MUNICIPALIDAD DE TRUJILLO O
Trujila, Colén, Honduras, C A NO NEGOCIABLE . CHEQUE No. 00006297

= Cuenta N.°: 150111000397 TRUJILLO 17 & agosto o 2020
i Lugar y Fecha
3
g : 2,300.00
H GABRIEI, FERNANDQ HAYLO(X L
; Paguesae ala ordends
| DOS MILTRESCIENTOS CON CERO CENTAVOS =5 /) /)
§ Cantdeden letras /__:'3‘: n
h Banco ~.‘\ iy~
Atlantida \g, e
Banco Atidntida, SA “vﬁ‘l‘f I?J & T
- 12030150 281200 450  + 400039 U0000E 29 7
- CUENTA i CONCEPTO | VALOR
150- 111000397 PAGO DE Pagp por ciaboracidn do 4 rétulos tamaflo curfa | 2,300.00
= ¥ 21 tzoafio tablodde coroplast quo seran utllizados e la
oriontesién do mcientes soapechonos con Covid 19 que
acodan par atencién 2l centro de Trigje, fmdos utilizados
= de la Tren#ferensia reafbida Erosrgencia Covid 19 Poerza
Homdurzs com el objeto del geato 55110 (Trensferencizs da
capital 3 Iostituciones do Is Administresién contml)
S solicitado por ¢l Coordinsdor Mumicipal de Balud de exte
municiplo,
}
! "':"\
i
e
l B | CHEQUE N.° { HECHO POR | REVISADO POR AUTORIZADO POR Eclm
@ .
3 00006297
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Escaneado con CamScanner



istema de’ AdminiStracion Municlpal Integrada

TRUIJILLO, COLON - o~ S Ml
EJERCICIO: 2020 A

Orden de Pago Emision: 17/08/2020
'& Moneda: Lempiras (L) Hora : 12:38 p.m.
PR A USUARIO: JESSICA.RIVAS
Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No,: 4531
L.: 2,645.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 4219

Fecha de Emision: 17/8/2020

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: GABRIEL FERNANDO HAYLOCK Id/RTN: 010119B6001678
La Cantidad en Letras: DOS MiL SEISCIENTOS CUARENTA Y CINCO CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

Pago por elaboracion de 4 rétulos tamario carta y 21 tamaiio tabloide coroplast que seran utilizados en la orientacién de
pacientes sospechosos con Covid 19 que acudan por atencién al centro de Triaje, fondos utilizados de la Transferencia
recibida Emergencia Covid 19 Fuerza Honduras con el objeto del gasto 55110 (Transferencias de capital a Instituciones de
la Administracidn central) solicitado por el Coordinador Municipal de Salud de este municipio.

CODIGOD | : PROYECTO/ OBJETO'GASTO ™ : MONTO
11 02 000 003 000 55110 11-011-03  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 2,645.00
: RETENCIONES 7
coDIGO" i DESCRIPCION MONTO
203 RETENCIONES DE ISV 345.00
Total de retenciones: 345.00

RESEUMEN AFECTACIONES' PRESUPUESTARIAS

CODIGO ' DESCRIPCION" MONTO
Monto Total: 0.00
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 2,645.00
- RETENCIONES 345.00
TOTAL 2,300.00
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Escaneado con CamScanner
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PROP. GABRIEL FERNANDO HAYLOCK
R.T.N.01011986001678
Bo. Rio Negro. Frente a Clinicas Dunning.
Trujillo, Colén. Tel. 2434-2763 * Cel, 9848-0836
E-mall: graficolor.h@gmail.com

_GRAFICOLOR
Dia Mes Afio |
| /& 8 | eo FACTURA

 Sefior: MUnich\\i;lQCl CJC r un\\ O

([RTN.  o70( 900 202215 »

&&(@m@#—mmﬁﬁm@%{

_Cant : DESCRIPCION P/UNIT. TOTAL
(| 2oTolos damero Cata Caopdest | S0- |20
71| RotoloS duearo Tabloidg(orephst] 100: [ 2, 100-2

ImF‘t’:TTq:.j ?:336;6;'725;:‘;?90239 Importe Exonerado |L. {
i ~19-10500-42
a‘iﬁﬁi ?a??agﬁlogiaou -?1 -10%001301 Importe Exento  |L.
21 000-001-01-00002000 03/2020
Importe Gravado |L. 2 200 =
Contado [ Crédito Descuento/Rebajas |L.
15% Imp. S/V ; ;
Fecha Limite de Emisidn: slp. b 24T &
03/03/2021 18% Imp. S/V  |L.
La Factura es Beneficio de Todos “EXIJALA” GRANTOTAL L. 2,[4Y4%. "-’f
Origlnal: Cliente. Copla: Emisor.

E:.A.l.: 8C1EEF-A9D67D-744F91-67E1CD-1 2A45D-0A

000-001-01-000 0
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Escaneado con CamScanner




MUNICIPALIDAD DE TRUJILLO
DEPARTAMENTO DE COLON

- :'"‘.‘- .“\ "‘-.
<y o r@w Sasion
LTI R ) Trujillo

LPS 2,300.00

Recibi de la Tesoreria Municipal de Trujillo, Colon La CANTIDAD DE: DOS
MIL_TRECIENTOS EXACTOS LPs 2,300.00  Pago por

coroplast que serdn utilizados en la orientacion de pacientes
sospechosos con Covid 19 que acudan por atencién al centro
de Triaje, fondos utilizados de la Transferencia recibida
Emergencia Covid 19 Fuerza Honduras con el objeto del gasto
55110 (Transferencias de capital a Instituciones de la

Administracién central) solicitado por el Coordinador
Municipal de Salud de este municipio

BARRIO EL CENTRO, FRENTE AL PARQUE CENTRAL / TRUJILLO HND

Ve,
TEL.: +504 2434 4648/ +504 2434 3190/ +504 2434 3140 ™=
CORREO ELECTRONICO: MUNICIPALIDAD. TRUJILLO@GMAIL COM i
SITIO WEB: WWW.MUNICIPALIDADTRUJILLO.COM TRU] ILL®
— i,

Escaneado con CamScanner



@’ "“% MUNICIPALIDAD DE TRUJILLO

Trujillo, Colén. Honduras, C.A.

i Tel. 2434-4648 * Tel. 2434-3132 Ml

W:m;f ORDEN DE COMPRA 55 [ 55
G T/) N° 004146 1} /08 /5os0

Sr. (es):_ Q 5(4’@/ (EI’fPOr’lG{O .i/Z/O.(}f /O CK
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Escaneado con CamScanner

