g YORO, YORO — A S AMI
#Me EJERCICIO: 2020 -~ S
M Orden de Pago Smlsm.n: ?;{23/20;0
- = Moneda: Lempiras (L) ora 47 p.m.
Honduras, C.A. ULEUAS;Ol ileY.GRIJALVA
agina:

Ordon do Pago No.. 5883
L: 588,248.80

Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS
Expediente No.: 4730

Fecha de Emision:  14/8/2020

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a:  JORGE ALBERTO GAMEZ ROBLES
La Canlidad en Letras: QUINIENTOS OCHENTA'Y OCHO MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y OCHO CON OCHENTA CENTAVOS

Id/RTN: 1804199001343

Descripcion:

PAGO POR COMPRA DE MATERIALES PARA EL TRIAJE UBICADO EN EL HOGAR MATERNO INFANTIL, EN LA
OPERACION FUERZA HONDURAS

1102 003 001 000 42410 11-001—01 Equipo Médico, Sanitario, Hospllalarlc e Inslrumental 588 248.80

11-001-01 Transferencla para Gobierno Local 588,248.80
Monto Total: 588,248.80

RESUNENIOIAEORDENDERACO

SUBTOTAL 588,248.80

- RETENCIONES 0.00

TOTAL 588,248.80
Firma y Sello de Presupuestario Firma y Sello de Tesoreria

Firma y Sello de Alcalde (sa)

Recibido por:
Identidad No.:

0Os+js/j9JmdB8Pbz TZRB30JZVCBWqWrvOrbxDIJ10j9MZq8qX1t3al0/+O3EE CMwOs7+fMBlaCxXZELwztoBDFCIF 1KGqLTocZ8KFKC2JZYIPILIdukOtTNTrOLzJbAer
8gxVbal3gkekUe1pa+qS33BDWBSKD4wP

31/08/2020 12:47:11 p.m. 1

Escaneado con CamScanner



Agencia:
N° Ref Bancaria:

IMonto Débito:
[lonto Crédito:
Origen de Fondes
Factor de Cambio:

Cuenta Crigen:

Cuenta Destino:

Descripcion:

. 4/08/2020 03:52:22 p.m

Detalle de Transferencia de Fondos

BAN
67

3314

LPS 88,248.80
0.00

0

10000

s ae0000.g

FAUNICIPALIDAD DE YORQ
3 3

21- 3
G, ROBLES JORGE ALBERTO
COMPRA TRIAJE

*** Transf ia realizada electroni

CA ELECTROMICA Fecha:

14/08/2020 03:52:19 p.m

Banca por Internet

Usuario: wimejiad002
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Escaneado con CamScanner



Detalle de Transferencia de Fondos

Agencia: BANCA ELECTROMICA Fecha: 14/08/2020 035032 pm
N° Ref Bancaria: 6701626

HMonto Débito: LPS 250,000.00

flonto Crédito: 0.00

Origen de Fondocs 0

Factor de Cambio: 1.0000

Cuenta Origen: EEARAAE1 9209

FAUNICIPALIDAD DE YORO
Cuenta Destino: 21-232-013468-

GAMEZ ROBLES JORGE ALBERTO

Descripcion: COMPRA TRIAJE

*** Transferencia realizada electronicamente ***

Fecha: 14/08/2020 03:50:35 p.m Banc

a por Interne! ario; wimejla0002
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Agencia:
N° Ref Bancaria:

HMonto Débito:
Tlonto Crédito:
Origen de Fondos
Factor de Cambio:

Cuenta Origen:

Cuenta Destino:

Descripcion:

Detalle de Transferencia de Fondos

BANCA ELECTROMICA
6702452

LPS 250,000.00
0.00

0

10000

e a00.g

IUNICIPALIDAD DE YORO

21-232-013468-3

GAMEZ ROBLES JORGE ALBERTO

COMPRA TRIAJE

Fecha:

14/08/2020 03:51.25 p.m

™ Transferencia realizada electronicamente ***

Banca por Internet

Usuario: wtmej
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Escaneado con CamScanner



. MUNICIPALIDAD DE YORO

)
5]
ORDEN DE COMPRA - yw 5404
Lugar y: Fecha:_| Lot 5 /&q 05/9 D OO i
Sefor(es): C T ef 5 @\,_7)»‘\ oNsS -

Direccion: E' (?(OO\( £SO, \ZL/O- 001/6 ﬂ/r‘ﬂciﬂa\/

Conforme su cotizacion previﬂirvase proveér a esta MuniciJaIidad los Articulos que a
continuacién detallamos:

—~
CODIGO |CANTIDAD : DESCRIPCION PRECIO UNIT T 4
A i
1200 - (g feter Y 30 6 94| 7348100
-7 - | Secngas TL0 . /| 3999 7:60000
~-JO —|Sexickias sec. \<10[9°] 3,400/
B - sexinozas 70CC. 26steo| 2, es6lod
oo - (U posas Ll . oo
; - 90 - | Mpadep R olo=| 7[00
- /6~ arcdre o 195109 =,,20\9°
200 — | M digasloa? Gon cegna &sloo| ¢,s000
—J00 ~ CYootes Nedes ts Po| GsmO0
-70 ~ SR )eaouss ' /SOl | /(500D
—24— K d< r\\'\léo?agqo‘fel'\’ L% 6ad A, 28
 Bean vl i zados pargl- -2 —
N |use, =n <] Toall dbi-
¥ ladg en = /Jjodﬂ/
[ Vo teino, goezde
/ /JOI’)O/#/QS,-

Sub Total L.
15%1.S.V L.
\. TOTAL L. 75 17819
Condiciones:
Tesorero(a) Alcalde Municipal

o Administrador Municipal




'MUNICIPALIDAD DE YORO

ORDEN DE COMPRA. - e 5425

Lugar y: Fecha: \Z/O ¢ (/Z/O 3//0&:(05726 ;)OQO

Seﬁor(es): /é?@ %Lgé ¢ g@/() %L)T.,O/?f)

Direccion: U o4 29, 0/ 0.
Conforme su cotizacion pre\;lg sirvase provér a esta Municipalidad los Articulos que a
continuvacion detallamos:

—
CODIGO |CANTIDAD DESCRIPCION = PRECIO UNIT TTL %
"0 < | Gooates cdigtadabls| 130P2| S.20a0%
A0 — | Gupnks _coledles 7 loo| 2.¢e0P0
- 40 ~| batas \Yiotceqoias | 74 (4, 1498
130 —|® Yex=\ ; 2,5 [oo| 49 06009
L9000 = |Gelos de, (Proieccdn o ool 2.00d00
gAC - | (wbie bofas ﬁ 'fe,ca\r——qb‘é 3. |80 25%\6
L 927 — | Boles dtscar S . e |9°| 5 Logee
000~ | 7] s Mos ) B=|eo | Lys. 0099
-4,070 = |\ psai/loS, Guisd (g7 ceS /5o (g 099|2@
_ oo Bolew o Ible Y 210000 | G,094%
oo — lienpcliSis o y slso| 7-7p0|eo
é,\p ra U/"/" 7(7/@@5,,7ﬁr
] b0 2 el Irdié
Vhicado ea el MNeogar
1/{7/4’/00;, 'ﬂ-e/?’a/
Nond,as
Sub Total L.
15% 1.8V L.
i TOTAL L. 396, /70| £9
Condiciones:
Tesorero(a) Alcalde Municipal

o Administrador Municipal




MUNICIPALIDAD DE YORO

ORDEN DE COMPRA - e 9142 6

Lugar y: Fecha: oo ¢ //0 -5{’ Q,Oldf?/é 22O
Sefor(es): Ou_)C I 52) [

Durecmon. é/ /)/’«96(/!50 A)lw a@/(f (f) n(ﬂQ/

Conforme su cotizacion prevna@?lrvase proveér a esta Munlqpa{ldad 145 Articulos quea
continuacion detallamos:

- ™
CODIGO |CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO UNIT TTL
=9~ | Xt9 i\oag &mé‘o& x| s.532150] 13278009
=13
- 70 - |&Aenes =< Ao 210 po | 279699
Q\\ﬂxco [ '
Seop \UH ]/ 7Qd@5 P’y
ol B el I i
de] Mogar Mo nt.
_ﬁ 12 /Jo no/w & |
-— (,) ) —
Sub Total L.
15%1.S.V L.
k TOTAL L. IRRES %2

Condiciones:

Tesorero(a) Alcalde Municipal
o Administrador Municipal




7ower' =]
i =

=1t e Fae o —

PROP. JORGE ALBERTO GAMEZ ROBLES
RN, 100419000114 36
ZONA DE LA COMPARIA, CASA CONTIGUO A LA IGLESIA SUYAPA. TEL. 9714-570%

FACTURA PRO-FORMA
CLIENTE MUNICIPALIDAD DE YORO, YORO
DIRECCION YORO, YORO
RT.N.
ITEM|DESCRIPCION JuNIDAD | CANTIDAD | PRECIO UNITARIO TOTAL

1 |GUANTES NO ESTERILES DESCARTABLES TALLA (S,M,L) cAIA 40 L 130.00 | L 5,200.00
32 |GUANTES ESTERILES (N. 5,6,7,8) UNIDAD 400 |t 7.00 L 2,800.00
33 |GAFAS PROTECTORAS UNIDAD 60 L 24583 [ L 14,749.80
34 _|oveRroL UNIDAD 120 |t 350.00 [ L 42,000.00
35 _|GORROS DE PROTECCION UNIDAD 1000 [L 2.00 [ L 2,000.00
| 36 |CUBREBOTAS DESCARTABLE UNIDAD 940 |1 3821 3,590.80
37_|BATAS DESCARTABLES UNIDAD 288 | L 200.00 [ L 57,600.00
38 |MASCARILLA NIOSH N95 UNIDAD 1000 L 185.00 [ L 185,000.00
39 |MASCARILLA QUIRURGICA UNIDAD 4010 L 15.00 | L 60,150.00
40_|BOTAS DE HULE (TALLA 6,7.8) PAR 20 |t 200.00 [ L 4,000.00
41 |VENOCLISIS |uniDaD 200 |t 5.50 | L 1,100.00
42_|CATETER N. 20 UNIDAD 200 |t 6841 1,368.00
cain 10 L 130.00 [ L 1,300.00
CAIA 20 L 170.00 | L 3,400.00
CAIA 10 L 265.00 | L 2,650.00
UNIDAD 200 L 466 L 932.00
ROLLO 20 [ 80.00 [ L 1,600.00
48 |ESPARADRAPO ELLO 16 L 195.00 | L 3,120.00
49_|MASCARILLAS CON RESERVORIO UNIDAD 100 [L 65.00 [ L 6,500.00
50 _|PUNTAS NASALES UNIDAD 100 |L 65.00 | L 6,500.00
51 |BAJALENGUAS caia 10 |t 150.00 | L 1,500.00
52_|KIT DE HISOPOS DE POLYESTER KIT(10) 34 L 1,362.00 | L 46,308.00
| 53 |PRUEBAS RAPIDAS KIT 30 KIT(25) 24 L 5,532.50 | L 132,780.00
54_|ALCOHOL CLINICO GALON 10 L 21000 [ L 2,100.00

IMPORTE EXONERADO L -
IMPORTE EXENTO L 588,248.60

IMPORTE 15% L -

IMPORTE 18% L -

15%1.S.V. L -

18%1.5.V. L -
TOTAL A PAGAR L 588,248.60

Quinientos Ochenta y Ocho Mil Doscientos Cuarenta y Ocho Lempiras con 60/100

Escaneado con CamScanner



R.TN. 1

POWER SOLUTIONS

Prop. Jorge Alberto Gamez Robles
041990013436

Zona de la Compania, Calle principal, casa contiguo a Iglesia Suyapa
Casa 1100 El Progreso, Yoro .Cel. 9814-5705
E-mail: ja.gamezr7@gmail.com

CAl:414A75-BE3FED-9845AA-6A586D-CA .

ciiente:__Municioalided de Yot

65B1-0B
DIA_MES ANO

[14 l/'\c/qo [z020

o}

Direccion: \/QTD.\ Yoro. R.TN.
DATOS DE ADQUIRIENTE EXONERADOS
No. Orden de Compra Exenta:
No. Constancia de Registro de Exonerados e
Gﬁ;\IT DESCRIPCION L UMITTARIO TOTAL )
20 |Cusnies Descackzlles] 20-00 5,200 +e
AQD GL}E"\\'CQ 65&:1'&65 +.00 Z 00 g
D> |Cobas Prokectores | 245.605 114, F49.
iz0 | Querol 3s©.co | 4¢ 000,
VOO0 |Goties de Prokecci on Z-C0 | Lo,
240 |Cobee botes Descartellel 282 | 3,590
zgg| Rotes Desceckabies 700.00 | S$F600-100
O e bstas | 185.do Jies, ocolodi
laoio| Mascatille Bouiorgice 1S | 60,150{a08
0 Rotas de Hole 700.00 4,000 Cﬁg
700 | Venoclisis 5.50 | 110000k
IVPORTE EXONERADO L]
FACTURA  HOEoRTICETE. MG
000-001-01-00 REBAJAS < g
ND 000102 hameemd—o—— |
RangoAutvzade:001-001-0100000101 AL 001001 0T00000120]_15% 1.S.V. L. ? e
Fecha Limite de Emision: 06/02/2021 18% 1S.V. L.
Orignal:Clnta * Copla: Obligado Trbutarlo Emlsor T e (518 G0l

Valor en Letras:

COPUS HERNANDEZ Tl

La Factura es Beneficio de Todos. Exijalal

J

Escaneado con CamScanner



POWER SOLUTIONS

S@Iu“on = Prop. Jorge Alberto Gamez Robles
1PN 18041990013436
Zona de la Companla Calle principal, casa contiguo a Iglesia Suyapa
Casa 1100 El Progreso, Yoro -Cel. 9814-5705
E-mail: ja.gamezr7@gmail.com

CAl:414A75-BE3FED-9845AA-6A586D-CA658B1-08

DIA__MES ANO

[ \4 [Ago[eoup

ciiente:__Moniciczlided de Yoro
Direccion: \(Q\C\ \{DVO R.T.N.

DATOS DE ADQUIRIENTE EXONERADOS
No. Orden de Compra Exenta:

No. Constancia de Registro de Exonerados.___ _No. de Registro de la S.AG.

fcaNT | DESCGRIPCO! P UNITARIO| TOTAL )
200 |Cateler %éF "co | e 136800
10 | vegiagas ACC_ | 130.d01 1,300 ¢
zo | Jeringesy  SCC | \FOqD| 3.4006(cd
10 ;\Ci\'ﬂ(’)’& oce | zeS.oal zesola
zon] Meariooses 446|930
0| Al C\Gdon RO- QO] L L0
16 | Esgeredc2E0 S 3. 120./cC
100] Mascerilles conBeserog — 65-00| 6, S0 CC%
10| Bntes LesaleS 65 00| b, 0|
10 | Beye \enguers \SO-0o| 1V SCOLAIR
’54- \(\‘\' ;j-c' ‘r—\{S‘DICC)S PCJY\G"!G \ 36 OC %303@5
X ’ IMPORTE EXONERADO L
FACTURA  [Eorecmioll 35 T 00
000-001-01-00 R YEzEyE g
N onotos . [Emmem ST
Rango Autorizado: 001-001-01-00000101 AL 001-001-01-00000120(_15% 1.S.V. L| g
Fecha Limite de Emision: 06/02/2021 18% 1.S.V. L
Origina: Clente * Copla: Obigado Tbutarlo Emisor TOTALAPAGAR L] 15 VY [O g
Valor en Letras: g
\_ La Factura es Beneficio de Todos. Exijalal J

Escaneado con CamScanner



POWER SOLUTIONS
IO SR eIals Prop. Jorge Alberto Gamez Robles

R.T.N. 18041990013436

Zona de la Compaiia, Calle principal, casa contiguo a Iglesia Suyapa
Casa 1100 El Progreso, Yoro -CeI: 9814-5705
E-mail: ja.gamezr?@gmall.com

CAl: 414A75-BE3FED-9845AA-6A 586D- CADbl'gB 1-0B

MES ANO

(14 [Acplead

Cliente: Mumc_'«@a\(d;d Ae Yoro
Dircccion___ JOYO. YOXO. RIN.
DATOS DE ADQUIRIENTE EXONERADOS

No. Orden de Compra Exenta: oo s e
_ i de iagistro defa SAG.

No. Constancia de Registro de Exenerados — ... . ... "
(GANT | DESCRIPCION P UNITARIO | TOTAL )
z4 | Puckes BepideS
Kak (29). 5,532501132, 10
0_| Galon Aleohol
Clinico 20RO 2,\0
&
Z
IMPORTE EXONERADO L | 124 R 30 EC
FACTURA [MPORTE EXENTO L /
000-001-01-00 0 T .
INPORTE GRAVADO 15%L. N
N: 000104 WPORTE GRAVADOT8%L] [
Rango Autorizado: 001-001-01-00000101 AL 001-001-01-00000120]_15% 1.S.V. L, L
Fecha Limite de Emisi6n: 06/02/2021 18% IS.V. L.
Original: Cients * Copla: Obiigado Tributarlo Emisor TOTALAPAGAR L) 134 330,
Valor en Letras:
\_ La Factura es Beneficio de Todos. Exijalal W,

Escaneado con CamScanner

COPUS HERNANDEZ Tol 99247562 RTN. 16041674038032 CERTIFICADO No §231-18-10500-20



