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DETALLE DE COMPRAS CON FONDOS MUNICIPALES PERIODO DE 31 DEAGOSTO AL 04 DE SEPTIEMBRE 2020
NOMBRE NOMBRE DE
NOMBRE DE LA FUENTE DE ENTIDAD MONTO DEL NOMBRE Y DESCRIPCION DEL BIEN VALOR QUIEN FECHA DE DESTINO FECHA DE MONTO NUMERO DE
INSTITUCION FINANCIAMIENTO EJECUTORA ASIGNADO PROVEEDOR O SERVICIO CANTIDAD UNITARIO VALOR TOTAL RECIBE COMPRA FINAL PAGO PAGADO FACTURA
Adalicia
Alcaldia Trasferencias del La Cardona 000-001-01-
Municipal Gobierno Central | Municipalidad 560,225.70 PRO QUIM Colchones Hospitalarios 2 4,697.50 9,395.00 Ponce 31/08/2020 | Sala de triaje | 31/08/2020 | 9,395.00 00000450
50 canulas 100 canula
nasales, 8 nasal, 150 bote Adalicia
Alcaldia Trasferencias del La vasos humificador de Cardona 000-002-01-
Municipal Gobierno Central | Municipalidad 560,225.70 BIOMEDICA Canula Nasal y Bote Humificador Humificadores | oxigeno 6,200.00 Ponce 03/09/2020 | Sala de triaje | 03/09/2020 | 6,200.00 0001199
500 Frascos de
ceftriaxona,
10 21 frasco de
nebulizadores, | ceftriaxona, 750 Adalicia
Alcaldia Trasferencias del La DROGUERIA CEFTRIAXONA, NEBULIZADORES, 250 de nebulizador, 75 Cardona 000-001-
Municipal Gobierno Central | Municipalidad 560,225.70 EMPOPA HIDROCORTOIZONA hidrocortisona | Hidrocortisona | 36,750.00 Ponce 02/09/2020 | Sala de triaje | 03/09/2020 | 36,750.00 00018613
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>slemna de Administracion Municipal Integrado
EL NISPERO, SANTA ,\- \ S AM l
BARBARA -~
EJERCICIO: 2020
Orden de Pago Emision:  31/08/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora : 11:41am,
Honduras, CA. USUARIO: AHERNANDEZ
Orden de Pago No.: 14827
L: 839560
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expedients No. 4749
Fecha de Emision:  31/8/2020
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: LEONARDO RAUL HERNANDEZ HERNANDEZ Id/RTN: 08011960052125

La Canudad en Letras: NUEVE MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y CINCO CON CINCUENTA CENTAVOS

Descripcion:

Subs/salud Por compra de 2 colchones para camas hospilalarias para programa Fuerza Honduras. Aprobado en sesién de
corporacidn el 20 de jufio 2020, acta #15 punto #6 inciso 3).

CoDIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
9

11 02 000 001 000 55110 11-001-01  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 395,50

RETENCIONES
CoDIGo DESCRIPCION MONTO

Total de retenclones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CoDIGO DESCRIPCION MONTO

Monto Total: 0.00

RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO

SUBTOTAL 9,385.50
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 9,395.50

— : S ——

Recibido por
ldentidad No.

On+{uj Imd TIBB/BOXIBTHN Y 784G 2TyxDhz beF e
OapRuNAIGaGIVX Sy ZPPFWTCLARIV X 2T xww=

VEINOPWAR S AN o .




MUNICIPALIDAD DE EL NISPERO
DEPARTAMENTO DE SANTA BARBARA

: HONDURAS, C. A
ﬁ ORDEN DE COMPRA Ne 01596
El Nispero, S. B. i o OSTO del 2010

Sefiores: /PV Nuttos N
Direocién:QD'- '.a ' (le Pn'nrjlpall, Qasa 0-8D c.FM.

Conforme su cotizacion previa, sirvase proveer a esta Municipalidad los insumos o materiales que a continuacén detallamos

CODIGO| CANTIDAD DESCRIPCION P. UNITARIO VALOR
2 |Colchon para Cama y 691 35| 9318[c0
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L TOTAL LPS. | 9205, | ro
imprenta S B - 6Td_ 001,501 - 001,800 - 08/2018 ¢ . i
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LEONARDO RAUL HERNANDEZ HERNANDEZ
Col. La Leona del rincén, Calle Principal, Casa 10-B, Contiguo a Distribuidora Codis
Tel.: 2243-2205, Cel.: 9905-3791, Distrito Central F.M.
E-mail: raulhcooper51@gmail.com/proquimhn56@gmail.com

R.T.N. 08011960052125
FACT 000-001-01 0450
Cliente: /{J V1§ Q(W‘\ N#UO Sté Lzﬂ éﬁofox

INVERSIONES ZT, S de R.L. R.T.N. 08019015709660, Certificacion: 9231-18-10500-215