BLA, 1COP, # 4081 - 4550, 100213070
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(ﬂcgifm Sanitaria Departamental de Colén

GOBIT RN
TOBIERNO DL 1A /’P Municipio Trujillo Tcl. 2434-3883

REPUBLICA DT HONDURAS

Trujillo, Colon
3 de agosto del 2020

Lic. Hector Mendoza
Alcalde municipal

SOLICITUD

Deseéndole éxitos en sus labores diarias, por medio de la presente solicitamos lo siguiente:

' Insumo solicitado " Cantidad Motivo e

i
il Rotulacién de centro de Triaje
|

e

1 | Orientacién de pacientes que
acuden al centro de trigje

Esperando su respuesta positiva:

Atte:

Dr. fuis Arturo Valiadares Merlo
Coordinador municipal de salud

Cc. Archivo
Cc. Jefe regién sanitaria numero 2

Escaneado con CamScanner
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Rcgion Sanitaria Departamental de Colon

GOBIERNO DI 1A Municipio Trujillo Tel. 2434-3883

Rrrusiica g HONDURAS

Trujillo, Colon
3 de agosto del 2020

Lic. Hector Mendoza
Alcalde municipal

SOLICITUD

Deseandole éxitos en sus labores diarias, por medio de la presente solicitamos lo siguiente:

Insumo solicitado Cantidad i E Motivb . |

. Rotulacién de centro de Triaje 1 | Orientacion de pacientes que
| acuden al centro de triaje

Esperando su respuesta positiva:

Atte:

Dr. Luis ArtGro Valladares Merlo
Coordinador municipal de salud

Cc. Archivo
Cc. Jefe regidn sanitaria numero 2

Escaneado con CamScanner
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: | |
RTN:010 RTN:01011986001678 T ; I
 CALFS598D-894438-2C4481-E72C08-995528-£2 ! i 1'
e | | |
COTIZACION | J ) l
|
e ) J| 1 GWICOI.OR |
|ClENTE: I Municipalidad de Trujillo
|FECHA: - R . o 7 Agosta 2020 B
DESCRIPOON ' : fus :
. canTioan | R TOTAL
Rotulos Tamano Carta, Coroplast 1 o | 200.00
Rotulos Tamafo tabloida, Coroplast al g 2,100.00
L -
L -
L -
L S
L =
L -
L gt
t -
L -
L -
L -
l. -
L =
7 =
; SUB-TOTAL | L 2.300.00
[ENTREGA: 2 DIAS ISV: L 335.00 |
' TOTAL  |L 2,645.00
] I I

|
|
r
|

TRUJILLO, COLON, BARRIO R1I0 NEGRO, CONTIGUO A CASA DE EMPEROS HAYLOCK / CEL: 9706-8962/ CEL: 9436-0527 / EMAIL: graficolor.h@gmail.com
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MUNICIPALIDAD DE TRUJILLO
DEPARTAMENTO DE COLON, HONDURAS, CA.
TELEFONOS 2434-4929 /1 2434-3191

“NOMBRE DEL cmﬂ*mnuvms .
NOMBRE DEL NEGOCIO:__ (v P\ Cn or .

TIPO DE NEGOCIO COMERCIAL

"_ F[ZCI!A bE AI’ER’I‘URA FECHA DE VERCIMIENTO

municipal que m.sutul:mnahza yregula :.-I proceso
e Ley dl. mummpaltdades el suscritw Alca.de

r .'-,"" < “"'"tg
-

NOTA. Esmnadp%nﬁ‘lbgf 1> > € en raso de renur;u m:gocm fn al:
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Escaneado con CamScanner



ACTA DE RECEPCION

MUNICIPALIDAD DE TRUJILLO
DEPARTAMENTO DE COLON

‘e ) .
D fﬂ)
i:'t Jeriey @ @ 17“;_".

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de: Departamento de

Compras y Suministros

solicitud de compra N° 004146

.0s productos que a continuacion se detallan

la factura N° 000-001-01-00001873 que corresponde a la

Cantidad Descripcion Pr.e =9 Exento Gravado
Unitario
i Rotulos tamafo carta,
Coroplast L. 50.00 L. 200.00
2 Rotulos tamafio Tabloide,
Coroplast L. 100.00 L. 2,100.00
EXENTO
SUB TOTAL L. 2,300.00
ISV 15% L. 345.00
TOTAL L. 2,645.00

Para orientacion de pacientes que acuden al Centro de Triaje COVID-19

Dado en la ciudad de Trujillo colon 340s 48

7

Escaneado con CamScanner




LRz MUNICIPALIDAD DE TRUJILLO

CHEQUE No 00006274

27,191.76

L

00006274

f
|
i
g
[

27,191.76

FECHA

Trujitlo, Colén, Honduras, C.A. NO NEGOCIABLE
~, : .:. ok Cuenta N.°: 150111000397
&
- Lugar y Fecha
J WALTHER RAFAEL ARNODO GOMEZ
Péguese a la orden de
: VEINTISIETE MIL CIBNR)NOVENTA Y UN CON sBTBNTA ﬁlﬂ[ﬁﬂ]‘@@ \
-:: Cantidad'en letras A
o~
h Banco
& Atlantida 3
Banco Attntida, SA Firma [:oy : /
P
1201045028100 4504 1300039700006 27
y  —
CUENTA | CONCEPTO
150-111000397 PAQO DE Pagn por compra do material do lmpioza que
=) sere otflizados en ¢l centro de triaje habilitedo para atender
pesicnica scapechosos do Covid =19 con cata cindad do
- i oo solcitndos por el coondinndor mynicipal de elud,
i . fondcs de Traneferencia para Emergencia Covid 19 Puerza
Homduras,

]
S

s

> |

i 5] | CHEQUE N.® HECHO POR REVISADO POR AUTORIZADO POR

VALOR

Escaneado con CamScanner



istema de Adminletradian Muticipal Intégrado

Jé\ monocon o~ \@ SAM|

Orden de Pago Emision: 07/08/2020
Moneda: Lempiras (L) . Hora :  12:10 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: JESSICA.RIVAS
Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 4509

L. 29,487.02
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 4197
Fecha de Emision: 7/8/2020
No.Cheque/Nota de Debito: B
Paguese a: WALTHER RAFAEL ARNODO GOMEZ Id/RTN: 06061971003836

