Sistema de Administracion Municipal Integrado

CONCEPCION DEL NORTE, . L. S AM I
SANTA BARBARA

EJERCICIO: 2020

Orden de Pago Emision:  13/08/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora :  04:58 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: MIRIAN.LAINEZ

Orden de Pago No.: 278
L.: 65,925.00

Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS
Expediente No.: 2432
Fecha de Emision: 13/8/2020
No.Cheque/Nota de Debito: B L’-q—}
Paguese a: NIPRO MEDICAL CORPORATION Id/RTN: 08019007507626
La Cantidad en Letras: SESENTAY CINCO MIL NOVECIENTOS VEINTICINCO CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
Por concepto de compra de materiales de bioseguridad para personal de salud de los triajes en diferentes aldeas y casco
urbano con fondos del programa presidencial Fuerza Honduras
11 01 000 002 000 55110 11-011-04 Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracion Central - 65,925.00
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
COoDIGO DESCRIPCION MONTO
11-011-04 Ingreso para proyecto ejecutivo * FUERZA HONDURAS" 65,925.00
Monto Total: 65,925.00
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 65,925.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 65,925.00

Recibido por: y¢ 2 U{h O ’Ze &
ldentidad No.. =y |9RS.- 1A bl

0Os+js/{9Jme6QyNY Gpoyp/ZwSyGkqzFESWU700TXRazvig/1 Y6XQF vIIRLKVEysqSE2GEm3AXjyCuV/v4hEgRthJsEH/HA35uEkJvxaD8kd COhpDYuwY Jhxd6oCfD4X
Wh50wt3Jdkib0JYJRgbx5vx4Zq4xzST2wwzouwy0JFGBGUMTMVIU7 hiBurGItDNIS
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Del norie. por la difusion de la culiura
TELEFAX 661-15-01

RECIBO

Por Lps. 65,925.00

Recibi de la Municipalidad de Concepcién del Norte, Santa Barbara la
cantidad de SESENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS VEINTE Y CINCO
LEMPIRAS CON 00/100 (Lps. 65,925.00) Por concepto de compra de
materiales de Bio-Seguridad para personal de salud de los triajes en
diferentes aldeas y Casco Urbano, con fondos del programa presidencial
“Fuerza Honduras”.

Concepcion del Norte, Santa Barbara 13 de Agosto del 2020.

CK 13477

valor:
65,925.00

NIPRO MEDICAL CORPORATION.
Ident. N°08019007507626.
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Tributario Nacional

Societaria de Finanzas - thdanﬂocw\ndnw
Raglistro

RTN: 0801 90075076

. "NIPRO MEDICAL CORPORATION™ . . . . .
Nombn o Razén Social
‘ Inserlpclonu .

Venias-Selectivo jv -.:‘Pmm.lmmdm -

Importador Iv  Productor Alcoholes Licores .
Exportador .4 Distribuidor Alcoholes Licores .

Jmprentas i .. importador Aicoholes Licores - [~

| Prestamisia J :

| Fuche de Emision: 20110816

M & hnmmw.z.yaw,wnnmmluam:u 1074, reformado

mediants Art. 12 del Decreto N* 255 dei 10 de Agosto de 2002, Art-10 dal Decrslo-N® 25

'_ da s Ley de impueyjo Schre Ventas, Art, 58 del Decreio 22:67, Art. 39.det Dacreto 184
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Nimero de Documento DEI-412- 783640




CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA

La DIRECCION REGIONAL CENTRO SUR en cuya jurisdiccién se encuentra el domicilio fiscal del solicitante,
identificado como: ‘

Nombre y Apellido o Razon Social: NIPRO MEDICAL CORPORATION
Con Registro Tributario Nacional: 08019007507626

Habiendo presentado la solicitud electrénica con niumero 201-20-10500-16782 en fecha 04/05/2020, y Recibo
Oficial de Pago No. 25411603341 de fecha 04/05/2020 por el monto de L. 200.00 bajo el concepto de Actos
Administrativos.

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

ETAX: SI existen Registros de Pagos a 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 periodo 202001, segln declaracion 35736592674, presentada el
30/04/2019, la presente Constancia vence el 30/06/2020.

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

DENIA ELIZABETH MARTINEZ FLORES
COORDINADORA DE CUENTA CORRIENTE DE LA DIRECCION R.C.S.

[E

(*) Es obligacion del destintario de la presente Constancia verificar su validez a través de
Internet en la direccion http://constancias.sar.gob.hn/ConstanciaPagosCuenta.aspx,
ingresando el nimero 201-20-10500-16782 o mediante el siguiente cddigo QR:
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Medical Corporation

NIPRO MEDICAL CORPORATION
SUCURSAL HONDURAS

VENTA DE EQUIPO MEDICO OFI-BODEGAS SAN BERNARDO LOCAL #25 C t 1 7
INICIO DEL ANILLO PERIFERICO CONTIGUO A CORPLAZAFTE AL SEGUNDO ANILLO DE CIRCUNVALACION O |Za Cl O n
SEMAFORO QUE DESVIA A CARRETEIENTIRALLLE DE ANGELES FRENTE A CAMPISA

TEL:2236-8110,2236-8131 FAX:2236-8119 TEL:2551-1581 FAX:2551-1583

TEGUCIGALPA FRANCISCO MORAZAN, HONDURAS SECTOR NOROESTE SAN PEDRO SULA_HONDURAS

Informacién

ALCACDIA MU otizaciéon No 0106
DEL NORTE

Fecha del Documento 12!08/2020

Cliente No 4401226
BARRIO EL CENTRO FRENTE AL PARQUE Moneda HNL
Concepcion del Norte Santa Barbara Contacto: MARVIN REYES

Honduras Valido desde: 12/08/2020

Valldo hasta: 12/08/2020
Via

Enviado desde:

A A A UN .
DEL NRT Marvin Reyes
cB:I!\RRIO EL CENTRO FRENTE AL PARQUE

Concepcion del Norte Santa Barbara
Honduras

Informacion General

Peso Bruto: 42.931/19.473 LB/IKG Peso Neto: 42. 631/19 337 LB/KG

Volumen 0.152/5.384 M3/FT3

Fecha de Entrega: 12/08/2020

Terminos de Pago NETO 30 DIAS

Producto Cantidad Precio Unitario Total
Cl1+20321S0 150 UNI 8.85HNL / 1 UNI* 1,327.50

INTRAVENOUS CATHETER 20GX1-1/4

Cl+24191SO 150 UNI 8.85HNL / 1 UNI* 1,327.50
INTRAVENQUS CATHETER 24GX 3/4 '

JD-03L2138/IB 500 UNI 1.20 HNL / 1 UNI* 600.00
JERINGA 3CC LOCK C/A 21GX1-1/2 BLISTER

JD-05L2138/1B 500 UNI 1.25 HNL / 1 UNI* 625.00
SYRINGE SML LOCK W/21G x1-1/2#38MM),BLISTER

JD-10L2138/IB 500 UNI 1.90 HNL / 1 UNI* 950.00
SYRINGE 10ML LOCK W/21G x1-1/2#38MM,BLISTER

PR-22G19 100 UNI 3.65HNL / 1 UNI* 365.00

PERICRANEAL 22GX3/4 300MM TUBO HARD
CONNECTOR/ENGLISH PACK EOG

PR-23G19 100 UNI 3.65HNL / 1 UNI* 365.00
NIPRO SCALP VEIN SET 23Gx3/4 (50/BOX)

PR-25G19 100 UNI 3.65HNL / 1 UNI* 365.00

PERICRANEAL 25GX3/4 300MM TUBO HARD
CONNECTOR/ENGLISH PACK EOG

RD-320101701 300 UNI 200.00 HNL / 1 UNI* 60,000.00
COVID-19 IGG/IGM RENDER




& NiIP?20

Medical Corporation

NIPRO MEDICAL CORPORATION

SUCURSAL HONDURAS

VENTA DE EQUIPO MEDICO

INICIO DEL ANILLO PERIFERICO CONTIGUO A CORPLAZA.FTE AL
SEMAFORO QUE DESVIA A§§Wﬁ A DE VALLE DE ANGELES
TEL:2236-8110,2236-8131 FAX:7236-8

TEGUCIGALPA FRANCISCO MORAZAN . HONDURAS

OFI-BODEGAS SAN BERNARDO LOCAL #25

SEGUNDO ANILLO DE CIRCUNVALACION

FRENTE A CAMPISA

TEL:2551-1581 FAX:2551-1583
SECTOR NOROESTE SAN PEDRO SULA HONDURAS

Pagina 2 of 2

Cotizacion

Sub Total

65,925.00
Descuento 0.00
IMPTO.S/VENTA 0.00
Total 65,925.00
Firma Fecha \L\ ) 8 5 ;OQ'O




MEDICAMENTOS INTERNACIONALES

RTN 05019012516160

Barrio el benque 5-6 calle 6ave. Plaza victoria local 11

Teléfonos: 25520756/25092333/25523800

aiewiE U PALIDAD LONC cPlon NopTe

FECHA :01-08-2020

ACECnD. RAICLICI I T DEBEY
i Ve

DIAS DE VIGENCIA : 5 DIAS
N Descripcion Cantidad Total
1 Venodisis Unidad 250.00 L 6.00| L. 1,500.00
2 Cateter No 20 Unidad 300.00 L. 7.00| L 2,100.00
3 Jeringas 5 cc Unidad 500.00 L 2.00] L. 1,000.00
4 Mariposas Unidad 300.00 L. 5.00 | L. 1,500.00
5 Esparadrapo Rollo 5.00 L. -
£ Maccarillac con recansorio Unidad 000 1 16000l 22 N0 on
7 Puntas nasales Unidad 200.00 F 65.00 | L. 13,000.00
8 Pruebas rapidas de COVID-19 Unidad 30000 L 230.00 | L. 69,000.00
g Alzedon Roic £a0 L, £0001 L, L0000
INSUMO LIMPIEZA L. -
10 Jabon Antibacterial Galones 8.00 L 800.00 | L. 6,400.00
11 Alcohol Gel al 70-80% Galones 15.00 L 500.00 | L. 7,500.00
12 Bolsas rojas 18*24 Fardos 1.00 L35 -
13 Bolsas rojas 24*32 Fardos 1.00 L -
14 Desinfectantes para pisos Galones 20.00 L 59.20 | L. 1,184.00
1L Daterpente sn polun Fardoe 2,00 3 seonn !y 1,180.00
16 Carros para trapeador Unidad 2.00 L. -
17 Palo de trapeador Unidad 10.00 L 110.00 | L. 1,100.00
18 Mecha para trapeador Unidad 10.00 L 70.00 | L. 700.00
19 Escobas Unidad 10 L. 80.00 L. 800.00
20 Guantes amarillos de hule para limpieza Par 6 L. - L. -
21 Cepillo para inodoro Unidad 6 L. 26.00 | L. 156.00
22 - Papel higienico Paguete 100 E 56.00 | L. 5,600.00
23 Pala de recoger basura Unidad 5 L 125.00 | L. 625.00
24 Papel toalla Paquete 100 Iy 130.00 | L. 13,000.00
25 Vasus desechables conicos Caja z L -
26 Cloro 5.5 % [6%) Barril 1 L. 3,000.00 | L. 3,000.00
28 Balde para acarres de asua Unidad 5 L 56.00 14. 280.00
29 Paste verde Unidad 10 L. 15.00 | L. 150.00
TOTAL L 162 .175.00




INVERSIONES ARTUPIN

Barrio El Centro, Calle La Paz, Santa Barbara, S.B.