Fecha: 34 de Aa@f}ﬂ del 2082 _ RTN.
Direccion:
No. de constancia de registro exonerado:
No. de Orden de compra exenta: No. de Registro de la SAG
(Cant. DETAUE e | | oM )
colchoresPleamah| Y ppsre 81701
TOTALL \
Valor on Letras (Importe Exonerado L. /
Importe Exento L, |
Importe Gravado 15% L. B‘ ]X?O il
Importe Gravado 18% L. i
isv. 15% L| £ . 2AS5.0]
sv. 18% L| 7 '
_ Total a Pagar L. 7,3@5,&

La Factura es Beneficio de Todos “Ex{jala”
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COMPRA DE COLCHONES HOSPITALARIOS




EL NISPERO, SANTA - S AM '
BARBARA —_ S
EJERCICIO: 2020
Orden de Pago Emision: 03/09/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora :  03:16 p.m.

W CA. USUARIO: AHERNANDEZ

Orden de PagoNo.: 14835

L: 6,200.00
Tipo de Expediente:  GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediante No- 4758
Fecha de Emision: 3872020
No.ChequeNota de Debito:
Paguesea: BIOMEDICA SA DEC.V. Id/RTN: 08019017949949

La Canbdad en Letras:  SEIS MIL DOSCIENTOS CON CERO CENTAVOS

Descripdon:
Sub/Salud, Compra de 8 botes Humidificadores de oxigeno, y 50 Canulas Nasal para el programa Fuerza Honduras.
Aprobado en sesion de corporacion l 20 de julio 2020, acta #15 punlo #6 indso 3).
CODIGO PROYECTO | OBJETO GASTO MONTO

11 02 000 001 000 55110 11-001-01  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracion Central 6,200,00

RETENCIONES

DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

DESCRIPCION
Monto Total: 0.00
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 6,200,00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 6,200.00
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Alcalde Municipal

Firma y Sello de Alcalde (sa)

Identidad No.
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MUNICIPALIDAD DE EL NISPERO

DEPARTAMENTO DE SANTA BARBARA
HONDURAS, C. A.

ORDEN DE COMPRA ne 901600

El Nispero, S. B._O. 9 de, SEPL erl [)ﬂ‘e del 20620

Seﬁores:ﬁ;()mﬁ_Jl;Ca,’ S,A Je G\ .
Direccion: QO’ VI‘(Q Olomp{m (M0 COmerciq’ELO'P}qzq Locq!'&BS

[equciaal MID. C.
Conforme su co@én prv}, sm proveer a esta Municipalidad los insumos o materiales que a continuacon detallamos

CODIGO| CANTIDAD DESCRIPCION P. UNITARIO VALOR
g HMm;J;QCOAOVBS c[eovijeno 150|0| 1,200C0
50 ICgnulas Nasales 100led 5 e00/28
i el

TOTAL LPS. Qa

| )

Imprenta S. B. - 6Td. 001,501 - 001,800 - 08/2018 —_—,

Proyecto o Unidad que serd utilizado: QQﬂTTO d‘e \nia en e’ [\/10 o gf ,C\
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Alcalde Municipal



[ JBiOMEDICA

wmwoecv.mmoummmmmu #35

exmaiinfo@biomedica. hn Tel-2281-3820
FACTURA NO- 000-002-01-00001199
RTN 0801-9017-949949 FECHA
Wmm 03/08/2020
Fecha limite de Emision: 06/01/2021
rango autorizado: 000-002-01-00000801 al 000-002-01-00002400
SENOR (S)
Municipalidad del £l Nispero, Santa Barbara
Tegucigaipa, Contacto:
NO. De orden de compra exenta CLIENTE
NO. De constancia de registro de exonerados 16109003506664
NO.registro de la SAG
CANTIDAD  JUNIDAD DESCRIPOON ALOR UNI VALOR TOTAL
8 uvdad  |Humaficadores de Quigeno 150.00 1,200 00
S0 undad  |Canules 100.00 5,000 00
AR A Added
Son: Seis mil doscientos lempiras exactos.
Descuentos
Exento del 15% lsv Rebajas
por decreto ejecutivo # POM-046-2020 Sub total 6,200.00
cap. #2 Art. #8 publicado en Importe excento 6,200.00
La Gaceta el 24/05/2020 #35, 262 Importe gravado 15%
IS.V. 15% "
Importe exonerado
Total a pagar 6,200.00
Original / cliente copia:obligado tributario emisor
CONTADO [x CREDITO -
e e ’ )
FIRMA AUTORIZADA \ Iﬁhﬁé . } E B'OMéDICA
. ""/‘1‘ "} GERET 5“"-"“.-“"&&“
LENTREGADO




COMPRAS DE VASOS HUMIFICADORES Y CANANULAS NASALES




EJERCICIO: 2020

Orden de Pago
Moneda: Lempiras (L)
Honduras, C.A.

Orden de Pago No.. 14834

EL NISPERO, SANTA _— \ SAM !