La Cantidad en Letras: VElN_TINUEVE MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y SIETE CON DOS CENTAVOS

Descripcion:
Pago por compra de material de limpieza que seran utilizados en el centra de triaje habilitado para atender pacientes
sospechosos de Covid -19 en esta ciudad de trujillo solicitados por el coordinador municipal de salud, fondos de
Transferencia para Emergencia Covid 19 Fuerza Honduras.
CODIGD PROYECTO/OBJETO GASTO. . MONTO

11 02 000 003 000 55110 11-011-03  Transferencias de Capital a Instituciones de |a Administracién Central 29,487.02

RETENCIONES

CODIGO ; " DESCRIPCION _
203 RETENCIONES DE ISV 2,295.26

Total de retenciones: 2,29526

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

copico! DESCRIPCION

Monto Total: 0.00
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 29,487.02
- RETENCIONES 2,295.26
TOTAL 27,191.76
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Lo Firma y Sefllo de Aldalde (sa l_? coL
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Recibido por: wCl\
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Identidad No.: @606 q:\_\ ma&q
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Escaneado con CamScanner



MUNICIPALIDAD DE TRUJILLO
DEPARTAMENTO DE COLON

.""",.o . f.:;\-
TRUIILLO g 2/ Trujillo

LPS 27.191.76

Recibi de la Tesoreria Municipal de Trujillo, Colon La CANTIDAD DE
VEINTE Y SIETE MIL CIENTO NOVENTA Y UNO CON 76/00 L//PS

27.191.76 Pago por compra de material de limpieza
que seran utilizados en el centro de triaje habilitado para
atender pacientes sospechosos de Covid -19 en esta
ciudad de Trujillo solicitados por el coordinador
municipal de salud, fondos de Transferencia para
‘Emergencia Covid 19 Fuerza Honduras

Firma: (.UONner A(noe:'la
Ident. 0606 |93 00283

BARRIO EL CENTRO, FRENTE AL PARQUE CENTRAL / TRUJILLO HND : e

; S

504 2434 4648 / +504 2434 3190 / +504 2434 3140 s
Eﬁolﬁ‘nteo ELECTRONICO: MUNICIPALIDAD.TRUJILLO@GMAIL.COM TR
SITIO WEB: WWW.MUNICIPALIDADTRUJILLO.COM U] L‘_—;!- _@_

Escaneado con CamScanner



VERQY RAGS #3
RTN: 06061971003836

Casa Matrlz : Veroy Rags 1 , Direcclon ¢
Barrlo las Flores Tocoa, Colon, Honduras

i
Direcelon: Bo. El Centro, Contiguo a
Comerzlal Lelva, Trujlllo Coldn

o
. Tel. 2434-4861 Cel. 8845-34Y8,
o"n Correo veroy_rags@yahoo.com
CAl : DCBAC3-17FB1E-BF4FA2-
5 ADB4DC-6 7FASE-C4
FACTURA 002-002-01- 00021984
19 Fecha: 14/08/2020 Hora: 019:26:
9 Cliente: MUNICIPALIDAD TRUIILLO,
u COLON
R.T.N. : 02018002022115
Descripeion Cant.  Total
1 o PARO MICROFIBRA ROJO CH 5 165.20
1  PARD MICROFIBRA CAFE CH 5 165.20
1 _bARO MICROFIERA A2UL LH 4 132,16
! /CEALLO GANITARIO CON BASE 2 33044
/PASTE SCOTCH BRITE 3M UNIDAD 5 73.91
/CLOROMAC GALON {4 6,600
_/PAPEL HIGIENICO WC 10U0 HOIAS 199 4739
ﬁnso CONICD) RISTRA (42R- A) 25 1,259
_ANIM ANTIBACTERIAL FRESH SLN tg 2,095
BACTISEL GLN 19 52
\/Enlsa P/BASURA PQTE ROJA B8 2,242
/ DETERGENTE INDUSTRIAL BOLSAS 16 1,447
/ EXFRIMIDOR TRAFEAUOR 6L VERDE 1 2,u86
PALD P/TRAPEADOR GANCHD 2 259.14
 MECHA P/TRAPEADOR 400 GRAMOS 4 226.08
\/ ESCORA COMPLETA a 91,44
! Sub Total : Lps. 27,191.50
: Monta Exento: Lps. 11,893 aa
| Monta Exanerada:  LpS. 0.0C
Desc. y Rebajas: Lps. 0.00
LS.V, 15% : Lps. 2.295.52
Total Operacion:  Lps. 29,487.02
26,487.02

Total Cancelado! Lps. ;
La Factura es Beneficio de Todos, Exijala
I Son: VEINTINUEVE MIL CUATROCIENTO
OCHENTA 'Y SLETE CON pz/101

Ne Correlativo de orden de compm excents

Ne Currelativo de costancia de registru
wxonerado

Ne |dentificacc

preslon : 17/u3/2921
dos del D02-002-011-
uu1-u1-uuu2?uuu

; = ETHEOr

caanhbassmdia.
= W]

Escaneado con CamScanner
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Sz
MUNICIPALIDAD DE TRUJILLO

2 ; Tel. 2434-4648 * Tel. 2434-3132
i

ORDEN DE COMPRA

/MES/

2018 2022 Trujillo, Colén. Honduras, C.A.
%Co

N° 004133 [ DR/ ;;o
Sr. (es): u)(')\l}rkm @O'FOCL A(ﬂOéO @O.MG/Z/
00 £l Qantro Trallo /Naro HQO&S
[ canr. . . DESCRIPCION = TOTAL
1Y Yhro microt.bra _azul Y62 56
o 1 _(,)@Df/fo San. %Qno a)n )OS& 330 N
5 | tab4¢  S5cotch Brite 3M 12 40
1o {GQ[DI"\(L(:: CloroMmac b, bonicd
100 | Papal  Naganico we 1000 hmag 4,339 i)
25 [Vasd (oo Besta (Y2R-A) > 1,250 .50
10_|Gelones_Jalim _ant boctaral 2,095 30
10 | balones 30_(:;/? aal 95,2490 .00
8 %O e .0 DOWQ \Q&Sul’o_\ fD(LOJn\)cwCi Yoo 2, 240 00
I(O UQ([ﬂ“CI 10(&05" Y*Q( bD\‘bQ G’CL 2.0 - !qu:}‘ 04
T Fxf)n Aidol “lreDiador  36L Neda , 086 96
2 |polo ~opaadar 0 oncho 259 /9
4 ["Maedha Tlvapeaddr 400 gramos 226 R
2 | tswwba COﬂ’)/b/(ﬁ[Q % 90 4y
il
I Sum0S Drodor foS 10 Lmpiaza ,
pora. CuMtro da” lriave tExanto LI 890 100
vid- (A _agn ol mumiedpio 15/ sub total 1,15, 3011%
i v oD, ‘ 151 (VL2 295190
- Tortal 129, 48%05

