ALCALDIAMUNICIPAL :
SAN ANTONIO DE FLORES, EL PARAISO

RTN.: 07119007070953 - Correo: lamunisanantonio@gmail.com
Honduras, C. A.

ORDEN DE PAGO N2 003239

Fecha: 42 ODQ OW\A:B (/&DD 070
Unidad Ejecutora: &Iﬁ‘bﬂm A
Serior Tesorero Mu.nicip:al.l',&/O‘./\IOIAJ\IJ ?ﬂ/v\ﬂd':ﬂ'\ Loronos %)\UM
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Sirvase Pagar a la Orden de: _::'1

LPS 23} 405 . 10 Afectando lo siguiente:
Programa: s P N !0 {)os,

Sub-Progr.ama l" /E‘/\MM U()\A,LJK!OIK)[ONVO‘
Actividad: MV\MWM COVI-\4 Wj—{ﬂm&w

Gasto Corriente [ ] Gasto Capital [_] Gasto por Deuda Piiblica [ ]
G SG R DESCRIPCION
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S TOTAL A PAGAR | LPS. 13,405

~om orme a lo arriba descrito, declaro recibir el importe

Efectivo[ ] Cheque 3 4L6% Identidad No.0b04 - 139 6 - 000010

Solvencia Municipal

%M’w W Fecha de Pago AL I 08 |2010

‘_/Firma del Interesado Dia / Mes / Aio
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Alcaldia Municipal
San Antonio de Flores, El Paraiso

SN Honduras C.A.
GOBIERNGVY DF LA Tel/Fax: 2787-80-04
Ervmic s o HoxNpuras Correot lamunisanantenio@gmail.com

* ok ok ok w .
Municipalidad de San Antonio de Flores, Departamento de El Paraiso

i
Lt

ORDEN DE COMPRA N° 028-2020

SENORES: DISTRIBUIDORA UNIVERSAL S. DER. L.

DIRECCION Y TELEFONO: Col. 15 de Septiembre blogue Q # 6004 Tequcigaipa M.D.C.,

Atras de La Parroquia Santa Teresa de Jesus Tel; 2228-21-95, 2246-3242, 2228-2155

FECHA: 03 de Agosto de 2020

Sirvase entregar los Insumos y Equipo Médico abajo detallados, los que seran utilizados
exclusivamente por la Municipalidad de San Antonio de Flores, departamento de El Paraiso
para Sala de Triaje en el marco del Programa “Fuerza Honduras” por la pandemia del
COVID-19.

N® | Cantidad | U549 90 Bien?gfggxgggggﬁicio o phor ots
1 1 Caja | Caja de Guantes nitrilo L. 550.00] L. 550.00
N/A Camilla para Revisién
2 2 con 2 gavetas L. 3,981.00f L. 7,962.00
N/A Cinta para Glucémetro
3 g frasco con 50 TRS. L. 600.00f L. 1,200.00
4 2 N/A | Glucometro L. 550.00{ L. 1,100.00
N/A Silla de Rueda 18" de
5 2 ancho L. 4956.00f L. 9,912.00
SUB-TOTAL | L. 20,724.00
EXENTO L. 2,850.00
GRAVADO L. 17,874.00
IMPUESTO L. 2,681.10
TOTAL L. 23,405.10

TR
K TIE

Nota: La factura debera emitirse a nompis

Ax\Municipalidad de San,
Flores, El Paraiso” /

N

Alcalde M nicipal : ~ esorero Municijm
ID: 0711-1981-00422 ID: 0711-1993-00127



Quimico: Blance - Amarilo - Arul

DISTRIBUIDORA UNIVERSAL S de R.L.
“
Direccién: Colonia 15 de Septiembre bloque Q #6004 Tegucigalpa M.D.C. FACTU RA

Atras de la Parroquia Santa Teresa de Jesus. P
Teléfono: 2228-2195, 2246-3242, 2228-2155 0 N2 038974
Correo: ventas_distuniversal@hotmail.es N 000-001-01-00
R.T.N. 08019013578168

CAl: 98C2EA-C2FF46-D74488-ACICA3-4F20CD-8C CONTADO CREDITO
Nombre del Cliente: ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN ANTONIO DE FLORES, EL PARAISO [ DIA| MES | ANO
Direccién y Teléfono. . R.T.N. CLIENTE: 07119007070953 l 4 8 20 |
CANT. DESCRIPCION PUNITARIO | Daeney o TOTAL
O
1 CAJA DE GUANTES NITRILO 550.00 550.00 ul
m
2 CAMILLA PARA REVISION CON 2 GAVETAS 3,981.00 7,962. i
2 CINTA PARA GLUCOMETRO FRASCO CONS0TRS | 600.00 1. f
2 GLUCOMETRO 550.00 1,100. &
m
2 SILLA DE RUEDA 18" DE ANCHO 4,956.00 9.912,_9_* -
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valor en Letras: VEINTITRES MiL CUATROCIENTOS CINCD CON 1nf1on g
n
285000 |-
1.17,874.00 |3
3
e L.2681.0 |3
No. Constancia de z
Registro Exonerado E::
etfonsin s L.23,405.10