Emisién: 02/09/2020
Hora : 05:27 p.m.
USUARIO: AHERNANDEZ

L: 36,750.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expedionte No: 4755

Fecha de Emislon:  2/9/2020

No.Cheque/Nota de Debito
Paguese a. EMPOPA SRL

I/RTN:  05019008135534

La Cantidad en Letras: TREINTA Y SEIS MIL SETECIENTOS CINCUENTA CON CERO CENTAVOS

Descripcdon

SuNsM.CummmyiomaMmdmmFumﬂmdm.

PROYECTO ' OBJETO GASTO

cCoDIGO
Transferencias de Captal a Insttuciones de la Administracion Central

11 02 000 001 000 55110 11-001-0Y

Total de retenciones:

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

ConIGo DESCRIPCION

MONTO

36,750.00

RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 36,750.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 36,750.00

Recibido por:
Identidad No..
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MUNICIPALIDAD DE EL NISPERO

DEPARTAMENTO DE SANTA BARBARA

! HONDURAS, C. A.

& ORDEN DE COMPRA w0 01599

El Nispero, S. B. 02 e B’D')';Z”?[?fe del 2000

Senores: tmpolpq' 5 Aﬁ R.L ,

Direccién: Ban'/‘ MQJu'nq 13 Calle AVGO;JQ Ean fﬁlﬂoll SPSs.

Conforme su cotizacion previa, sirvase proveer a esta Municipalidad los insumos o materiales que a continuacon detallamos

CODIGO| CANTIDAD

DESCRIPCION P. UNITARIO VALOR
500 |Ceftriaxona 1P %’ g‘; 10, 50000
250 H:clvooorﬁwnq 500Mq |8’ Ja0 s

10 Nebulfzaofofes AJu(JD 35000 3 5pciec)

e. L. -

[ TOTAL LPS. |3/,35000
Imprenta S. B. - 6Td. 001,501 - 001,800 - 08/2018 8@1 —7 ot
Proyecto o Unidad que sera utiizado: ! ‘ D Qe |[v(ae LN Q{ Mageo O]e

Eserza Hondsoed g
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Alcalde Municipal



Empopa Droguena Distribuidora y Representactones
- \E Bo. Medina 13y 14 Calle, Ave. Juan Pablo 11
R.T.N, 5019008135534

Telefonos: 2504-8817/25 1037308965508 1 74-T2N

Ciente: MUNICIPALIDAD EL NISPERO SANTA BARBARA

FACTURA No.
Q0000101000186 13

RTN Chente: 16109003506684 m : mmm w-“ Eemm
Direccion NISPERO SANTA BARBARA S e
Teolefono: 35858338 v
Cadigo Descrgaron Cantidad  Precio Unitano Precio Neto Dese. ISV Total
CEFTRIAXONA | CEFTRIANXONA 1G IV IM PHARMA S0 2000 2000 0.00 0.00 10,500.00
NERU | NERULIZADOR COMPMIST 10 750,00 750,00 0.00 0,00 17,500.00
BRODIFAC 212.00 HIDROCORTISONA SOOMG INY 250 RARLY 75.00 0.00 0.00 18,750.00
Son: TREINTA Y SEIS MIL SETECIENTOS CINCUENTA CON V100 LEMPIRAS | Total Neto: L. 36,750.00
& Monto Exento: L. 367500
SOMado Clente DA hacer sus depositos A kas cuentas Monto Exonerado: L 0.00
RTINS — de EMPOPA-Banco de Ocodente 11-201-013069-1 Bac Desc. Y Rebajas: | 0.00
Fuma y Sello del Cliente 73@:‘;’0!«Nowmmmat\m Gravedo 15%: L 0.00
: : personales. Valor por Cheque Rebotado 1,000 00Lps. QL
’ distnbwdoracmpopagigmail com o Lo niom rot weimpmupd gy < Gravado 18%: L 0.00
Fecha Lumite De Enusion: 13092020 de recango mensuat ISV 18%: L 0,00
Rango Autonzado 000-001-01-00016401 Hasta 000-001-01-00019200 LSV 15%: L 0.00
Total Operacion: 1 36.750.00




Compras de Medicamento y Nebulizadores

\_/
NEBULIZER
y //
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LATEN-FREE
ATEX-FREE

Lakiowtonie ¢ Calidad y Profesionalismo
al nal
mericana &iiee. o coldonto e ki St

T A R T EAT I S,
BRODIFAC

Hidrocortisona 500 mg
Polvo para Solucién Inyectable

Fabricado por: Reg. San.: HN-M-1117-0394
oyt s ey LoT:  HYCS 0119 01
FAB: EME 2013

Warwick, R.l. - U.S.A.
Para: Laboratorio A ri S. de R.L., Hondi Exp: EME 2022

CONTIENE: 50 VIALES

£0D:KR/DRUGS/KTK/28A/560/2004

|

8ll902382130051