NOTA: A efecto de nuestr%ago favor ADJUNTAR a su Factura la presente ORDEN

EhLD

/v~
MUNICIPAL

A 2018.20227 WNHUA!
Firma P/lcalde ¢ Gerencia\Z/, o

10

Escaneado con C

BLA, 1COP, # 4081 - 4580, 100272020,

amScanner



Jha T 1

-

GOBITRNO DL 1A
REPUBLICA DL HONDURAS

Alcalde municipal
Municipio de Trujillo

Region Sanitaria Departamental de Colon
\Municlpio Trujillo Tel. 2434-3883

Trujillo, Colon
5 de agosto del 2020
Lic. Hector Mendoza

SOLICITUD
Deseandole éxitos en sus labores diarias, por medio de la presente solicitamos lo siguiente: -
nsumosolictado  Cantidsd Mot
' Paiio micro fibra 14 ' Insumos para la limpieza del
Cepillo soviiadis eSS _2_ T '_______"! centro de triaje
Péste verde scotch - __5—___“___" f
Cloro. _ Toganes |
Papel higiénico 100 rollos .l
| V-as-o-s cldﬁfcbﬁ desec_hat;les o 25 cajas :
Gel Ianfii:acte:;ial R 10 galones J
Bolsas para descartar material | 10paguetes |
peligroso grandes color rojc_l R S ]|
Detergente _16bosasgrandesde55
: Exprimidor trapeador 1 S ]
_. Palo de trapeador _ 2 1
.Mecha de trapeador 4 t
I.E.séc}b.a comp;leta . N 2 |

Esperando su respuesta positiva:

Atte:

-

Cc. Archivo
Cc. Region Salud #2

Dr, kuis Arturo Valladares Merlo
Coordinador municipal de salud

Escaneado con CamScanner



Casa Matrtz | Veroy Rags 1, Direcclon : namUCowl Saba Colon, Honduras

Veroy Rags #2 ===3
MQCD E m Bamio. Las Flores, Calle al Mercado 44 TglsE Catollca Tocoa, Colon, Honduras COTIZACION
Tel, 2444-4599 Cel, 9865-1488, Correo veroy_rags@yahoo.com 00000751

press Tedéfono - 24248130 - 3177 0766 Fecha: 05/08/2020
Hmple tﬂ_ I CAI: 4890CF-BC012C-7C4F02-94226B-EEEOCB-75 Vence: 20/08;20204]
lh fdd[ RTN: DG0G61971003836 WALTHER RAFAEL-ARNODO GOMEZ
ORIGINAL - CLIENTE
Cliente: MUNICIPALIDAD TRWJILLO, COLON COPIA - EMISOR
RTN Cliente :02019002022115 Vendedor: A VENTA TIENDA
Codigo Descripcién Cantidad Precio Unitario Total
EACCEO021 PANO MICROFIBRA AZUL CH 14 33.04 ’ 462.56
ECEPIO07 CEPILLO SANITARIO CON BASE 2 165.22 330.44
3MPAS015 PASTE SCOTCH BRITE 3M UNIDAD (BA- 5 14.78 73.90
QCLGLOO1 CLOROMAC GALON 110 60.00 6.600.00
HIGPHOO01 PAPEL HIGIENICO WC 1000 HOJAS 100 47.39 4,739.00
DVASO013 VASO CONICO RISTRA (42R-A) 25 50.02 1,250.50
Rango de Facturas Asignados 001-005-01-00038001 al 001-005-01-00046000 SubTotal Excento L: 6,600.00
Fecha Limite de Emisién: 03/05/2020 Entregado Por: SubTotal 15% 13,456.40
1. Duspuds de la fachs de venomiento sa cobrara un 3% da intanks mensual. Fecha de Entrega 1.S.V.15% 1,028.46
a.n«mma«;:umnmmd-mwmm Total ow-adén LPS: 14, 484.86
3.E o nginal de ests F comdilunps coxmprobants de pago Tma](‘a o;LPS 000
Firma del Cliente Saldo: feetad 14,484.86
Son: LEMPIRAS CATORCE MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y CUATRO CON 86/100 e
Crédito

LA FACTURA ES BENEFICIO.DE 'I'ODOS "EXIJALA"

Escaneado con CamScanner



Veroy Rags #2

Tel. 24444993 (. 9865-1488, Correo veroy_rags@yahoo.com

Casa Matriz : Veroy Rags 1, Direcdon : Barrio E1

MQCDELm Baro. Las Flares, Calle al Mercado a fa Iglesia Catolica Taoos, Colon, Horduras
ress O e

@H Tdéfono - 2424-8130 - 3177-0766

““Jla Limpleza ficit!

CAl: 4890CF-BC012C-7C4F82-94226B-EEEOCH-75
RTN; 0G061971003836  WALTHER RAFAEL ARNODO GOMEZ

, Saba Colon, Honduras

Fecha:
Vence:

COTIZACION

00000750
05/08/2020
20/08/2020

ORIGINAL - CLIENTE

Cliente:  MUNICIPALIDAD TRUJILLO, COLON COPIA - EMISOR
RTN Cliente :02019002022115 Vendedor: A VENTA TIENDA
Codigo Descripcion Cantidad Precio Unitario Tatal
QILGLOO3 JALIM ANTIBACTERIAL FRESH GLN 10 209.57 2.095.70
QBGGLO01 BACTIGEL GLN 10 529.00 5,290.00
EBOPQO09 BOLSA P/BASURA PQTE ROJA 8 280.00 2.240.00
STRIZ028 DETERGENTE INDUSTRIAL BOLSAS DE 5.5 16 00.44 1,447.04
8936-G EXPRIMIDOR TRAPEADOR 36L VERDE 1 2.086.96 2.086.96
EBAST002 PALO P/TRAPEADOR GANCHO 2 12957 259.14
EMECH002 MECHA P/TRAPEADOR 400 GRAMOS (16) 4 56.52 226.08
1002647 ESCOBA COMPLETA 2 45.22 90.44
Rango de Faduras Asignados 001-005-01-00038001 al 001-005-01-00046000 SubTotal Excento L: 5,290.00
Fecha Limite de Emisidn: 03/05/2020 Entregado Por: SubTotal 15% 13,735.36
1. Daspuss: da in facha da vencimants s cobrars Un 3% da intends mensus, Fecha de Entrega I.5.V.15% ) 1,266.80
i e Total Operacién LPS: 15,002.1¢€
- | Cliente Total Cancelado:LPS 0.00
Firma del Clien Saldo: 15,002.1¢

