Gerencia General

DEPARTAMENTO DE COMPRAS Y SUMINISTROS

EMERGENCIA COVID -19
TRANSFERENCIA DEL GOBIERNO FUERZA HONDURAS
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DEPARTAMENTO DE COMPRAS Y SUMINISTROS
LA CEIBA, ATLANTIDA; HONDURAS C.A

MUNICIPALIDAD DE LA CEIBA efé\e

MEMORANDUM

PARA: LIC. CINTHIA LORILEY MEJIA VELIZ
OFICIAL DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA -

DE: LIC. MARIO OSEGUERA
JEFE COMPRAS Y SUMINISTROS

ASUNTO: INFORME PORTAL DE TRANSPARENCIA

FECHA: 04 SEPTIEMBRE 2020

Por medio de la presente, remitimos el Informe de actualizacion de compras de la
transferencia de gobierno FUERZA HONDURAS del Departamento de compras y
suministros que corresponde a la fecha para ser cargado al Portal Unico de
Transparencia.

Adjunto:

¢ Informe de COMPRAS
o Tramites pagados de las fechas correspondientes, en Duro y PDF.

e Copias: Ordenes de Compra de las fechas correspondientes, en Duro y PDF.
Facturas de trAmites pagados, de las fechas correspondientes, en
Duro y PDF.
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ORDEN DE COMPRA

Lugar y Fecha La Ceiba, Atlantida 24/03/20

Municipalidad de la Ceiba, Atlantida - o
r CENTRAL TELEFONICA 2443-0257 * 2443-0478 2440-0911 @
ALCALDIA MUNICIPAL TEL/FAX: 2443-0221 TELS: 2243-2508 * 2443-0878 3
COMPRAS TEL/FAX: 2240-0912 /EMAIL: comprasmunilaceiba ’g"hotmail.com N

(Nc . 5267-2020 l

0

Sefior(s):

DISTRIBUIDORA EL SICILIANO

Cotizacion No.

Entreguese a:._

Condicion de Pago:.

. . ENTRADAAL NARANJAL EN EDIFICIO DE RESPUESTOS
Direccion;
Rin 0101-1983-028050 Telefono: 9705-80-13

Conforme a su cotizacién previa, sirvase a provee

r a esta Municipalidad los insumos o articulos que a

continuacion detallamos. )
CODIGO |CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO U. PRECIO TOTAL

04-12-576 Subsidios a instituc. cult. o soc. sin fines lucro
1118 | MASCARILLAS QUIRURGICAS 8.000 8,844.00
SUB-TOTAL 8,844.00
IMPUESTO 0.00
~ TOTAL 8,944.00

Observaciones:
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ORDEN DE PAGO

FECHA: LA CEIBA, ATLANTIDA 26 DE AGOSTO DEL 2020
Tesorero(a) Municipal: Sirvase pagar a:
Beneficiario:  DISTRIBUIDORA EL SICILIANO

La suma de:

++++ OCHO MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y CUATRO CON 00/10

No.

Municipalidad de la Ceiba, Atlantida

Cheque No.

127674 | |

]

Valor L.

..’.'.‘..8,944«00

O akhh

PAGO EN CONCEPTO DE 1118 MASCARILLAS QUIRURG
DE LOS CENTROS DE TRIAJE POR LA EMERGENCIA QU

ICAS MATERIAL DE BIOSEGURIDAD PARA EL FUNCIONAMIENTO
E SE PRESENTA EN EL PAIS COVID-19 CON FONDOS FUERZA

HONDURAS.
Presupuesto Valor L. Contabilidad Req. Descripcion Debe Haber
04-12-576 8,944.00 531-01-20 5267-202 Subsidios a instituc. cult. 0 soc. sin 8,944.00 0.00
TOTAL L. 8,944.00 8,944.00 0.00
Y
/ﬁ\?&m\ TOTAL L. 8,944.00
/0
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M\\(\\\: xv/! l
Alcalde oNx@Alcalde >/ Firma gl Tesorero N Firma Interesado
N> r
REVISION
DOCUMENTOS SOPORTE O/P

Firma del Contador

Realizado por:
26/08/2020 Balvarez

" CHEQUE DE CAJA
Cuenta No. 10199999999999

**DISTRIBUIDORA EL SICILIANO

QOrden de Compra:
Contrato/Addendas

Garantias:

Factura Recibos:
Keq. Solicitud:
Cotizaciones:

Orden Inicio:

Acta de Entreaa:

Solvenria M--—" "

Péguese a la orden de

** Ocho mil novecientos cuarenta

NO NEGOCIABLE
J CHEQUE No. 02005573
AGN_PRINCIPAL_CBA 28 _AGOSTO 2020
Lugar y Fecha
f
L +ews4#8,944.00 é
y cuatro lempiras con 00/100 ;

Cantidad en letras

Banco Financiera

r ' c FICOhsa Comercial Hondureiia S.A.

Qawc[é(ﬁlvr /V@"&b

Firma(s)

1:04595992891101599999999995»02005573

Escaneado con CamScanner



Acta de Entrega

En el marco de la Operacién FUERZA HONDURAS en razén del Estado de Emergencia
Sanitaria declarada COVID-19 por medio de esta acta doy fe que se recibio:

« MATERIAL DE BIOSEGURIDAD

Por lo cual yo: ﬂﬂ/;i el /’//, }2.'/()

. C ——" —
Con Numero de Identidad: _/)Z o&- /155 - wo¥os

Residente en: / a o i £r?

Ve ' . ’A
A los DZ dias del mes de 5r’r[/»’...'--.// /;‘ del afio 2020

} 205 )X -00 05
Numero de ldentidad

Flrma\v efu ano e s

7

Flrm /{el \/e or Socml

Flrma del Represema}eéﬂ CODE{A
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Municipalidad de la Ceiba, Atlantida

CENTRAL TELEFONICA 2443-0257 * 2443- 0478 2440-0911
ALCALDIA MUNICIPAL TEL/FAX: 2443-0221 TELS: 2243-2508 * 2443-0878

A COMPRAS TEL/FAX: 2240-0912 /EMAIL: comprnsmmnlacclba@hounml com
DEPARTAMENTO DE COMPRAS Y SUMINISTROS COTIZACION L
PRIORIDAD [:\ [j ]
= | - C e 2749|
PROVEEDOR , - ; : x .
‘Nombre : Q\la‘_)\dC)(C,q ‘Q,\ {)CCLl\d.no . ’ Fecha : lS/Agosto/ZOZO
Direccion__ L&k Ced=t i Cotizador No.:. '
- | Telefono: S¢HO -3 (< ' A » ‘ Tiempo de Entrega:_
Item| Cant. Descripcién ',VI'r. Unitario ‘Total
1 1118 MASCARILLAS QUIRURGICAS 0O % Oqu o
= - = : . i . L
OBSERVACIONES: S SUB-TOTA
: | IMP. 15%
1. Tiempo de Entrega: dias, semanas ' - TOTAL L. ,9 &)w a)
2. Tiempo de validez de la cotizacion:___ dias : T
3. Por favor desgloiar el 15% impuesto s/ventas - - I 6 %
) - ) Revisado por: ! = i :
4. tipo de compra: Credito_____Contado : Analista de Cotizaciones Y L@ C

. . . o ind.Mario Oseguera .- "%
_ Departamento Sohcltante.-..hALCALD'A i L . GJ;Z‘;_elgzgmprasysm‘ninisuds

'MATERIAL DE BIOSE! R O PABRL

F, N;CIONAMIENTO DE LOS CENTROS DE TRIAJE POR LA EMER ENCIA QUE SE-PRESENTA

SVGiLl: .f\"w HONDURAS .

P’@Fw fﬁi e lOLOLgOQ o 50

F:rma y Sello Casa Comércnal

#RTNy Permlso Operacion l " Fecha de Cotizacion

SEGUIMIENTO

No.| Fecha ’ Nombre

Comentario

Escaneado con CamScanner
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Municipalidad de la Ceiba, Atlantida

CENTRAL TELEFONICA 2443-0257 * 2443-0478 2440-0911
ALCALDIA MUNICIPAL TEL/FAX: 2443-0221 TELS: 2243-2508 ¥ 244:'5-0878
COMPRAS TEL/FAX: 2240-0912 JEMAIL: comprasmunilacciba@hotmail.com

ORDEN DE COMPRA @ 5254-2020

. La Ceiba, Atlantida 21/08/20 — ]
igary Fecha, - A Cotizacion No. 0
= . LACASADELA DESMALEZADOR
Seflor(e): Entreguese a..
SCO CALLE PRINCIPAL N
Direccién: COL SUTRA = Condicion de Pago..
Rin, 02051997009911 Telefono. 9523-5259

Conforme a su cotizacion previa, sirvase a proveer a esta Municipalidad los insumos 0 articulos que a
continuacién detallamos.

CODIGO |CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO U. PRECIO TOTAL
04-12-576 Subsidios a instituc. cult. o soc. sin fines lucro
2 | ATOMIZADORES DE MOCHILA 1,000.000 2,000.00
- SUB-TOTAL 2,000.00
IMPUESTO 0.00
TOTAL 2,000.00
Observaciones:

MATERIAL DE BIOSEGURIDAD PARA EL FUNCIONAMIENTO DE LOS CENTROS DE TRIAJE POR LA
EMERGENCIA QUE SE PRESENTA EN EL PAIS COVID-19 CON FONDOS FUERZA HONDURAS .

Jefe d pras ySu( ini'stros~
irmay Sello
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Municipalidad de la Ceiba, Atlantida

Cheque No.

ORDENDEPAGO  ,  1z7673

| FECHA: LA CEIBA, ATLANTIDA 26 DE AGOSTO DEL 2020

Valor L.

N f?"-;-:‘;'-i y Tesorero(a) Municipal: Sirvase pagar a:
Beneficiario: LA CASA DE LA DESMALEZADORA wixareend 000,00 ,
La suma de:
=« DOS MIL CON 00/100 ****
PAGO EN CONCEPTO DE 2 ATOMIZADORES DE MOCHILA MATERIAL DE BIOSEGURIDAD PARA EL FUNCIONSMFIQI?XTO DE
LOS CENTROS DE TRIAJE POR LA EMERGENCIA QUE SE PRESENTA EN EL PAIS COVID-19 CON FONDOS FUE
HONDURAS. .
Presupuesto Valor L. Contabilidad Req. Descripcion Debe Haber
04-12-576 2,000.00 531-01-20 5254-202 Subsidios a instituc. cult. o soc. sin 2,000.00 0.00
2,000.00 0.00
0 1
TOTAL L. /233%0[13 N :
I“' i \ TOTAL L. 2,000.00
‘? %o“\ )2
\ \\11 <l :
—% N ;/f W . Q
Y Mo an U onales
Firma Interesado

Alcalde o \Yce Alca'{aﬁy.-

Firma del Contador

Realizado por:
26/08/2020 Balvarez

CHEQUE DE CAJA ;
Cuenta No. 10199999999999

**LA CASA DE LA DESMALEZADORA

irma del Tesorero

f q/ REVISION A
OCUMENTOS SOPORTE O/P
Orden de Compraz \%O 3‘, ‘ Q1 C) SOJ_ é {q &

Contrato/Addendat Identidad

Garantias:

Factura Recibog:
keq. Solicitud:

Cotizaciones:

Orden Inicio:

Solvencia Municipal No.