—
P -
el o Tel. 9569-9960

W, INVERSIONES ARTUPIN

~
COTIZACION
SANTA BARBARA i DE AGOSTO 2020
SENOR: MUNICIPALIDAD DE CONCEPCION DEL NORTE SANTA BARBARA
RTN
DIRECCION
CANT DESCRIPCION P.UNIT TOTAL
250 VENOCLISIS L17.04 L4,250.04
300) CATETER NO.20 - 117.00 L5,100.0(
500 JERINGAS L3.00 L1,500.0
300 MARIPOSAS L7.00 1.2,400.0¢
5 ALGODON L140.0( L700.04
5 ESPARADRAPO L195.0( L975.0(
A 200 MASCARILLA CON RESERVORIO L155.0( L.31,000.0(
300 PUNTAS NASALES L55.00 L16,500.0
300 PRUEBAS RAPIDAS L450.0( L135,000.0(
COTIZACION CONTADO |SUB-TOTAL | L197,125.00
[.S.V
COTIZACION VALIDA POR 7 DIAS TOTAL L197,125.00

TREGADO POR: //

{ wV*™3IONES ARTUPIN

| .



MUNICIPALIDAD DE CONCEPCION DEL NORTE, S.B
ORDEN DE COMPRA

Descripcion: Por concepto de compra_de Solicitud No:396
materiales de bioseguridad para personal de | Orden de Compra:396
salud de los triajes en diferentes aldeas y Fecha:10/08/2020
casco urbano.

Nombre del Proveedor: Nipro Medical Corporartion
Direccion: B® OFI-BODEGAS SAN BERNARDO LOCAL#25 SEGUNDO ANILLO DE CIRCUNVALACION.
Tel/Cel:2551-1581

No Cantidad Descripcion Precio Total -
Unid
1 300 Catéter #20 150,24#150 8.85 2,655.00
2 500 Jeringas 3CC 1.20 600.00
3 500 Jeringas 5CC 1.25 625.00
4 500 Jeringas 10CC 1.90 . 950.00
5 300 Mariposas #21,75,22,75,23,75,25,75 3.65 1,095.00
6 300 Pruebas Covid-19 200 60,000.00
7
B

8 \
9 \
10

L. 65,925.00

Fecha de Entrega Lugar de Entrega
10/08/2020 Concepcién del norte.

Orden de Compra Ejecutada a Nombre de:
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Aprobado Por: ~ por: XX Fm#&ﬁ-‘-—w

Fecha: 10/08/2020. \< /2~ Fecha:40708/2020.

a el -Engrandecimiento de Concepcion del Norte,
por la Difusion de la Cultura.
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& Medical Corporation

NIPRO MEDICAL CORPORATION
SUCURSAL HONDURAS
VENTA DE EQUIPO MEDICO

R.T

INICIO DEL ANILLO PERIFERICO CONTIGUO A CORPLAZA FTE AL
SEMAFORO QUE DESVIA A CARRETERA DE VALLE DE ANGELES

TEL:2236-8110,2236-8131 FAX:2236-8119
TEGUCIGALPA,FRANCISCO MORAZAN HONDURAS

ALCALDIA MUNICIPAL CONCEPCION
DEL NORTE

BARRIQO EL CENTRO FRENTE AL PARQUE
CENTRAL
Concepcién del Norte,
Honduras

Santa Barbara

Facturado A:
ALCALDIA MUNICIPAL
DEL NORTE

CONCEPCION

BARRIO EL CENTRC FRENTE AL PARQUE
CENTRAL

Concepcidn del Norte,
Honduras
RTN:16079006511237
Producto/Descripcidn

Santa Barbara

.N 08019007507626

Unitario Rebajas Otorgadas

CI+2032IS0 150 UNI 8.850 0.00 1,327.50
INTRAVENOUS CATHETER 20G¥X1-1/4
Serie/Lote N° 191021 Cantidad 150 UNI Fecha Exp 31/08/2024

CI+2419IS0 150 UNI 8.850 0.00 1,327.50
INTRAVENOUS CATHETER 24GX 3/4
Serie/Lote N° 19J14B Cantidad 150 UNI Fecha Exp 30/09/2024

JD-03L2138/1B 500 UNI 1.200 0.00 600.00
JERINGA 3CC LOCK C/A 21GX1-1/2 BLISTER
Serie/Lote N° 19E2102J Cantidad 500 UNI Fecha Exp 30/04/2024

JD-05L2138/1IB 500 UNI 1.250 0.00 625.00
SYRINGE 5ML LOCK W/21G x1-1/2”38MM),BLISTER
Serie/Lote N° 19K2103J Cantidad 500 UNI Fecha Exp 31/10/2024

JD-10L2138/1IB 500 UNI 1.900 0.00 850.00
SYRINGE 10ML LOCK W/21G x1-1/2”38MM,BLISTER
Serie/Lote N° 19J1010J Cantidad 500 UNI Fecha Exp 30/09/2024

PR-22G19 100 UNI 3.650 0.00 365.00
PERICRANEAL 22GX3/4 300MM TUBO HARD CONNECTOR/ENGLISH PACK EQOG
Serie/Lote N° 19L06H Cantidad 100 UNI Fecha Exp 30/11/2024

PR-23G19 100 UNI 3.650 0.00 365.00
NIPRO SCALP VEIN SET 23Gx3/4 (50/BOX)

CAI : 724238-3401A1-A84DBF-1D870B-A70D90-C8
Correo Electronico angelo@nipromed.com
FACTURA
000-001-01-00022176
FECHA: 13/08/2020 |

OFI-BODEGAS SAN BERNARDO LOCAL #25
SEGUNDO ANILLO DE CIRCUNVALACION
FRENTE A CAMPISA

TEL:2551-1581 FAX:2551-1583

SECTOR NOROESTE SAN PEDRO SULA HONDURAS

Informacién

SAP Doc N°: 90504289

Orden de Compra Cliente 201069391

Tipo de orden Standard

Via Terrestre

Orden No. (Fecha) 10461342 (13/08/2020)
Cliente No. 4401226

Vendedor Marvin Reyes

Moneda HNL

Peso Bruto 42.933 LB / 19.474 KG
0.152° CM3 / 5.384 FT3

NETO 30 DIAS

Volumen
Términos de Pago

Cantidad Precio Descuentos

Y

Original Cliente
Copia:

"LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS EXIJALA"

Obligado tributaric Emisor Fagine. 1 ot 2

Original Cliente

Fecha limite deemision:15/04/2021 Rango autorizado:000-001-01-00018751 - 000-001-01-00025750



N I P au CAT : 724238-3401A1-A84DBF-1D870B-A70D90~-C8
Correo Electronico angelo@nipromed.com

Medical Corporation FACTURA
NIPRO MEDICAL CORPORATION R.T.N 08019007507626 000-001-01-00022176
SUCURSAL HONDURAS e
VENTA DE EQUIPO MEDICO OFI-BODEGAS SAN BERNARDO LOCAL #25 FECHA: 13/ 08/2 020 |
INICIO DEL ANILLO PERIFERICO CONTIGUO A CORPLAZA FTE AL SEGUNDO ANILLO DE CIRCUNVALACION
SEMAFORO QUE DESVIA A CARRETERA DE VALLE DE ANGELES FRENTE A CAMPISA
TEL:2236-8110,2236-8131 FAX:2236-8119 TEL:2551-1581 FAX:2551-1583
TEGUCIGALPA FRANCISCO MORAZAN,HONDURAS SECTOR NOROESTE SAN PEDRO SULA,HONDURAS
L no:
ALCALDIA MUNICIPAL CONCEPCION SAP Doc N": 90504289
DEL NORTE Orden de Compra Cliente 201069391
Tipo de orden Standard
BARRIO EL CENTRO FRENTE AL PARQUE Via Terrestre
ggﬁii?éién del Norte, Santa Barbara Oréen No. (Facha) 104F1342 (13/08/2020)
Cliente No. 4401226

Honduras

Facturado A: Vendedor Marvin Reyes

ALCALDIA MUNICIPAL CONCEPCION Moneda HNL

DEL NORTE Peso Bruto 42.933 LB / 19.474 KG

BARRIO EL CENTRO FRENTE AL PARQUE Hotamen 0:152 CM3 i 55384 PI9

CENTRAL Términos de Pago NETO 30 DIAS

Concepcidén del Norte, Santa Barbara

Honduras

RTN:16079006511237

Producto/Descripcion Cantidad Precio Descuentos y Total
Unitario Rebajas Otorgadas

Serie/Lote N° : 19K15H Cantidad : 100 UNI Fecha Exp : 31/10/2024

PR-25G19 100 UNI 3.650 0.00 365.00
PERTCRANEATL 25GX3/4 300MM TUBO HARD CONNECTOR/ENGLISH PACK EOG
Serie/Lote N° : 19J02H Cantidad : 100 UNI Fecha Exp : 30/09/2024
RD-320101701 300 UNI 200.000 0.00 60,000.00
COVID-19 IGG/IGM RENDER
Serie/Lote N° : 20200501 Cantidad : 300 UNI Fecha Exp : 06/11/2021
Son: SESENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS VEINTICINCO LEMPIRAS 00/100
Estimado Cliente: Revise la mercaderia 0.00 65,925.00 0.00 0.00
antes de recibirla.
g (o ) CTONES N CLAMOS
0.00 0.00 65,925.00

vez recepcionz
omodidad pue
ner Cta. Cte.

-8110.