Son: LEMPIRAS QUINCE MIL DOS CON 16/100

LA FACTURA ES BENEFICIO DE 'I"ODOS, "EXIJALA™

Crédito

Escaneado con CamScanner
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SPLICITADA EN 0209 334
WALTHER RAFAEL / ARNODO GOMEZ A

 0606-1971-00383 o

Escaneado con CamScanner



_ Republica de Honduras

& Secretaria de Finanzas - Direcclon EJecutiva de
. : Registro Tributario Nacional

RTN: 06061

WALTHER RAFAEL ARNODO GOMEZ
Nombre o Razon cil

B e

Inscripciones

Ventas-Selectivo o Prodpclom Importadores
L _ de Cigarrillos
Importador i Praductor Alcoholes Licores

Exponador ' Distribuidor Alcoholes Licores

imprentas : Importador Alcoholes Licores
| Prestamista f

Fecha ge Emis;
m.;g_:-:i‘-;.-:-:_. T

——

ela N° 102 del B de Enero de 1974, refermase
255 del 10 de Agosto de 2002, Art 10 del Decreto N* 3 1
|
|

58> Legal At 1, 2.y 3 del Decr
medanie At 12 del Decretg N©

| dela Ley de Impuesio Sobre V@aj ARt 56 del Decrelo 22-97, Arl. 39 dg Decreta 184-
| 2002 Ley cel Equilbng Fi

nanciero y de laWroteccion Social, A 27 del Decroto S51-
{2003 ¢e 10 ge Abnl de 2003, An B Dacreto de Ley N° 14 del 15 de Enero de 1973
bl putiicado en ¢ Danc Ofciat (g Ggcela N° 20880 y el Reglamento de Prestamista No
%;’ Bancane Acuardo 43 puslicada el 4B do Enero do 1973, oY

B &£ & P

Fé 4 4 o
H F g ¢ Vi A
| AR 3 I - R, -
y h:' ,‘:Ir'r f 3 - #.: ' ™
= _ - - "~
i r Jefe de Depantamento Asistencia al 3
| Ditector Ejecutivo Contnbuyente
| Sedor Contribuyente recuerde su 'oby

'GaCon de comunicar a 1y DEY Cualquer cambio en
*US datas en el RTN, confarme el anlculo 43 numeral S del Coaigo Tributario Cumplir
o sus onligacionas Inbutarias es cumplir con Honduras Shon

Nimero de Documento DE-412- 00203 . Transaccion: F27D08

Escaneado con CamScanner



MUNICIPALIDAD DETRUJILLO &7 "™, (@207
DEPARTAMENTO DE COLON, HONDURAS, C.A. znls P Al

TELEFONOS 2434-4929 // 2434-3191 j
‘%"fn L

[ PERMISO DE OPERACION DE NEGOCIOS |
A

NOMBRE DEL CONTRIBUYENTE: \\) u\\\ﬂ e
NOMBRE DEL NEGOCIO: )z ,:,:,\! §=5, 55 A eaR: Bereie &\ Canlen
[ FECHA DE APERTURA

Habiendo cumplidh cun lus requisitos establecidos de Ia urdenanza municipal que institucionaliza y regula el procesv
de emision de permisos de operacwn Conforme al art. 124 de la Ley de municipalidades el suscrito Alcalde
Municipal, concede el permiso de operacién de negocios el cual serd renovado al mes de enero de cada ano.

Trujille, Coiénﬁ_deg&._g_q_dcl afio 201!23

NOTA. bmmadq,@lfrﬁfu :

f:’j M : : a \l J W2
. . comnql\., ARJ(}' SERVICIOS PURIRCUSe.; i ' 17
25 D) s » in presenidedie Munepidde Tt Colom. <7 sy
r:): S ) i@mﬁadmhbzﬂudg mocracﬁs P%‘g;gﬂ S o }i;%éﬂ}‘/ RAEPE

Escaneado con CamScanner




NOMBRE DEL NEGOcIo: € ! Alowd

RTN: _020) - 19b4- 2614

PROPIETARIO:

Kovin Oy Coohllp

COTIZACION

Municipalidad de Trujillo.

recna: 05/ 08 19020

Cant | Descripcién Unitario Total
14 | Parnos do.o4 | 504,66
2 [Qepillas P /rarcs 169.95 | 338 46
5 Pastes 15.85 | 79.95
110 [@alone; Qloro 30.60 |F300. O
100 [Pagal Santario ooky £0.92 |5,032.00
95 | Ristras Vases Cont o 55.o\ |1375.95
10 Ga\ores Jakon 3 /Manos 315 5O [3,155. 00
[0 Calones Gel Mnlbaderial £540.9° |5 400.00
| Fardo Polsas Rovas :?fl?JoLSUPCI Z09.909 2,410
3 Fandos elarcemtes £ RO 95. 00 |1'529.00
| ExpamidorTndeske ol 2090 .99p,090. 9
3 Palos De Trapeador 120. | 260,00
4 Mednas Do Trooeadr 4 1b 51 00 538.00
9 Escooas ] UYg.o0| 92.0
SUBTOTAL | L.09,8052
A 15% 1SV, |L2g) 38
_: *a‘ Total L5\'_5q9,30

= fajad B
A "

Firma propietario

Escaneado con CamScanner
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NOMBRE DEL CONTRIBUYENTE: N G0\ Q\’\Q\’ QO‘EA\\\Q 1

MUNICIPALIDAD DE TRUJILLO '
DEPARTAMENTO DE COLON, HONDUIIMS. CA. {ﬂ ::u @N‘
TELEFONOS 2434-4929 // 2434-3191 X

[jp'snmso DE OPERACION DE NEGOCIOS

NoMBRE DEL NEGocio: A Pt Sy }’_}3( LAM@JGAR: H\O N:CG nﬁ

TIPO DE NEGOCIO COMERCIAL || FECHA DEAPERTURA
) O T
HERNST 4l I27S _

Habiendo cumplido con los requisitos establecidos de la ordenanza municipal que institucionaliza y regula el proceso
de esnfsuﬁn de permisos de operacidn Conforme al art. 124 de la Ley de municipalidades el suscrito Alcalde
Municipal, concede el permiso de operacién de negocios el cual seré renovado al mes de enero de cada afio.

