidarias S.A
Barrio ei Calvario Ave. Solidaridad
Santa Rosa de Copan, Honduras

Cotizacion
Fecha: 13-08/2020

Cliente: Municipalidad de Dulce Nombre Copan

Tel: 2662-1413
EQUIPAMIENTO PARA EL FUNCIONAMIENTO DE CENTRO
N’ Productos de Bioseguridad CANTIDAD COSTO TOTAL
1 |Jabén Antibacterial ( Galon) 10 -~ L 185.00f L 1,850.00
2 |Alcohol Gel al 70%- 80% ( Galén) 4 L 330.00 L 1,320.00
3 |Amonio Cuaternario ( Galén) 10 L 240.00| L 2,400.00
TOTAL 5,570.00|
Notas:

Cotizacién valida por 3 dias habiles.
Productos exentos de impuesto

¥
7
Cotizado por: /

e

Na Renee Garcia

Departament¢ de ingenieria Biomédica

WhatsApp: 9837-7663

AREADE INGENIERIA
J;,%NOMEDICA &

4RosaDESS




INVERSIONES MARANATHA

Barrio Buenos aires, Salida a Cabarias FECHA 13/8/2020
Santa Rita, Copan

Telefono: 9776-1530

Sitio Web:https://sites.google.com/scary/view/agromahn

Asesor de Venta: Maranatha

Cliente
Municipalidad Dulce Nombre
0408-9010-316316

DESCRIPCION PRECIO UNIT. CANT.
Jaboén Antibacterial 200.00 10 2,000.00
Gel galén 400.00 4 1,600.00
Galén Amonio cuatemario 250.00 10 2,500.00
Subtotal 6,100.00
Comentarios o instrucciones especiales Exento
Impuesto
DES TOTAL
) Cuenta Bancarias
"MABANATHA™ Occidente:#211030427272




———
TINSSA

_A-\A inversiones Scolidarias
L IS > AL

S5.A. de C.V.
R.T.N. 04019007083261 E-mail: dilciah@inssa.biz
Tel/Fax: 2662-1413 www.inssa.biz
_Bo. El Calvario, Avenida Solidaridad, una cuadra abajo del Hospital de Occidente, Santa Rosa de Copan, Honduras, C. A. y

CONDICIONES DE PAGO:

Fecha: G5 / O?) /10 Qg 'toC] dias Contado%?n%—
Cliente: Wuv\\ Q/\“DQ\\”BOQ; ‘D\TC&‘ =) vC O

R.T.N.: o402 Abvo B RA\G

Direccion:__ u\ (e Ny ©
CAL: 6F19A3-D54B93-824DB1-44886A-89DD61-25 Fecha Limite de Emision: 30/03/2071

BIOMEDICO FACTURA 000-005-01-00 001937

T

an De D 0 ado
Lo 3a Ml bhotkevol 123]-. 1230 ~
o lecwe) G e alh(:/- 330!« (31O -
19| A moal o Cuoler A4Q <« Hool-
/

N

RANGO AUTORIZADO 6T. 2cop. V. Am. DEL 000-005-01-00001801 AL 000-005-01-00002100 E. 01/07/2020
Original Blanca: Cliente; Copia Verde: Emisor; Copia Amarilla: Archivo ]
s Desc. / Rebajas L.

Orden de Compra Exenta #: —

¥ Importe Exonerado L] —
Const. Reg. de Exonerados #: Importe Exento L] SS3 © <
No.Reg. S.A.G.: Importe Gravado 15%L|  ~

)
Cant. en Letras: (}"t\ o wad \ Importe Gravado 18%L] —
Q{\:\‘(\it’f\\os = \c \c (X0 Sub-TotalL| SsYo |.

T 5% LS. V.L] -
7l = 18%LS.V.L]| -
‘ N TOTALAPAGAR L] S<y o] —

3 -l Graficos de Occidente R.T.N. 0401900010909 C. N° 9231-19-16500-135
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TOD%S “EXIJALA" Telefax. 26620198 Fecha de Recepcion: 30/06/2020




YOBIERNO DE LA

REPUBLICA DE HONDURAS

* % * * *
\l\!l]\ll\l“\\t{

ACTA DE RECEPCION

(

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de la empresa
INVERSIONES SOLIDARIAS S.A La Factura No. 000-002-01-00017404 que

corresponde a la orden de compra No. 000309 y 000310.

Los productos que a continuacién se detallan:

NO. CANTIDAD DESCRIPCION MONTO
1 2 Estetoscopio L. 7,000.00
2 2 Esfigmomandmetro L. 5,000.00
. | 2 Termdmetro laser L. 3,600.00
4 2 Oximetros de pulso L. 1,700.00
5 2 Glucdmetros con cintas L. 2,400.00
6 3 Guantes estériles (Caja) L. 960.00
7 1 Ambu L. 1,800.00
8 12 Gafas protectoras L. 1,200.00
9 24 Trajes de bioseguridad L. 9,000.00
10 2 Gorros de proteccién (Bolsa) L. 440.00
11 i Bata azul descartable L. 8,250.00
12 75 Bata reutilizable L. 15,000.00
13 100 Pares de botas descartables L. 1,500.00
14 100 Mascarillas KN95 L. 4,000.00
15 5 Caja de mascarilla quirdrgica L. 2,000.00

Lo anterior sera utilizado para el desarrollo de actividades ejecutadas en el marco
del Programa Presidencial FUERZA HONDURAS COVID-19 y CONTRAPARTE
MUNICIPAL.