Esta Factura solamente se considerard cancelada, /

Sah : L : Rango auforizado:
Unicamente con el recibo oficial de caja

000-0071-01-00037201 AL 000-001-01-00039600

Fecha limite de emisién: 27/02/2021

Original: Ciiente, Copia1: Obligado Tribuitario Emisor
2da. Copia Archivo

Firma Recibido Cliente Facturado por (?irma)
La Factura es beneficio de todos “Exijala”
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DISTRIBUIDORA UNIVERSAL __RECIBO

Colonia 15 de Septiembre, casa # 6004, bloque “Q”, frente
a la Parroquia Santa Teresa de Jesus, Distrito Central, F.M.
Teléfonos: 2246-3242, 2234-8710, Telefax: 2233-3325
Correo: ventas_distuniversal@@hotamail.es
R.T.N. 08019013578169

—NOMBREDELCLENTE——Mmmmmm575757mm—————————————

.............
.............

-------------
.............

......................

Pleoldio Monopd d 501 Potowo de | [EBS] 1300510

.............
.............

TioS e :
""" S5 \[u At LOOohoUd s LncO Lon 101100

........................
.............................

EL

Cheque No. D\mko Banco: "QDQD M\

Otros: PE S WA\
¥ K {'\:} ‘:' I”-
' W Q {hn 0 &

PhLt

Por Distribuidora thérsal




Alcaldia Municipal
4, San Antonio de Flores, El Paraiso
3 2 Honduras C.A.
GOBIERNO DE LA Tel/Fax: 2787-80-04
REPUBLICA DE HONDURAS Correo: lamunisanantonio@gmail.com

* K Sk ok % ST

RECIBO POR 4. 13, 405. 10

RECIBI DE: ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN ANTONIO DE
FLORES, EL PARAISO.

LA CANTIDAD DE: Vﬂx‘/ﬁa }jtwu frva &wﬁomm e Com 40[100-

POR CONCEPTO DE: [ovllp, ,ﬂp mf{m oJﬂ J Mmﬂmﬂ (Guonler)

SAN ANTONIO DE FLORES EL PARAISO 12DE _%@_L DE 2020

NOMBRE: iyé Hedono Cocviss Gancion

IDENTIDAD: 0604 - 1993 - 00004

FIRMA: %Mﬂ@ éb/d




o Alcaldia Municipal
€ )" San Antonio de Flores, E1 Paraiso
e

FEERS Honduras C.A.
GORERNG DE LA Tel/Fax: 2787-80-04
REPOBRLICA DE HONDURAS Correo: Iamunisanantonio@gmail.com

-
*x A W A w L
ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad
de:_DISTRIBUIDORA UNIVERSAL S.deR. L.

La factura N°__000-001-01-00-038974 gue corresponde a la

Solicitud de compra N° __028-2020

Los productos que a continuacion se detallan:

N DESCRIPCION CANTIDAD | UNIDAD/ | PRECIO MONTO
MEDIDA | UNITARIO
Caja de Guantes nitrilo 1 Caia || ss000] L 550.00
2 Camilla para Revision N/A
con 2 gavetas 2 L. 3,981.00 L. 7,962.00
3 Cinta para Glucémetro N/A
frasco con 50 TRS. 2 L. 60000 | L. 1,200.00
* | Glucémetro 2 NIA 1L 55000 | L 1.100.00
SUB-TOTAL L. 20,724.00
EXENTO L 2,850.00
GRAVADO L. 17,874.00
IMPUESTO L. 2681.10
TOTAL L. 23,405.10

Insumos y Equipo Médico a ser utilizados en: Sala de Triaje C.I1.S San Antonio de
Flores en el marco del Programa “Fuerza Honduras’ por la pandemia del COVID-
19

Dado en el Municipio de__San Antonio de Flores, El Paraiso alos_4
dias del mes de __Agosto _ del 2020.

Alcakle Municipal
ID 0711-1981-00422



ALCALDIA MUNICIPAL

SAN ANTONIO DE FLORES, EL PARAISO

RTN.: 07119007070953 - Correo: lamunisanantonio@gmail.com
Honduras, C. A.