Trujillo, Colémcmﬁ_dcl afio 20@

g en caso de cerrar su negocio fava

FECHA DE ENCIMIENTO ‘

MUNICIPALIDAD DE TRUJILLO
DEPARTAMENTO DE COLON, HONDURAS, C.A.
TELEFONOS 2434-4929 // 2434-3132//2434-3191//2434-4648

CONSTANCIA AM

e 010301

NOMBRE DEL CONTRIBUYENTE: E;Qn N an\’ CQ"‘\;I‘) % Trm\'ﬁﬂ

__TIPO DE NE N[O FECHA DE $OLICITUD || FECHA DE VENCIMIENTO
YaX —00UA00 _A//F/F0I0 |

CONFORME AL ARTICULO No. 5 DE LA LEY GENERAL DEL AMBIENTE, MEDIANTE DECRETO No. 104-93,
LA UNIDAD MUNICIPAL AMBIENTAL DE TRUJILLO, LE CONCEDE LA PRESENTE CONSTANCIA

A

IENTAL $?

L. 4 “ POR UN ANO"

Escaneado con CamScanner
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MUNICIPALIDAD DE TRUJILLO
DFPARTAMENTO DE COLON

.r‘ @ ?
|||||||!“? i ujille

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de: Departamento de Comprasy
- Suministros la factura N° 002-002-01-00021984 que corresponde a la solicitud de compra N°
004133,

Los productos que a continuacidn se detallan:

Codigo Descripcion Prfz cu_) Exento Gravado
Unitario

PANO MICROFIBRA ROJO CH 5 L. 33.04 L. 165.20
PANO MICROFIBRA CAFE CH 5 L. 33.04 L. 165.20
PANO MICROFIBRA AZUL CH 4 L. 33.04 L. 132.16
h CEPILLO SANITARIO CON BASE 2 L. 165.22 L.330.44
PASTE SCOTCH BRITE 3M UNIDAD 5 L. 14.78 L. 73.90
CLOROMAC GALON 110 L. 60.00 L. 6,600.00
PAPEL HIGIENICO WC 1000 HOJAS 100 L. 47.39 L. 4,739.00
VASO CONICO RISTRA (42R-A) 25 L. 50.02 L 1,250.50
JALIM ANTIBACTERIAL FRESH GLN 10 L. 209.57 L. 2,095.70
BACTIGEL GLN 10 L. 529.00 L. 5,290.00
BOLSA P/BASURA PQTE ROJA 8 L. 280.00 L. 2,240.00
DETERGENTE INDUSTRIAL BOLSAS 16 L. 90.44 L. 1,447.04
EXPRIMIDOR TRAPEADOR 36L VERDE 1 . 2,086.96 L. 2,086.96
PALO P/TRAPEADOR GANCHO 2 L. 129.57 L. 259.14
MECHA P/TRAPEADOR 400 GRAMOS 4 L. 56.52 L. 226.08
ESCOBA COMPLETA 2 L. 45.22 L. 90.44
EXENTO L. 11,890.00

SUB TOTAL | L.15,301.76

ISV 15% L. 2,295.26

TOTAL L. 29,487.02

Insumos Productos de limpieza para Centro de Triaje Covid - 19

-

& DIRECCION
MUNICIPAL

Director Municipéi de Salud

Escaneado con CamScanner



L% 1) CUMTRDANE AN BRICHT T O AT A

MUNICIPALIDAD DE TRUJILLO 2
Trufilio, Colén, Honduras, C.A. NO NEGOCIABLE CHEQUE No. 00006 295 t:
Cuenta MN.°: 150919000307 ;"
TRUTILLO 17 de agosts ds 2020 :
Lugar y Fechs -
DISTRIBUIDORA DE PRODUCTOS PARA DIAGNOSTICO §, DE RE, DEC.Y, (DFROPD
Paguese a la orden de '“
Cantidad en lefres Lepi_;g:a:- i ): \
? Sy
sl
h Banco 1
Atlantida a
Banco Atidntida, SA. '

Y
"‘"Q\f

10480 850 28300 L\U U 0397?w00006 29

CHEQUEN®

00006295

L
i
i
I
1

-

¢ CONCEPTO

| PADOC DE Pego por somprn de 130D bisopos oeifriles pars
| omede muaytrs PCR-TR v § bolsss de 200 uuldaden 42
tubos ofnicos pars solessr &l medio 8 tansporis vimd que
mmmm o mpaeTs 8 pacientas
&T&@h,ﬂmhnﬂmudu !a'.l‘mmhm:iamﬁdﬁ !
Emergencia Covid 19 Foerss Hondwsaoor of ohjeis det
ge=tn 53116 {Transiermeias de cspife! 2 stisiones de fa
Adminlyracién centml) solisliado por ¢l Coordinader
Miunieival do Salud de este munislpio.

HECHO POR REVISADO POR AUTORIZADO POR

5

mmm
|

E

|

FECHA

VALOR

RECIBIDO PGR
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Kistema (e Adminjstracion Municl

oD

TRUJILLO, COLON _— | S Aﬁfﬁ

EJERCICIO: 2020 .
Emision: 17/08/2020

; Orden de Pago
L. 7 Moneda: Lempiras (L) Hora : 12:06 p.m.
Honduras, C.A. . USUARIO: JESSICA.RIVAS
Pagina: 1de 1

Orden de Pago No.: 4529
L: 8,740.00

lipo de Expedienle: GASTO RECURREMTE VARIABLE

Expediente No.. 4217
Fecha de Emision:  17/8/2020

No.Chegue/Mota de Debito:
DISTRIBUIDORA DE PRODUCTOS PARA DIAGNOSTICO S. DER.L.DEC.V.
(DIPRODI)

La Cantidad en Letras: QCHQO MIL SETECIENTOS CUARENTA CON CERO CENTAVOS

Id/RTN: 08019998408930

Paguese a:

Desecripcion:

ma de muestra PCR-TR y 5 bolsas de 200 unidades de tubos conicos
utilizados para toma de muestra a pacientes sospechosos con Covid 19

que seran atendidos en el centro de Triaje, fondos utilizados de la Transferencia recibida Emergencia Covid 18 Fuerza
Honduras con el objeto del gasto 55110 (Transferencias de capital a Instituciones de la Administracion central) solicitado por

el Coordinador Municipal de Salud de este municipio, .