Acta de Entregaz - e
Informe Ing/Rep/Ck: o Permiso de Operaqon

NO NEGOCIABLE
CHEQUE No. 02005570

AGN _PRINCIPAL CBA . 28 AGQSTQ 2020
Lugar y Fecha

L ******2,000.00

Péaguese a la orden de

** Doa mil lempiras cen 00/100

DY S i Ao 300

Lempiras

Cantidad en lgtras

1®
& - "l*i ’:(ﬂ @& 7{
; T Ficohsa comercuwondurstasa. 3 /
l Firmars)
! Manan Candle s
- . L
B 101999 2B 40 4999999595950 20055 7 ’—
. 0205570 19031993023 LD
\

Escaneado con CamScanner



Municipalidad de la Ceiba, Atlantida

CENTRAL TELEFONICA 2443-0257 * 2443-0478 2440-0911
ALCALDIA MUNICIPAL TEL/FAX: 24430221 TELS: 2243-2508 *2443-0878

COMPRAS TEL/FAX: 2240-0912 /EMAIL: comprnsmuml'1cc|bn(?)holmml com
DEPARTAMENTO DE COMPRAS Y SUMINISTROS - COTIZACION ,
| , B . PRIORIDAD [_‘_j [:| [:] .
: No 2748
PROVEEDOR ' ' .
Nombre : L) CQIS O\ e lo desmo ‘QiClC’OPQ : Fecha : 18/Agosto/2020
Direccion:; Q_O[ S \\{- ialco meQQLdOSdﬁ IOSQ " Cotizador No.:
Telefono: QS 2333.0S Y o Tiempo de Entrega:
Item| Cant. » Descripcion Vir. Unitario ~ | - Total
1 JJATOMIZADOR DE MOCHILA PARA DESINFECTAR ELAREA | - /)0 7000
OBSERVACIONES: : TR SUB-TOTAL ' .
— : IMP. 15% . : :
dias__semanas . TOTAL L: QOOO 00 |

. 1. Tiempo de Entrega:

2. Tiempo de validez de la cotizacion: dias
3. Por favor desglozar el 15% impuesto s/ventas e —
. : . Revisado por:
4. tipo de compra: Credito Contado, . Analista de Cotizaciones d 4 S NP :
AL.CALDIA : ' . S Tlo Oseguera ~' =
Departamento Solicitante: Jefe de/Goripras y Suministros
E*SEE

IENTO Y FUNCIONAM]ENTO DELOS CENTROS DE TRIAJE POR LA EMERGENC!A QUE SE; RESEN

La?d.ﬂ
\(45- s} EoN FONDOS FUERZA HONDURAS . Z°

» ‘5’.‘5 0" ;'r.,‘,’% f{,’:
& E: ‘l ; g2 4 ~
220 A\H it Q DC-QY\C\(@S
&y F(gpja: ‘)\g /5110 Casa Comercial #RTN y Permiso Op_erac_ion
] , ) SEGUIMIENTO L
No. Fecha " Nombre . . ~ Comentario

Escaneado con CamScanner



Acta de Entrega

En el marco de la Operacién FUERZA HONDURAS en razén del Estado de Emergencia
Sanitaria declarada COVID-19 por medio de esta acta doy fe que se recibio:

« MATERIAL DE BIOSEGURIDAD

Por lo cual yo: 024/5@/ | gf/ N"C)‘

Con Numéro de Identidad: dde~/7(7C§f~ ob "//Z”ﬁ/—

| Residente en: /\a o B

A los :2 dias del mes de )/c’/%‘wgfe’ del afio 2020

L Y pz08-1485 - god 05

Numero de ldentidad

F irmJ ?él%ed%/r. Social '

Escaneado con CamScanner
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Municipalidad de la Ceiba, Atlantida

CENTRAL TELEFONICA 2443-0257 * 2443.0478 2440-0911
ALCALDIA MUNICIPAL TEL/FAX: 2443-022] TELS: 2243-2508 * 2443-0878
COMPRAS TEL/FAX: 2240-0912 /EMAIL: comprasmunilacciba@hotmail com

ORDEN DE COMPRA |

Lugar y Fecha: La Ceiba, Atlantida 27/08/20
Seor(s)._ QUIMICAS MAYGEN Cotizacion No.___0
" _ﬂENIDA 14 DE JULIO AL LADO DEL RAP SISgHeSaE,
Condicién de Pago:.
Rtn: 01019004475352 Telsfono: 2443-0278
Conforme a su cotizacion previa, sirvase a proveer a esta Municipalidad los insumos o articulos que a
continuacion detallamos.
CODIGO |CANTIDAD, DESCRIPCION PRECIO U. PRECIO TOTAL
04-12-576 Subsidios a instituc. cult. o soc. sin fines lucro
20 | GALONESJOBON ANTIBACTERIAL 95.000 1,900.00
10 | UNID. PALA PARA RECOGEDOR 39,000 390.00
12 | UNID. CEPILLO PARA INODORO 19.000 228.00
6 | UNID. PANO DE CICROFIBRA 305.000 1,830.00
30 | PARES DE GUANTES AMARILLOS DE HULE 26.000 780.00
12 [ UNID. ESCOBAR 39.000 468.00
12 | UNID. MECHAS PARA TRAPEADOR 38.000 456.00
12 | PALO DE TRAPEADOR CON ROSCA 97.000 1,164.00
6 | UNID. CARROS PARA TRAPEADOR 1,795.000 10,770.00
10 | UNID. VALDES PARA ACARREO DE AGUA 140.000 1,400.00
5 | FARDO DETERGENTE EN POLVO 695.000 3,475.00
20 | GALONES DESINFECTANTE PARA PISO 87.000 1,740.00
16 | BARRIL CLORO AL 5.5% 3,500.000 56,000.00
1 |FARDO ROJAS 24*32 1,150.000 1,150.00
1 | FARDO BOLSAS RAJA 18*24 1,150.000 1,150.00
20 | GOLONES ALCOHOL GEL AL 70%-80% 230.000 4,600.00
20 | BALDES DE HIPOCLORICO DE SODIO 3,100.000 62,000.00
20 | PAR DE PASTE VERDES 15.000 300.00
SUB-TOTAL 149,801.00
IMPUESTO 0.00
TOTAL 149,801.00
Observaciones:

MATERIAL DE LIMPIREZA PARA EL FUNCIONAMIENTO DE LOS CENTROS DE TRIAJE POR LA
EMFRGENCIA QUE SE PRESENTA EN EL PAIS COVID-19 CON FONDOS FUERZA HONDURAS .

Jefe pras y Suministros
irma y Sello

,Y"l\'nu\!:‘“
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Municipalidad de la Ceiba, Atlantida
ORDENDEPAGO  , = (y71s rcnoque Mo, .
i

FECHA: r
Tesorero(a) Municipal: Sirvase pagar a:
tnnn149,801‘00

LA CEIBA. ATLANTIDA 28 DE AGOSTO DEL 2020
Valor L.

Beneficiario;  QUIMICAS MAYGEN

La suma de:
ssss CIENTO CUARENTA'Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS UNO CON 00/100 ****
COMPRA DE 20 GALONES JABON ANTIBACTERIAL, 10 UNID.PALA PARA RECOGEDOR ,12 UNID CEPILLO PARA
INODORO,6 UNID. PANO DE CICROFIBRA,12 ESCOBAS, 12 MECHAS TRAPEADOR, 12 PALOS TRAPEADOR , 6
' R, 16 BARRIL CLORO AL 5.5% 20 BALDES DE HIPOCLORITO DE 80DIO , MATERIAL DE
JE POR LA EMERGENCI A QUE SE PRESENTA EN EL

UNID.CARRO PARA TAPEADO
LIMPIEZA PARA EL FUNCIONAMIENTO DE LOS CENTRO DE TRIA
PAIS COVID-19 FONDOS FUERZA HONDURAS
Presupuesto Valor L. Contabilidad Req. Descripcion Debe Haber
04-12-576 149,801.00 531-01-20 5282-202 Subsidios a instituc, cult. o soC. sin 149,801.00 0.00
TOTAL L. 149,801.00 /1\49,801,00 0.00
TOTAL L. 149,801.00

Firrha del Tesorero V' ZEhma Interesado

[;)CL‘MgﬁglsségbeTE oP @ (m/ (, Ll X 7/ 0 ( S-Vg

.¢\W |

Alcalde o Vid

Orden de Compril

CHEQUE DE CAJA
Cuenta No. 1019999999999 NQNEGOCIABLE
CHEQUE No. 0200561 1

AGN_PRIN s
(toary Pope i L-CEA 1 _SEPTIEMBRE 2020 .
%
**QUIMICAS MAYGEN i
Péguese a la orden de ‘ L #*%%149,801.00 &
4
** Clento cu i f
arenta y nueve mil ochocientos un lempiras con 00/100 g
Lempirag :

Cantida} en letras

- T
w ZFicohsa fmatme ., 0"““”"1‘(@" J(“% /t fg{,ﬁb%
. Firma(s) w { 1" ;
HNL MM {
) - 1o -
O(O('ﬁ(/C/‘O/S@

101999 2891110199999999599Q 0056144
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mumc:pahdad de la Ceiba, Atlantida ‘

CENTRAL TELEF "ONICA 2443.0257 * 2443-0478 2440-0911
ALCALDIA MUNICIPAL TEL/FAX: 2443-0221 TELS: 2243-2508 * 2443-0878
COMPRAS TEL/FAX: 22-10 0912 /EMAIL; » comprasmunilaceiba@hotmail.com

%DE COMPRAS Y SUMINISTROS

COTlZAC(ON
1 2 3 ’
PRIORIDAD ][]

“ Nol - 2731
PROVEE%()R ‘ ‘ —
rl\;mbre - '@. VAN (S H vy Qe(\ 6 (\lﬁ (t Fecha : 13/‘:‘90“0/20%0
Direccion; e m\d : Sam !\)'fl ‘35\ (_J> \J’Q Colizadoc: NEo.t:
ega:
. Telefono: _l"( S0 ~ L)% qC Tiempo de n.r ga
lteml Cant. Descripcién  Vir. Unitario Total
1 |/ 20GALONES JABON ANTIBACTERIAL Q5. 00 L90): DO
2 | 1 oBALDES DE HIPOCLORICO DE SODIO GRANULADO 3106.00 (03,000-00 |-
3 |+ 20GALONES ALCOHOL GEL AL 70%-80% _230-00 4 (,00- 00 |
4 | = 1|FARDO BOLSAS ROJAS 1824 J3- 00. 1,150. 00 |
l's  IFARDC DOLGAS ROJAS 2432 © L P3.00 1, 1£0-00
8 | ¢ 16/BARRIL CLORO AL 5 5% -3, 5600.00 50,000.00
7 | * 20GALONES DESINFECTANTE PARA PISOS | _ Rool  1340.001
8 ~_5FARDO-DETERGENTE EN POLVO 9500 - 43S 00|
9 |+ 1guND. _BALDESPARA ACARREO DE AGUA 1d0. 00 1, 4¢0-c07
[10 | 2 {UNID. CARROZPARA TRAPEADOR \ 495001 10, 330.00
11 *_12PALO DE TRAPEADOR CON ROSCA Q3. 00 164 00
12 | » 12UNID. MECHA PARA TRAPEADOR 3800 156-00
13 12UNID ESCOBAS ' 39-00 Lp&-007]
14| > 29PARA DE GUANTES AMARILLOS DE HULE. - 26.00 180.00] -
15 | r 49UNID. PANO DE MICROFIBRA (TUALLA) 305. 001 1. 930-0
16 | s 12UNID. CEPILLO PARAINODORO (900 L
17 | -+ 10JUNID. PALA PARA RECOGER BASURA 3900 |. 4G0. 0% .
18 |.* 20PAR PASTES VERDES . 15-00 - A00-00
| OBSERVACIONES: SUB-TOTAL {34,330, 8S
' ' . IMP. 15% 513 H430.1
1. Tiempo de Entrega —— dias___semanas - TOTALL. fL/_q T m Q
2. Tiempo de validez de |a cohzecaon dias o : { .
3 Por faver dcsg'c:::.r el 15% i n‘npue:.lo siventas ' . '
Revisado por; y ,
4. tipo de compra: Credito Contadoh_ . _ Analista de Cotizaciones / e

Departamérito Solicitante' ALCALDIA

MATERIAL DE L
PAIS COVID.19

) w0 7 ario
X ompr 4
IEZA PARA EL FUNCIONAMPENTO DE LOS CENTROS DE TRIAJE POR LA EMERGEN SE PRES

0101%04@5351 AL %}

#RTNyPerm:soOparaczon - ' I W
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Acta de Entrega

En el marco de 1a O

peracion FUERZA HONDURAS en razén del Estado de Emergencia
Sanitaria declarada C

OVID-19 por medio de esta acta doy fe que se recibié:

* MATERIAL DE BIOSEGURIDAD

Por lo cual yo: ﬁ/l EJ{:’L (7—/ /2 C
Con Numero de Identidad: ¢ 7 &8 ~ [Ifs= po9es™
Residenteen: /.2 cw/ b

Alos 5 dias del mes de_gu;%,//m,%fdel afo 2020

020X -194K o0 0 &

Numero de Identidad

Firn

—

Firma del Veedor Social

4

Z = 2 =S
Firma %I Representante DEM}
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EQUIPOS Y MATERIALES 1
Edwin Nolberto Villanueva Lara RTHN. b
B® Alvarado, Ave. San Isidro fle. a Mmde;pmlu'ahion a
R I 0043-3002 E-ma
DE EQUIPOS WS Atlantida. Tel: 24436102 Ce e 4{15[54\“,“0_8

FACTURA

Fech

N° 000- 001 -01-

de —

i
/(1}/(/ Y22

MEDICOS

smedichonduras
JMAJ-AJFDE5-6807C1-7F

024478

JUGES 7T del 2
s

4000250
friopartes La Ceiba,

@gmal] com

P,

i
Cliente: // 7 (/ [ < g
AL 0\ § O\

rIN: 10V AT e
Direccioin:

N o e orden de compra exenta Numero de constancli}e: df registro ;!e exonerado Numero registro ds la SAG

PRECIO DESCUENTOS OTA L
CANT. DESCRIPCION UNITARIO | & RS J |
|

N EEanomanmumehn

me

0=

/
=
K= E

100k 1t /w /S0

/

( ) CREDITO

TOTAL

Original: Cliente
1Copia: Obligado Tributario Emisor
2Copia: Contabilidad

( ) CONTADO

Importe Exonerado L.