. Cte. 1204514184
med.com o al fax

tivo de orden de compra
tivo de constanc
N°identificativo del registro i

9 G L: iqi i o
CODIGO DE CONTRO Or:l.g:.nal CI!.:.ente . ) . Pagina 2 of 2

Fecha limite de emision: 15/04/2021  Copia: Obligado tributario Emisor

o . i ) Original Cliente

"LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS EXIJALA"
Fecha limite deemision:15/04/2021 Rango autorizado:000-001-01-00018751 - 000-001-01-00025750 E 5




Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de: Municipalidad
de Concepcion del Norte. Qué corresponde a la solicitud de compra N°_00396 Los
productos que a continuacion se detallan: N° Descripcién Cantidad Monto Productos a

ser utilizados en Sector Salud.

CMALE FURNC v

LEPUIBLICA DEF HONDURAS

* A S A

SECRETARIA IDE SALUD

ACTA DE RECEPCION.

N° Descripcion Cantidad Monto

1 Catéter #20 150,24#150 300 Unidades L 2,655.00

2 Jeringas 3CC 500 Unidades 600.00

3 Jeringas 5CC 500 Unidades 625.00

4 Jeringas 10CC 500 Unidades 950.00

5 Mariposas 300 Unidades 1,095.00
#21,75,22,75,23,75,25,75

6 Pruebas Covid-19 300 Unidades 60,000.00

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

Productos a ser utilizados en los diferentes centro de triajes, en el marco de la
emergencia COVID-19, OPERACION FUERZA HONDURAS, en razén del estado de
emergencia declarada en el decreto ejecutivo nimero PCM-61-2020 de fecha 12 de

Julio del afio 2020.

Dado en el municipio de Concepcién del Norte, Santa Barbara a los 13 dias del mes

de Agosto del aiio 2020.

Ang?fdgardo Lopez

irma vy sello




Sistema de Administracion Municipal Integrado

CONCEPCION DEL NORTE, . E S AM I
SANTA BARBARA — \&

EJERCICIO: 2020

Orden de Pago Emision: 17/08/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora : 10:47 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: MIRIAN.LAINEZ

Orden de Pago No.: 279
L.. 63,780.00

Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS

Expediente No.: 2433

Fecha de Emision:  17/8/2020

No.Cheque/Nota de Debito: | 34 7 &

Paguese a: ENRIQUE ARTURO PINEDA HERNANDEZ Id/RTN: 16011995004930
La Cantidad en Letras: SESENTA Y TRES MIL SETECIENTOS OCHENTA CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
Por concepto de compra de materiales de equipamiento y material medico quirirgico para personal de salud de los triajes
en diferentes aldeas y casco urbano del programa presidencial Fuerza Honduras
CODIGO PROYECTO /| OBJETO GASTO MONTO
11 01 000 003 000 42410 11-011-04 Equipo Médico, Sanitario, Hospitalario e Instrumental ' 59,780.00
11 01 000 002 000 55110 11-011-04  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracion Central 4,000.00
RETENCIONES
COoDIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
COoDIGO DESCRIPCION MONTO
11-011-04 Ingreso para proyecto ejecutivo " FUERZA HONDURAS" 63,780.00
Monto Total: 63,780.00
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 63,780.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 63,780.00

/

/ﬁafy Sello de Tesoreria
PeC L 7

Recibido por:
Identidad No.: |

INVERSIONES ARTUPIN ~
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Hacia ¢l engrandecimiento de concepeion

Del norte. por la difusion de la cultura
TELEFAX 661-15-01

RECIBO

Por Lps: 63,780.00

Recibi de la Municipalidad de Concepcién del Norte, Santa Barbara la
cantidad de SESENTA Y TRES MIL SETECIENTOS OCHENTA LEMPIRAS
CON 00/100 (Lps. 63,780.00) Por concepto de compra de materiales de
equipamiento y material médico-quirlrgico para personal de salud de los
triajes en diferentes aldeas y casco urbano con fondos del programa
presidencial “Fuerza Honduras”.

Concepcion del Norte, Santa Barbara 17 de Agosto del 2020.

CK 13478

valor:
63,780.00

ATl Pineda Hernandez
RTN. N° 16011995004930.
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INVERSIONES ARTUPIN

17/AN

INVERSIONES ARTUPIN

Barrio El Centro, Calle La Paz, Santa Barbara, S.B.
Tel. 9569-9960

COTIZACION
SANTA BARBARA 17 DE AGOSTO 2020
SENOR: MUNICIPALIDAD DE CONCEPCION NORTE
RTN 16079006511237
DIRECCION
CANT DESCRIPCION P.UNIT TOTAL
2 ESTETOSCOPIO L1,200.00 L.2,400.00
2 ESFIGNOMETRO ~11,080.00 1.2,160.00]
2 ATRIL DE ACERO INOXIDABLE DE 4 PATAS L1,500.00 1.3,000.00]
3 DISPENSADOR DE GEL ANTIBACTERIAL 1900.00 1.2,700.00
200 MASCARILLA CON RESERVORIO L155.00 L31,000.00
300 PUNTAS NASALES L55.00 1.16,500.00
1 OASIS DISPENSADOR DE AGUA L.3,490.00 13,490.00}
1 BASURERO GRANDE PARA DESCARTE EPP 1.1,230.00 L1,230.00
1 ATOMISADOR PARA DESINFECCION DE AREA L1,300.00 L1,300.00
COTIZACION CONTADO |SUB-TOTAL | L63,780.00
LS.V
COTIZACION VALIDA POR 7 DIAS TOTAL 1.63,780.00




COTIZACION

N°: 20-0170
Varios l

Fecha 24/08/2020 J

Cliente MUNICIPALIDAD CONCEPCION NORTE

Direccidén CONCEPCION NORTE, SANTA BARBARA
RTN
Teléfono

2 ESTETOCOPIO L. 1,300.00 | L. 2,600.00
2 [ ESFIGNOMETRO L. 1,150.00 | L. 2,300.00
2 ASTRIL DE ACERO INOXIDABLE DE 4 PATAS L. 1,600.00 | L. 3,200.00
3 DISPENSADOR DE GEL ANTIBACTERIAL L. 1,050.00 | L. 3,150.00
200 MASCARILLA CON RESERVORIO L 200.00 | L. 40,000.00 |
300 PUNTAS NAZALES L. 60.00 L. 18,000.00 |
1 OASIS DISPENSADOR DE AGUA L. 3,600.00 L. 3,600.00 |
1 BASURERO GRANDE PARA DESCARTE EPP L. 1,300.00 | L. 1,300.00
1 ATOMIZADOR DE DESINFECCION DE AREAS L. 1,400.00 | L. 1,400.00
L =
i L. -
[ L. =
| L. =
| C .
| L -
5 L. -
| L. -
[ L. -
| L =
L. -
; L. -
i L. "
Exento
Gravado| L. 65,695.65
Impuesto| L. 9,854.35
Medio de | Otro
pago '
Comentarios COTIZACION VALIDA POR 7 DIAS TOTAL
Nombre
N° T. crédito
Caducidad

Calle La Paz, Contiguo a Comercial Reina, Santa Barbara, S.B. Tel. 2643-3111

La Limpieza Facil




MEDICAMENTOS INTERNACIONALES

RTN 05019012516160

Barrio el benque 5-6 calle 6ave. Plaza victoria local 11
Teléfonos: 25520756/25092333/25523800

CLIENTE: MUNICIPALIDAD CONCEPCION DEL NORTE
FECHA :01-08-2020

ASESOR: MICHELLE PEREZ

DIAS DE VIGENCIA : 5 DIAS

N Descripcion Cantidad Precio Total
1 Estetoscopios 2 L. 1,000.00 | L. 2,000.00
2 Esfigmomandmetro 2 L 1,000.00 | L. 2,000.00
3 Termometros laser 2 L. 1,000.00 | L. 2,000.00
4 Oximetros de pulso 3 L. 800.00 | L. 2,400.00
5 Glucdmetros (con cintas reactivas y lancetas) 2 L. 800.00 | L. 1,600.00
6 Balanza con tallimetro 1 L. -
2z Tanques de Oxigeno 2 I 25,000.00 | L. 50,000.00
8 Mandmetros 2 L. 5,000.00 | L. 10,000.00
9 Camas de hospitalizacion 2 L -
10 [Atril de acero inoxidable de 4 patas 2 L. 3,000.00 | L. 6,000.00
11  [Sillas de ruedas (agotada) 1 L -
12 |Sillas ejecutivas 2 L - L. -
13 |Oasis (dispensador de agua 1 L 3,000.00 | L. 3,000.00
14  |Sillas de espera de pacientes 16 L. - L -
15 |Basureros con pedal 5 L. - L. -
16 _ |Basureros grandes (para descarte de EPP) 1 L. 1,500.00 | L. 1,500.00
17 _ |Atomizador (para desinfeccion del drea) 1 I -
18 |Dispensadores de Gel antibacterial 2 LL 1,000.00 | L. 2,000.00
TOTAL L. 82,500.00




MEDICAMENTOS INTERNACIONALES

RTN 05019012516160

Barrio el benque 5-6 calle 6ave. Plaza victoria local 11

Teléfonos: 25520756/25092333/25523800
CLIENTE: MUNICIPALIDAD CONCEPCION DEL NORTE
FECHA :01-08-2020
ASESOR: MICHELLE PEREZ
DIAS DE VIGENCIA : 5 DIAS

N Descripcion Cantidad Precio Total
1 Venoclisis Unidad 250.00 L. 6.00 | L. 1,500.00
2 Cateter No 20 Unidad 300.00 L, 7.00| L. 2,100.00
3 Jeringas 5 cc Unidad 500.00 |L. 2.00| L. 1,000.00
4 Mariposas Unidad 30000 |L 5.00 L. 1,500.00
5 Esparadrapo Rollo 5.00 L. -
6 Mascarillas con reservorio Unidad 200.00 k. 160.00 | L.  32,000.00
7 Puntas nasales Unidad 200.00 L 65.00 | L. 13,000.00
8 Pruebas rapidas de COVID-19 Unidad 300.00 L. 230.00| L.  69,000.00
9 Algodon Rollo 5.00 L. 80.00 | L. 400.00
INSUMO LIMPIEZA L -
10 Jabon Antibacterial Galones 8.00 L. 800.00 | L. 6,400.00
11 Alcohol Gel al 70-80% Galones 15.00 L. 500.00 | L. 7,500.00
12 Bolsas rojas 18*24 Fardos 1.00 L. -
13 Bolsas rojas 24*32 Fardos 1.00 L. -
14 Desinfectantes para pisos Galones 20.00 i 59.20 | L. 1,184.00
15 Detergente en polvo Fardos 2.00 L. 590.00 | L. 1,180.00
16 Carros para trapeador Unidad 2.00 L -
17 Palo de trapeador Unidad 10.00 L, 110.00 | L. 1,100.00
18 Mecha para trapeador Unidad 10.00 L 70.00 | L. 700.00
19 Escobas Unidad 10 L. 80.00 | L. 800.00
20 Guantes amarillos de hule para limpieza Par 6 L - L. -
21 Cepillo para inodoro Unidad 6 L 26.00 | L. 156.00
22 Papel higienico Paquete 100 L. 56.00 | L. 5,600.00
23 Pala de recoger basura Unidad 5 L. 125.00 | L. 625.00
24 Papel toalla Paguete 100 L. 130.00 | L. 13,000.00
25 Vasos desechables conicos Caja 2 L. -
26 Cloro 5.5 % (6%) Barril 1 L 3,000.00 | L. 3,000.00
28 Balde para acarreo de agua Unidad 5 L 56.00 | L. 280.00
29 Paste verde Unidad 10 L 15.00 | L. 150.00
TOTAL L. 162,175.00
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MUNICIPALIDAD DE CONCEPCION DEL NORTE, S.B
ORDEN DE COMPRA