Pago por compra de 1000 hisopos estériles para to
para colocar el medio de transporte viral que seran

apital a Instituciones de la Administracién Central I 8,740.00

41 02 000 003 000 55110 11-011-03  Transferencias de C

Total de retenciones: 1,140.00

Maonta Total: 0.00

SUBTOTAL
- RETENCIONES 1,140.00
TOTAL = 7,600.00
‘\c,\'}"'l\l_f(} %,
] AN v

Firma y Sello de Tesore;gé ~

&

o O Tiy]

.\,\1\
Loy \(:\\1.-.
'(Q:\\A“,\\ﬁ.‘l'”
A0
— = &:

’ ’?! ! []L"‘E

i
Recibido por:
|dentidad No.:

0s+js/2JmejdBHIORckWsEXi+RTRSOlumgfmdrnwQfiDmOT7hsDg4hWaGJ oRIIPZdxNJ7aDgB9GSYhFIAWuU2gyLwP3CaA/gZUJLFLQUuguM
L i b yl Dg 2gy g2l QUugul10GZINeZR+07gG

17/08/2020 12:06:54 p.m.



DEPOSITO CUENTA DE ﬁ“r#v—%
CHEQUES R a0

cwmme [ 11 OO DIACA

l

ANOMBRE DE: V!‘:;h iele rm ok Pl o
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MONEDA: Lempra (7 pouar () Euro ()

EFECTIVO

— e

onrea [
CHEQUES

T

TOTAL EFECTIVO + CHEQUES

CHEQUES : LP8%7, £06.00

RFEC:
STATUS © OWLINE

Tl O DO

CUANTOS CHEOUES 1

CANTIDAD EN LETRAS: :Dl‘(‘:t o 39‘

s

(1093

\_ji‘iv lf_t:t“e ) ET!"lﬁ"rf )

AT SELLO DE CAJERD SELLO ELECTRONICO"

OFICTHA PRINCIPAL TRUJILLD

Lo
o

M DIST. DE PRODUCTOS PARA DIAGND

AGORPA1502 17 édafichcion Cajero

L=
=
[
“n
b =
e
£
L=

NOMBRE Y
DR =L

L)

T4

Banco

Atlantida

2100238 REV. 11-16 IMP. 01-20

COPIA - CLIENTE




DIPRODI S.deR.L.deC.V.

D
a— Lps.[_7,600.00

rEiudadyFecﬁa: /'reqoci o.\ L.C 20. 08. 2020
Recibimos de: om u ‘0‘3‘ G{OCI de rU““O

La suma de: 5;@‘\“&: m l‘ Seises m%& 1€"m poS
v

Por concepto de:
‘e -

(EFECTIVO \[ SALDO ANTERIORL.

CHEQUE 6295 ESTEABONO L.

eanco  ATanhda. | SALDOACTUAL L. _‘

FACTURAS PAGADAS

FACT N° 9335 | VALORL. -, 600.C0| FACT N° VALOR L: "4y
FACT N° VALOR L. FACT N° RL™ %
FACT N° VALOR L. FACT N° A | ¥ALGR
Residencial Plaza, Casa #1, RECIBO (0 "8 | 3

Bloque #32, Telefax; 22307121 5 _ LN
Tegucigalpa, M.D.C., Honduras, C.A. Noe 12189 rMA AUTORIZADA
E-mail: diprodlhn@yahoo es



DPDIPRODI S.deR.L.deC.V. R,
—— _d_%

DISTRIBUIDORA DE PRODUCTOS PARA DIAGNOSTICO S. DER.L.DE C.V,

e s B O S EA 0 000 601.01- 00009775

FECHA FACTURA: 20.08.2020 TERMINO PLAZO VENCIMIENTO Dias
CODIGO CLIENTE: NOMBRE: MUNICIPALIDAD DE TRUJILLO
DIRECCION: TRUJILLO,COLON
i 02019002022115 VENDEDOR:
cODIGO DESCRIPCION
Hisopos esteriles de Nailon
Tubos conicos de 5 ml con tapon de rosca bolsa de 200 unidades 5 BOLSA 320.00 1,600.00
TOTAL L. | 7000
: SON: OCHO MIL SETECIENTOS CUARENTA LEMPIRAS EXACTOS
VALOR EN LETRAS: )
Imp. INDUGRASEH, Vicante Oracio Amaya Murilio, R.T.N, 07151 852000398, Tel, 2234-8286, Cartiicadn No. 8231-19-10500-183 £ R
Datos de Adguiriente Exonerado Rango Autorizado: 000-001-01-00009601 al 000-001-01-00010600 | IMPORTE EXONERADOL.

Fecha Limite de Emisién: 26/03/2021
CAl: 6777C6-452877-45419A-E329CF-3C8D9B-64

IMPORTE EXENTO L,

PORTE GRAVADO {5 1, 7-690-00
IRPORTE GRAVADO 184 L

| LS.V, 15% L. 124000

PREPARADO PGR ENTREGADO POR FIRMA CLIENTE . i:: :’ . L. grs000 /

: La Empresa hace constar que se ha Inspecclonado la mercaderia entregada, encontréndose la misma confarme con Orig. Cliente
Ia factura correspondionte. No se aceptardn reclamos por dafics y/o faltantes una vez racibido el producta. 1ra Cop. Obligado Tributario Emisor

2da. Copia: SAR

No. de Orden de Compra-Exenta
P ) g

No. de Constancia dgRegistrg
No. de Registep SAG!
P

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “ EXIJALA”




MUNICIPALIDAD DE TRUJILLO

LPS 7.600.00

Recibi de la Tesoreria Mumcipal de ‘Trujillo, Colén La CANTIDAD DE:
SLETE MIL SEISCIENTOS Exactos Lps 7,600.00  Pago por
compra de 1000 hisopos estériles para toma de muestra PCR-
TR vy 5 bolsas de 200 unidades de tubos cénicos para colocar
el medio de transporte viral que serdn utilizados para toma de
muestra a_pacientes sospechosos con Covid 19 que seran
atendidos en el centro de Triaje, fondos utilizados de la
Transferencia _recibida Emergencia Covid 19 Fuerza
Honduras con el objeto del gasto 55110 (Transferencias de
capital a Instituciones de la Administracidn central) solicitado
por el Coordinador Municipal de Salud de este municipio

Firma:

Ident.