Rango de emision
del 000-001-01-00024001

Importe Exento L.

~
s

al 000-001-01-00029000
Fecha Limite de Emisién 14/01/2021 .

Importe gravado 15% L.

pong
A

Importe gravado 18% L.

Firma del Cliente

1.S.V. 15% L.

La Factura es Beneficio

1.S.V. 18% L.

de todos “EXIJALA”

imp. en Graficas Cebefia - La Ceiba - Tel.: 2443-4078 - R T.N.: 01011982017219 -

TOTALA PAGAR L.

P e e am e e o —

Total En
Letras:

100 tripiicado — # 024001 -1S07/2020- Cert N* 9231-18-10500-34
—
v

—Dicz

7=
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Municipalidad de la Ceiba, Atlantida é’*&”‘%
CENTRAL TELEFONICA 2443-0257 * 2443-0478 2440-0911 3 !

LS8 )
ALCALDIA MUNICIPAL TEL/FAX: 2443-0221 TELS: 2243-2508 * 2443-0878 &
B

COMPRAS TEL/FAX: 2240-0912 /EMAIL: comprasmuni1acciba@hotmail.com

ORDEN DE COMPRA (o stg-zozoJ'
Lugar y Fecha: La Ceiba, Atlantida 24/08/20

Cotizacion No. Y
Sefior(s): HOSMEDIC otizaci

Entreguese a:.

Direccién;BARRlO ALVARADO AVE. SAN ISIDRO FTE A MAXI

Condicion de Pago:.

Rtn: 14011974000250 2443-6102

Telefono.

Conforme a su cotizacion previa, sirvase a proveer a esta Municipalidad los insumos © articulos que a
continuacion detallamos.

CODIGO |CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO U. PRECIO TOTAL
04-12-576 Subsidios a instituc. cult. o soc. sin fines lucro

10 | ESFIMANOMETRQ 400.000 4,000.00

10 | OXIMETRO DE PULO 600.000 6,000.00

SUB-TOTAL 10,000.00

IMPUESTO 0.00

TOTAL 10,000.00

Observaciones:

MATERIAL DE BIOSEGURIDAD PARA EL FUNCIONAMIENTO DE LOS CENTROS DE TRIAJE POR LA
EMERGENCIA QUE SE PRESENTA EN EL PATS COVID-19 CON FONDOS FUERZA HONDURAS.

T -~

/,’I _.. " | \
\- 7

Iy
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Municipalidad de la Ceiba, Atlantida

Cheque No.
ORDEN DE PAGO Ne. 127680 .
FECHA: LA CEIBA, ATLANTIDA 26 DE AGOSTO DEL 2020 [ B
Tesorero(a) Municipal: Sirvase pagar a: Valor L.
Beneficiario:  HOSMEDIC seensessq() 000.00

La suma de:

*++* DIEZ MIL CON 00/100 ****

PAGO EN CONCEPTO DE 10 ESFIMANOMETRO , 10 OXIMETRO DE PULO MATERIAL DE BIOSEGURIDAD PARA EL
FUNCIONAMIENTO DE LOS CENTROS DE TRIAJE POR LA EMERGENCIA QUE SE PRESENTA EN EL PAIS COVID-19 CON

FONDOS FUERZA HONDURAS.

Presupuesto Valor L. Contabilidad Req. Descripcion Debe Haber
04-12-576 10,000.00 531-01-20 5269-202 Subsidios a instituc. cult. o soc. sin 10,000.00 0.00
TOTAL L. 10,000.00 \ 10,000.00 /oo
T ——— L}

10,000.00

C
e E"'<\ TOTAL L.

l‘ o = W
o &Y ’
Alcalde o Vﬁeb Firma del Tesorero

( / REVISION A
DOCUMENTOS SOPORTE O/P \ ) ') ?,&
Orden de Compra: / ( q \

A\-
‘ 7

Contrato/Addenda: P

- on ra‘o Addenda: lucm\

Firma del Contador Garantias: /
Factura Recibos: 4 GEMFD:C
- cnl T g o sm sdstinwiain Tet 2333-610:
Req. Solicitud: IR PIRCES Cov 9ud3e i
Cotizaciones: LA CEIBA AT LANTIDA

Reahzadopor‘ Orden Inicio:
26/08/2020 Ralvarez Acta de Entrega: Solvencia Municipal No.

Informe Ing/Rep/Ck: o Permiso de Operacmn

. RTN: __ Fotos:

Revisadn nar _ Bt

CHEQUE DE CAJA NO NEGOCIABLE

Cuenta No. 10199939899999 ¢ CHEQUE No. 02005576
AGN PRINCIPAL CBA 28 AGOSTO 2020
Lugar y Fecha

+HOSMEDIC L **¥+x10,000,00 E
Paguase a la orden de
** Diez mil lempiras com 00/100C \

Cantidad en letras
!k , A
) WC(&L" e /VKQ&OT{

f-:: H Banco Financiera
c FI CO h sa Comercial Hondurefa S.A.

;g Fmas) /T \'SMEDL

: 'Hnwmm Tet 24438102
" o Cel* 9343-3002

: 1101999289240 499939995555°0 2005576 - TIDA

» e ——
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i

Municipalidad de Ia Ceiba, Atlantida

CENTRAL TELEFONICA 2443-0257 * 2443-0478 2440-0911
ALCALDIA MUNICIPAL TEL/FAX: 2443-022] TELS: 2243-2508 * 2443-0878.
COMPRAS TEL/FAX: 2240 0912 /EMAIL: comprasmumlacclba@hotmml com

EPABTAMENTO DE compmsvsummsmos o COTlZAClON .
| | "PRIORIDAD [j |:] ]
' i e 2730
PROVEEDOR WA ’\} = ._, . . , No. Seded [
Nombre 7%/(, ML ‘ / .Fecha ‘13/Ag,osto/2020'
Direccion: Jof —faéf (LD /ﬂ (ﬂ/éd, N - |, Cotizador No.:. -
Telefono: . 9 ? (/ )) 'DJOD pa i . .| Tiempo de Entrega:
Item| Cant, : : Descripclér) _— | Vir. Unitario: Total o
1 10ESTETOSCOPIOS " - 7T T G = _
2 10ESFIMANOMETRO - L ‘ XMoo= | é[ oL
3 10/OXIMETRO DE PULSO ] L 002 | /4,000 2+
4 _10GLUCOMETRO CON CINTA _ (OO cntds) |7 zepo=| /2 O 4
5 2NEGATOCOPIO N s 2, 500= *7 Co = |
6 2BALANZA CON MEDIDAS DE TALLIMETRO - . G, 5£X0= / 9 / o0 = | -
7 2|CAMILLA DE TRANPORTE - Ry - : e | —
» OBSERVACIONES: -~ .| - { SUB-TOTAL 97 304, %A
, 7 2 IMP. 15% /Y] |
1. Tiempq de Entrega: dias__:_semanas | . : TOTALL. . / / /, /
2. Tlempo. de validez de la cotizacion: é dias , ' R _ v R
3. Por favor desglozar el 15% Impuesto s/ventas - ' ’
: . Revisad
4. tipo de compra: Credito Contado / Ananst: ‘;:acZﬂzgrcuones |
‘ ' - rioOseguer@/H/
Dopartamonto Sollcltante ALCALDIA f mpras y Suministros
MATERI BIOSEG (IDAD PARAEL FUNCI( NAM!ENTO DE LOS CENTROS DE TRIAJE PORLAEMERG CIA QUE SE PRESENTA EN
EL PAI 19 Caul » J_‘..f HONDURAS .
4@//77;/0% /S /7040
' # RTN y Permiso Operacion B ' . Fecha de Couzaclon
. SEGUIMIENTO '
No.| / Fecha ~ Nombre _ |+ Comentario.

Escaneado con CamScanner



Acta de Entrega

En el marco de la Operacion FUERZA HONDURAS en razon del Estado de Emergencia’
‘Sanitaria declarada COVID-19 por medio de esta acta doy fe que se recibio: '

« MATERIAL DE BIOSEGURIDAD

| Porlbvcua‘l yo: WPQO@\ -(\Z(\‘QD .

~ Con Numero de Identidad: _ 0l03-19¢9X-00 yo<
- Residente en: _ «>\0\ (Jf\b&.’)'

Alos DU  dias del mes de S@‘ﬂ)ﬂ&)\@ < del afio 2020

—

QLK 19¥5 1405

Numero de |dentidad .

- FirmJ € Vee(q,érSo l

Escaneado con CamScanner



AMERICAN MEDICAL SYSTEMS AND SUPPLIES, §:A:

LACEIBA, ATLANTIDA: B®.'30LARES WUEVOS, ES(}. 0:37??2% MINISTERIO PUBLICO M
: + 2440-1307 Cel.: . . Y p
Teléé?;l\g“. amesys1@yahoo.com ) 0¥ | 4070

' A: CREDITO [] CONTADO[/]
AMESYS,S.A. R.T.N. 01019999016‘287 FACTUR . ] .
L0 dad do o (oy AMankida rre. 010199950152 1%

CLIENTE: =
CANTIDAD DESCRIPCI m ?
2 |S\Wal de RuedbS %C%gg% : Joi,gg.‘:g
\ . \ R . |
0% \)&{Wm%udoy{& de_ T Anhbacleral \ | |
i ;
! !
: ,
|
q TOTAL L. 94<C )
SUB-TOTAL L. { T
ORDEN DE COMPRA EXENTA. EXONERADOS :
:cmsmwna REGISTRO DE EXONERADOS: A ENTo THIL: LUse 1
N. REGISTRO SAG Fivfna Autorizada SRanpo s L Loodoc
TR !
CAl: 1C1F8F-7476FE-174791-7TE5DAB-86972E-7C o 3
FECHA LIMITE DE EMISION: 13/01/2021 J[ N? 000-001-01-00041525 ] 16%1.S.V. Yoo 1o
RANGO AUTORIZADO: 000-001-01-00040401 - 000-001-01-00041600 18% 1.S.V.
N\ ' . ¢
TOTAL (Lotras) \¥0C0 Ywil Yesentos  wntuenio .QXQJ[O& 12271 09

ORIGINAL: CLIENTE
COPIA: OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR
COPIA: CONTABILIDAD

Nota: Por cada factura vencida se cobrara el 3% de interesmoratorio mensual y por cada cheque devuelto Lps. 350.00

“INGENIERIA BIOMEDICA AL SERVICIO DE LA SALUD”
' la 'acl"ra ns hnnn’lclo llo mdos “[xllalan IMP. COPY PRINT. TEL. 2440-1277 * RTN. 01011973018760 CERT. 9231-1%-10300-8 * EMAIL: copyprint24401277@yahoo.com

24 TAL. BLA, AZUL. VER. * TINTA AZUL * LOGO COLOR * PERFORADO ARRIBA # 000-001-01-00040401 / 00041600 * 13/07/2020

Escaneado con CamScanner



Municipalidad de la Ceiba, Atlantida gﬂ
CENTRAL TELEI"'ONICA 2443-0257 * 2443-0478 2440-0911 W

ALC/'\LDU\ MUNICIPAL TEL/FAX: 2443-0221 TELS: 2243-2508 * 2443-0878 .
COMPRAS TEL/FAX: 2240-0912 /EMAIL: comprasmunilaceiba/@hotmail.com A
ORDEN DE COMPRA (o sz0z0m )
Lugar y Fecha: La Ceiba, Atlantida 24/08/20
Cotizacion No.___ 0
Serior(s): AMESYS .
Entreguese a..
_ BO. SOLARES NUEVOS AV. COLON 13 CALLE o
Direccion Condicion de Pago:.
Rt 0101-99990-16287 Telefono: 2440 0519/ .