Descripcion: Por concepto de compra de Solicitud No:398

materiales de equipamiento y material Orden de Compra:398

médico quirurgico para personal de salud de | Fecha:10/08/2020

los triajes en diferentes aldeas y casco urbano
del _programa" FUERZAS HONDURAS”

Nombre del Proveedor: INVERSIONES ARTUPIN
Direccion: B° el centro, calle la paz, Santa Barbara.
Tel/Cel:95-69-99-60

No Cantidad Descripcion Precio Total
Unid
1 2 Estetoscopios 1,200.00 2,400.00
2 2 Esfigmomandmetro 1,080.00 2,160.00
3 2 Atril de acero inoxidable de 4 patas 1,500.00 3,000.00
4 1 Oasis(Dispensador de agua) 3,490.00 ' 3,490.00
5 1 Basurero Grande (para descarte de EPP) 1,230.00 1,230.00
6 1 Atomizador (para desinfeccion de area) 1,300.00 1,300.00
7 3 Dispensador de gel antibacterial. 900.00 2,700.00
8 200 Mascarilla con reservorio 155.00 31,000.00
9 | 300 Puntas Nasales - |ss00 16,500.00
10
11 - L. 63,780.00
Fecha de Entrega Lugar de Entrega
10/08/2020 Concepcién del norte.
Orden de Compra Ejecutada a Nombre de: Aceptado
A Q POR:
Aprobado Por: ’v‘ Porf -

Fecha: 10/08/2020. Fedha:10/08/

Hacia el Engrandecimiento de ConcepckiVERS IMYES ARTUPIN




FACTURA DE VENTA N°

000-002-01-00001143
CNVERIIOMES. S5t teea CAl: B116BC-364E0B-974182-038F99-44D28D-17

Prop. Enrique Arturo Pineda Hernandez DESDE:000-002-01-00001001 HASTA:000-002-01-00002000
RTN: 16011995004930 \\ Telefono: +(504) 9569-9960 FECHA ULTIMA EMISION : 06/03/2021
Bo El Centro, Calle la Paz, Santa Barbara, S.B., Honduras C.A Fecha: 12/08/2020 Hora: 09:53:52
Email: pineda_en2004@icloud.com Pago : Efectivo
Cliente: MUNICIPALIDAD DE CONCEPCION NORTE Hecho Por : Arturo Pineda
RTN Cliente: 16079006511237
CANT. CODIGO PRODUCTO PRECIO
2] 9999 ESTETOSCOPIO 1,200.00
2] 9999 ESFIGMOMANOMETRO 1,080.00 2,160.00
2| 9999 ATRTIL DE ACERO TNOXTDARLE DE 4 PATAS v 1,500.00 3,000.00
1| 9999 OASIS DISPENSADOR DE AGUA \ 3,490.00 3,490.00
1] 9999 BASURERO GRANDE PARA DESCARTE EPP Q 1,230.00 1,230.00
1] 9999 ATOMIZADOR PARA DESINFECCION DE AREA 1,300.00 1,300.00
3] 9999 DISPENSADOR DE GEL ANTBACTERIAL ° 900.00 2,700.00
200] 9999 MASCARILLA CON RESERVORIO o 155.00 31,000.00
300] 9999 PUNTAS NASALES 55.00 16,500.00
Son: (SESENTA Y TRES MIL SETECIENTOS OCHENTA LEMPIRAS 00/100 M.N.) Imp. Exonerado: L. [ 0.00)
Imp. Exento: L. 780.
Nro Orden de Compra Exenta imp G P do 15%: L 63 78888
Nro Constancia Registro Exonerado mp Lravado 70 L .
Nro Registro de la SAG 15% ISV: L. 0.00
;. ” : . %: L 0.00
Original: Cliente Copia: Emisor Imp Gravado 18%: L.
g P 18 % ISV: L. | 0.00
Desc. y Rebajas: L. 0.00
Total Pagar: L.\___63,780.00



#”"“"":, FACTURA DE VENTA N°
000-002-01-00001143
INVERSIONES. 5565-9s50 CAl: B116BC-364E08-974182-038F99-44D28D-17
Prop_ Enrique Arturo Pineda Hernandez DESDESOOO-OO2-01-00W1001 HASTA:000-002-01-00002000
RTN: 16011995004930 \\ Telefono: +(504) 9569-9960 FECHA ULTIMA EMISION : 06/03/2021
Bo El Centro, Calle la Paz, Santa Barbara, S.B., Honduras C.A Fecha: 12/08/2020 Hora: 09:53:52
Email: pineda_en2004@icloud.com Pago : Efectivo
Cliente: MUNICIPALIDAD DE CONCEPCION NORTE Hecho Por : Arturo Pineda
RTN Cliente: 16079006511237
CANT. CODIGO PRODUCTO PRECIO
2] 9999 ESTETOSCOPIO 1,200.00 2,400.00
2] 9989 ESFIGMOMANOMETRO 1,080.00 2,160.00
21 9999 ATRTI, DF ACERD TNOXTDABLE DF 4 PATAS 1,500.00 3,000.00
1] 9999 OASIS DISPENSADOR DE AGUA 3,490.00 3,490.00
1] 9999 BASURERO GRANDE PARA DESCARTE EPP 1,230.00 1,230.00
1] 8959 ATOMIZADOR PARA DESINFECCICN DE AREA 1,300.00 1,300.00
3] 9998 DISPENSADOR DE GEL ANTBACTERIAL 900.00 2,700.00
200] 9999 MASCARILLA CON RESERVORIO 155.00 31,000.00
300] 9999 PUNTAS NASALES 55.00 16,500.00 .
Son: (SESENTA Y TRES MIL SETECIENTOS OCHENTA LEMPIRAS 00/100 M.N.) Imp. Exonerado: L. [ 0.00)
Imp. Exento: L. :
Nro Orden de Compra Exenta — pad 15%: L 63'78833
Nro Constancia Registro Exonerado mp Lravado vt ——
Nro Registro de la SAG 15 % ISV: L. 0.00
. . . ; R %: L 0.00
Original: Cliente Copia: Emisor Imp Gravado 18%: L.
¢ g 18%ISV: L 000
ORI” Desc. y Rebajas: L. 0
LiGINAL Total Pagar: L. _63.780.

PAGarn o, 020
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REPUBLICA DE HONDLURAS
* o * * ok
SECRETARIA DE SALUD

ACTA DE RECEPCION.

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de: Municipalidad
de Concepcion del Norte. Qué corresponde a la solicitud de compra N° 00398 Los
productos que a continuacién se detallan: N° Descripcién Cantidad Monto Productos a
ser utilizados en Sector Salud.

N° | Descripcion Cantidad Monto 1

1 Estetoscopios 2 Unidades L 2,400.00

2 Esfigmomanodmetro 2 Unidades A 2,160.00

3 Atril de acero inoxidable 2 Unidades 3,000.00
de 4 patas

4 Oasis(Dispensador de 1 Unidad 3,490.00
agua)

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

Productos a ser utilizados en los diferentes centro de triajes, en el marco de la
emergencia COVID-19, OPERACION FUERZA HONDURAS, en razén del estado de
emergencia declarada en el decreto ejecutivo nimero PCM-61-2020 de fecha 12 de
Julio del afio 2020.

Dado en el municipio de Concepcidn del Norte, Santa Barbara a los 12 dias del mes
de Agosto del afo 2020.

Angz’f Edgardo Lopez
Firma y sello
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FTARIA IDE SALUD

ACTA DE RECEPCION.

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de: Municipalidad
de Concepcién del Norte. Qué corresponde a la solicitud de compra N°_00398 Los
productos que a continuacion se detallan: N° Descripcion Cantidad Monto Productos a
ser utilizados en Sector Salud.

N° | Descripcién Cantidad Monto ]

1 Basurero Grande (para 1 Unidad L 1,230.00
descarte de EPP)

2 Atomizador (para 1 Unidad 1,300.00
desinfeccion de drea)

3 Dispensador de gel 3 Unidades 2,700.00
antibacterial

4 Mascarilla con reservorio | 200 Unidades 31,000.00

5 Puntas Nasales 300 Unidades 16,500.00

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

Productos a ser utilizados en los diferentes centro de triajes, en el marco de la
emergencia COVID-19, OPERACION FUERZA HONDURAS, en razén del estado de
emergencia declarada en el decreto ejecutivo nimero PCM-61-2020 de fecha 12 de
Julio del afio 2020.

Dado en el municipio de Concepcidn del Norte, Santa Barbara a los 17 dias del mes
de Agosto del afio 2020.
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Sistema de Administracion Municipal Integrado

CONCEPCION DEL NORTE, | k. S AM I
SANTA BARBARA ,

EJERCICIO: 2020

L) Orden de Pago Emision:  17/08/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora : 11:02 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: MIRIAN.LAINEZ

Orden de Pago No.: 280
L: 63,233.00

Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS
Expediente No.: 2434

Fecha de Emision: 17/8/2020

No.Cheque/Nota de Debito: | BLHCI

Paguese a: DENIS FRANCISCO CHAVEZ EVORA _ Id/RTN: 16021979000271
La Cantidad en Letras: SESENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS TREINTA Y TRES CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
Por concepto de compra de materiales de equipamiento e insumos de limpieza para personal de salud de los triajes en
diferentes aldeas y casco urbano del programa presidencial Fuerza Honduras
CcOoDIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
11 01 000 002 000 55110 11-011-04  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central * 57,080.00
11 01 000 003 000 42410 11-011-04  Equipo Médico, Sanitario, Hospitalario e Instrumental 6,153.00
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
11-011-04 Ingreso para proyecto ejecutivo " FUERZA HONDURAS" 63,233.00
g Monto Total: 63,233.00
SUBTOTAL 63,233.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 63,233.00
—
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) .
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% 4 Hacia ¢l engrandecimiento de concepeion
i b

B ' Del norie. por la difusion de la cultura
TELEFAX 661-15-01

RECIBO

Por Lps. 63,233.00

Recibi de la Municipalidad de Concepcién del Norte, Santa Barbara la
cantidad de SESENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS TREINTA Y TRES
LEMPIRAS CON 00/100 (Lps. 63,233.00) Por concepto de compra de
equipamiento e insumos de Limpieza para personal de salud de los triajes
en diferentes aldeas y casco urbano con fondos del programa presidencial

“Fuerza Honduras”.
Concepcién del Norte, Santa Barbara 17 de Agosto del 2020.