BARRIO EL CENTRO, FRENTE AL PARQUE CENTRAL / TRUJILLO HND - e
TEL.: +504 2434 4648 / +504 2434 3190 / +504 2434 3140 -

CORREQ ELECTRONICO: MUNICIPALIDAD.TRUNLLO@GMAIL.COM g
SITIO WEB: WWW.MUNICIPALIDADTRURLLO.COM TRU] .Im]: L@

--------



Trujillo, Colén. Honduras, C.A.

MUNICIPALIDAD DE TRUJILLO

Tel. 2434-4648 * Tel. 2434-3132

ORDEN DE COMPRA T i
/B ?aoaol

Sr. (es):; i’D {6‘\;\”; \DO‘\ AQVQ (SG- ('-DYQ_CS U(:\:Oﬁ %TG .‘L—D\O% QQC«J\""(@

Lugar; (_?)i‘b’\({ l'k'(”) (‘(.L-r\l '\‘YQ\ / _(Atl 8 C-‘:.Q‘C').\T‘JC\. )

[ cant. DESCRIPGION , TOTAL

1000 | #ioopos  e5tarilee de Noilon 0,000 icO
5 L\DZS(‘) C"S(L 200 pf\i(&(}\cﬂa.&:"ﬂ)\oo& CONos l._bm

de Sl Qon b@of\ e heco
- oL
'P(‘J\ra \O V_\OmOk o, mv&ﬁ‘l{r tgrr

/)fo'i(iﬂ%'(tb SD?:PQClﬂo%o‘x ANE e\ o\u
'j;“[»ft‘cx}q, Qoyid ~ 1O

T

(S76v L 140 00
NOTA: A efggto d)é?uestro pago favor ADJUNTAR a su Factura la presente ORDEN

Svilp ‘/Ln-ZaUE 2,600 .00

— e




Region Sanitaria Departamental de Colon
Municipio Trujillo Tel. 2434-3883

Trujillo, Colon
10 de agosto del 2020

Lic. Hector Mendoza
Alcalde municipal

SOLICITUD

Deseandole éxitos en sus labores diarias, por medio de la presente solicitamos lo siguiente:

Insumo solicitado Cantidad Motivo

Hisopos para toma de muestra 1000 Para latoma de muestras de

PCR-TR pacientes sospechosos cn el arca
de triaje

Tubos para colocar el medio de 1000 Para latoma de muestras de

transporte viral pacientes sospechosos en el area
de trigje

Esperando su respuesta positiva:

Atte:
”'“ﬁfé?ﬁ Y
nu : _
Dr. Luis Arturo Valladares Merlo
Coordinador municipal de salud
Tel: 9878-3959
Cc. Archivo

Cc. Jefe region sanitaria numero 2
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Tegucngalpa, M.

DC

14 de Agosto de 2020

Sefiores;

Ma L SR i R

Alcaldia Municipal de Trujillo, Colon
RTN 0201900202215

Cotizacion

Estimados Sefiores

Por medio de !a presente estamos cotizando el siguiente Producto:

ITEMH  (CANTIDAD [UNIDAD DESCRIPCION PRECIOU  |VALORTOTAY
1 1000 UNIDAD |Hisopos esterifesde Nailon 6.00 6,000.00
Tubos conicos de 5 mi con tapon de rosca

pd 8 BOLSA  [bolsa de 200 unidades 320.00 1,600.00

Sub Total 7,600.00

18% 15V 1,140.00

| TOTAL 8,740.00

Atentamente,

R

Residencial Plaza, Casa # 1, Blogue # 32,
Tegucigalpa, M. D. C. Honduras, C. A.,
Tel.: 2230-5647, Telfax: 2230-7121.
E-mail: diprodihn@yahoo.es
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e '*{;'ss ALCALDIA MUNICIPAL DEL
U T UDISTRITO CENTRAL

Permiso No:178418
Declaracion No:DI-26601
Fecha de emisién:28/01/2020
Fecha de vencimiento:31/12/2020

PERMISO DE OPERACION DE NEGOCIO

Habiendo cumplido con los requisitos establecidos en el reglamento que institucionaliza el proceso de

DISTRI. DE PRODUC. PARA DIAGNOST. S.DERL

Ciudad: DISTRITO CENTRAL
Batrio o Colonia:  2017-RES. PLAZA (2017)
Clave Catastral: 20-0668-001
Direccion; SHGUNDA CALLE BLOQUE 32 FRENTE A GALAVISIUN
RTN o Identidad: ~ 08019998408930
No. de Negoeio: ICS-38036
CONTRIBUYENTE:

DISTRI. DE PRODUCTOS PARA DIAGNOSTICO S. DER.L.

ACTIVIDAD(ES) ECONOMICA(S) AUTORIZADA(S)
970297 DISTRIBUCION Y/0 VENTA DE INSUMOS Y REACTIVOS MEDICOS

IMPORTANTE: El mcumplnmenta de lo aqui autorizado, daré lugar a la suspensmn o cancelacion
del presente acto administrativo; asi como a la aplicacion de las demds sanciones establecidas en la
normativa municipal vigente.
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MUNICIPALIDAD DE TRUJILLO

ACTA DE RECEPCION

DEPARTAMENTO DE

S ‘f . 3:3)

% :T;rijilia

COLON

Por este medio se hace conslar gue hemos recibido a conformidad de: Departamento de Compras y Suministros
la factura N® 000-001-01-00008775 que corresponde a la solicitud de compra N” 004145

Los productos que a continuacion se detallan:
\ - ; Precio
Codigo Descripcién Cantidad e Exento Gravado
Unitario

Hisopos esteriles de nailon 1000 L. 6.00 L. 6,000.00

Bolsa de 200 unidades tubos conicos

de 5ml con tapon de rosca 5 L. 320.00 L. 1,600.00
EXENTO
SUB TOTAL L. 7,600.00
1SV 15% L. 1,140.00

TOTAL L. 8,740.00

Para la toma de muestra de pacientes sospechosos en el area de Triaje Covid 19

Dado en la ciudad de Trujillo colon a los 25 dias del mes de agosto del 2020.

Luis Arturo Valladares Merlo
Director Municipal de Salud