Conforme a su cotizacion previa, sirvase a proveer a esta Municipalidad los insumos o articulos que a
continuacion detallamos. B

CODIGO |CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO U. PRECIO TOTAL
04-12-576 Subsidios a instituc. cult. o soc. sin fines lucro
2 | SILLAS DE RUEDAS 3,000.000 6,000.00
5 | DISPENSADOR DE GEL ANTIBACTERIAL 1,290.000 6,450.00
SUB-TOTAL 12,450.00
IMPUESTO 900.00
~ TOTAL 13,350.00
Observaciones:

MATERIAL DE EQUIPAMIENTO PARA EL FUNCIONAMIENTO DE LOS CENTROS DE TRIAJE POR LA
EMERGENCIA QUE SE PRESENTA EN EL PAIS COVID-19 CON FONDOS FUERZA HONDURAS.

cali mn'icip‘alr},’ Jefe d horas y Suministros
AN ,Seﬂ;g';.’f" Fitmay Sello

Escaneado con CamScanner



Municipalidad de la Ceiba, Atlantida

' Cheque No
ORDENDEPAGO 15 |
FECHA: LA CEIBA, ATLANTIDA 26 DE AGOSTO DEL 2020 l J
Tesorero(a) Municipal: Sirvase pagar a: Valor L
Beneficiario. AMESYS seeees+13,350.00

La suma de:

s+++ TRECE MIL TRESCIENTOS CINCUENTA CON 00/100 ****

PAGO EN CONCEPTO DE 2 SILLAS DE RUEDAS , 5 DISPENSADOR DE GEL ANTIBACTERIAL MATERIAL DE

EQUIPAMIENTO PARA EL FUNCIONAMIENTO DE LOS CENTROS DE TRIAJE POR LA EMERGENCIA QUE SE PRESENTA

EN EL PAIS COVID-19 CON FONDOS FUERZA HONDURAS

e ———— S —— — L

Presupuesto Valor L. Contabilidad Req. Descripcion Debe Haber
04-12-576 13,350.00 531-01-20 5260-202 Subsidios a instituc. cult, 0 soc. sin 13,350.00 0.00
T(/'T[\L Il . 13,350.00 13350 00 o 00
TOTAL L 13,350.00
Dz, a1 \ \ | —
2 / dA/&ﬂf( )
ma det-Jesctero— F¢ma Interesado
( [)c REVISION )
DOCUMENTOS SOPORTE O
g — 0209124/ 00150
‘ e —_— jaentaad
Firma del Contador arant
} L '
CHEQUE DE CAJA NO NEGOCIABLE
Cuarta No 1015693899395% y CHEQUE o 02005581
i e 3823
]
{
e o b sesseil 352,02 !

N

"iv‘A“l s (#00h D8

** Trece nil trewcientos cincuenta lempizas con 00/100 Ty ML e SR R m?

A ue e et s g 2 e ~ ) . . B S o - g
o ' N {‘ r"; i } M _3 ‘ S ﬁg
oW (1“"1‘.‘1((’1."2‘/ /i_'“.“"..l,‘ \q . ,j e /

7 M whi b Fineiler -
e F'c oh Sa ('lm-cu'ml M-«l:!-'u LY

|

e y <‘
| ”'(l'..'as'./ *L.DA'\' Ave ﬂt. j
BOANSS 2890 LRSS RGSNGe0 7008584 C0UC Ceiba, Atl mm

Escaneado con CamScanner




Municipalidad de la Ceiba, Atlantida

) CENTRAL TELEFONICA 2443-0257 * 2443-0478 2440-0911 ‘
ALCALDIA MUNICIPAL TEL/FAX: 2443-0221 TELS; 2243-2508 * 2443-0878
COMPRAS TEL/FAX: 2240-0912 /EMAIL: wmprasmmulaccxbn@hotmml com

DEPARTAMENTO DE COMPRAS Y SUMINISTROS COT|ZAC|0N .
| PRIORIDAD [ ] =
. 2729
PROVEEDOR . . No. .
Nombre : A‘%ES\! < Fecha : 13/Agosto/?020
Direccion;__ > BO\OWD I\)U? VOS '. ' : qotizédor No.:
Talefono: 2440 ~120% Gl Y sy , Tiempo de Entrega:
ltem| Cant. | Descripcién o ' \}Ir. Unitario Total _
1 2SILLAS DE RUEDAS - TSV | | .3, 000.00]  ,000.00

SILLAS ERGONOMICA MICROBIOLOGO

2 2 , . | |
3 s|DISPENSADOR DE GEL ANTIBACTERIAL*+ [2diluvin+ Ge) | 1,.390.00| ©1450.00
OBSERVACIONES: | D SUB-TOTAL | [3,450.00

———— | imP. 15% 00,00
1. Tiempo de Entrega: \ dias____semanas . ' , ToTALL. | ]3 350.00

2. Tiempo de validez de la cotizacion:_| %) dias
3. Por favor desglozar el 15% impuesto s/ventas

. . Revisado por:
4. tipo de compra: Credito Contado_"X Analista de Cotizaciones

' : anb;O‘s}du'e‘ra
Departamento Solicitante: ALCALDIA ' Jefe omprasySumimstros
PARA EL EQUIPAMIENTO=Y=Fih CIONAMIENTO DE LOS CENTROS DE TRIAJE POR LA EMERGENCIA QUE SE PRESENTA EN EL PAIS

QOVIDAQ CON,FDNDDS FUE 1| HONDURAS .

| | 00 9993 o1La®y 19 #’oshp)aoaa

Y val:"ma}\éT F;FéComérmai # RTN y Permiso Operacion Feal 'Iﬁotlﬁacmn

j O I —— SEGUIMIENTO ' : ' — 3 ==
No. Fecha Nombre Comentario ]

Escaneado con CamScanner



Acta de Entrega

acién FUERZA HONDURAS en razén del Estado de Emergencia

En el marco de la Oper
D-19 por medio de esta acta doy fe que se recibio:

Sanitaria declarada Ccovli

« MATERIAL DE EQUIPAMIENTO

Por lo cual yor @ Afacl 6 [ co
Con Numero de Identidad: _(? £ 0§ -17Fs= nd %es”

Residente en:

Alos Q dias del mes de 5r;-74v71fa'w//3‘ del aflo 2020

X6 ag §200 405

Numero de Identidad

“SiC
£

Beneficiariqus

/ A—
5 ; 7 “'T:(Ev‘-":".

Escaneado con CamScanner



AMERICAN MEDICAL SYSTEMS AND SUPPLIES, S:A.

LACEIBA, ATLANTIDA: B SOLARES NUEVOS, ESQ. OPUESTA AL MINISTERIO PUBLICO

Teléfono: 2440-1307 Cel.; 9979-9214
E-mail. amesys1@yahoo.com

24 | 0B

FACTURA: CREDITO [] conTADO[X]

1y, 010109450 15218

DESCUENTOS Y REBAJAS
OTORGADOS

R.T.N. 01019999016287

oleloy 20 - -
Bl Topahronalep Rloskr 2B ol | —ofio
LA - . o il [ AN
v TETREL 3534 - i 7 \)
< Te u:; ': s s ‘ oy \x
TNTIv 040 TR 3 fged !
TOTAL L. o 2R0R0I®)
b SUB-TOTAL !

N. ORDEN DE COMPRA EXENTA:

N. CONSTANCIA DEL REGISTRO DE EXONERADOS:
N. REGISTRO SAG

Al

Firma Autorizada

FECHA LIMITE DE EMISION: 13/01/2021
RANGO AUTORZADO: 000-001-01-00040401 - 000-001-01-00041

: [}
CAl: 1C1F8F-T476FE-174791-7E5DAB-86972E-7C J( N° 000-001-01-000 41526
600

TOTAL (Letras)cY\(‘?g\s vv\\\ OQWU/\W QX@L'\‘OS.

EXONERADOS

SUB-TOTAL
IMPORTE EXENTO

SUB-TOTALIMPORTE" |
GRAVADOQ 15% -

SUB-TOTAL IMPORTE™ |- 5

GRAVADO 18%
15% L.S.V.

18% 1.S.V.

ORIGINAL: CLIENTE

COPIA: OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR
COPIA: CONTABILIDAD

Nota: Por cada factura vencida se cobrara el 3% de interesmoratorio mensual y por cada cheque devuelto Lps. 350.00

“INGENIERIA BIOMEDICA AL SERVICIO DE LA SALUD”

IMP. COPY PRINT. TEL. 2440-127T * RTN. 01011975018760 CERT. 9231-19-10500-2 * EMAIL: copyprint24401277, lo co
24 TAL. BLA. AZUL. VER. * TINTA AZUL * LOGO COLOR * PERFORADO ARRIBA # 000-001-01-00040401 I000416009¥31017.202"8

‘afactura es beneficio de todos “Exijala”

Escaneado con CamScanner



CENTRAL TELEFONICA 24

ALCALDIA MUNICIPAL TEL/FAX: 2443-0221 TELS: 22

- Municipalidad de la Ceiba, Atlantida

43-0257 * 24430478 2440-0911
43-2508 * 2443-0878

1. cmnm‘nmnuniIncciIm(rmnommi

COMPRAS TEL/FAX: 2240-0912 /EMA
ORDEN DE COMPRA

l.com

No. 5263-2020

jar y Fecha; L8 Ceib

a, Atlantida 24/08/20

—
CotizacionNo.__ 0 ——

AMESYS

Entreguese a..

jor(s):

) BO. SOLA
accion,

Rt

RES NUEVOS AV. COLON 13 CALLE

n: 0101-99990-16287

cotizacion previa, sirvase a provee

Condicién de Pago:.

2440 0519/
r a esta Municipalidad los insumos o art

Telefono:
jculos que a

ynforme a su
ntinuacion detallamos.
CcODIGO CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO U. PRECIO TOTAL
1-12-576 Subsidios a instituc. cult. o soc. sin fines lucro
10 | ROLLOS DE ESPADRAPOS 38.000 380.00
300 | CATETER N.20 9.000 2,700.00
SUB-TOTAL 3,080.00
IMPUESTO 0.00
TOTAL 3,080.00
iservaciones:

TERIAL DE BIOSEGUR

ERGENCIA QUE SE PRESENTA EN E

()

CENTROS DE TRIAJE POR LA

IDAD PARA EL FUNCIONAMIENTO DE LOS
HONDURAS

I, PAIS COVID-19 .CON FONDOS FUERZA

et M
(’—‘ﬂ' = 5

o

Aicalde

\r\- AL / ‘ " 'rvv." Ao
Finmaly 84! R@l/ dg’Cémpras y Suministros
Firma y Sello

A
Jef/

Escaneado con CamScanner




ORDEN DE PAGO

LA CEIBA, ATLANTIDA 26 DE AGOSTO DEL 2020

Tesorero(a) Municipal: Sirvase pagar a:

| FECHA:

Beneficiario: AMESYS

La suma de:

w+++ TRES MIL OCHENTA CON 00/100 ****

Municipalidag de Ia Ceiba, Atlantida

cheque NO.