CK 13479

valor:
63,233.00

ora
Ident. N° 1602-1979-00027.
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WY REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS /7%

qﬁ REPUBLICA DE HONDURAS
RNP TARJETA DE IDENTIDAD

DENIS FRANCISCO / CHAVEZ EVORA e S

HONDURENO POR :NACIMIENTO
NAGIO L :24 ENERO 1979

SEX0 :MASCULINO

EMITIDA EL :20 FEBRERO 2017

4

s602-197a-00027 | ININURNINININRRENNAA O

ARTICULO 91 LEY DEL REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS: Ninguna Auroridad 0 pafsona
far, podra privar a una persona de |a tenencia de su Taneta de identidad. ... La Infraccion de la
disposicion de este artioulo dard lugar a la sancion penal correspondiente
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SOLICITADA EN 1602
DENIS FRANCISCO / CHAVEZ EVORA

1602-1979-00027
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COTIZACION
[N 20-0123 |

. Varios | ?
Cliente MUNICIPALIDAD CONCEPCION NORTE ‘ Fecha 05/08/2020 Ji
Direccién Concepcion Norte, Santa Barbara - | -
RTN 7
Teléfono 5

| Termometro infrarojo laser rL 800.00 | L. 1,600.00 |
5 'Basureros con pedal medianos |L. 22500 L. 1,125.00
‘ 60 Caja de Guantes descartables ‘ L. 295.00 | L. 17,700.00 |
50 Gafas de seguridad | L. 99.00 | L. 4,950.00
8 Jabon Antibacterial L 12200 (L 976.00
| 5 |Recogedor de basura | L. 54.00 | L. ~270.00
\ 15 | Alcohol en gel galon | k- 260.00 L. - 3,900.00 |
i 2 | Vasos de papel conico [ L 53.00 L. 106.00 |
. 80 Toalla rollo para manos de 240 metros ‘L. 169.00 L.  13,520.00
1 \Barril de cloro al 5.5% de 55 ghalones | L. 2,750.00 L. 2,750.00 |
1 Bolsa 1824 hospitalaria(50 paq por fardo) L. 129500 L.  1,295.00 |
1 | Bolsa 24*32 hospitalaria (50 paq por fardo) L. 1,395.00 | L. 1,395.00 |
20 | Odormac desinfectante para pisos en galon L. 110.00 | L. 2,200.00
2 Detergente en polvo 9 kilos L. 21500 L. 430.00
LU Escoba sencilla L. 3600 L. 360.00 |
6 Guante para limpieza | E 28.00 L 168.00 |
10 Paste verde para lavar loza | L. 13.00 | L. 130.00 |
6 'Cepillos para inodoro con base L. 100.00 | L. 600.00 |
80 |Jumbo roll papel higienico 500 metros E, 87.00 | L. 6,960.00
{2 |Carrito exprimidor para trapeadro 121L ~lL. 1,399.00 | L. 2,798.00
Exento| L. 29,300.00
Gravado| L. 29,506.96
Impuesto| L. 4,426.04
Medio de | Otro |
pago |
Comentarios COTIZACION VALIDA POR 7 DIAS | TOTAL | L. 63,233.00 |
Nombre . {
N° T. crédito |
Caducidad

Calle La Paz, Contiguo a Comercial Reina, Santa Barbara, S.B. Tel. 2643-3111

La .Zan,m:c;a 7M
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INVERSIONES ARTUPIN

INVERSIONES ARTUPIN

Barrio El Centro, Calle La Paz, Santa Barbara, S.B.

Tel. 9569-9960

COTIZACION
Santa Barbara 5 AGOSTO DEL 2020
SENOR: _ MUNICIPALIDAD CONCEPCION NORTE
DIRECCION: CONCEPCION NORTE
CANT DESCRIPCION P.UNIT TOTAL
2 TERMOMETRO INFRAROJO LASER 1850.00 L1,700.00]
5 BASUREROS CON PEDAL MEDIANOS 1230.00 11,150.00]
60  |CAJA DE GUANTES DESCARTABLES 1300.00 118,000.00
50  |GAFAS DE SEGURIDAD £100.00] 15,000.00
8 JABON ANTIBACTERIAL 125,00} 11,000.00
5 RECOGEDOR DE BASURA 155.00} 1.275.00
15 |ALCOHOL EN GEL GALON 1480.00] 17,200.00
2 VASOS DE PAPEL CONICO 155.00] L110.00
80  [TOALLA ROLLO PARA MANO DE 240 METROS 1175.00] L14,000.00
1 BARRIL DE CLORO AL 5.5% DE 55 GALONES 12,850.00} 12,850.00
1 BOLSA 1824 HOSPITALARIA (FARDO) L1,300.00] L1,300.00
1 BOLSA 24*32 HOSPITALARIA (FARDO) L1,400.00] L1,400.00
20  |ODORMAC DESINFECTANTE PARA PISO 1115.00] 12,300.00
2 DETERGENTE EN POLVO 9 KILOS 1.220.00} L440.00}
10 ESCOBA SENCILLA 1.36.00 1.360.00
6 GUANTES PARA LIMPIEZA 128.00 L168.00
10 PASTE VERDE PARA LAVAR LOZA 115.00] L150.00
6 CEPILOS PARA INODORO CON BASE L110.00} 1660.00
80  |JUMBO ROLL PAPEL HIGIENICO 500 METROS 188.00 L7,040.00}
2 CARRITO EXPRIMIDOR PARA TRAPEADOR 121L L1,450.00 12,300.00
COTIZACION CONTADO SUB-TOTAL L59,133.04
LS.V L.8,869.96
COTIZACION VALIDA POR 7 DIAS TOTAL L68,003.00




Minisuper "Camacho”

COTIZACION
Cliente
Nombre MUNICIPALIDAD CONCEPCION NORTE | Fecha 05/08/2020
Direccion
Ciudad Concepcion Norte, Santa Barbara
Teléfono j

Termometro infrarojo laser L 850.00 | L. 1,700.00
Basureros con pedal medianos L 250.00 | L. 1,250.00
Caja de Guantes descartables L 320.00 | L. 19,200.00
Gafas de seguridad k. 110.00 | L. 5,500.00
Jabon Antibacterial L. 135.00 | L. 1,080.00
Recogedor de basura L 59.00 | L. 295.00
Alcohol en gel galon L 300.00 | L. 4,500.00
Vasos de papel conico L 55.00 | L. 110.00
Toalla rollo para manos de 240 metros L 175.00 | L. 14,000.00
Barril de cloro al 5.5% de 55 ghalones L. 3,000.00 | L. 3,000.00
1 Bolsa 18*24 hospitalaria(50 paq por fardo) L. 2,500.00 | L. 2,500.00
1 Bolsa 24*32 hospitalaria (50 paq por fardo) L. 2,250.00 | L. 2,250.00
20 Odormac desinfectante para pisos en galon L 130.00 | L. 2,600.00
2 Detergente en polvo 9 kilos L 230.00 | L. 460.00
10 Escoba sencilla L 38.00 | L. 380.00
6 Guante para limpieza L. 36.00 | L. 216.00
10 Paste verde para lavar loza L. 15.00 | L. 150.00
6 Cepillos para inodoro con base L 120.00 | L. 720.00
80 Jumbo roll papel higienico 500 metros L 92.00 | L. 7,360.00
2 | Carrito exprimidor para trapeadro 121L L | 3,100.00
IMPUESTO
DONDE TUU DINERO RINDE MAS




* W * *
SECRLTARIA DE GOBERN
JISTICIAY DESCENTRALIZACION

MUNICIPALIDAD DE CONCEPCION DEL NORTE, S.B
ORDEN DE COMPRA

Descripcion: Por concepto de compra_de Solicitud No:399
materiales de equipamiento y Insumo de Orden de Compra:399
limpieza para personal de salud de los triajes | Fecha:10/08/2020

en diferentes aldeas y casco urbano del
programa” FUERZAS HONDURAS”

Nombre del Proveedor: MACDEL EXPRESS.
Direccidn: B® el centro, calle la paz, Santa Barbara.
Tel/Cel:98-00-43-44
No Cantidad Descripcién Precio Total
Unid
1 2 Termémetro Infrarojo laser 800.00 1,600.00 -
2 5 Basurero con pedal mediano 225.00 1,125.00
3 60 Cajas de guantes Descartables 295.00 17,700.00
4 50 Gafas de seguridad 99.00 4,950.00
5 8 Jaboén antibacterial 122.00 976.00
6 5 Recogedor de basura 54.00 270.00-
7 15 Alcohol en galén 260.00 3,900.00
8 2 Vasos de papel conico 53.00 106.00
9 80 Toalla rollo para mano de 240 metros 169.00 13,520.00
10 1 Barril de cloro al 5.5 gh galones 2,750.00 2,750.00
11 Van........ L. 46,897.00
Fecha de Entrega Lugar de Entrega
10/08/2020 Concepcién del n%\
T‘ﬁ', : —
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MUNICIPALIDAD DE CONCEPCION DEL NORTE, S.B
ORDEN DE COMPRA

Descripcion: Por concepto de compra de Solicitud No:400

materiales de equipamiento y Insumo de Orden de Compra:400

limpieza para personal de salud de los triajes | Fecha:10/08/2020
en diferentes aldeas y casco urbano del
programa” FUERZAS HONDURAS”

Nombre del Proveedor: MACDEL EXPRESS.
Direccidn: B° el centro, calle la paz, Santa Bérbara.
Tel/Cel:98-00-43-44

No Cantidad Descripcion Precio Total
Unid
12 Viene... L. 46,897.00
13 1 Bolsa de 18*24 Hospitalaria fardo 1,295.00 1,295.00
14 1 Bolsa 24*34 Hospitalaria fardo 1,395.00 1,395.00
15 20 Odormac Desinfectante para piso galdn 110.00 2,200.00
16 2 Detergentes en polvo o kilos 215.00 430.00
17 10 Escobas Sencillas 36.00 360.00 |r
18 6 Guantes para limpieza 28.00 168.00
19 10 Paste verde para lavar loza 13.00 130.00
20 6 Cepillo para inodoro con base 100.00 ~ 600.00 |
21 80 Jumbo roll papel higiénico 500 metros 87.00 6,960.00
22 Van.... L. 60,435.00
Fecha de Entrega Lugar de Entrega
10/08/2020 Concepcién del norte.