ORDEN DE PAGO N2 003237

Fecha: Jﬂ% 2020
Unidad Ejecutora: (o ovaumicifol

- I -3 — \
Sefior Tesorero Municipal: 1 A €n oo (q LN A%Mauﬂn
Sirvase Pagar a la Orden de: iu% /)'{Q)LW/’O\ COJC@AMJ GQJM

La suma de:

Lps. A0, 432 kb Afectando lo siguiente:
Programa:_ 12~ W PN Low pon,

Sub-Programa: 02- ﬂanﬁmmu C\MMM

I L

Actividad: g DNV\M%W CcovrD-i9g ‘Ewmaa Hemduros

Gasto Corriente[ ] Gasto Capital |:| Gasto por Deuda Publica ]
G sSG R DESCRIPCION
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TOTAL A PAGAR

Conforme a lo arriba descrito, declaro recibir el importe e ———

Efectivo[ ] Cheque #4bbb Identidad No.0b04 - 1993~ D000k

Solvencia Municipal

/
érw (,{LL'L) Fecha de Pago {12 ! 0% |2.07.0

'ma del Interesado Dia / Mes / Afio




Alcaldia Municipal

. San Antonio de Flores, El Paraiso
o - Honduras C.A.
ORI R T 1A Tel/Fax: 2787-88-04
Wi oA O e vy . Correo: mmursssnancniodlgrmal com

o W d o S
Municipalidad de San Antonio de Flores, Departamento de El Paraiso

ORDEN DE COMPRA N° 029-2020

SENORES: INDUSTRIAS PANAVISION SADEC.V.

DIRECCION Y TELEFONO: Bivd. a .alN |
aEn Altamira T ipa M.D.C., Tel:

FECHA: 03 de Agosto de 2020

Sirvase entregar los Insumos y Equipo Médico abajo detallados, los que seran utilizados
exclusivamente por la Municipalidad de San Antonio de Flores, departamento de El Paraiso
para Sala de Triaje en el marco del Programa “Fuerza Honduras” por la pandemia del
COVID-18.

ﬂ
Unidad Preciol
onttl - o Pl Unidad Valor Total
Bien/Producto/Serv
#“m-ﬁ i
1 N/A | Cama Hospitalaria y tres biombos |L 20, 54%. 2b |L. 20,517.26
L. L
L L
SUB-TOTAL
EXENTO |
GRAVADO |
IMPUESTO |
TOTAL L. 20,517.26

Nota: La factura debera emitirse a nombre de la “Municipalidad de San Antonio de
Flores, El Paraiso”




l LR Inlagbipsahn vamezipsann i §QDIGO-AFR- 0% VE §§|0N:01
IP INDUSTRIAS FANAVISION,; 54, RE C.V.
i TR B ST DA o R ARATA ReciBo NeTg- 0 /2454

LIDER EN MOBILIARIO DE OFICINA TEL.: (504) 2239-3066, FAX: (504) 2239-3114
TEGUCIGALPA, HONDURAS, C.A.

Ly
1 RTN-05019995136860
email:info@ipsa.hn * website: www.ipsa.hn

( Lobrado pur Angiclics Piuilar g

>
CUENTA: C4ATL12 5
RECIBIMOS DE: ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN ANTGNIO DE FLORES : %
LA CANTIDAD DE:  Veinte Mil Chiinientns Discisinte Y 28 / 400 Lps WE128 g
TARIETA DE CREDITY Lps 20,517.26 g
Fanturas panadas Deac. Pann Trtal Salrn l
Lps Los Lps 2
__________________________________________________________ 3
| TOTAL:  Lps Lps E
COMENTARIOR: CANCELA PEDIOO- 3020753577537 TOTAL: L b 20.517.26 §
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ORIGINAL - CLIENTE  COPIA AZUL - CONTABILIDAD [ POR: INDUSTRIAS PANAV ION, S.A. DE C.V. J
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PLIRLICA DE HONDIEIIRAS Correc: lamuninanantonio@gmail.com

il Ea Alcaldia Municipal
" J" san Antonio de Flores, E1l Paraiso

FRTYy Honduras C.A.
Tel/Fax: 27B7-80-84

-
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DEPARTAMENTO DE TESORERIA MUNICIPAL
A: OFICIAL DE INFORMACION PUBLICA

NOTA ACLARATORIA

El suscrito Tesorero Municipal del Municipio de San Antonio de Flores,
Departamento de El Paraiso HACE CONSTAR QUE:

En el marco de la Emergencia por la pandemia mundial del Coronavirus COVID-
19 se realiza compra de equipo e insumos para el area de triaje COVID-19
ubicada en el CIS del casco urbano, de la orden de compra 029-2020 y recibo
de pago N° 072454 que se realizo con el cheque #4666, no se adjunta factura
ya que se estd a la espera de entrega del equipo por parte del establecimiento.

Y para los fines que los interesados estimen conveniente se extiende en el
Municipio de San Antonio de Flores El Paraiso a los 17 dias del mes de agosto
de 2020.

Tesorero Munfgragee"
ID: 0711-1993-00127
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'; San Antonio de Flores,

Correoc! lan

Alcaldia Municipal

Honduras C.A.
Tel/Fax: 2787-80-04
ytonio@

S e

El Paraiso

il.oom

Municipalidad de San Antonio de Flores, Departamento de El Paraiso

ORDEN DE COMPRA N° 030-2020

SENORES: INDUSTRIAS PANAVISION S.A DE C.V.

DIRECCION Y TELEFONO: Blvd. Suyapa 400 mts. al Nor Oeste del Hospital Materno

Infantil, Contiguo a Entrada Altamira Tequcigalpa M.D.C., Tel: {504) 2239-30-66

FECHA: 03 de Agosto de 2020

Sirvase entregar los Insumos y Equipo Médico abajo detallados, los que seran utilizados
exclusivamente por {a Municipalidad de San Antonio de Flores, departamento de Ef Paraiso
para Sala de Triaje en el marco del Programa “Fuerza Honduras” por la pandemia del

COVID-189.
- - : e - -
N° %aarg’ u;nggg: ¥ Bler%?ggggtofsgzicio 52?33’4 Descuento U:i;ecﬂfto ¥mi
Atril 2 Ganchos/Extension
1 3 N/A de Acero Inoxidable 1.1,3563.64 | L. 609.15 § L1,150.59{1.3,451.77
Silla Espera PVC XTC
21 5 N/A 8318A azul oscuro N° 2 L. 670.62¢ L. 502.95] L. 570.03}1L.2.850.15
Silla Espera PVC XTC
31 .5 N/A 8318A amarillo N° 5 L. 648.23} L. 486.20| L. 550.99(L.2,754.95
SUB-TOTAL L. 9,056.87
EXENTO e
GRAVADO L. 9,056.87
IMPUESTO L. 1,358.53
TOTAL L. 10,415.40

Nota: La factura debera emitirse a nombre de la “Municipalidad de San Antonio de
Flores, El Paraiso”

eyt -
Alcalde Munitipal

ID: 0711-1981-00422
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Y esorero Municipal

ID: 0711-1993-00127




' : R.T.N. 05019995136860
CIPSA »

LTOER EN MOB1 A0 DE OFCwia

Tel 2553-3029 info@ipsa.hn, www.ipsa.hn

SUCURSAL: Bivd. Suyapa 400 mts al nor oeste del Hospital Materno Infantil, Contiguo a

Entrada Altamira Tel. (504) 2239-3066 Fax: (504) 2239-3114
Tegucigalpa, Honduras, C. A

CODIGO: C4A1512
CLIENTE: ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN ANTONIO DE FLORES

o/C:
VENDEDOR: 5.0 IVIS FRANCISCA ROSALES CRU:

DIRECCIONSAN ANTONIO DE FLORES

INDUSTRIAS PANAVISION S.A. DE C.V.

CASA MATRIZ: Bo. San Fernando, 1ra Cll, 13Ave SE
350 Metros Salida a La Lima, San Pedro Sula, Honduras, C.A.

FACTURA
DE: C-CONTADO T.CREDITO STD

FECHA:  04/08/2020 12:08 p.m.

No. 001-003-01-00037125

CAl: C36EF3-83EFF2-BC48B1-18CA00-FE4ED3-A8

FECHA LIMITE DE EMISION: 30-12-2020
RANGO DE AUTORIZACION:

001-003-01-00034501 Al 001-002-01-00041000

NO HAY

CIUDAD: SAN ANTONIO DE FLORES, EL PARAISO FACT. POR: Angelica Aguilar
RTN: 07119007070953 CI/E 200038069 ”
TEL: 9780-0809

N° CORRELATIVO ORDEN DE COMPRA EXENTA:

N° CORRELATIVO CONSTANCIA DE REGISTRO EXONERADO:

N° IDENTIFICATIVO REGISTRO DE LA SAG:

Ntimero de articulo | Descripcion Cant. UPI;:::?O mE;sai"::;:;‘:‘;os Total
N-MD178-030-MXTC ATRIL 2 GANCHOS / EXTENSION DE ACERO INOXIDABLE 3 1,353.64 60915 3,451.77
I-TY167-001-NXTP SILLA ESPERA PVC XTC 8318A AZUL OSCURO No2 5 670.62 502.95 2,850.15
1-TY167-011-NXTP SILLA ESPERA PVC XTC 8318A AMARILLO No 5 5 648.23 486.20 . 2,754.95

Industrias Panavision, S.A. de C.V.
| R.T.M.05012995136860
EACTURA ORIGINAL
i" ﬁ‘\- 1 U1 A
Diez Mil Cuatrocientos Quince Y 40/ 100 Lempiras. 1,598.30 _9,056.87
Al momente 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
Cuenta segun lo indica el Decreto #17-2010 (En |z fe de errata del 29 de Mayo del 2010) SUBTOTAL L.” 9,056.87
IMPORTE EXONERADO L.
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA. IMPORTE EXENTO L
a)Jna vez salida de nuestras bodegas la mercancia viaja por cuenta y riesgo del comprador. IMPORTE GRAVADO 15% L- 9.056.87
bPor cheques devueltos por el Banco se cobraré el 20% sobre el total del cheque. IMPORTE GRAVADO 18% L.- R
cEl importe de esta factura devengara el 5% mensual después de la fecha de vencimiento. LS.V, 15% Ll 1358.53
d)No se admiten devoluciones después de 30 dias. Por las devoluciones aceptadas no (i 4 ' ' '
se reconocerd el impuesto pagado al fisco. 1.S.V. 18% L~‘
eFsta factura no constituye un recibo de pago. Exija su recibo en caja. TOTAL A PAGAR L.’ 10,415.40
= liNet &=

NOMBRE FIRMA

RECIBI CONFORME
Qriginal: Cliente
CODIGO: AFR-03 VERSION: 09

SAP: 200137125
FACT2TEG  4/8/2020

Copia 1: Obligado tributario emisor

SC-CER291633

Copia 2: Credito
Pag. 1de 1

12:09:21 pm
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INDUSTRIAS FANAVISION:zs:4. BE C.V.

BLVD. SUYAPA 400 MTS. AL NOROESTE DEL HOSPITAL
MATERNO INFANTIL, CONTIGUO A ENTRADA COL. ALTAMIRA

LIDER EN L] TEL.: (504) 2239-3066, FAX: (504) 2239-3114
MC?B HARO DEoEING TEGUCIGALPA, HONDUHAS C.A.

RTN-05019995136860

RECIBON°TG- 072453

emailinfo@ipsa.hn » website: www.ipsa.hn 3
Lubrado purs ng;—;lii;a}"‘xguimr ( Fecha  04/08/2020
[ CUENTA: CAATLIZ )
RECIBIMOS DE: ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN ANTONIO DE FLORES
LA CANTIDAD DE: Dinz Mil Cuatrnnisntie Chiinae Y 40 7100 Lps 10,445 40
[ !
s o
TARIJETA DE CCREDITHY Lps 10,415.40
Fanturas nanadas, Dreze. Pangn Total Ealiln
200137125 Lps 18, 415.10 041540 R Lps 10,115,400 Lps 0.00
TOTAE: lps I0.49540 Tps TR
COMENTARIOS: CANCELA FACT- 00 1-002-01-00037 125 TOTAL: Lps 1) 415.4D
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ORIGINAL - CLIENTE

COPIA AZUL - CONTABILIDAD [

POR: INDUSTRIAS PANAV ON S.A. DE C.V.

N1 002051 1020 0090-0¥22 XBd 000-5752 XBd "€1-00501-¥1-1E26 oN OOYIHLLEID '£S58IS0061050 N LY "A'D 30 V'S 'SYHNONOH 30 ATT3NNOA HH

J




oy

Codigo: MVL-01
Version: 03

GARANTIA IPSA

Industdas Panavisién, S.A. garantiza su mobiliario y sillerfa sobre defectos en materiales y| mano de obra. La
responsabilidad se limita a la reparacién, correccién 6 recambio de la pieza.

]

Garantia en Mobiliario Nacional: .

. Pintura: Cinco (5) afios contra corrosién y/o levantamiento de pintura,
+  Estructura del Mueble o Silleria: Tres (3) afios de garantia.

+  Tablero: Un (1) afio de garantfa, '

. Sistema de Cierre, Rieles y Accesorios: Un (1) afio de garantia.

Garantia en Silleria y Mobiliario Importado:
«  Dos (2) afios de garantia para c6digos:
I-AT I-KC

+  Un'(1) afio de garantia para c6digos:

I-BM 1-BS I.CN -1V I-JP I-LD I-MC I.MK  1-0G Pt
I-OL I-08 I-OR IOV I-0X I-0Z I-SO I-ST I-RS i
I-WR I-YF

- Seis (6) meses de garantia para c6digos: :
I-AB 1-AL I-AN 1-AP I-AR I-BL I-DF I-DR I-FF
I-IN [-KM I-MD I-PR I-SD 1-SG I-TY XA 'YX (.

» Dos (2) meses de garantia para cédigos:
I-CA 1-CI I.EN I-IP I-RY [-SW I-TL [-UN

La garantia en Sillerfa cubre los siguientes elementos: Base, Mecanismo, Rodos, Gas Hidraulico, Respaldo, Brazos y
Estructura pléstica/metdlica. -

o
2

s s F g - ,~J
Garantia articulos eléctricos: Dos (2) meses de garant{a por defecto de fébrica.

Esta Garantia no aplica a los dafios 6 defectos causados por las siguientes circunstancias: ’

A. Desgaste que ha de ser esperado por el uso normal del Mobiliario y/o Sillerfa.
B. Dafios causados por traslados 6 movimientos que se hagan posterior a la fecha de entrega, %y
C. Dafios causados por el uso incorrecto 6 abuso. L
D. Dafios causados por alteraciones realizadas al mobiliario y/o sillerfa

E. Dafios causados por alborotos
incendio.

F. BExposicién a la intemperie, humedad o rayos directos del sol.

G. Dafios causados por agentes quimicos de limpieza.

H. No aplica garantfa para mobiliario de liquidacién o con ligeros defectos. g

L Rotre/desgarre del wpizado, posterior a su CRrcga. ’

J. _Desbichinado/astillado de orillas de tablero (melanina/formica) causados por gol

populares, movimientos sfsmicos, inundaciones, vientos huracanados, robo ylo
5 U]

n

pes posterigr a la entrega.

La garantia no cubre el transporte hacia y desde nuestras oficinas al local del cliente.

o
!

Para efectos de garantia, el cliente deb
: ; ; erd de presentar la factura origi robante de garantia en las
instalaciones de Industrias Panavision S.A de C.V SRRk 8 Lo e,

n ]
]
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GOBITRNG DE LA Tel/Fax:
RIPUBLICA D HONDIURASN
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Alcaldia Municipal
San Antonio de Flores,

- Honduras C.A.
2787-80-04
Correo: Iamunisanantonlo@amail.com

N

E1l Paraiso

ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace constar que hemos recibido a co

INDUSTRIAS PANAVISION S.A DE C.V,

La factura N°_000-003-01-00037125

Solicitud de compra N° __030-2020

que corresponde a la

Los productos que a continuacion se detalian:

nformidad de:_

N°|  DESCRIPCION | CANTI | UNIDAD/ | PRECIO | Descucnt Precio MONTO |
DAD | MEDIDA | UNITARIO o Unit. Neto

1 | Atril 2 Ganchos/Extension N/A

de Acero Inoxidable 3 L.1,353.64 | L. 609.15 | L1,150.59 | L.3.451.77 |

2 | Silla Espera PVC XTC N/A |

8318A azul oscuro N° 2 5 L. 670.62 | L. 502.95| L. 570.03| L.2,850.15

3 | Silla Espera PVC XTC N/A (

8318A amarillo N° 5 5 L. 64823 | L 486.20| L. 550.99 | L.2,754.95

o _ SUB-TOTAL B - - L 9,056.87 |

L LI __EXENTO v

. GRAVADO L 905687

IMPUESTO L. 135853

ToTAL L.10,415.40

Insumos y Equipo Médico a ser utilizados

en: Sala de Triaje C.1.S San Antonio de

Flores en el marco del Programa “F uerza Honduras” por la pandemia del COVID-

19

Dado en el Municipio de__San Antonio de Flores, El Paraiso

dias del mes de Agosto  del 2020.

\

[ W,
Recibié: AleXFern
Alcalde

ID 0711-1981-00422

nicipal

alos 4
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Alcaldia Municipal

San Antonio de Flores, El Paraiso
Honduras C.A.

LSk,
GOBIERNO IDE LA Tel/Fax: 2787-86-064
REPUBLICA DF HONDURAS Correo: lamunisanantonio@gmail.com
ok Pk aCSE e
-

RECIBO POR [T 50,452 60

RECIBI DE: ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN ANTONIO DE
FLORES, EL PARA(ISO.

A\
LA CANTIDAD DE: Rw% ol Wm y cQoAJ Con 65/100

POR CONCEPTO DE: M%M@WM/

fons anga de w COVID-19 (1< Cotcn sbowo

SAN ANTONIO DE FLORES EL PARAISO 2 DE Du%jz DE 2020
q

NOMBRE:iJﬂU; ‘Hdpwm Loconss Goama

IDENTIDAD: 0604 - 993 - 0000 b

F(W:#MW g@w
("

5 e e = h O



ALCALD N ICIPAL
SAN ANTONIO DE FLORES, EL PARAISO

RTN.: 07119007070953 - Correo: lamunisanantonio@gmail.com
Honduras, C. A.

ORDEN DE PAGO N° 003238
Fecha: 12 OllJ 0(!%0!\’12) AJ;O 2020

Unidad Ejecutora:

Sefior Tesorero Municipal: W% Wﬂ
Sirvase Pagar a la Orden de: _ ) Hedonor Cocpes Gorntio

La suma de:

LPS. 54 (010102 (610) Afectando lo siguiente:
Prog'ra,ma, ) - T‘OOLO‘L DOn LO\ L0,

v d "
Sub-Programa: Q) Z — f?OJd;\MfOWV\ /\M&DVdO\N\O\

Actividad: Dwvwmmua COViv-19 %lwwfa Hondurot
Gasto Corriente [] Gasto Capital [_] Gasto por Deuda Piblica [ ]
G SG R DESCRIPCION

5140 Dramaoumcion de ; a_imtidmeioner do
T WY

) Fusma_lomounas’
TOTAL A PAGAR | LPS. 54,000. QD—~,

Firma ; y
sorero M

Conforme a lo arriba descrito, declaro recibir el importe

Cheque :H‘ 4[0(9:}' Identidad No.DbD 4- 1993 - DOUD 6

M ] Solvencia Municipal
g I nj /CL{-’U\-J Fecha de Pago 42 | 03 |9—° 20

rma del Interesado Dia / Mes / Ano

a4




,»‘j"‘k Alcaldia Municipal
t.éw;_ San Antonio de Flores, E1 Paraiso
Fr P Honduras C.A.
GOBH RNOY DF LA Tel/Fax: 2787-80-04
RErustica 01 HoNDURAS Correod lamunisanantonio@gmail.com

* & S A * =C>:<3:
Municipalidad de San Antonio de Flores, Departamento de El Paraiso

FORDEN DE COMPRA N° 031-2020

SENORES: CONTRATISTAS Y DISTRIBUIDORES CARRASCO
s 2 A T U IRIBUIDORES CARRASCC

DIRECCION Y TELEFONO: Barrio EI Tamarindo, Choluteca, Choluteca.

FECHA: 03 de Agosto de 2020

Sirvase entregar los Insumos y Equipo Médico abajo detallados, los que seran utilizados
exclusivamente por la Municipalidad de San Antonio de F lores, departamento de El Paraiso
para Sala de Triaje en el marco del Programa “Fuerza Honduras” por la pandemia del
COviD-19.

| N° | Cantidad | u;lﬂig:i(:ige Biefggfggsggfnsgf:icio Smg Valor Total
Tanques de Oxigeno
1 2 N/A llenos de 300 P.C L. 21,750.004 L. 43,500 .00
2 v N/A Manémetros L. 4,800.00] L. 9,600.00
3 . N/A Canulas nasales. L. 250.00) L. 500.00
4 2 N/A Vasos Humidificadores | L.  200.00| L.  400.00

SUB-TOTAL | L. 54,000.00
EXENTO L. 54,000.00
GRAVADO | -
Y Y L I —

TOTAL L. 54,000.00

Alcalde Municipal X
ID: 0711-1981-00422 ID: 0711-1993-00127
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Barrio El Tamarindo, Choluteca, Choluteca. g
Tel.: 2780-0852 pedroantonio_2015@yano

Cel.: 8851-8240 ( DIA

~N¢ 301303

'# ) ’ et ’Hu; 0
LRTN:07// 900 7070 9‘5_5‘

MES | ANO

13 [09]2029
: cunmno cm—:m:f
i

DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO
Ne Comelativo Const. Registro Exonerado{N* ComelativoOrden de Compra Etenta! N identificacidn del Registro de la SAG
CANT.| 4« DES,C RIPCION, P. UNIT. Y] TOTAL
2 19 o 43 S00| 00
‘ﬁ . q tlpcﬂ 0Q
’ ' HOO oD
2 | peuos ’ |
Sub-Total Lps.| 54 000 [0
imprenta Modema R TMN. OB019007076927 - Cerl. 30‘-']'5?21511 H&hﬂiasy
onainal CLENTE  Fecha de Recepcion: 12/10/2019 L
-:u"p'u: EMISOR Fecha Limite de Emisién: 12/10/2020 |mm&mmﬂulpa
muun#uuﬂ;nﬂl-ul-nmm 01 al 000-001-01-0000H mpu rteE:enluLps
puts 15
impote Gravado 8% Lps.
15% LS/V, Lps.
18% L.SIV. Lps.
)

ota”  APAGAR L4 7000
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g . Alcaldia Municipal
“"Q" San Antonio de Flores, E1 Parafso

Honduras c.aAa.

IS
et Pl &k Tel/Fax: 2787 -8B0-04
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RECIBO POR £ 54,000.00

RECIBI DE: ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN ANTONIO DE
FLORES, EL PARAISO.

LA CANTIDAD DE: f(\/\/\/\b\d/v\t{h Ou\,ojm fm/\,Q Q)cxx:@x')d/

POR. CONCEPTO DE: \Lﬂvj/.x Af oﬂm /Kw&‘uﬁ/]—/ o(ﬂ W
Moo o 3004)17 4mod M/xxv»o\/emo/vv\ﬂh@ MMW

SAMN AMTOMIO DE FLORES EL PARAISD {2 pE a,fo,ojn BE 2020

NOMBRE: Uﬁ/vé, ’]{a,b.fv»a Cocored oveio

IDENTIDAD: 06 04- (993- 0000 b

FIRMA: %M"@ é‘}/(/(/( J
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{Aa\“ Alcaldia Municipal
“?“j' San Antonio de Flores,
o S ‘*u

Honduras C.A.

O LA

Tel/Fax:

RN D 2787-80-04
N D E HONDLIRAS Correo: lamunisanantonio@gmail.com

-« S=m

E1l Paraiso

ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de:_
CONTRATISTAS Y DISTRIBUIDORES CARRASCO.

La factura N°_000-001-01-00-001303

Solicitud de compra N° __031-2020

Los productos que a continuacién se detallan:

gue corresponde a la

N° DESCRIPCION [ canTiDAD | UNIDAD/ PRECIO MONTO
e MEDIDA | UNITARIO
1 Tanques de Oxigeno N/A
llenos de 300 P.C 2 L. 21,750.00 | L. 43,500 .00
2 Manémetros 2 NIA L. 4,800.00 L. 9,600.00
{_3 Canulas nasales. 2 NA L. 250.00 I 500.00
{4 | | vasos HiimiaBeadores 2 N/A L. 20000 | L. 400.00
; SUB-TOTAL L. 54,000.00
! EXENTO L. 54,000.00
GRAVADO
IMPUESTO =
TOTAL L. 54,000.00

Insumos y Equipo Médico a ser utilizados en: Sala de Triaje C.1.S San Antonio de
Flores en el marco del Programa “Fuerza Honduras’ por la pandemia del COVID-

18

Dado en el Municipio de__San Antonio de Flores, El Paraiso
dias del mes de __Agosto _ del 2020.

Recibi6 el ProYiticto Alex Fe‘?ando
Alcalde Munitipal

ID 0711-1981-00422

alos__3
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SECRETARIA DE SALUD

C.LS. SAN ANTONIO DE FLORE§, DEPARTAMENTO DEEL
PARAISO

CONSTANCIA

Por medio de la Presente el Suscrito Director del C.1.S. de San Antonio de Flores
departamento de E! Paraiso HACE CONSTAR QUE: recibié de parte de La
Municipalidad de San Antonio de Flores, departamento de El Paraiso los Insumos y
Equipo Médico que se detallan a continuacién que seran utilizados para Sala de
Triaje ubicada en el C.1.S del Casco Urbano en el marco del Programa “Fuerza
Honduras” con motivo de la pandemia del COVID-19.

N° Cantidad Descripcién

1 1 Caja de Guantes nitrilo

2 2 Camilla para Revision con 2 gavetas

3 2 Cinta para Glucémetro frasco con 50 TRS.
4 2 Glucémetro

5 2 Silla de Rueda 18” de ancho

Para efectos que el interesado estime conveniente se extiende la presente a los 05

dias del mes de agosto de 2020 en el Municipio de San Antonio de Flores, EI
Paraiso.

......
£ s

Fn A

Dr. Favle'Vasquez Nu
Director C.1.S.

San Antonio de Flores, El Paraiso

N° ID: 1501-1980-00029
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C.L.S. SAN ANTONIO DE FLORES, DEPARTAMENTO DE EL
PARAISO

CONSTANCIA

Por medio de la Presente el Suscrito Director del C.1.S. de San Antonio de Flores
departamento de El Paraiso HACE CONSTAR QUE: recibié de parte de La
Municipalidad de San Antonio de Flores, departamento de El Paraiso los Insumos y
Equipo Médico que se detallan a continuacioén que seran utilizados para Sala de
Triaje ubicada en el C.I.S del Casco Urbano en el marco del Programa “Fuerza
Honduras” con motivo de la pandemia del COVID-19.

N° Cantidad Insumo
1 1 Atril 2 Ganchos/Extensidén de Acero Inoxidable
2 2 Silla Espera PVC XTC 8318A azul oscuro N° 2
3 2 Silla Espera PVC XTC 8318A amarillo N° 5

Para efectos que el interesado estime conveniente se extiende la presente a los 05
dias del mes de agosto de 2020 en el Municipio de San Antonio de Flores, El

Paraiso.

@ﬁ )
S -%:; 9‘\5?7)
Dr. Favio Vasquez Nufiex=="
Director C.L.S.
San Antonio de Flores, El Paraiso
N° ID: 1501-1980-00029
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SPCRETARIA D SALUD

C.1.S SAN ANTONIO DE FLORES, DEPARTAMENTO DE EL
PARAISO

CONSTANCIA

Por medio de la Presente el Suscrito Director del C.1.S de San Antonio de Flores
departamento de El Paraiso HACE CONSTAR QUE: recibié de parte de La
Municipalidad de San Antonio de Flores, departamento de El Paraiso los Insumos y
Equipo Médico que se detallan a continuacién gue seran utilizados para Sala de
Triaje ubicada en el C.1.S del Casco Urbano en el marco del Programa “Fuerza
Honduras” con motivo de la pandemia del COVID-19.

N° | Cantidad Insumo

1 2 Tanques de Oxigeno llenos de 300 P.C
2 2 Manoémetros

3 2 Canulas Nasales.

4 2 Vasos Humidificadores

Para efectos que el interesado estime conveniente se extiende la presente a los 05
dias del mes de agosto de 2020 en el Municipio de San Antonio de Flores, El
Paraiso.

(/“‘___\
77

Dr. Favio Vasquez Nufiez
Director C.1.S.
San Antonio de Flores, El Paraiso
N° ID: 1501-1980-00029
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