———

vValor L.
“‘"’“’""3,080,00

E BIOSEGURIDAD PARA EL

No. 127676

_

PAGO EN CONCEPTO DE " 05 DE ESPADRAPOS , 300 CATETER N.20 MATERIAL D
i ® + EMERGENCIA QUE SE PRESENTA EN EL PAIS COVID-19 CON

FUNCIONAMIENTO DE LOS CENTROS DE TRIAJE POR

FONDOS FUERZA HONDURAS.
- = i Debe Haber
Presupuesto Valor L. Contagllldad Reg. Descripcion : =
04-12-576 3,080.00 531-01-20 5263-202 Subsidios a instituc. cult. o soc. sin 3,080.00 1
0.00
TOTAL L. 3,080.00 3,080.00
o T E =
TOTAL L. 3,080.00
& ' W ‘
Alcalde o Vi AlcalW Firfn‘a del Tesorero> Firma Interesado
(| REVISION K
DOCUMENTOS SOPORTE O/P
Orden de Compra: D:)OQ l Qq ‘ 00 ‘SO
Contrato/Rddenda: Identidad
Firma del Contador Garantias]
Factura Recibos:
Req. Solicitud:
Cotizaciones:
Realizado por: Orden Inicio: . ) -~
26/08/2020 Balvarez Acta de Entrega: Solvengla Municipal No.
B o e e o Permiso de Operacién
CHEQUE DE CAJA
Cuenta No. 1019999999993 NONEGOCIABLE CHEQUE No. 02005578
: WTPAT CBA 28 AGOSTO 2020
\ ) ;
**AMESYS ;
Péguese a la orden de L ¥*uw*k¥3,080.00 g
{
B i e

** Tres mil ochenta lempiras con 00/100

Cantidad en letras

Banco Financlera
Comercial Hondureda 5.A.

” Ficohsa

Firma(s)

- 4@5 YA Y D D

11 4 N | H - B -
ﬁ‘dﬂcﬁéﬂlﬂf /Jb‘/ ‘;ﬁs . 2440-1207 i
4 241 ,‘ ‘

049992891 ,0,999999999599r0 2005578

Escaneado con CamScanner



Municipalidad de la Ceiba, Atlantida

CENTRAL TELEFONICA 2443- 0257 % 24430478 2440-0911
ALCALDIA MUNICIPAL TEL/FAX: 2443-0221 TELS: 2243- 2508 * 2443-0878

COMPRAS TEL/FAX: 2240-0912 /EMAIL comprasmunilaceiba@hotmail.com N
DEPARTAMENTO DE COMPRAS Y SUMINISTROS COTIZACION -
| ‘ ‘ ~ 'PRIORIDAD [jr_—_| e
_ " 2727
~—PROVEEDOR - .
SA L Facha' lS/Agosto/2020

Nombre : A | '1LL\

< \O\Or":D Nueuo&b

. Cotizador No.:

" Tiempo de Entrega:__

Direccion; :
Telefono: 2140 - 13077 )[?‘*Hfr\k U :q) q9g39-¢ D“‘}'
Ineni Cant. _ Descripeidn ‘  Vir. Unitario o Total
1 - 500/VENOCLISIS e O —— —_— O — 1
2 00|CATERTERNO.20 Q.00 9 700.00
3 sodJERINGAS  5ml | 3l 115 $75.00
4 500[MARIPOSAS - 2 .80 1. 400,00
5 10ROLLOS DE ALGODON 6 — | =0
6 | _ 1]ROLLOS ESPADRAPOS _¢p pm::lm 33.00- ~380.00
o 1000 MASCARILLAS CON RESERVORIO ‘ — O — —_ O —
8 | 1000PUNTAS NASALES 25.00 | - d5,000,00
OBSERVACIONES! suBToTAL | 20 1055-00 -
IMP. 15%
1. Tnempo de Entregaj_dlas_(lsemanas ‘T JOTALL. ’50 055 DD

2. Tiempo de validez de la cotizacion: ! 2 _dias
3. Por favor desglozar el 15% impueéto s/ventas

l 4. tipo de compra: Credito

Contado N

Departamento Sollcnante
MATE W..Dg BIOSEGURIDAD P

ALCALDIA

Revisado por:
Analista de Cotizaciones

" ?’ ""Ma 160segifera .
3 a}%géom{m?ﬁ ySuministros
@éﬁ RESENTAEN

ARA EL FUNCIONAMIENTO DE LOS CENTROS DE TRIAJE POR LA EMERG Nc

. HONDURAS .
ds, I OIO) C/qqq 01@98%'

lf?//ﬂéypsto/

# RTN y Permiso Operacion

Fecha de Cotizacion -

Tatre

n0" 'SEGUIMIENTO

Comentario

'Fé?:‘h'r‘-‘-“-‘ ~~rrzyoe-—.Nombre

Escaneado con CamScanner



Acta de Entrega

En gl marco de la Operacién FUERZA HONDURAS en razénA del Estado de Emergencia
Sanitaria declarada COVID-19 por medio de esta acta doy fe que se recibio:

« MATERIAL DE BIOSEGURIDAD

Por lo cual yo: (ﬂ/}.ﬁ(—// | 6{12410 -
Con Numero de Identidad: [’)2‘ OY_'-/?&S/’ CQQZ/O.S/'

Residente en: b C;:(ﬁc.é/,r

| _)’vovfog~14@5ra0405 |

Numéro. de Identidad
- Firma d7%/1edor Social

Firma del Re'preséw e o

eneficiario

Escaneado con CamScanner



PROME C s rRLDECYV.

INVERSIONES Y PRODUCTOS MENICNS CEIRERNDS
B° EF:c\amtan Entre ave. San s idro y A4 de Julio, a la par de Aerocaribe, Frente al
S au:ante el Cesar. La Ceiba, Atlantida Col 9607-0180 Tel.: 2440-2101
R.T.N. 01019012447178 *E-malil.; ancedu2010@yahoo.com
CAl: 831C4B-0EE348-B748B7-F91586-07B073-A4

FACTURA N° 000-001-01-@0 009841

a 0\ de '&O del 20@
Cliente: _] \_)d‘@x fl‘a -Ct\ 0 (’(ZbQ_)
rTn:_ OO - Clq Qs O\ ‘5'5 1

Direccion:
Numero de orden de compra exenta  Numero do constancia de registro de exonerado Numaero registro de la SAG
DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO
PRECIO DESCUENTOS
CAN.|  DESCRIPCION ey | Yresams | TOTAL

OTORGADQS

—

Nenodisls 240 | |00

50 S5 SHC L0 | [5sDjee
2] Moo NS
O e 'de cdsodon *[120k] | [\ 301=

[0 Moveorily — Edn 20 L0 O °

reservon O | i
1
ODRnhn NOSl-S 93 is . F—
’\9 \4.—/ s ,“:::::',::*’ i J," 1

| RTN 010130 “’V‘!'{dt

‘
Fecha Limite de Emisién: 19/03/2021 Pm (
Rango de Emisién: \ 3

. pr— et
del 000-001-01-00008801 e ct o
BRI | l
al 000-001-01-00010100 PONEEXEMS LD ZU\

Original: Cliente
Copia: Obligado tributario emisor Importe gravado 15% |, ‘ ioo

Importe gravado 18% |,

—-"'

1.S.V. 15% L.

q ~
Firma del Cliente Nisv 18% L
LLa Factura es Beneficio de Todos il

EXIJALA. TOTALA PAGAR L. %mw
Total En , L
Letras: ‘ ( (\&l A@, A o) 0k

mp en Geafcas Ceibefa - La Coiba - Tel 24434078 -R TN, 0101992017219 - 26 T cup # 008301 -19022020- Cent tv* 9231-18.10%00.24

Escaneado con CamScanner



Municipalidad de la Ceiba, Atlantida

CENTRAL TELEFONICA 2443-0257 * 2443-0478 2440-0911
ALCALDIA MUNICIPAL TEL/FAX: 2443-0221 TELS: 2243-2508 * 2443-0878
COMPRAS TEL/FAX: 2240-0912 /EMAIL: compmsmumlaccihnfd;lmlmaiI.com

ORDEN DE COMPRA (NO. 5262 ZOZ(L)

Lugar y Fecha: La Ceiba, Atlantida 21 /08/20
N . 0
INVERSIONES PROMEC Cotizacion No.

Sefior(s):

Entreguese a:.

. AV14DE JULY SANISIDRO
Direccion:. Condicién de Pago.

iy 0101-99990-16287 Telefono. 2440 0519/

Conforme a su cotizacion previa, sirvase a proveer a esta Municipalidad los insumos o articulos que a
continuacion detallamos.

CODIGO CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO U. PRECIO TOTAL
04-12-576 Subsidios a instituc. cult. o soc. sin fines lucro
500 | VENOCLISIS L 12.000 6,000.00
500 | GERINGAS 3ML e 1.100 550.00
500 | MARIPOSAS . 2.750 1,375.00
10 | ROLLOS ALGODON 130.000 1,300.00
1000 | MASCARILLAS CON RESERVORIO ’é o) 290.000 290,000.00
1000 | PUNTA NASALES " 23.000 23,000.00
SUB-TOTAL 322,225.00
IMPUESTO 195.00
TOTAL " 322,420.00
Observaciones:

MATERIAL DE BIOSEGURIDAD PRRA EL, FUNCIONAMIENTO DE LOS CENTROS DE TRIAJE POR LA
EMERGENCIA QUE SE PRESENTA EN EL PAIS COvVID-19 .CON FONDOS FUERZA HONDURAS .

Escaneado con CamScanner




Municipalidad de la Ceiba, Atlantida
"ORDENDE PAGO . 127670

| FECHA: LA CEIBA, ATLANTIDA 26 DE AGOSTO DEL 2020 E:::j

Tesorero(a) Municipal: Sirvase pagar a: Valor L. |

Cheque NO-

wwaasan322 420.00

Beneficiario:  INVERSIONES PROMEC

La suma de:

0 ki

++++ TRESCIENTOS VEINTIDOS MIL CUATROCIENTOS VEINTE CON 00/10

3ML ,500 MARIPOSAS , 10 ROLLOS DE ALGODON , 1000
ES, MATERIAL DE BIOSEGURIDAD PARA EL
EMERGENCIA QUE SE PRESENTA EN EL PAIS COVID-19 CON

PAGO EN CONCEPTO DE 500 VENOCLISIS , 500 GERINGAS

MASCARILLAS CON RESERVATORIO , 1000 PUNTA NASALE
FUNCIONAMIENTO DE LOS CENTROS DE TRIAJE POR LA
FONDOS FUERZA HONDURAS.

Presupuesto Valor L. Contabilidad Req. Descripcion B Debe Haber
04-12-576 322,420.00 531-01-20 5262-202 Subsidios a instituc. cult. o soc. sin 322,420.00 0.00
TOTAL L. 322,420.00 o 392,420.00 0.00
Pt
TOTAL L. — 322,420.00
N a7 = —
Alcalde o *JNG_EE;Q}‘/"/ lflrma del Tesorero Firma&/|nteresado
[ REVISION A
DOCUMENTOS SOPORTE O/P
Orden de Compra: — (i 2! ! ) - \ Q&% —'@ﬁl
5 Contrato/Addendas: = \ \ "
Firma del Contador Garantias:
Factura Recibos: ‘\VERS‘ONES’PROME C \
Req. Solicitud: RT N-0101901 12447178 _?
: Cotizaciones: _ _ I, !
Realizado por. Orden Inicio:
26/08/2020 Balvarez Acta de Entreqga: Solvencia Municipal No.
Informe Ing/Rep/Ck: o Permiso de Operadén
Davinada nar RTN: Fotos:
CHEQUE DE CAJA ¢ NONEGOC
Cuenta No, 10199999999999 : | : IABLE
[ - CHEQUE No, 02005580 '7()/
Lo Lo Eﬁgﬁﬁmﬁ%ﬁ—em———’—ze—musru 2620 %/)) @
f ) oY N\
**INVERSIONES PROMEC
Paguese a la orden de S L **wx322,420.00

Tre i i i
* ok scientos veintidos mil cuatrocientos veinte lempiras co. 00/100
n

Cantidad en letras

1 A
(
J/‘w‘y(; n /4[43!;1!}: {’j}’{

@
- 4 Banco Financiera
! ’ ’ ‘ (S FICOhsa Comerclal Hondurefia S.A.