Aprobado Por:

A 0/08/2020

Fecha: 10/08/2020.




a***ﬁ

INDE G RNACION
FSCINTRALIZACION

MUNICIPALIDAD DE CONCEPCION DEL NORTE, S.B
ORDEN DE COMPRA

Descripcion: Por concepto de compra de Solicitud No:401
materiales de equipamiento y Insumo de Orden de Compra:401
limpieza para personal de salud de los triajes | Fecha:10/08/2020

en diferentes aldeas y casco urbano del
programa” FUERZAS HONEURAS”

Nombre del Proveedor: MACDEL EXPRESS.
Direccidn: B® el centro, calle la paz, Santa Barbara.
Tel/Cel:98-00-43-44

No Cantidad Descripcion Precio Total

Unid
23 Viene... L. 60,435.00
24 2 Carritos Exprimidor para trapeador 121L 1,399 2,798.00 P
25
AN
26 \
27
28
29
30
31 i .
32
33 L. 63,233.00
Fecha de Entrega Lugar de Entrega
10/08/2020 Concepcién del norte.

Orden de Compra Ejecu

LC-Q[_OI

Aprobado Por: \V
Fecha: 10/08/2020.

é w..’o*»” c; o

HER ngrandecimiento de Concepcion del NdHe,

por la Difusion de la Cultura.
:‘7'-»‘ ‘!',‘ "—5“25




TIENDA DE CONVENIENCIA

W’ PROP. DENIS FRANCISCO CHAVEZ EVORA
F-J © R.T. N.16021979000271 - Tel. 26433111
Bo. El Centro calle La paz, N s
Express Sta. Béarbara, S. B., Honduras, C. A. “"':'gibepner-,.

ila Limpieza fdcit! Email: dchavez_79@yahoo.com

CAl: 9D6671-B3IECAF-8A4B82-093F8C-70CD3E-47

vy

Santa Barbara, S. B. H de l\OQ«-\n de 20 90
Cliente: Y1) 100 idod (’UYonmon AD Y
R.TN.
| Direccion: A3
CANT. DESCRIPCION P.UNT. P oononlsl TOTAL
o Lermomevd inbincge B0 leco g
Sl Posuem (on Ocr\n\ oS $0 1125 B
OlCaia de cuante tearn- [295 (o {33000
eato- P Secondad Qo dszeley
2 ITaln o= 120 O Q16 OO
= |i LOO\E.d(\!(:" L de V)O%U/O 4 o Ho |
15[Alcalol en ad gedan OO (0 3900/00
I Napmo= (ponees s2pd 06w
2d Toalln mllo 240metros [ @ 352010
3 [Ponr1l 5.5« de s enlovs hasoh] 20 PO
4 |Bolxa (8xa4 hdo LB 1295 o
| o J4X3D fa-do 6 {0 1265 o
20l00nonac desing (tonte fitofd 00|00
3 | Deteroene. qrl (5 £0 430 Qo
O] tac et b0 360 o
FACT U R A | )coNTADo(IMPORTEEXONERADO L. )
' IMPORTE EXENTO L. | 300 DO
|_IMPORTE GRAVADO 16% L. | SO KO
" IMPORTE GRAVADO 18% L.
15% IMP.S. /VTAS L. | 30203
. S 18% IMP. S./ VTAS L.
Numonsnictsmo“iu-. > \_TOTAL A PAGAR L. | 505730

Original: Cliente Copla Emisor LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA
Impr. Sta. Barbara - R. T. N. 05011965013770 - CERT. No. 8231-18-10500-278 - Tel. 2643- 1398
50Td. 000-002-01-00014.701 - 000-002-01-00017,200-- Fech. Recepci6n - 02/07/2020 - Limite. Emisién - 02/01/2021

Son: (\mu,f/r\() u Ao mt\ Ou.merr}-o:) i)(ek/r—b

\J\ "\;P'\rﬁ Lempiras




TIENDA DE CONVENIEN CIA

T e o PROP. DENIS FRANCISCO CHAVEZ EVORA
é i%\é\l%) R. T. N. 16021979000271 - Tel. 26433111

Bo. El Centro calle La paz, g b I
(& er'qg-

; Express Sta. Barbara, S. B., Honduras, C. A.

ila Limpieza facit! Email: dchavez_79@yahoo.com

CAI: 9D6671-B3ECAF-8A4382-093FBC-70CD3E-47
Santa Barbara, S. B. |- de KOQ‘R“"D de 20 oY)

Cliente: M ¢ \\(r\(:;\nr‘\Cﬂ Lb(nupu aYa) Now +e

R.T.N.
LDireccic’m:ﬂ'fjfﬁ ;

CANT. DESCRIPCION P.UNT. |"oiroe| TOTAL )
©uante Do limdesn |96 leB
\Of ta~te vercl Daa oty [ 1300 130 &
bl Ceplia Ooyn \ocdam oo o Q0 QO
QL0 oV EO0vel oA Sl 6600 03
O [ Dendp Expnm.dm (FA o AFBR
7

7

WAl i

{
e | J
F M’_’}‘/fj R A () CONTADO[ IMPORTE EXONERADO L.

000-002-01-00 ( ) CREDITO | IMPORTE EXENTO L.
IMPORTE GRAVADO 15% L. | (L, O

N2 D15419 IMPORTE GRAVADO 18% L.
15% IMP. 8./ VTAS L. 2%( ? :
[ CONSTANCIA DE REG. EXONERADD - [ : ql
ORDEN DE COMPRA EXENTA 18% IMP.S. / VTAS L,
| NUMERO DE REGISTRO 5. A. G, ~J| TOTAL A PAGAR L.

Original: Cliente Copia: Emisor | A FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA
\mpr. Sta. Barbara - R. T. N. 0501865013770 - CERT. Ma, 9231-19-10500-278 - Tel. 2643-1398
50Td. 000-002-01-00014,701 - 000-002-01-00017,200 - Fagh Recepcian - 02/07/2020 - Limite. Emisién - 02/01/2021

Son:D'\ e (\m\ S e oD AVl 1‘1{’/"}{) L»{
f)ﬁ\"_)- Lempiras
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REP l.il~-;..“\i I"< INDURAS
* K S K *
SECRETARIA DE SALUD

ACTA DE RECEPCION.

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de: Municipalidad
de Concepcion del Norte. Qué corresponde a la solicitud de compra N° 00399 Los
productos que a continuacion se detallan: N° Descripcién Cantidad Monto Productos a
ser utilizados en Sector Salud.

N° Descripcién Cantidad Monto

1 Termémetro Infrarojo | 2 Unidades L 1,600.00
laser ,

2 Basurero con pedal 5 Unidades 1,125.00
mediano ,

3 Cajas de guantes 60 Unidades 17,700.00
Descartables.

4 Gafas de seguridad 50 Unidades 4,950.00

5 Jabon antibacterial 8 Unidades 976.00

6 Recogedor de basura 5 Unidades 270.00

7 Alcohol en galén 15 Unidades 3,900.00

8 Vasos de papel cénico 2 Unidades 106.00

9 Toalla rollo para mano 80 Unidades 13,520.00
de 240 metros '

10 Barril de cloro al 5.5 gh 1 Unidad 2,750.00
galones

Productos a ser utilizados en los diferentes centro de triajes, en el marco de la
emergencia COVID-19, OPERACION FUERZA HONDURAS, en razén del estado de
emergencia declarada en el decreto ejecutivo nimero PCM-61-2020 de fecha 12 de
Julio del afio 2020.

Dado en el municipio de Concepcién del Norte, Santa Barbara a los 17 dias del mes
de Agosto del afio 2020.

) e Ao,
7 4 \‘\"-.‘:‘/\/ Tk \5‘“
Angef Edgardo Lopez \;;f;"gﬂ_ﬁ{gﬁé_/’

7 Firma y sello -



Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de: Municipalidad
de Concepcion del Norte. Qué corresponde a la solicitud de compra N° 00400 Los
productos que a continuacion se detallan: N° Descripcién Cantidad Monto Productos a

ser utilizados en Sector Salud.

CGOBIERNG DE |
UBLICA DE HONDURAS

* Sk S A *

SECRETARIA DE SALUD

ACTA DE RECEPCION.

N° Descripcién Cantidad Monto

1 Bolsa de 18*24 1 Fardo L 1,295.00
Hospitalaria fardo

2 Bolsa 24*34 Hospitalaria | 1 Fardo 1,395.00
fardo

3 Odormac Desinfectante | 20 Galones 2,200.00
para piso galén

4 Detergentes en polvo o 2 kilos 430.00
kilos

5 Escobas Sencillas 10 Unidades 360.00

6 Guantes para limpieza 6 Unidades 168.00

7 Paste verde para lavar 10 Unidades 130.00
loza.

8 Cepillo para inodoro con | 6 Unidades 600.00
base.

9 Jumbo roll papel 80 Unidades 6,960.00
higienico 500 metros

Productos a ser utilizados en los diferentes centro de triajes, en el marco de la
emergencia COVID-19, OPERACION FUERZA HONDURAS, en razén del estado de
emergencia declarada en el decreto ejecutivo numero PCM-61-2020 de fecha 12 de

Julio del afo 2020.

Dado en el municipio de Concepcién del Norte, Santa Barbara a los 17 dias del mes

de Agosto del afio 2020.

Ang?(dgardo Lopez
irma y sello

&, & S
\&5’{ a1on S
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Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de: Municipalidad
de Concepcion del Norte. Qué corresponde a la solicitud de compra N°_00401 Los
productos que a continuacion se detallan: N° Descripcién Cantidad Monto Productos a
ser utilizados en Sector Salud.

GORIERNCG o LA
REPUBLICA D HONDURAS

* h S A
FOCRETARIA DE SALUD

ACTA DE RECEPCION.

N° Descripciéon Cantidad Monto
1 Carritos Exprimidor para | 2 Unidades L 2,798.00
trapeador 121L

2

3

4

5

6

7

8

9

| 10

Productos a ser utilizados en los diferentes centro de triajes, en el marco de la
emergencia COVID-19, OPERACION FUERZA HONDURAS, en razén del estado de
emergencia declarada en el decreto ejecutivo nimero PCM-61-2020 de fecha 12 de

Julio del afio 2020.