Dado en el municipio de Dulce Nombre departamento de Copan a los 17 dias del

mes de agosto del afio 20

Entrega:

Recibe:




GOBIERNO DI I“
REPUBLICA DF Hy

*** * *
“SECRETARIA DE SALUD

ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de la empresa
INVERSIONES SOLIDARIAS S.A La Factura No. 000-005-01-00001937 que
corresponde a la orden de compra No. 000300.

Los productos que a continuacién se detallan:

NO. | CANTIDAD DESCRIPCION MONTO

1 10 Jabén antibacterial (Galén) L. 1,850.00
2 4 Alcohol gel al 70% (Galén) L. 1,320.00
3 10 Amonio cuaternario (Galén) L. 2,400.00

Lo anterior sera utilizado para el desarrollo de actividades ejecutadas en el marco
del Programa Presidencial FUERZA HONDURAS COVID-19 y CONTRAPARTE
MUNICIPAL.

Dado en el municipio de Dulce Nombre, departamento de Copan a los 17 dias del
mes de agosto del afio 2020.

Entrega:

OSCAR ENRIQUE CONTRERA w
ALCALDE MUNICIPAL

Recibe:




powcw’ . Alcaldia Municipal

i Duice Nombre de Copan CHEQUE No. 00004895 E
B.° La Entrada, fie. al Parque Central %
Tols.: (504) 2657-9077, 2657-9226 - j
Cuenta N.°: 11-113-000016-9 (3 QLC B(QO’D’L o go3n DNG g
- Lugar y Fecha 3
3
TNOSOH L ©94990.00
Péguese a la orden de %
e g
6@“3(‘0 ‘{ N etz mil Quo cxen)‘O::) ch&c chm/\»/c) :
Cantidad en letras 2 g
¢ ) e
A/
Bancooe £
Occiogente. S.A. , g
Banco de Occidente, S.A.

KO0L:130790004 41430000 469"0000LABYS
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Agencia y Distribuidora “"Occidental =)

" Lo Mejor Para Comprar’’

Santa Rosa de Copan Tel. 2662- 0435 Teléfax: 2662- 0866, La Entrada Copan
Tel. 2661- 2379, Cucuyagua Copan Tel. 2651- 0020 Yy
San Marcos Ocotepeque Tel. 2663- 4346

HO.JA DE COTIZACION N? 008722

F Fecha: /3 ole Aéo 9053—'3 R k
Presentado a: /"/‘-M(c(,o @/60/00/&/({: ﬂ/Omé/e d»O/OO/Y)

OCCIDENTAL

Por este medio presentamos a Ud. (s) la siguiente cotizacion de los siguientes articulos:

(CANT DESCRIPCION PR_E_CIO UNIT. | PRECIO T OTAL>
| | PDovis Aan fo 275/ 00| LFs/60

SUB - TOTAL L.
15% 1.S.V. L.

Esperamos que nuestra cotizacion sea de su
completo interés y mientras recibimos su orden
de compra quedamos en espera .
Atentamente

~ S - —




Muebles Escalante
La Calidad Hecha Madera
Santa Rosa de Copan Tel.2662-0626

HOJA DE COTIZACION

recHa: /3 Ol@ Abartesess
Presentado a: Unic ;/DQ/[O/C(C{ 904/66 /Z/Omé/e do

Por este medio pfesentam Ud.(s) la siguiente cotizacion de los sigientes articulos:

CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO UNIT. PRECIO TOTAL
{ oS Avands 3200-00| 5200
SUB- TOTAL L.
, 15% 1.SV. L
TOTAL TOTAL/ L. 2 200 00
/ / 7

/7%/

RMA Y SELLD




REPUBLICA DE HONDURAS
MUNICIPALIDAD DE DULCE NOMBRE, COPAN

NC 000312

ORDEN DE COMPRA

Dulce Nombre de Copan, 12 de 2020

F\S(os‘ro del
Senores: AC\ cnua fo)%( J\OO'{ CXO(C\ OCCAC,\ cl(\<\>OJ

J ]
04019008 1715358

RTN (Proveedor):

~ Por este medio sirvase ejecutar la orden de compra siguiente:

e Precio Precio
D%Cﬁpcion | Cantidad Unitario Total .S.V. Total
Oasis i 2 392.00] 2,392 .00 358.80 | 2350.80
L
\
N\
\\
/
//
Graficos de Occidente Telefax: 2662-0198 50T. 1cc. R. 001-2500 E. 21/09/ -
raficos de Occidente Te 1 T.1cc. R. 001-25 2 18 TOTAL ;}5080

Original: Proveedor
Copia: Tesoreria

\




Original

Original : Cliente
Copia  : Obligado Tributario Emisor

Agencia y Distribuidora Occidental
S A deC.V.
RTN:04019008175338
Santa rosa de copan, calle centenario.
Honduras
Telfax: (504) 2662-0435
(504) 2662-0866
email'sre@laoccidentalhn.com

CAI
6F94C4-E9AOD4-E04FA1-30EAB7-FOADBD-C6
Rango Autorizado: 000-004-0102154001 al
000-004-01-02204000

Fecha Limite Emision 29/112020

No. Factura: 000-004-01-02157404
Fecha' 13/08/2020
Condicion Contado
Vendedor: YANETH SUYAPA MEJIA
Cliente: MUNICIPALIDAD DULCE NOMBRE COP#

RTN.C.F.04089010316316
N. Correlativo Compra Exenta :

N. Correlativo Constancia Exonerado:

N. Correlativo Registro de la SAG:

Producto
Cantidad PrecioU - ‘Descuento Precio
Almacen ’ Total
“OASTS AVANTYWDSE0 AGUAFELADA
1 2,600.00 208.00 2,392.00
SRS-ALTA 2,392.00

————— —Ultima Linea-—--—-
Descuentos Otorgados : L. 208.00
Importe Exonerado : LO.00
Importe Exento : L. 0.00
Importe Gravado 15%: L. 2,392.00
Importe Gravado 18%: L.0.00
I8V 15%: L.358.80
ISV 18%: L.0.00
Total: L.2,750.80

two thousand seven hundred fifty and 80 / 100

Direccion: SANTAROSA ,
HONDURAS

CAJERO cajat1

| a Eanrtira ac Ranafirin de tndne "Fyiiala"
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SECRETARIA DE SALUD

ING DE LA
DI HONDURAS

ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de la empresa
AGENCIA Y DISTRIBUIDORA LA OCCIDENTAL S.A DE C.V
La Factura No. 000-004-01-02157404 que corresponde a la orden de compra
No. 000312.

Los productos que a continuacién se detallan:

NO. | CANTIDAD DESCRIPCION MONTO

1 1 Oasis WD360 L. 2,750.80

Lo anterior sera utilizado para el desarrollio de actividades ejecutadas en el marco
del Programa Presidencial FUERZA HONDURAS COVID-19 y CONTRAPARTE
MUNICIPAL.

Dado en el municipio de Dulce Nombre, departamento de Copan a los 17 dias del
mes de agosto del afio 2020.

/7{’"7\
};’g’ Vo
Hz | &
Entrega: A\ / Y
) RIQUE CONTRERAS BE iTBZ
ALCALDE MUNICIPAL
Recibe: é’zéc :

SUYAPA DEL CARMEN CHINCHILLEWIAPNADO
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nc ?-Q INVERSIONES RUIZ TABORA

Boulevard Suazo Cérdova, 3 cuadras arriba de Ashonplafa
XPpress Frente al Taller América. Santa Rosa de Copan. Honduras C.A.
ita umpu;za facu' - ~ RT.N.04011981022464 ) -

CLIENTE: MUNICIPALIDAD DE DULCE NOMBRE DE COPAN
FECHA: 13 DE AGOSTO DE 2020

COTIZACION
e “ Producto/Senilcid " Cantidad "E}”e"é’-."&"’ﬁ" - WTotaI o
"1 CLORO MAC T OGAMDNES. | S50 9000
2 ODORMAC 3 GALONES 135.00 405.00
3  DETERGENTE 5.5L 1X8 1 FARDO 864.00
4 CUBETAP/AGUA .2 UNIDADES 120.00 240.00
5 MECHA P/TRAPEADOR #20 2 UNIDADES 85.00 170.00
6 PALO T/AMERICANO MADERA ~2 UNIDADES 145.00 290.00
7 GUANTE DE HULE ~ 4 PARES 30.00 120.00
8 PANO MICRO-FIBRA .24 UNIDADES 40.00 960.00
9 CEPILLO SANITARIO C/BASE .1 UNIDAD 125.00
10 RECOGEDOR ECONOMICO 1 UNIDAD 60.00
11 PASTE VERDE 6 UNIDADES 15.00 90.00
12 JUMBO ROLL 500M 1 CAJA ‘ 570.00
13 DISPENSADOR JUMBO ROLL 1 UNIDAD 370.00
14 VASO CONICO 1 CAJA 1,500.00
15 BASURERO C/PEDAL 2 UNIDADES 480.00 960.00
16 BASURERO VAIVEN 1 UNIDAD 650.00
17 BOMBA 1 UNIDAD 985.00
18 ATOMIZADOR 12 UNIDADES 126.00 1,512.00
Sub-Total 9,096.52
ISV 1,364.48

Total  10,461.00

valida por 30 dias
R R AR T R R R A R R R R e T,
Email raule _ rmz@hotmall com Tel. 2662-5994




nc 3:5\9 INVERSIONES RUIZ TABORA

Boulevard Suazo Cérdova, 3 cuadras arriba de Ashonplafa
E.zspress Frente al Taller América. Santa Rosa de Copan. Honduras C.A.
",La ummeza facit! R.T.N. 04011981022464

R R T S S R R R e T

CLIENTE: MUNICIPALIDAD DE DULCE NOMBRE DE COPAN
FECHA: 13 DE AGOSTO DE 2020

COTIZACION

8 Producto/SerVIcio - Cantldad B MPreao U Total
19 BOLSA P/BARRIL - eROUDS = tE08 33600
20 BOLSA 24X32 HD 6 ROLLOS 80.00 480.00
21 DISPENSADOR DE VASO CONICO 1 UNIDAD 350.00

Sub-Total 1,013.91
ISV 152.09
Total 1,166.00

Contacto: Raul Ruiz
valida por 30 dias

S "‘a,;’) Fm‘g&i

~ TEL 2662-5994

Firmay Sello

e T e S e T S RS

E}iv'l"':—.i‘ll raule ruiz@hotmail.com - Tel. 2662- 5994":




INVERSIONES MITOS

Barrio Mercede, Santa Rosa de Copan, Honduras C.A.

RTN: 04011992005999

CLIENTE: Municipalidad de Dulce Nombre

FECHA: 13 de Agosto de 2020

COTIZACION
# Producto/Servicio Cantidad Precio. U Total
1 | CLORO 10 GALONES 70.00 700.00
2 | ASISTIN 3 GALONES 150.00 450.00
3 | ACE 1 FARDO 1,040.00
4 | CUBETA P/AGUA 2 UNIDADES 135.00 270.00
5 | MECHA P/TRAPEAR N.14 2 UNIDADES 65.00 130.00
6 | PALO P/TRAPEADOR 2 UNIDADES 98.00 196.00
7 | GUANTES 4 PARES 36.00 144.00
8 | FRANELAS 24 UNIDADES 45.00 1,080.00
9 | CEPILLO SANITARIO 1 UNIDAD 165.00
10 | RECOGEDOR P/BASURA 1 UNIDAD 80.00
11 | PASTE VERDE 6 UNIDADES 16.00 96.00
12 | PAPEL P/DISPENSAR 1CAIA 630.00
13 | DISPENSADOR DE PAPEL 1 UNIDAD 485.00
14 | VASO CONICO 1 CAIA 1,740.00
15 | BASURERO C/PEDAL 2 UNIDADES 680.00 1,360.00
16 | BASURERO VAIVEN 1 UNIDAD 940.00
17 | BOMBA DE AIRE 1 UNIDAD 985.0(_)
18 | ATOMIZADOR 12 UNIDADES 150.00 1,800.00
19 | BOLSA BARRIL 6 ROLLOS 65.00 390.00
20 | BOLSA 24X35 6 ROLLOS 93.00 558.00
21 | PORTA VASOS 435.00
Sub-Total 11,890.43
ISV 1,783.57
Total 13,674.00
CONTACTO: Erasmo Tabora
Cel: 96916404 , @ﬁz@
oo
= 2 /”// 7 q%fﬁqzq‘k@r
. o
Firma y Sello $‘§

Email: arevalotabor@gmail.com




REPUBLICA DE HONDURAS
MUNICIPALIDAD DE DULCE NOMBRE, COPAN

ORDEN DE COMPRA NC 000313

Dulce Nombre de Copan,__'2> de Agos\‘o del 2020
Sefiores: Jvesiones  Ruiz Taboig ‘

RTN (Proveedor):___05C/ (98( 0=296¢

 Por este medio sirvase ejecutar la orden de compra siguiente:.

Descripcién | Cantidad | ymtario | Toal | SV | Total
Cleto ‘ 10 Si-30 NS0 | F6 -9k 590,00
Desinkectonte piso 3 (13-39 352. 11 59.83 405 .00
Deleigente 1 35130 35i-30 11230 864.00
Cobelt p [ aquq 2 104.35 208 30 31.30 240.c0]
Mehar ‘pjh‘é,pcndbl 2 33 4\ 14931.83 23. 17 N
Pelo de Hapeador . 196 0 353.1% 331-83 299. 00
Goamies 'da' hole 9 26 .09 14.35 15.65 120 .00
Toallay de mano 24 24.18 834.18 19593 qL0 .00
Cepillo para inodoro | 108.30 |08.30 l6.30 195 .00
RC‘Lc:qcc\‘ot C{z bhasvq i 53 A1 52.17%F 1-83 60 .00
Pus\i!.s vedes (A 1% .04 38.96 IEES 90,00
Pagel higicnico l 49565 495.65 1435 5310 .00
D.‘bpcfwxijolor de popc\ | 32)-34 321-34 48.96 j}(; ,00
Vasos Conicos 1 1204.35 | 1,304. 35 195.65 1500 . 0ol
Graficos de Occidente Telefax: 2662-0198 50T. 1cc. R. 001-2500 E. 21/09/18 TOT AL ) . Q,' 35‘{- OD-

“ S e de: Mur\’.u'pa\i'cl ad Dulré& NOmm

| AN —{ I

Original: Proveedor
Copia: Tesoreria




REPUBLICA DE HONDURAS
MUNICIPALIDAD DE DULCE NOMBRE, COPAN

ORDEN DE COMPRA NC 000315

Dulce Nombre de Copan,__|2 de @‘i&o del _2020

Seiores: If\\)ﬂbné(\ﬁ) Qu.’l, TO\QQ(Q
o4on 1981 022464

RTN (Proveedor):

'7;Por este medio ksirvase ejecutar la orden de compra siguiente‘:; -

Descripcién | Cantidad | jrer | Frecl® | s, | Total
Basoiero con pedal b 413}-.39 834 .38 19593 960.00
Rasuico Naivea j 565 .22 $65.22 84-38 650.00
Bomba plfvmiqar \ 856. 52 85(.52 198 .48 985.00
Momizddor  ~ 12 09-53 | 131438 | 19322 ,51200
Bolsa bai) & 4g.30 292 . 1% 43.83 336.00)
Bolsa 34y 32 2 69-5% 41339 636l 480 .00
D:sgwcrx‘me( JASDS J 304.35 304 +33 4565 350.00

p
N
\.
\
//
Graficos de Occidente Telefax: 2662-0198 50T. 1cc. R. 001-2500 E. 21/09/18 TOTA L = 52)3 2 .00

Original: Proveedor
Copia: Tesoreria




( INVERSIONES RUIZ TABORA |
De: Rail Ernesto Ruiz Cantarern

E-mail: raule_ruizehotmail.com

Ex ress Tels: 2662-5994 [ 9835-9120 R.T.N.: 04011981022464
Bo. El Carmen, frente a Rectificaciones Las Americas,

(/e lmplezafdcll  Boulevard Suazo Cérdoba, Santa Rosa de Copén, Honduras, CA._ )]

( Dia Mes | As oj CONDICIONES DE PAGO
’ Crédlto —dias Contado
18 |08 bcpo | c 000-001-01:00 0 83900
Cliente: NMAC R DC\\ DU\ QQ OV&ﬂ <
R.T.N: OUO8 2103163t
Direccién: 5‘&\
CAl: 90895F-086604-F846AO-BGDDFF-OE287A-BA Fecha Limite de Emisién: 17/03/2021
W C livo—waek 59 c
i OySP Ucse s R 3So o
A odenac (% b Y5 o
| for| Dadarao~ig Sy |uo
. Cb\cﬁ"r\\ tP|A‘\\0\ \20 {» gy 2o’
| Meews ¥ izepekr [5 b [ JPSEE7 o b
2hn| PesYo TUA L ys & o 290 o
W Gue-YeS Wolg 20 t» T, )20 |o-
2Uun] pave wiewe i[OS YN > 9Co |or
Vo] Geplle ﬁc\n(\ef\o ) ué \f 1S ¢
Udbne] r@cARA Al 5 Co e
bhui| pcsIey vade 15 o ¢ g0

Gréficos de Occidente R.T.N.04019004010909 C. N° 9231-19-10500-135 Descuentos/Rebaj as|

Telefax. 2662-0198 RANGO AUTORIZADO

50T. cop. R. 000-001-01-00022601 000-004-01-00025100 . 17/03/2020
Fecha de Recepcion: 17/03/2020 Exgnto L.
L4 FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “ EXJALA” || Exonerado L.
CONDICIONES DE PAGO: 30 DIAS Gravado L

DESPUES DE LA FECHA DE VENCIMIENTO SE COBRARA UN 3% DE INTERES MENSUAL : =

POR CADA CHEQUE REBOTADO SE COBRARA UN RECARGO DE LPS. 700.00 Sub-Total L. gm 92
DEVOLUCIONES: SOLO SE ACEPTAN DE 30 DIAS CALENDARIOS 15% LS.V. L. ’S’ﬂ O
Orden de Compra Exenta #: 18% 1.S.V. L.
Const. Reg. de Exonerados #: GRAN TOTAL L. N 264 O
No. Reg. S.AG.: A \ iginal Blanca: Cliente; Copia Cop\a Rosada: Emisor
Cant. en Letras: \\)C&‘O M\ d° LOrC~




(INVERSIONES RUIZ TABORA )
MOc 3@ De: Rail Ernesto Ruiz Cantarers

E-mail: raule_ruiz@hotmail.com
Tels: 2662-5994 [ 9835-9120 R.T.N.: 04011981022464
Bo. El Carmen, frente a Rectificaciones Las Americas,
/e timpeza facll  Boylevard Suazo Cérdoba, Santa Rosa de Copén, Honduras, C.A. JJ

(Dia Mes Crédlto

Cliente: }\)\u\\\Q\ DQ\

CONDICIONES DE PAGO

— dias Contado

L3 ]o8 ZleJ ytgmoooommoo
D¢\U¢ Mc

3899
o\

R.T.N: oHo0890102|¢.3|L
=0

Direccién:

CAl: 90B95F-086604-F846A0-B6DDFF-0E287A-BA Fecha Limite de Emisién: 17/03/2021

E:ant.enu T vu\) NOUE QTS

e | DB 1o cen 2t
1d9y] WO3C Concntd {500 |
Zyw | Thosyrass Speden w | 160 o
Ve | BeSurar Uayuan s/ | 650
W | Bombse apracion 85|
hn| Alowizade [26 90| 4/ [|S12 |eo
— \.4!_\__‘ !‘ﬁ- 4
1 v | N\
S \
<tas] 18 )
[ 7 /
e e iz oo "™ | [DescuentosRebajas|  /
T 1cop. R 1 : .
i | T N o
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA” Exonerado L. \
CONDICIONES DE PAGO: 30 DIAS
DESPUES DE LA FECHA DE VENCIMIENTO SE COBRARA UN 3% DE INTERES MENSUAL Gravado L.
POR CADA CHEQUE REBOTADO SE COBRARA UN RECARGO DE LPS. 700.00 Sub-Total L. S.’ | Cf} §‘i
DEVOLUCIONES: SOLO SEACEPTAN DE 30 DIAS CALENDARIOS 15% LS.V. L. '}'}‘7 L“
Orden de Compra Exenta #: 18% 1.S.V. L.
Const. Reg. de Exonerados #: GRAN TOTAL L. S q }); 50
No. Reg. S.A.G.: o\ugmal Blanca: Cliente; Copia Copia Rosada: Emisor

6@ k\[c\@‘r@ > Jou

Firma
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TINVERSIONES RUIZ TABORA |

C o De: Rail Ewesto Ruiz Cautarens
gm v E-mail: raule_ruiz@hotmail.com
Express Tels: 2662-5994 / 9835-9120 R.T.N.: 04011981022464

Bo. El Carmen, frente a Rectificaciones Las Americas,
/L limplezafacll  Boulevard Suazo Cordoba, Santa Rosa de Copan, Honduras, CA._ )

o

[ Dia | Mes | Afio ) CONDICIONES DE PAGO

- Crédll;o dlas Contado S—
_[3 08 [290]Fac 00-001- 01 023901
Cliente: NEV\\(\\DC \ca Nowbre ()u\
R.T.N: O %8(% (03]65])C
Direccion:

CAl: 90BI5F-086604-F846A0-B6DDFF-0E287A-BA Fecha Limite de Emisién: 17/03/2021

K< SN ) Sow ' S+0[e
dn sc Plbunl 56 ¢s ] | 336 ko
bin | Belse 2¥3) WD [8od 7 L N8O
N j.o) \
ERASAD AR
) LY
. di LA V] 19/
%
4 |
ne= Z
s S | DscntosRo] 7
50T, “op‘ROOM‘::ef;;o::zl::::pc o&:?g;l-g;ggzswo E. 17/03/2020 Exento L. {

L4 FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “ EXYALA” || Exonerado L. \
CONDICIONES DE PAGO: 30 DIAS :

' . , Gravado L.
DESPUES DE LA FECHA DE VENCIMIENTO SE COBRARA UN 3% DE INTERES MENSUAL
POR CADA CHEQUE REBOTADO SE COBRARA UN RECARGO DE LPS. 700.00 Sub-Total L. , | 205- R\
DEVOLUCIONES: SOLO'SE ACEPTAN DE 30 DIAS CALENDARIOS 15% LS.V. L. ‘ [,f@ ﬁ
Orden de Compra Exenta #: 18% 1.S.V. L.
Const. Reg. de Exonerados #: GRAN TOTAL | % '\ 3 8 @ 3]
No. Reg. S.A.G.: — Origikal Blanda: Cliente; Copia Copia Rosada: Emisor
Cant. en Letras: _l\/\\ \ VW@QQV\ {5 OW

S Fw ~Firma




YVFUERZA
* % e K * HONDURAS
" SECRETARIA DE SALUD |
ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de la empresa
INVERSIONES RUIZ TABORA La Factura No. 000-001-01-00023899 que
corresponde a la orden de compra No. 000313 y 000315.

Los productos que a continuacion se detallan:

NO.  CANTIDAD DESCRIPCION MONTO
1 1 Dispensador de papel higiénico L. 370.00
2 1 Caja de vaso cbnico L. 1,500.00
3 2 Basurero con pedal L. 960.00
4 1 Basurero Vaivén L. 650.00
5 1 Bomba a presién L. 985.00
6 12 Atomizador L. 1,512.00

Lo anterior sera utilizado para el desarrollo de actividades ejecutadas en el marco
del Programa Presidencial FUERZA HONDURAS COVID-19 y CONTRAPARTE
MUNICIPAL.

Dado en el municipio de Dulce Nombre, departamento de Copan a los 17 dias del
mes de agosto del afio 2020.

Entrega:

Recibe:
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ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de la empresa
INVERSIONES RUIZ TABORA La Factura No. 000-001-01-00023900 que
corresponde a la orden de compra No. 000313 y 000315.

Los productos que a continuacién se detallan:

NO. CANTIDAD DESCRIPCION MONTO

1 10 Cloro (Galén) L. 590.00
2 1 Dispensador de vaso cénico L. 350.00
3 8 Desinfectante (Galén) L. 405.00
4 1 Detergente (Fardo) L. 864.00
5 2 Cubetas para agua L. 240.00
6 2 Mecha para trapeador L. 170.00
7 2 Palo de trapeador L. 290.00
8 4 Guantes de hule L. 120.00
9 24 Franelas L. 960.00
10 1 Cepillo para inodoro L. 125.00
11 1 Recogedor L. 60.00
12 6 Pastes verdes L. 90.00

Lo anterior sera utilizado para el desarrollo de actividades ejecutadas en el marco
del Programa Presidencial FUERZA HONDURAS COVID-19 y CONTRAPARTE
MUNICIPAL.

Dado en el municipio de Dulce Nombre, departamento de Copan a los 17 dias del
mes de agosto del afio 2026 -

Entrega:

Recibe: éfﬂz,w,
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ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de la empresa
INVERSIONES RUIZ TABORA La Factura No. 000-001-01-00023901 que
corresponde a la orden de compra No. 000313 y 000315.

Los productos que a continuacion se detallan:

NO. | CANTIDAD DESCRIPCION MONTO
1 1 Caja de papel higiénico L. 570.00
2 6 Paquete bolsa barril L. 336.00
3 6 Paquete bolsa 24 x 32 L. 480.00

Lo anterior sera utilizado para el desarrollo de actividades ejecutadas en el marco
del Programa Presidencial FUERZA HONDURAS COVID-19 y CONTRAPARTE
MUNICIPAL.

Dado en el municipio de Dulce Nombre, departamento de Copan a los 17 dias del
mes de agosto del afio 2020.

Entrega: KI \

YENRIQUE CONTRERASSBENITEZ
ALCALDE MUNICIPAL

Recibe: @“lec 2
SUYAPA DEL CARMEN CHINCHIL
SUPERVISORA MUNICIPAL DE S
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Mercado del Plastico S. de R. L.

% cuadra al oeste de Mercado Santa Teresa

Santa Rosa de Copan, Honduras. C. A.

NOMBRE: N\ov\\u*bq\\ Aq c_\ Do\ ce

TRN-04019995038129

TEL - 2662-0960

COTIZACION

RTN-

OGOBC{‘O\O 21k 2l 6

N ewva ave (’ggan

Descripcion Cantidad UNIDAD P/ Unitario TOTAL
Rasotevo _grande \ 1SSO.®| \S5D .00
Cvacal ?éc( 2 4. 80 RS
atomizedor | 22 onzuf | | 0.0 Yo.69
oles para  qe 3 2%.00 190 .20
panda&é)s Ok K\noxc) 4 25.60 |00 O
ﬂar de |na£enod Tec c\)cm bley| 2 1 2.8 2. 9
ésc olgceo 1 4O.c0 1’)000
| cacoba \ uz. & (3.0
Total Impuesto Incluido 272 b63.09
! . , 0 DEL PLAST ~ N
Valido por: | %ggéfp() um;}é‘ Me 3\ Q -

Santa Rosa de Copan:

Atras del Mer

ul Barrio Santa Teresa
. wpin, Hornduyi




“VARPEDADES ACEJANDRA" || ¢

Barrio Florida, Calle Principal, Dulce Nombre de Copdn, Honduras C.A
Cell: 9868-8315/2657-9048 RTN:04081977000577

| COTIZACION
SENORES: 'N|UMIC,}PQ\;C)\QQ1 Du\CQ /\\00’)6@/ C

Por este medio me permito cotizarles lo siguiente

CosTO
CANTIDAD DESCRIPCION MARCA UNITARIO COSTO TOTAL
) Pasurero Gronde [ 300.00 oA oo
o Poa p IoA Ficq 10. 0O S0.00
[ Atorm. 2 ador 3S .00 1S.00
5 Pofes e ge | Yo.00 H00. oo
4 Condeodos < 20.00 (50.00
9 |Bateios ceco e bles 1%20.00 | Jeo.00
o Pf‘)cob05 i S 0.00 1O 0. 00
V\\
1
|
TOTAL LPS. O,475.00
TIEMPO DE VALIDEZ DE LOS PRECIOS: Y 0\' oS FECHA DE ENTREGA: CUC"W{O SQ('CV"‘Q

%,)}no B-08-20p0

\@%/( y/o N° de ident. Fecha

Firma y sello\{€kg

e




REPUBLICA DE HONDURAS
MUNICIPALIDAD DE DULCE NOMBRE, COPAN

ORDEN DE COMPRA »; N¢ 000316

Dulce Nombre de Copan,__2 __de Aﬂebjm
Sefores: M@chlo cle'\ P\dssf\’co
RTN (Proveedor):___0401 4995038199

~ Por este medio sirvase ejecutar la orden de compra siguiente:

Descripcién | Cantidad | yniaro | Total | +SV. | Total
Pasvicio (on (odod ) 343 .83 1,34%-83 202 . 17 ] S50.00
Pana D\ax\\’m 2 .09 1213 1.83 i4 -:00
Ao i2ed of l 69.5% 69-5% 1043 8000
Bokey paa gc) 3 33.04 16522 24-18 190.00 |
Candadoy 4 21-34 86 9L 13.04 {00.00
Bate (i ecoiqabled ol I08.36 213.39 32:6) 2950 .0
Escoba 7 ) 34-38 39.38 543 40.00
Escobog | 31-39 33 -39 o 6l 43 .00

(
>
\
(/
Graficos de Occidente Telefax: 2662-0198 50T. 1cc. R. 001-2500 E. 21/09/18 TOT AL ] 9'96-} .ODi

i R 8 I
\Z Tesoreria &,
4, f/
0T OA,D‘JRAS c?‘ 7
Original: Proveedor rS
Copia: Tesoreria




Mercado del Plastico S de R.L.
Zsuuling Opuesta g Mercado Santa Tarsss

5.R.C, Tl Je62-0460 Telefax. 2662-6368

BTN 040199050381 29
Email: wisefiores@griall com

Fecha: 18/08/2020  Hora: 01:3%40 -

Factura 0006-001-01 00’8“)624

Cliente:
ﬁﬁmm?ﬁiiﬁkﬁ DULCE ?30&!5&5
COPAN

BT Cliente: &4&89913335316

M. Grd Caompra Exsn.

. Const Reg Bxans:

Nold del Reg de la SAG:

Dlesoripoidn Cant.  Toml
ESCORS BARRESO! A PICHITE MARILYM
Praclode: 1 ISV 15.0 Unid 1 43.00

‘:QCOBA SAREMAS

Precicde: 1 ISV 150 Unid 1 40.00
BOTE PSR '
Preciode: 1 ISV 150 Unid. § 18000
ATOMIZADOR '

5,
1

Preclods: ! “ISV 15.0 Unid ¢  80.00
BATERIAS TRIPLE RAYOVAC
Preciode: ' I8V 15.0 Unid
PATERIAS TRIPLE RAYOVAC
Pracio.de: * 1SV 150 Unid 1 125.00
CANDADO VIKINGD 25 MM BRONCE
Preciods ¥ ISV 150 Uniy 4 10000
GUACAL #1 SPARTA ‘

s
L

-
—
B
»
3

Praciode: 1 ISV 150 Unig. 2 14.00

BASURERD COMBODOS
Pracicgde: 1 I8V 150 ;i;:s: 5 01,5500

Importe Exonarads: L 0.00
imip. Bxenta: s 3.0
Desc. fRehaias: L 000
1. Gravado 15% L. 1.871.30
L. Gravado 18‘?& A R
ISV 15% e 298 70
ISV 18% L, - .00
Tctal Operacidn: L. 2,267.00
Tatal Pagada: L. 228700
Cambic: =" k. 800
Saldar R

Son Lempiras:

DOS MIL DOSCIENTOS SESENTA Y
SIETE CON 00/100

e
1‘ AT

Konds

Ff::‘ze, ...._;mrée Emision: J?’f‘ 3 "’}"”'
Ymero Tnicial: G{}Gﬂ'“’ -31-00746001
Momero Fiﬁm 000-001 -01 00860000

Cajera. CAJA 2

No s8 aceplan cambios i devoiuciones -

‘degpues o8 24 horas, favor pressntar Fac,

L# Faciurs 83 Banaficio de Todcs
:x: 1AL A

B R T ey

.,
.
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SECRETARIA DE SALUD

ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de la empresa
MERCADO DEL PLASTICO La Factura No. 000-001-01-00329624 que
corresponde a la orden de compra No. 000316.

Los productos que a continuacion se detallan:

NO. | CANTIDAD DESCRIPCION MONTO

1 1 Basurero con rodos L. 1,550.00
2 2 Pana plastica L. 14.00
3 1 Atomizador 32 oz L. 80.00
4 5 Botes para gel _ L. 190.00
5 4 Candados L. 100.00
6 2 Baterias recargables AAA L. 250.00
7 1 Escoba L. 40.00
8 1 Escoba L.43.00

Lo anterior sera utilizado para el desarrollo de actividades ejecutadas en el marco
del Programa Presidencial FUERZA HONDURAS COVID-19 y CONTRAPARTE
MUNICIPAL.

Dado en el municipio de Dulce Nombre, departamento de Copan a los 19 dias del
mes de agosto del afio 2020.

Entrega:

Recibe: (J,‘Aaa(




. Alcaldia Municipal

5 Dulce Nombre de Copan
P B oUn Cotade N & Paiais Cermn
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