Firma(s)

A

110199928917 1019999959999599=Q t005580

Escaneado con CamScanner



Municipalidad de Ia Ceiba, Atlantida

7 % 2443-0478 2440-0911
2243-2508 * 2443-0878

aceiba@hotmail. com

CENTRAL TELEFONICA 2443-025
ALCALDIA MUNICIPAL TEL/FAX: 2443- 0221 TELS:
COMPRAS TEL/FAX: 2240-0912 /LMA]l comprasmunil

' ClON
DEPARTAMENTO DE COMPRAS Y SUMINISTROS COTIZA .
' ‘ 'PRIORIDAD [:] |_‘_] [:]
- 2727)
PROVEEDOR :
Sicivhra /\.)Q_OﬂQ,‘Q Fecha : 13/Agosto/2020
Direccior;g\\“ Doe LS TaeWO M’ A—( \‘-)\‘0 -C.()tizador. No.._
Telefono: % O ‘} ) /(S’D /,} SCVD' a- / O?U : Tiempo de Entrega:
item| Cant. ~ Descripcién - Vir. Unitario - Total
'K =00VENOCLISIS | B 15-00 s SOO =
2 300|CATERTER NO.20 _( (o 60102 fgo) 1S. 00 q OO -
3 swJERNGAS AML 23 ¢l )OOK@J&\O ) . 1O 55@ J—j |
4 500(MARIPOSAS ' ~ ) o ;75 : ! ,'53’5 — H
5 10JROLLOS DE ALGODON ) [ 2000 .1~‘ 200 —|¥
6 1o|ROLLOS ESPADRAPOS ( |9KS qd_s 3l 300-© 2 ] >00__
E; 7000 MASCARILLAS CON RESERVORIO ;2?0 0o | 270,06 —
8 | 1000PUNTAS NASALES B B 25029 23 DoO T
"OBSERVACIONES: SUB-TOTAL '
- - IMP. 15%
1. Tiempo de Entrega: dias semanas ToT ATL L
dias -

2. Tiempo de validez de la cotizacion:

3. Por favor desglozar el 15% impuesto s/ventas
Contado '

4. tipo de compra: Credito

ALCALDIA

Revisado por:

Analista de Cotizaciones

Departamento Sohcntante

MATERIAL DE BIO:
EL PAIS COVID-19

\ OlOI—

0> %ﬂ%/?f

#RTNy Permlso Operacion

SEGUIMIENTO

Nombre

Comentario

Escaneado con CamScanner



Acta de Entrega

En el marco de la Operacion FUERZA HONDURAS en razon del Estado de Emergencia
Sanitaria declarada COVID-19 por medio de esta acta doy fe que se recibio:

e MATERIAL DE EQUIPAMIENTO

Por lo cual yo: J\)//’(/ - ﬂ (o
Con Numero de Identidad: @ Cod~ /985 - oo 795~
Residente en: [ o i ('561

A los ‘2 dias dals

de 5 7/ &7 del afio 2020

X poR~4%5 ~00405

>

&
T
By

( P ,
Firr?’;i{e@ciario Numero de |dentidad

Y

F

(74
irma

Escaneado con CamScanner



VENTA - RENTA - WANTENASENTD
(€ EOUIN0S MIDOOS

FACTURA

N° 000-001-01-0Q

/) Fech de ]
una m[}d% PE (5

EQUIPOS Y MATERIALES

Edwin Nolberto Villanueva Lara R.T.
B° Alvarado, Ave. San lsidro fte. a Maxidespensa €O
Atlantida. Tel: 2443-61 02 Cel: 0043-3002 E-mail: hos

CAL: AET5E6-M87B0-8

4

SN

MEDICOS

N.: 14011974000250

ntiguo a friopartes La Ceiba,
mdlchondum@qm".com
WAJ-AJFDE.’;—MO‘ICT-TF

481
2.0

del 20—

Cliente:

M10100G/501 $DIE

R.TN.:. —

Direccion: —

Je la SAG

CANT. DESCRIPCION

egistro de exonerado
(o]

Numero de orden Ge compra exenta Numero de constancia de I -

Numero registro

PRECIO
UNITARIO

DESCUENTOS
Y REBAJAS
OTORGADOS :

TOTAL

X e

) Mol A//m!/ﬁ_rﬁ?m ZE

TOTAL

( ) CREDlTO Original: Cliente
( ) CONTADO 1Copia: Obligado Tributario Emisor

2Copia: Contabilidad
Rango de emision

del 000-001-01-00024001
al 000-001-01-00029000
Fecha Limite de Emision 14/01/2021

Firma del Cliente
La Factura es Beneficio
de todos “EXIJALA”

Imp. en Grificas Cebefia - La Ceiba - Tel.: 24434078 - R.TN.. 01011992017219 -

Importe Exonerado L.

Importe Exento L.

ERyeesa

Importe gravado 15% L.

Importe gravado 18% L.

1.S.V. 15% L.

1.S.V. 18% L.

TOTALAPAGAR L.

126,000

100 triplicado — # 024001 -150772020- Cert N° 9231-18-1

Total En _—
Letras:

Cjando vepntiseis wil. (p%

S—

Escaneado con CamScanner



Municipalidad de la Ceiba, Atlantida
CENTRAL TELEFONICA 2443-0257 * 2443-0478 2440-0911
ALCALDIA MUNICIPAL TEL/FAX: 2443-0221 TELS- 2243-2508 ° 2#3-037!?
COMPRAS TEL/FAX: 2240-0912 /JEMAIL: com;msrmnulxzibadhanwl com

ORDEN DE COMPRA o, 5255-2020 ’
Lugar y Fecha: La Ceiba, Atlantida 21/08/20 —
CotizacionNo __ 9
Sefor(s) HOSMEDIC
Entreguese a..
) BARRIO ALVARADO AVE. SAN ISIDROFTE A MAXI
Direccion Condicion de Pago..
14011974000250 Telefono: 24435102

Rtn.
Conforme a su cotizacién previa, sirvase a proveer a esta Municipalidad los insumos 0 articulos que a

continuacion detallamos.
CODIGO |CANTIDAD DESCRIPCION PRECIOU PRECIO TOTAL
04-12-576 Subsidios a instituc. cult. o soc. sin fines lucro
700 [MASCARILLAS NIOSH N5 180 000 126,000 00
SUB.TOTAL 126,000 00
IMPUESTO 0 00
TOTAL 126,000.00
Observaciones:
MATERIAL DE BIOSEGURIDAD PARA EL FUNCIONAMIENTC DE LOS CENTROS DE TRIAJE 90§ LA

EMERGENCIA QUE SE PRESENTA EN EL PAIS COVID-19 CON FORDOE

4 /
k|

/nc*cé Corrpras y Sumirnshos
{ fFeeeay Solo

Escaneado con CamScanner



Municipalidad de la Ceiba, Atlantida

Cheque No.
ORDEN DE PAGO No. 127679 [ |
 |Fech LA CEIBA, ATLANTIDA 26 DE AGOSTO DEL 2020 [ |
N’/ Tesorero(a) Municipal: Sirvase pagar a: valor L.
Beneficiario. HOSMEDIC SEIRGI00000

La suma de:
»+++ CIENTO VEINTISEIS MIL CON 00/100 ****

SEGURIDAD PARA EL FUNCIONAMIENTO DE
PAGO EN CONCEPTO DE 700 MASCARILLAS NIOSH N95 MATERIAL DE BIO
LOS CENTROS DE TRIAJE POR LA EMERGENCIA QUE SE PRESENTA EN EL PAIS COVID-19 CON FONDOS FUERZA

HONDURAS .
Presupuesto " ValorL. Contabilidad __Req. Descripcion Debe Haber
04-12-576 126,000.00 531-01-20 5255-202 Subsidios a instituc. cult. o soc. sin 126,000.00 O.OAO//
126,000.00 /ﬁ)o
\ %

TOTAL L. 126,000.00

- \ 126,000.00

? j TOTAL L.
N

Firﬁa de:l Tesorero

— oy

S oann TRy,

S ‘\
VA IS
N b 25 )
0 '
1 AR S -

s :I
o/ = Y
S SN

A
< >

Interesado

N

Alcalde o \[j¢e Alcalde y
PN
i (_ [ REVISION )
/ DOCUMENTOS SOPORTE O/P
Orden de Comprat
Contrato/Addendat

Garantias:

Firma del Contador

Factura Recibos:

Req. Solicitud:

Cotizaciones:
Realizado por: Orden Inicio: - —
26/08/2020 Balvarez Acta de Entregar Solvencia Municipal No.
. o Permiso de OperariAn

Tnfarma Tna/Ren/Cl:

CHEQUE DE CAJA [} NO NEGOCIABLE
Cuenta No. 10199999999999 CHEQUE No. 02005574

L TO 2020

N
Lugary Fecha

Paguese a la orden de

* x|
/ OSMEDIC L *%%%126,000.00

** Ciento veintigeis mil lempiras con 00/100

Cantidad en letras

'
28836107 !

t’w,[ L@’jﬁ;" /A&W
' aromir 1 L |

Firma(s) p; V "
LACE\BA.A

11049592891 1015999959999999m0 20055 7L [

anco Financiera
- FICOhsa Comerclal Hondurefia S.A.

Escaneado con CamScanner



Municipalidad de Ia Ceiba, Atlantida-
CENTRAL TELEFONICA 2443-0257 * 2443-0478 2440-0911

ALCALDIA MUNICIPAL TEL/FAX: 2443-0221 TELS: 2243-2508 * 2443-0878
COMPRAS TEL/FAX: 2240-0912 /EMAIL: comprasmunilaceiba@hotmail.com -

DEPARTAMENTO DE COMPRAS Y SUMINISTROS COTIZACION
. ) 1 2 3 ¢
PRIORIDAD [][][]
PROVEEDOR ' . o No. 2726
Nombre : [Z%SMQW/C _ : * | Fecha: 13/Rgosto/2020
Direccion: Zﬂ @/ Q.// %‘7[/ Cotizador No.: ~
Telefono: ~’—7 Q ([ 7) 500 2 : Tiempo de Entrega:,__
ltem| Cant. | Descripcién Vir. Unitario Total
1 | 700MASCARILLAS NIOSH N95 [P0 L | /28, o0 =
OBSERVACIONES: <, ¢ | IS::'::/TA'- (26,000 =
, 772 , o ' - 15% '
1. Tiempo de Entrega: dlas_é Q’W . TOTAL L. . /2_&’ o)~

2. Tiempo de validez de la cotizacion: S dias

3. Por favor desglozar el 15% impuesto s/venta —
. / Revisado por:
4. tipo de compra: Credito é Contado Analista de Cotizaciones

- i Ing/ Mario Oseguera
Departamento Solicitante: ALCALDIA 4 ﬁompres y Suministros
AONAMIENTO DE LOS CENTROS DE TRIAJE POR LA EMERGENCIA QUE SE PRESENTA EN

MATEA,
EL PAIR S HNDURAS .
Zé - p Al ‘ #RTNyPeml(soOperac:on Fe af{
N—1 SEGUIMIENTO =
No.| Fecha Nombre - Comentario \\:\\5‘5
Q\}J’(‘JN v

Escaneado con CamScanner



Acta de Entrega

En el marco de la Operacion FUERZA HONDURAS en razon del Estado de Emergencia
Sanitania declarada COVID-19 por medio de esta acta doy fe que se recibio:

o MATERIAL DE BIOSEGURIDAD

Por lo cual yo: (?\M‘:Oé\ (Q\Qg .

Con Numero de Identidad: OLod - | A%< - Qo dO <

Residente en: \0\ Cé\\Q&')

L Olod-14 8T -00 <2 L3

Numero de ldentidad

Firma del Representante

Escaneado con CamScanner



. INVERSIONES Y PRODUCTOS ME
B° El Iman Entre ave. San Isidro y 14 de Julio, a la par de Aeroc

Restaurante: el Cesar. La Ceiba, Atlantida ¢ arlbe, Frento al

el: 9607-0180 Tel.: 2440-2101
CAl: 831 C4B-OEE34B-BT4887-F91586—078073-A4 .