Dado en el municipio de Concepcion del Norte, Santa Barbara a los 17 dias del mes

de Agosto del afo 2020.

Angel Edgardo Lopez
irma vy sello




Sistema de Administracion Municipal Integrado

CONCEPCION DEL NORTE, : k. S AMI
SANTA BARBARA

EJERCICIO: 2020

Orden de Pago Emision:  17/08/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora : 12:07 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: MIRIAN.LAINEZ

Orden de Pago No.: 281
L.. 30,000.00

Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS

Expediente No.: 2435

Fecha de Emision: 17/8/2020

No.Cheque/Nota de Debito: | AU RO

Paguese a: ROHI GERARDO SABAT KAFIE Id/RTN: 08011957015530
La Cantidad en Letras: TREINTA MIL CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

Por concepto de compra de materiales de Bioseguridad para personal de salud de los triajes en diferentes aldeas y casco
urbano con fondos del programa Fuerza Honduras

CcOoDIGD PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
11 01 000 002 000 55110 11-011-04 Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracion Central - 30,000.00

RETENCIONES

CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

CoDIGO DESCRIPCION MONTO
11-011-04 Ingreso para proyecto ejecutive " FUERZA HONDURAS" 30,000.00
Monto Total: 30,000.00
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 30,000.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 30,000.00

Firma y Sellg.de

Recil?ido por: Q ~\ Qc{( O g A O
ldentidadNo.: <oy 19853 071552

Ds+jsr19JmeEQyNYGpoyplZwSkaquES\oW?DOﬂ(RazvigﬂYGXQFVIIR‘T.
Wh50wtSJdkib0JY JRgbx5vx4Zq4xzST2wwzouwy0JF GBGUMTMVIU7 hiBi

JyCuVAN4hEgRthJsEH/Hd35uEkJvxaDB8kdC8hpDYuwY Jhxd6o CfD4X

17/08/2020 12:07:27 p.m. i
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‘,;5-&‘; {: Hacia ¢l engrandecimienio de concepeion
:‘? Del norte. por la difusion de la cultura

TELEFAX 661-15-01

RECIBO

Por Lps: 30,000.00

Recibi de la Municipalidad de Concepcién del Norte, Santa Barbara la
cantidad de TREINTA MIL LEMPIRAS CON 00/100 (Lps. 30,000.00) Por
concepto de compra de materiales de Bioseguridad para personal de salud
de los triajes en diferentes aldeas y casco urbano con fondos del
programa presidencial “Fuerza Honduras”.

Concepcion del Norte, Santa Barbara 17 de Agosto del 2020.

CK 13480

valor:
= 30,000.00

.}
Q)'\ Qﬁf&(&j %R\QQB(_ (\9931:9;:291 ; a

Rohl Gerardo Sabat Kafie “{@4 e /,’/
Ident. N° 0801-1957-01553.
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Lugar y Fecha
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w%’; REPUBLICA DE HONDURAS
“4 REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS
(RNP TARJETA DE IDENTIDAD

ROHI GERARDO / SABAT KAFIE 5%

HONDURENO POR :NACTMIENTO
NACIO EL :17 FEBRERO 1957
SENO :MASCULING

EMITIDA EL 108 AGOSTO 2001

oaos-19s7-01553  NHTINHL LRI

ARTICULO 104 LEY DEL REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS: iNngunz aulondad o persona
particular podré privar de [a tenencia de |a Tarieta de iGentioad 2 ola persona, sing en virtud de Ley
o senlenc:a funcada en Ley. La infracc'én de este articulo dara lugar & 18 sancdn comespondiente.

| &
z
(<
e b R AR
i M‘:::.’”&J.::d‘;; S
ROHI GERARDO / SABAT KAFIE

0801-1957-01553
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BAZAR DIANA S. DER.L.

COTIZACION PROFORMA 03214
CAI:CD3325-F323EF-104D9C-46938D-6EQ0A59-0F

Cliente: MUNICIPALIDAD DE CONCEPCION DEL NORTE Bazar Diana S. deR.L
Direccion: HONDURAS Colonia Kennedy, 5ta Entrada,
Contiguo a Pinturas Corona.

Telefonos: RTN: 08019995291660

RTN: Telefonos: 2230-7118/7108
= |

UNIDAD DE
N®

DESCRIPCION CANTIDAD PRECIO UNIT. TOTAL
MEDIDA

MASCARILLAS QUIRURGICAS DE 3

5 c/u 1000 L. 500 | L 15.000,00
CAPAS.

6 c/u MASCARILLAS KN95. 500 | 10,00 [ L 15.000,00

Siesns x —

o L, Subtotal L 30.000,00
Firma y Sello del Proveedor: _ 9/ Impuesto 15%
TOTAL k. 30.000,00

TERMINOS Y CONDICIONES

1.El producto sera cancelado contra entrega.

Gracias por hacer negocios con nosotros!

Escaneado con CamScanner



\] C INVERSIONES Y EQUIPOS S DE R.L DE C.V

N L Col. Kennedy 5ta entrada contiguo a maquilas, Complejo de
Bodega Simdn. Bod #3 Telefono 22 28 50 21

EEEIEEETEE $  Correo electronico: inve
RTN:0801-9013-553050

ho “11—'rr-‘

COTIZACION N° A000139-2020

FECHA * CLENTE DIRECCION
02/08/2020 MUNICIPALIDAD DE CONCEPCION CONCEPCION
ATENCION: DEPTO. DE COMPRAS

CAl: 096BSD-67080E- BA4F90_-04_2F_FE—525A90—25

] PRECIO Y
N CANTIDAD| UNIDAD DESCRIPCION UNITARIO | s/n TOTAL

1 300 UNIDADES |Catéter N20 L 550 | NO | L 1,650.00
2 15 GALONES |Alchol Gel al 70%-80% U 32000 | NO | L 4,800.00
3 Skbatiscoplo L 240000 NO|L 4,800.00

2 UNIDADES |Marca: Littman 2450 i) suu.
4 A L 350000 NO|L  7,000.00

2 UNIDADES |Marca: Welchallyn D544-11 e o
5 2 UNIDADES |Termometros laser L 110000 [ NO| L 2,200.00
6 UNIDAD [Silla de Ruedas L 480000 NO|L 4,800.00
7 500 UNIDADES |[Batas no estériles L 200,00 | NO | L 100,000.00
8 500 UNIDADES |Mascarillas KN95 L 4500 | NO| L 22,500.00
9 3,000 UNIDADES |Mascarilla Quirurgica L 8.00( NO|L 24,000.00
SUB-TOTAL| L 171,750.00

ISV| L . -
TOTAL| L 171,750.00

OBSERVACION:

ENTREGA INMEDIATA

TANIA BARAHONA
DEPTO. DE ICITACIONES

- -
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MUNICIPALIDAD DE CONCEPCION DEL NORTE, S.B

ORDEN DE COMPRA

Descripcidn: Por concepto de compra de

Solicitud No:397

materiales de bioseguridad para personal de

Orden de Compra:397

salud de los triajes en diferentes aldeas y

casco urbano del programa” FUERZAS

Fecha:10/08/2020

HONDURAS”.

Nombre del Proveedor: BAZAR DIANA S.DE R.L.
Direccion: B® colonia Kennedy,5ta entrada contiguo a pinturas corona

Tel/Cel:22-30-71-18/7108

No Cantidad Descripcién Precio Total
Unid
1 3000 Mascarillas quirirgicas de 3 capas 5.00 15,000.00
2 500 Mascarillas KN95 30.00 15,000.00
3 |
N

4 \
. \
6 \
7 \
8 \
9 \ |
10

L. 30,000.00

Fecha de Entrega Lugar de Entrega
17/08/2020. Concepcidn del norte.
- "::! ‘;;;";-w,.

Orden de Compra Ejecutada a Nombre de:-

Aceptado A-;""'.Q‘"m

4 !

Aprobado Por:

Por: /\/ Kohi Getacde ga‘oo’(’ )

Fecha: 10/08/2020.

[ <
Fecha: 10/08/2020. "~ — /
__—

Hacia-el Engrandecimiento de Concepcion del Norte,

por la Difusion de la Cultura.




BAZAR DIANA, S. de R.L.

Barrio Concepcion, 4ta. Avenida, 7 y 8 calle, Casa No. 1011
Municipio del Distrito Central, Francisco Morazan, Honduras, C.A.
E-mail: samisabat@hotmail.com / Teléfono.: 2237-1059 / 9992-3717

[ CAI: 170E7A-2A2D55-AE45A2-D03BA5-ACIF31-C4 |
CONTADO [ ]

R.T.N.: 08019995291660
MES ARO

o | 2070

T

Fecha Limite de Emision: 16/01/2021
CREDITO |:| Rango Autorizado: 000-001-01-00028251 al 000-001-01-00028400

CLIENTE: ‘i\\}r\'\ripn\\(\md (\(\ﬂff’p("\off\ e\ “0( \C rrn: 1607 - =311
DIRECCION: ,Brp({ O f_\ Q?n\f (@) T:(m’(r Q\?ﬁ( e, Cc’r\\‘fQ\ TEL.:
DESCRIPCION iAo
30000 MascacN\as 3 ’\‘3\16%05 A K0
500 Unds| KN 95 3000 5,000

No de orden de compra exenta:

00,

No. Constancia de registro de exoneracion:

No. Registro SAG

CANTIDAD EN LETRAS

\
1

FACTURA No. 000-001-01-00028290

La Factura es Beneficio de Todos, “Exijala”

Original: Cliente / Copia Rosada: Obligado Tributario Emisor / Copia Amarilla: Archivo
\ LITOGRAFIA EXCELPRINT, S. DE R L./ TEL. 2220-4743/6597 /R. T N.: 08019002277999 / CERTIFICADO DEI: 9231-15-10500-55

9




F_—
REPUBLICA DF FHONDURAS
* A P A
SECREITARIA DE SALUD

ACTA DE RECEPCION.

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de: Municipalidad
de Concepcion del Norte. Qué corresponde a la solicitud de compra N° 00397 Los
productos que a continuacion se detallan: N° Descripcion Cantidad Monto Productos a
ser utilizados en Sector Salud.

N° Descripcion Cantidad Monto

1 Mascarillas quirurgicas 3,000 Unidades L 15,000.00
de 3 capas. _
Mascarillas KN95 500 Unidades 15,000.00

Productos a ser utilizados en los diferentes centro de triajes, en el marco de la
emergencia COVID-19, OPERACION FUERZA HONDURAS, en razén del estado de
emergencia declarada en el decreto ejecutivo nimero PCM-61-2020 de fecha 12 de
Julio del afio 2020.