FACTURA N° 000-001-01-90 009840

‘ Fecha (}_Ogl ] b del 20
Cliente: unn'&@ e e e 06 p%

RTN:__ QWO — \Oqug' - O‘Q?ﬂ&

Direccidn:
Numero de orden de compra exenta Numero de constancia de registro de exonerado Numero registro de la SAG
DATOS DEL ADQUIRIEI!TE EXONERADO
DESCUENTOS
PRECIO
CANT. DESCRIPCION UNITARIO | YREBAAS [ TOTAL

OTORGADOS

B0 Quecolrs BT | S

| I A 122

e

Fecha Limite de Emisidn: ]9/03/202] |mp0rte Exonerado L.
Rango de Emisién: =]
del 000-001-01-00008801 importe Exento L \5{0 s00
al 000-001-01-00010100 {
Original: Cliente 0
Cogla: Obligado tributario emisor Importe gravado 15% |_,
Importe gravado 18% |_, —
1.S.V. 15% L.
Firma del Cliente L
- 2 : .S.V. 18% -
La Factura es Beneficio de Todos .SV, 18% L]
EXIJALA. TOTALAPAGAR L. |51 0 StDI
- A |

N\
Total n“ -

Letras& m&\\"O Qﬁ(\wa(\\@v . }Q\g a8 \ O;u?h enI0)-

Imp. en Graficas Ceibafa - La Ceiba - Tel : 24434078 - R TN : 01 011@2017219 -26T dup # 008801 -19/0J/2020- Cert N° 6231-18-10500-24

Escaneado con CamScanner



Munigipaligad de la Ceiba, Atlantida @ "
' CENTRAL TELEFONICA 2443-0257 * 2443-0478 2440-0911 : f
ALCALDIA MUNICIPAL TEL/FAX: 2443-0221 TELS: 2243-2508 * 244;-0878 @y,
COMPRAS TEL/FAX: 2240-0912 /EMAIL: compmsmunilnccibn@holmml.com A7 1
ORDEN DE COMPRA ( o- 52@140204)
Lugar y Fecha: La Ceiba, Atlantida 24/08/20
Cotizacion No. 0
Sefior(s)_|NVERSIONES PROMEC |
Entreguese a:..
AV 14DE JULY SAN ISIDRO -
Direccion: Condicién de Pago:.
Rtn.  01019012447178 Telefono, 96070180
Conforme a su cotizacion previa, sirvase a proveer a esta Municipalidad los insumos 0 articulos que a
continuacién detallamos.
CODIGO |CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO U. PRECIO TOTAL
04-12-576 Subsidios a instituc. cult. o soc. sin fines lucro
500 | OVEROLES 313.000 156,500.00
SUB-TOTAL 156,500.00
IMPUESTO 0.00
- TOTAL 156,500.00

Observaciones:

MATERIAL DE BIOSEGURIDAD PARA EL
EMERGENCIA QUE SE PRESENTA EN EL PAIS COVID-

FUNCIONAMIENTO DE LOS CENTROS DE TRIAJE POR LA
19 .CON FONDOS FUERZA HONDURAS .

" Jeferd mprasySukﬁiﬁiStros
FimaySello

Escaneado con CamScanner



Municipalidad de la Ceiba, Atlantida
ORDEN DE PAGO No. 127671 rCheque No_‘J

FECHA: LA CEIBA, ATLANTIDA 26 DE AGOSTO DEL 2020 r J
Valor L.

Tesorero(a) Municipal: Sirvase pagar a:

wawae4156,500.00

Beneficiario:  INVERSIONES PROMEC

La suma de:

O ek

++++ CIENTO CINCUENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS CON 00/10

IAL DE BIOSEGURIDAD PARA EL FUNCIONAMIENTO DE LOS CENTROS
NTA EN EL PAIS COVID-19 CON FONDOS FUERZA HONDURAS.

PAGO EN CONCEPTO DE 500 OVEROLES MATER
DE TRIAJE POR LA EMERGENCIA QUE SE PRESE

Presupuesto Valor L. Contabilidad Req. Descripcion Debe Haber
04-12-576 156,500.00 531-01-20 5264-202 Subsidios a instituc. cult. 0 soc. sin 156,500.00 0.00
o .00 156,500.00 0.00
TQTAL L. P 15659\0
A 156,500.00

Fifma del Tesorero Firma Iteresado

“ﬁnW %

( " REVISION N
DOCUMENTOS SOPORTE O/P
Orden de Comprat (0\0 \/ \3&% m
Contrato/Addenda: |dentidad
Firma del Contador Sarantias:
Factura Recibos: .
keq. Solicitud: I OME:C
Cotizaciones: ‘\V-ERS‘QNfs' 'PR yg' 7
. e — RTN-01019012447178
Realizado por: Orden Inicio: 3T :
26/08/2020 Balvarez Acta de Entregaz olvencia Municipal No.
Informe Ing/Rep/Ck: o Permiso de Operacién
. RTM: Fotoss
Revisado por: S
w0 encla
CHEQUE DE CAJA NO NEGOCIABLE
Cuenta No. 10129999999999 ' CHEQUE No. 02005571
(AGN_PRINCIPAL-CBA—— —38-AGOSTO——2020—— O\O\ \AY b—CO% 'y
2
? ~
**INVERSIONES PROMEC L ####156,500.00 i
Paguese a la orden de §

\ ** Ciento cincuenta y seis mil quinientos lempiras con 00/100

Cantidad en letras
C | At St
- @ BancoF Hnd "d" g / kmﬁ.l_,\’/
| anco Financi '
f FICOhsa Comertl:lu‘;:c;n:reﬂns,k

Firma(s) \

104199528910 1015999999999595,,02005574

nIu S B

Escaneado con CamScanner



Municipalidad de la Ceiba, Atlantlda

. CENTRAL TELEFONICA 2443-0257 * 2443-0478 2440-0911
ALCALDIA MUNICIPAL TEL/FAX: 2443-0221 TELS: 2243-2508 * 2443- 0878
‘ COMPRAS TEL/FAX: 2240-0912 /EMAIL: comprasmunilaceiba@hotmail.com
DEPARTAMENTO DE COMPRAS Y SUMINISTROS COTIZACION
PRIORIDAD |:| D [:]
PROVEEDOR7 ,‘ i =
' Q/ Fecha : 13/Agosto/2020

Nombre :

Dlrecmon—ZJ/lh‘Q ~P<v/€ )M‘ .L> O

Telefono: P07~

O e (o 2

ora’O /Mo 'a(O//

Cotizador No.:
Tiempo de Entrega:_. -

4. tipo de compra: Credito

3. Por favor desglozar el 15% impuesto s/ventas

Contado,

Item| Cant. Descnpmén Vir. Unitério ‘ Total
E 500 OVEROLES F300 | |5 009
OBSERVACIONES suToTAL | |5k STO
_ v - IMP. 15% i
1. Tiempo de Entrega:_ dias semanas TOTALL.
2. Tiempo de validez de la cotizacion: dias '

Revisado por:

Analista de Cotizaciones

a0~ 90/&\4?/?5/

H.’}E‘%;C@mercial

# RTN y Permiso Operacion

\
A " SEGUIMIENTO -

No. Fecha

Nombre

Comentario

Escaneado con CamScanner



Acta de Entrega

En el marco de la Operacibn FUERZA HONDURAS en razén del Estado de Emergencia
Sanitaria declarada COVID-19 por medio de esta acta doy fe que se recibi6:

e MATERIAL DE EQUIPAMIENTO

Por lo cual yo: ﬁﬂf/}@/’ Ej 02.’{(7

Con Numero de Identidad: _0Z 0 &'~ / 5= pwo s

Residenteen:  Hn 7, 5

A los dias del mes de del afio 2020

X 208\ -0 qol

Numero de Identidad

irma del Represen ar&’é éT CODEM

Escaneado con CamScanner



FACTURA

N° 000-001-01-0¢ 9 24479
Fechaé_g.de_, g

s MEDICOS

EQUIPOS Y MATEB.'QT.IE:EMoﬁmooozso

Edwin Nolberto Villanueva La
B° Alvarado, Ave. San Isidro fto. a Maxidespe
Atlantida. Tel: 2443-6102 Cel: 99

nsa contiguo a friopartes La Ceiba,
smedichonduras@gmail.com

43-3002 E-mail: ho
WAJ-MFDES-BBOICLTF

CAl: AETSEG-MBTBO0-8

__del 2020
Ce/ph

2L (P

Cliente: / ‘//2‘)/7/ Cpa Z/C/f’”f{/ _
. 0101990 S0ISBIE
Direccion:

Numero registro de 12 SAG

Numero de orden de compra exenta

Numero de constancia de registro de exonerado
| (¢] A

cat|  DESCRIPCION o) ‘:i%‘é%;’i};: TOTAL
118 Cubre oS 2N e %
0 Qﬁ‘fd9 ol EGE

F R e

TOTAL '

( ) CREDITO Original: Cliente

1Copla: Obligado Tributario Emisor

( ) CONTADO 2Copia: Contabilidad

Rango de emisién

del 000-001-01-00024001

al 000-001-01-00029000

Fecha Limite de Emisién 14/01/2021

Firma del Cliente
La Factura es Beneficio
de todos “EXIJALA”

Imp. en Griificas Cebefa - La Ceiba - Tel.. 24434078 - R T.N.. 01011992017219 -
phicado - # @4001 -15072020- Cert N* 9231 -18-10600-34 ?

Importe Exonerado L.

Importe Exento

L. /07‘/ 00 ""

Importe gravado 15% L.

Importe gravado 18% L.
1.S.V. 15% L.
I.S.V. 18% L

TOTALAPAGAR L.

Total En
Letras:

Do nyil

Escaneado con CamScanner



Municipalidad de la Ceiba, Atlantida
CENTRAL TELEFONICA 2443-0257 * 24430478 2440-0911
ALCALDIA MUNICIPAL TEL/FAX: 24430221 TELS: 2243-2508 * 2443-0878
COMPRAS TEL/FAX: 2240-0912 /EMAIL: comprasmunilaceibaahotmail com

Lugary Fecha: La Ceiba, Atlantida 24/08/20

0
Sefior(s): HOSMEDIC Cotizacion No.
Entreguese a..

Direccién: BARRIO ALVARADO AVE. SAN ISIDRO FTE A MAXI

Rtn.  14011974000250

Condicion de Pago:.

2443-6102

Telefono.

Conforme a su cotizacién previa, sirvase a proveer a esta Municipalidad los insumos o articulos que a
continuacion detallamos.

CODIGO |[CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO U. PRECIO TOTAL
04-12-576 Subsidios a instituc. cult. o soc. sin fines lucro
1118 | CUBRE BO$A DESCARTABLE 6.000 6,708.00
1118 | GORROS DE PROCTECCIO 2,500 2,795.00
50 | GAFAS PROTECTORAS 50.000 2,500.00
SUB-TOTAL 12,003.00
IMPUESTO 0.00
. TOTAL 12,003.00
Observaciones:

MATERIAL DE BIOSEGURIDAD PARA EL FUNCIONAMIENTO DE LOS CENTROS DE TRIAJE POR LA
EMERGENCIA QUE SE PRESENTA EN EL PAIS COVID-19 CON FONDOS FUERZA HONDURAS.

,." [\ " &
3
_ ¢ s
= o

) -
A

Jefefle/Cofmpras y Suministros
imaySello

BRDEN DEGENEES (1o, 5269-2020 o

Escaneado con CamScanner



Municipalidad de la Ceiba, Atlantida
ORDEN DE PAGO 127678

LA CEIBA, ATLANTIDA 26 DE AGOSTO DEL 2020

cheque NO.

Valor L. [:::j

snanneseq 2,003.G

No.
FECHA.

TQSOF@I’D(G) Municipal- Sirvase pagar a:

Beneficiario:  HOSMEDIC
La suma de.
sss+ DOCE MIL TRES CON 00/100 ****
PAGO EN CONCEPTO DE 1118 CUBRE BOCA DESCARTABLE, 1118 GORROS DE PROTECCIO?\({, 50 GF;\I;IJS ——
PROTECTORAS MATERIAL DE BIOSEGURIDAD PARA EL FUNCIONAMIENTO DE LOS CENTROS DET
EMERGENCIA QUE SE PRESENTA EN EL PAIS COVID-19 CON FONDOS FUERZA HONDURAS.
ipci aber
Presupuesto Valor L. Contabilidad Req. Descripcion : Debe H =
04-12-576 12,003.00 531-01-20 5259-202 Subsidios a instituc. cult. o soc. sin 12,003.00 :
0.00
TOTAL L. 12,003.00-s,,. 112,003.00 /
P AN
& . TOTAL L. 12,003.00
ﬁﬁb&. %‘)’ I
4’011'. al
Alcalde o Vbe Alcali®oee—="" irma del Tesorero Jfhanteresado
(| REVISION

DOCUMENTOS SOPORTE O/P
Orden de Compra:

01103

é

‘ \dddenda : AW] Y
Contrato/Addenda —TT—
" sarantias:
Firma del Contador FREANT :
ooy i b
Factura Recibos: L_ DSML_n)ﬁ&__ .
s £ 4 ovn st waniieinin Tel 2343-6V02° 1
Req. Solicitud: ’ "ML e el 4943-3002

Realizado por:
?26/0R/2020 Ralvarez

CHEQUE DE CAJA
Cuenta No. 10199999939999

LA CEIBA, AILANTIDA

Cotizaciones:

Orden Inicio:

Solvencia Municipal No.

-

Acta de Entregag

NO NEGOCIABLE )
CHEQUE No. 02005575

/
AGN_PRINCIPAL CRA
. Lugary F%'ctha 28 AGOSTO \ 2020
'/
_**HOSMEDIC \ .
> Péguese a la orden de _ L ***1*1;'003_00 »
N | NQOSMED:T
Doce mil tres lempiras con 00/100 OSMEULL o,
| d SLEAMPE MIvIESS Cer 4943-3002
Canlidad en letras |
Yl v{,/ @ -

Banco Financlera
Comerclal Hondurea $.A,

[P
2 Ficohsa

Firma(s)

0185952891140 1999599999990 2005575

Escaneado con CamScanner



Municipalidad de la Ceiba, Atlantida

CENTRAL TELEFONICA 2443-0257 * 2443-0478 2440-0911
ALCALDIA MUNICIPAL TEL/FAX: 2443-0221 TELS: 2243-2508 * 2443-0878
COMPRAS TEL/FAX: 2240-0912 /EMAIL: comprasmunilacciba@hotmail.com

DEPARTAMENTO DE COMPRAS Y SUMINISTROS COT|ZAC|0N
1 2 3
PRIORIDAD [ ][ ][]
PROVEEDOR , No. 2722
Nombre - y /j@_ffﬂé ﬂ/g Fecha: 13/Rgosto/2020
Direccion; [(/7 Lazes /Cf’ﬁ/k) /ﬁ (//@5’ Cotizador No.:
Telefono: TG L2~ 2002 ' Tiempo de Entrega:
L
Item| Cant. Descripcion ‘ ' Vir. Unitario Total
1 50 GAFAS PROTECTORAS = L # 50.00 &, 500=
2 1118]CUBRE BOCA DESCARTABLE o : 600 O, FOL =
3 1118)GORROS DE PROCTECCION - _2.060 Z, 795 = |
4 1112)BATAS DESCARTABLES » : | /109. 00 | /1Z/,862 =]
OBSERVACIONES: , L SUBTOTAL | /23, D62 5
. / IMP. 15% . , . 4
1. Tiempo de Entrega: dias__/ semanas ’ E TOTALL. /361 5&2’4'/
2. Tiempo de validez de la cotizacion: 5/4 dias ‘ . -/
3. Por favor desglozar el 15% impuesto slverV -
. . Revisado por:
4. tipo de compra: Credito 7 _Contado Analista de Cotizaciones
. Ing. Mario Oseguera
Jefe de Compras y Suministros
ONAMIENTO DE LOS CENTROS DE TRIAJE POR LA EMERGENCIA QUE SE PRESENTAEN
HOHPURAS . )
/- /m/ omzfa / onO
["LI 4,] \
Firr}{a y Sello Casa Comercial # RTN y Permiso Operacion ‘ W - cxon
[ " SEGUIMIENTO . | — o —
No. Fecha - ; Nombre Comentario \7 3 j
i L ¥ \"’/ "l 2y, )"‘ /
' 7
\\I//M //

Escaneado con CamScanner

A —————




Acta de Entrega

En el marco de la Operacién FUERZA HONDURAS en razo6n del Estado de Emergencia
Sanitaria declarada COVID-19 por medlo de esta acta doy fe que se recibié:

» MATERIAL DE BIOSEGURIDAD

Por lo cual yo: (Qafa ¢ \ 2..1 o
Con Numero de Identidad: ‘020% - 1985 ~0od oS

v Resndente en: IQO\ CGk\'DO\)

A los OL d|as del mes de % {A(w 0«_ del afio 2020

L0708 14K 00405

Numero de Identidad

- .,. // \/ —— . _
" Firma/dgl Veedor Social

7
SHAE
7
LU

@/

Escaneado con CamScanner



comefeial

01999501]ﬁ46

il L1,
La Geilas

Molineros
wrw: 071
B,  Ingles,

[le. Tineo
Al Taw racla
24

Av, 1o
Farred,
pmpresas s g3-21719
Cromi 0
CENT RO AV
. VIR i
e MUNTL TpALl DAL
ATTANT 1A
.‘.“ur:ur:c;.'\J,: 244
i oLt
V738
sS4 CRA-t

e )t

anN T ST DRO

i

B. EV CETBA

pelf.

Eemails o)

SSLLEE 305
5791 53 '~\‘I?\'EH')T.‘7 . 9 1!3.)3
COA-F4
aontado
()03-~f)1!1f.l1
00l ~p1-00

go0La K04
1:57:43 pM

pactnr? o

Qpera caon:

a6
Numero: 1 14~ RERE
Tn Tnterno:
podaas:

Fechat 01/09/£020 0

Crienter 1995H64 R
[UNT G PALIDAD pr LA celh
RTW: (II').O'),1.99.501053')8

Vendedor: Gesar Jests MAndE?
Canales

Cajero: 7 3-Comi cajae

Cajac pn1-cajs 1

Codigo cant gohal
_________________________ i

10658 1%IA5, 224 . 35 N5, 2
REFRT . GRD~4 2.0-VCH~ GRS

carantia Fab: 365 di.as

(0334

cantidad articul

Buonerado: 1.0.00

7.0-00
115, 224 .35
v nepaja Fxento: 0. 00

pebhaja Gravacdn: LRTT.39
12,152-04

116, 499.00
16, 499.00

TNt
Tporte Exentol
Tuporhe Grav ado:
Desc.
Desc. Y
TEV 15.00%:
pobal @ Pagar:
paga cont

+o pags Twp
d: Articulo Co
pipo e Pagos

v Descuento

5

patos Piscales
Monto ToLal:
dieciiséLs i L

cuatrocientos

noveunkba Yy npueve Tewplras
compra exento

N orden  oe
N Constancia
erent o

de registro

N® Del registro de 1l S.A.G
Fecha Limite de Breision:
0871072020
Rango Autorizado:
0'14'-UO‘L—D'].--OOO'].T?U].
al
014067 -01-30012000

i (GRACIAS POR PREFERIPNOE IO
PRONTO!!
ES BENEFICIO DB

ESPERAMOS

LA FACTURA BS

TODOS s ERIOALRLY
ORIGINAT: CLTENTE
1ER COPIA: EM1SOR
2DA COPTA: ARCHT VO

{ {GRACIAS POR PREFERIRNOS IO
ESPERAMOS PRONTO ! !
L7 FACTURA ES5 BENEFICIO DE
i iExiJALAL!

TODOS

ORIGINAL: CLIENTE
;l ER COPIA: EMISOR
2DA COPIA: ARCHIVO

Escaneado con CamScanner



ORDEN DE COMPRA

Lugar y Fecha: La Ceiba, Atlantida 24/08/20

Municipalidad de la Ceiba, Atlantida

CENTRAL TELEFONICA 2443-0257 * 2443-0478 2440-0911
ALCALDIA MUNICIPAL TEL/FAX, 2443-0221 TELS 2243-2508 * 2443-0878
COMPRAS TEL/FAN: 2240-0912 /EMAIL. comprasmumilaccibai@hotmail.com

&
A

-.l‘(--
(No. 6265-2020 |

MOLINEROS COMERCIAL

Serior(s):
AVE SAN ISIDRO

Direccion:;
01019995011846 Telefono: 2443 0136

Cotizacion No. 0

Entreguese a..

Condicion de Pago:.

Rtn:

Conforme a su cotizacion previa, sirvase a proveer a esta Municipalidad los i

continuacion detallamos.

nsumos o articulos que a

Observaciones:
PARZA EL EQUIPAMIENTO Y FUNCIONAMIE

CODIGO |CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO U. PRECIO TOTAL
04-12-576 Subsidios a instituc. cult. o soc. sin fines lucro

1 | REFRIGERADORA GRANDE 16,499.000 16,499.00

SUB-TOTAL 16,489.00

IMPUESTO 0.00

TOTAL 16,499.00

SE PRESENTA EN EL PAIS COVID-19 CON FONDOS FUERZA HONDURAS.

m'

Municipal,
DURAP.

-l

PR

NTO DE LOS CENTROS DE TRIAJE POR LA EMERGENCIA QUE

~Jete d'Compfas y Suministros
}rmé.‘y’Sello

Escaneado con CamScanner



Municipalidad de la Ceiba, Atlantida

Choque No,

ORDEN DE PAGO No. 127704 [ I
|FECHA: LA CEIBA, ATLANTIDA 27 DE AGOSTO DEL 2020 [ |
Tesorero(a) Municipal: Sirvase pagar a: ] ValerL.
Beneficiario:  MOLINEROS COMERCIAL Kewiin16,409.00

La suma de:
+4+ DIEZ Y SEIS MIL CUATROCIENTOS NOVENTA'Y N,UEVE CON 00/100 ****

PAGO EN CONCEPTO DE 1 REFRIGERADORA GRANDE PARA EL EQUIPO Y FUNCIONAMIENTO DE LOS CENTROS DE
TRIAJE POR LA EMERGENCIA QUE SE PRESENTA EN EL PAIS COVID-19 CON FONDOS FUERZA HONDURAS.

Presupuesto Valor L. Contabilidad Req. Descripcion Debo Haber
04-12-576 16,499.00 531-01-20 5265-202 Subsidios a instituc. cult. 0 soc, sin 16,499.00 0.00
TOTAL L. 16,499.00 16,499.00 0.00
TOTAL L. 16,499.00
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Municipalidad de la Ceiba, Atlantida
CENTRAL TELEFONICA 2443-0257 * 2443-0478 2440-0911
ALCALDIA MUNICIPAL TEL/FAX: 2443-0221 TELS: 2243-2508 * 2443-0878
COMPRAS TEL/FAN: 2240-0912 /EMAIL: comprasmunilaceiba@hotmail.com

DEPARTAMENTO DE COMPRAS Y SUMINISTROS COTIZACION L
1 G
PRIORIDAD [_J[][]
PROVEEDOR No. 2721
Nombre : Wplns: "”chl_/L @Z Fecha : »3/Agosto/2020
Direccion; j ‘ - Cotizador No.:
Telefono: ?‘)/ (/] N @q q q Tiempo de Entrega:
Item| Cant. Descripcién Vir. Unitario Total
1 1|REFRIGERADORA GRANDE
OBSERVACIONES: T . SUB-TOTAL
. : . ' IMP. 15%
1. Ti : i r .
iempo de Entrega dias semanas _ TOTAL L. ] [ 6 ) L{qq
2. Tiempo de validez de la cotizacion: dias : ' 1 75 .
3. Por favor desglozar el 15% impuesto s/ventas Sy
€ ' 'V 0 por:
4. tipo de compra: Credito Contado Analista de COﬁpzacior',es
- /Mario Oseguera

" ALCALDIA . Jofe d 'bompras y Suministros

Departamento Solicitante:

—SABOR
ﬁma\/ Se'Hocasa Comercnal _,-' #RTNy Permnso Operacion

& SEGUIMIENTO
No. Fecha Nombre

. Comentario

|ABKIINIST RADOR
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‘Acta de Entrega

En el marco de la Operaciéon FUERZA HONDURAS en razon del Estado de Emergencna
Sanitaria declarada COVID-19 por medio de esta acta doy fe que se recibio:

« MATERIAL DE BIOSEGURIDAD

Por lo cual yo: kﬁﬁe’/ \{ /Zr&)
‘Con Numero de Identidad: /) Zéy /7/)”-_ ‘ﬂa G9$

Residenteen: __ A2 zré&

* Alos_2J_dias del mes de gi;é Caf)& _delafio 2020

/\ oK 198500 4O.S

Numero de |dentidad

> = ‘\//
Flrma del RepresentanM
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