Dado en el municipio de Concepcién del Norte, Santa Barbara a los 17 dias del mes
de Agosto del afio 2020.

Angef Edgardo Lopez
Firma y sello



Sistema de Administracion Municipal Integrado

CONCEPCION DEL NORTE, | S AM l
SANTA BARBARA

EJERCICIO: 2020

Orden de Pago Emision: 27/08/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora :  04:20 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: MIRIAN.LAINEZ

Orden de Pago No.: 303
L. 3,551.97

Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS

Expediente No.: 2458

Fecha de Emision: 27/8/2020

No.Cheque/Nota de Debito: | 35 [

Paguese a: WILFREDO RIOS PAREDES Id/RTN: 1607196500080
La Cantidad en Letras: TRES MIL QUINIENTOS CINCUENTA'Y UN CON NOVENTA Y SIETE CENTAVOS

Descripcion:
Por concepto de pago de gasolina para personal encargado de triajes para trasladar a doctora y cordinador supervisando
triajes y brigadas medicas a varias aldeas del programa Fuerza Honduras
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
11 01 000 002 000 55110 11-011-04  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central ~ 3,551.97
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
11-011-04 Ingreso para proyecto ejecutivo " FUERZA HONDURAS" 3,551.97
Monto Total: 3,551.97
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 3,551.97
- RETENCIONES 0.00
TOTAL .

Recibido por:

ldentidadNo.. — 77 0 T/ 7S .0 O 8O-

Os+js/j9Jme6QyNYGpoyp/ZwSyGkqzFESWU700fXRazvig/1 Y6 XQF vIIRLKVEysqgSE2GEm3AXjyCuV/v4hEgRthJsEH/Hd35uEkJvxaD8kd C8hpDYuwYJhxd6oCfD4X
Wh50wt8Jdkib0JY JRgbx5vx4Zq4xzST2wwzouwyOJFGBGUMTMVIU7 hiBurSitDNIS

27/08/2020 04:20:16 p.m. 1



4 N
A ‘@f Hacia ¢l engrandecimientio de coneepeion
',3'-'%!’ o Del norte. por la difusion de la cultura

TELEFAX 661-15-01

RECIBO

Por Lps. 3,551.97

Recibi de la Municipalidad de Concepcién del Norte, Santa Barbara la
cantidad de TRE MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y UNO LEMPIRAS CON
97/100 (Lps. 3,551.97) Por concepto de pago de gasolina para personal
encargado de ftriajes para trasladar a la doctora y coordinador
supervisando triajes y brigadas medicas a varias aldeas del programa
“FUERZA HONDURAS".

Concepcion del Norte, Santa Barbara 27 de Agosto del 2020.

K 13504

valor:
- 9.551.97

/

Wilfr Rios Paredes.
Ident. N° 1607-1965-00080.




CHEQUE No. 00013504

(_,eﬂi_g[‘u@ﬂ g_d Vl'é ?rﬂIOSl

Lugar y Fecha [

\Q\\CWCAC ‘/\)\leb ?me&es L ?} 851 q

Péguese a la drden de

— Yees, Ml G\ .mé:’ATCS Qmutiﬂ'b y uUnl qf” CH/“-"C‘ Lempira's%

Cantidad en letras

JSBANHCAFE

BANCO HONDURERNO DEL CAFE, S.A.

1201002 1L 3120000360 4000 AB9*000 4350k ] 'E
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Base Legal Aft 1—MV1mmmq.mw-—-Mtza
Decreio N° 255 de 2002 . Ari 10 cel Decreto N* 25 de '8 Ley de impuesio Sobre
Venias, Art. 8 Decrelo de Ley N° 14 de 1973 y e Regiamento de Prestamisia No
mmnam.mnspsmrwm,mqqaﬂ.
52, 53, 54, 55 numerail 2}, 58 i T), 80 1).66. 68 3y4 164 oed

rﬁwm'ﬂhﬁhmnmtm-hdmm
cﬂmuﬁmdmmﬂ-ﬁ:hﬁwwy 11 &= Céaiige
Tribadaro.

“Tributar es ProgreSAR™

Nismem de Documento SAR-412- 3161792 Transaccion: C2038E
- = M S - - 3 .




MUNICIPALIDAD DE CONCEPCION DEL NORTE, S.B
ORDEN DE COMPRA

Descripcion: por concepto de compra de Solicitud No:380 A
combustible para personas de servicio de Orden de Compra:380 H
salud, para visitar varias aldeas que estan Fecha:06/08/2020 S
dando asistencia de personas sospechosas de i
covid-19 de programa de “Fuerzas Honduras” |
Nombre del Proveedor: Wilfredo Rios Paredes
Direccidn: B® La vega.
Tel/Cel:
= =
No Cantidad Descripcién Precio Total
Unid
1 3 | Galones de combustible regular | 7261 [ 217.83
2 |
3
4
5
6
7
P —_— S .
9
10
217.83
Fecha de Entrega Lugar de Entrega
06/08/2020 Concepcion del norte.
Fal
il R 11
Aceptido < \l-
Por:
Fecha:06/08/2020




107-1905-00z37 NI
4

mmmmmmmmm»«mWowe
particular, aummhmmwTﬂﬂaw..uﬂmﬁa
disposicion de este articuio dard lugar a la sangion

penal correspondiente
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MUNICIPALIDAD DE CONCEPCION DEL NORTE, S.B
ORDEN DE COMPRA

Descripcidn: Por concepto de compra de Solicitud No:407
combustible para transportar personal de Orden de Compra:407
triajes para atender personas sospechosas de | Fecha:12/08/2020
covid-19 en diferentes aldeas donde estan
funcionando los triajes del Programa de
fuerzas honduras.
Nombre del Proveedor: Wilfredo Rios Paredes
Direccién:B® La vega.
Tel/Cel:
No Cantidad Descripcion Precio Total
Unid
1 249476 Galones de combustible Diesel 65.37 L 1,630.83
2
3
4
5
6
7
8
9
10
1,630.83
Fecha de Entrega Lugar de Entrega
12/08/2020 Concepcidn del norte.

Aceptado

= AT

Por: /

m-_. == ..,;fa- FechaM 8/2020

/ ——Hatlz ngrandemmlento de Concepfion del Norte,
por ia Difusmn de la Cultura.
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0801-1994-20498 Illllll-lulllllllllﬂ

”,72‘4 1P-214
- ek ke
/ COMPROBANTE

CDMMNTE
 TASA UN[CAANUALVEH[CLLAR TASA UNICA ANUAL VEHICULAR —
) ) :.:, - . CREDITO .
THSA UNICA ANOAL xax7 417 00 Rerke) 00 |
MUITA brrrrseesl) 00 FREXsRkix0, 00

SALDOS ANTERICRES errErag O SRESREEREQ 00
TASA MUNICIPRL 259 00 saxxixxsx() (0
MULTA MURICPSL FERiraes) 00 sextrexsxd Q0
CETE PP S yrsrs s 0 skesxnxix( 00
(ONTRIBUGON Brrsrtrrt) 00 Irerersxx) 00
SALDO ANTERIR Sl rrraasssad 00 raxxrkxsx( (0
VA10R PLACK rerresee0 00 rErrrzes() (0

CARACTERISTICAS DEL VEHICULD

ANG

MODELO

PO

COLOR

TOIAL 5359 296 00 XERTRRssR( (K
TOTAL PAGADD 59,296,000

MOTOR

CHASIS

ViN

12 e




MUNICIPALIDAD DE CONCEPCION DEL NORTE, S.B

* % W ok
[A DE GORERNACION
FNTRALLZ

ORDEN DE COMPRA

Descripcion: Por concepto de compra de

Solicitud No:417

combustible para coordinador de triajes para

Orden de Compra:417

supervisar_diferentes aldeas donde estan

funcionando los triajes del Programa de

Fecha:18/08/2020

fuerzas honduras.

Nombre del Proveedor: Wilfredo Rios Paredes
Direccion:B® La vega.
Tel/Cel:
————— s
No Cantidad Descripcién Precio Total
Unid
1 20 Galones de combustible stper 81.11 L 1,703.31
2
3
4
5
6
7
8
= _ I -
10
1,703.31
Fecha de Entrega Lugar de Entrega
18/08/2020 Concepcién del norte.
[

Aceptado
((/;ﬂ '

Por: /W

Fech&718/08/2020

-

ngrandecimiento de Concepcion del Norte,
por la Difusion de la Cultura.
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(USO EXC LUSIVO DEL gA NCO

BANCOCC1248 - AUT: 164525 VERONICAUS/04736
i PROC:30/10/2019 F. ACT:30/10/2019 16:00:21
TRN: 5768 PAGD DE VIAS PUBLICAS {(ENVIA 5786)

NUMERD DE PLACA PEDE707

MUMERO DE BOLETA 1107175

NOMBRE LOPEZ | ANGEL EDGARD
TRM 4 PAGAR 1p i

PAGADD 1p L 3,000.00

PAGADO ALCALDIA L 500.00

PAGADD STGLO i1 L 0.00

PAGADOD VLR PLACA L0.00

TOTAL OPERACION L 3,500.00

NO.AUT. COMPRORAN D 21441510860

>‘t§[0§5 - RCHE T -
OFICIN CAUDADORA
(EQUIERE SELLD NI FIRMA DEL CAJERD

AD PARA UNA ViDx 3




WILFREDO RIOS PAREDES

Col. La Vega, calle principal, Tel.: 9940-2861,
Concepcion del Norte, Santa Barbara, Honduras, C.A. ("pia
E-mail:wilfredo1965rios@gmail.com

>
ciiente: Moniciplidod Coneepunn Mo te

R.T.N. 16071965000800

°g

ANC
202

MES

RIN: [0 3900 GS[1 23 3 Tel:

Direccion: A c( cendrio.
CAl. 940129-9500EF-BS4EAE-?BCSCQ-ECGTFD-CO
(cwr] DESCRIPCION PIUNIT. TOTAL
~|[Diesel S A55) [
S pet M
NODIS S 1 ne
s OrdeneS }
Ok e Conga s : Yot Corsanca R 4 omercin yRedajas L I
No. de Regisiro de SAG Importe exenlolSY L
Imports Exonerado L.
;,“:"8 N° 000935 importe Gravado 18% L. \
Gopia: bigade Tibutari Emisor ISV, 15% L]\
Fecha Limite de Emision: 28/01/2021 -
ggg—%%?t-&r-g&f:oggf IA 000-001-01-00001500 ISV 18k L =
R B T syuee | TOTAL L3S/ 74
Centro Grafico e Ind. Hibueras Tel 25640154 R.T.N.02081977005312, Cert. 9231-15-10500-98,

Son:




