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DEPARTAMENTO DE COMPRAS Y SUMINISTROS
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MUNICIPALIDAD DE LA CEIBA ¢

DEPARTAMENTO DE COMPRAS Y SUMINISTROS F'%'?’»\
LA CEIBA, ATLANTIDA; HONDURAS C.A
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MEMORANDUM

PARA: LIC. CINTHIA LORILEY MEJIA VELIZ o
OFICIAL DE ACCESO A LA INFORMACIONP ‘ BLICA Ce

DE: LIC. MARIO OSEGUERA
JEFE COMPRAS Y SUMINISTROS

ASUNTO: INFORME PORTAL DE TRANSPARENCIA

FECHA: 18 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:

e Informe de COMPRAS
e 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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Municipalidad de la Ceiba, Atlantida (T
. CENTRAL TELEFONICA 2443-0257 * 2443.0478 2440-0911 ‘::,ﬂl ?
ALCALDIA MUNICIPAL TEL/FAX: 2443-0221 TELS: 2243-2508 * 2443-0878 @< 2
COMPRAS TEL/FAX: 2240-0912 /EMAIL: comprasmunilaceibai hotmail.com CM‘:
ORDEN DE COMPRA ("wo. 52562020 )
Lugar y Fecha: La Ceiba, Atlantida 31 /08/20
s 0
Sefior(s) HOSMEDIC Cotizacion No.
Entreguese a:.
DI 0 BARRIO ALVARADO AVE. SAN ISIDRO FTE A MAXI
ireccion Condicién de Pago:.
RN 14011974000250 Telefono: 2443-6102

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

continuacion detallamos.

PRECIO U. PRECIO TOTAL

CODIGO |[CANTIDAD DESCRIPCION

04-12-576 Subsidios a instituc. cult. o soc. sin fines lucro
» | BALANZAS COM MEDIDA DE TALLIMETRO 9,500.000 19,000.00
SUB-TOTAL 19,000.00
IMPUESTO 0.00
TOTAL 19,000.00

Observaciones:

MATERIAL DE BIOSEGURIDAD PARA EL FUNCIONAMIENTO DE
NCIA QUE SE PRESENTA EN EL PAIS COVID-19 CON

LOS CENTROS DE TRIAJE POR LA
EMERGE FONDOS FUERZA HONDURAS.

Inic ] S ./ Jefe de Zoppyds y Suministros
3 ?'P‘d"‘—“~‘—""% %%Sello

Alcaldi
Firm
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EQUIPOS Y MATERIALES MED

. Edwin Nolberto Villanueva Lara R.TN.: 14011974000250
Ivarado, Ave. San Isidro fte, a Maxidespensa contiguo a friopartes La Ceiba,
Atlantida. Tel: 2443-6102 Cel: 9943-3002 E-mail; hosmedichonduras@gmail.com

FACTURA CAl: 4E75E6 -AMBTB0-8344A3-A3FDES-6807C7-7F

N° 000-001-01-Q0 02 379 -

Fech €¢ —Q d IZOZ-O
Cliente: /70(/ //V u//& ()[(d p Z /4 Q’)f AJV
R.TN.: O/ @/ - ?755 — O/ 53/

VENTA - RENTA - MANTENIM L NTD
OE EQUPOS MEDICOS

Direccién:
Numero de orden de compra exenta Numero de constancia de registro de exonerado Numero registro de 1a SAG
ATOS ADQUIRIENTE EXONERADO
PRECIO DESCUENTOS
CANT. DESCRIPClON vyreeasas | TOTAL
UNITARIO | ororganos

LA 20

O el R C’/ lliahn gl | 1D

( ) CREDlTO Origlri\al: Cliente TOTAL
1Copia: Obli ibutario Emi
( ) CONTADO zcggi:: 825?:&&2"“”0 Emisor Importe Exonerado L. I
Rango de emisién
del 000-001-01-00024001 Importe Exento  L.|
al 000-001-01-00029000
Fecha Limite de Emisién 14/01/2021 Importe gravado 15% L. [ f
Importe gravado 18% L. . {

119
I
LS.V, 15% L. Z ) g} )

Firma del Cliente L 4

La Factura es Beneficio LS.V. 18% Ll R

de todos “EXIJALA” AVA/R oy
Imp. en Grificas Ceibefla - La Celba - Tel : 24434078 - R TN.. 0101199201 7219 - TOTALAPAGAR L. 1 %M)
1wmp(udo—lmm1 “AS072020- Cert N* 9231-18-10500-34 y A

tes: — D/ E2 ﬂmw el (P
| 7
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Municipalidad de Ia Ceiba, Atlantida

ORDEN DE PAGO o>
1
Ne. 127754 |r-f ]
FECHA: LA CEIBA, ATLANTIDA 1 DE SEPTIEMBRE DEL 2020 [ |
Tesorero(a) Municipal: Sirvase pagar a: Valor L.
Beneficiario: HOSMEDIC sasesese419.000.00
La suma de;
**** DIEZ Y NUEVE MIL CON 00/100 ****
COMPRA DE 2 BALANZAS CON MEDIDA DE TALLIMETRO , 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 19,000.00 531-01-20 5256-202 Subsidios a instituc. cult. o soc. sin 19,000.00 0.00
TOTAL L. 19,000.00 19,000.00 0.00
TOTAL L. 19,000.00
Alcalde o/iceAlcaltie™" 4 Firfna del Tesorero —~ igp#iriteresago
Ntones? (] REVISION )

DOCUMENTOS SOPORTE O/P
Orden de Comprag
Contrato/Addenda:

Firma del Contador Garantias;

Factura Recibosz:

1011779 00025

Identidad

s it

o 7043-6102

Req. Solicitud: 3853002

|, I . e ——— S————

CHEQUE DE CAJA ~ NO NEGOCIABLE !
Cuenta No. 10199999899999 | ; CHEQUE No. 02009942
AGN_PRINCIPAL ' .
Lugary Fecha 45 .
*+HOSMEDIC : - L **+++19,000.00

Péguese a la orden de

** Diecinueve mil lempiras con 00/100

Cantidad en letras

is .,.,A,J[%j,',f /f e

N Banco Financlera
4 r F ' C 0 h S a Comercial Hondurefia S.A.

- Firma(s)

1104999 28911 1019999999999 9»0 200954 2 F
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Municipalidad de Ja 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 ' ALV L COTIZACION
' ' 'PRIORIDAD D[—u:]
LLRINEE [ERE & 2730
PROVEEDOR A] : S : No
Nombre: ﬁ?j ML / - - Fecha : 13/:-.gosto/2020
Direccion: /}w aw /50014 (012 22 | cotizador No: X
kTelefc:rw: G & L/ > ?‘)OOZ_ - | Tiempo de Entrega:
Item| Cant. Descripcion v | vir.unitario | Total
” TESTETOSCOPIOS — 1 /mE L 7. ?0/’) z
2 10ESFIMANOMETRO - ° 1% T L AOD = 'L of)  #
3 1] OXIMETRO DE PULSO : it & 00 = /& ,OO2 .
4 10 GLUCOMETRO CON CINTA (GO enfrs) |/, zo0=1 /2, 20O =1
5 2[NEGATOCOPIO - ' T 3 D= .’7, 7)€
8 2/BALANZA CON MEDIDAS DE TALLIMETRO : 1, 520=1 /9, 00 =
7 2|CAMILLA DE TRANPORTE = ' . / . 'QE'QQ’ _—
| — ] " |sutotaL | GZ 30458
OBSER\ACION:S.. : _
_ R mp. 5% - | /Y4 %
1. Tiempo de Entrega: ~ _dias / semanas o ; ’ TOTALL. . /// qw
2. Tiempo de validez de la cotizacion: é dias : L L ¥4 Lo
3. Por faver desglozar el 15% impuesto siventas [ — Revisado por - ’,',',A"‘ =
4. tipo de compra: Credito__ Gontado / Analista de Cotizaciones ‘ 7577
B ' o g A sEguera -
Departamento Solicitante: ALCALDIA : i . Jefe de :?ra'sySmn‘."S!ros
MATERIAL : EL FUNCI NA}HENTO DELOS CENTROS DETRIAJEPORLAEHERGE .SE PRESENTAEN

n Tel 2643-8102
Cel 9943 -3007

hlfe fovor /w//wmf | /7~/7/f20
Wak— ' - # RTN y Permisu Operacion oy mu‘!&m ) -

/ —/ SEGUIMIENTO
" Nombre N Comentario .

No. / Fecha
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Acta de Entrega

En el marco de la Operacién FUERZA HONDURAS en razén del Estado de Emergencia
Sanitaria declarada COVID-1 9 por medio de esta acta doy fe que se recibié:

* MATERIAL DE BIOSEGURIDAD

p—

Por lo cual yo: ’\' QF\K\CLSlD @Dcwn\\ ond N

Con Numero de Idgntidad: O 1-\163 -0lvg9 .

/
Residente en: (" Ce\{SCO

dias del mes de SC:,/? / del afio 2020

©\0\~ 14 b -01049

dd Beneficiario Numero de Identidad

W oo

v
Fi/{z7/del Veedor Social

77
ot/

/ 1 \
Firma del RepresenMJﬁbDEM

—_—
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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/FAX: 2240-0912 /EMAIL: comprasmunilacciba@hotmail.com

ORDEN DE COMPRA (vo. sze1-2020 )
Lugary Fecha: La Ceiba, Atlantida 24/08/20
Cotizacion No. 0
Sefior(s). HOSMEDIC rzacion
Entreguese a..
Direccion: BARRIO ALVARADO AVE. SAN ISIDRO FTE A MAXI
ireccién Condicién de Pago:.
Rtn: 14011974000250 Telefono: 2443-6102

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

continuacioén detallamos.
CODIGO |CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO U. PRECIO TOTAL
04-12-576 Subsidios a instituc. cult. o soc. sin fines lucro
2 | SILLAS ERGONOMICA MICROBIOLOGO 2,173.910 4,347.82
SUB-TOTAL 4,347.82
IMPUESTO 652.18
TOTAL 5,000.00

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

rban T _
T o 0\ . : .
oA w::;.l \ ~ ’ t » :
\ Muchpsl Jefe e Lofnpras y‘Suminisﬁds 2
\ iy Sello /: / imaySello "
V4
‘ 7

’..' J( ”4"/

/ \‘ U1J

e <Z§/z

NE ¢..(,,r P
<§/ -
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EQUIPOS Y MATERIALES MEDICOS

Edwin Nolberto Villanueva Lara R.T.N.: 14011974000250
B* Alvarado, Ave. San Isidro fte. a Maxidespensa contiguo a friopartes La Celba,
Atlantida. Tel: 2443-6102 Cel: 9943-3002 E-mail: hosmedichonduras@gmall.com

FACTUI{A CAl: 4E75E6-A487B0-8344A3-AIFDES-6807C7-TF

N° 000- 001 -01-00 0924480
Fecha del ZOZD

Cliente: O/)C( /7/ aﬁé Z/dé({ /A (Z/‘//A
RIN: (0] 9995 (9/53(/(?

Direccién:

Numerc de orden de compra exenta Numero de constancia de registro de exonerado Numero registro de la SAG

~RATOS DELARQUIRIENTE EXONERADO
CANT. PRECIO DESCUENTOS
| DESCRIPCION preco | ToTAL

SIS Tl /)/mzoz»@ 2500

=

—— ——— ——— ——— ——— ——— ———

SN S N N VU VR SN SV N — __E_

=

I
I
|
|
|
1
I
| |
1 |
1
' ]
( ) crebiTO Orginat: e TOTAL
opia: Obl T
(1) CONTADO JZ3iz: Ghtsmse o emsar [
Rango de emisién
del 000-001-01-00024001 Importe Exento |,
al 000-001-01-00029000
Fecha Limite de Emisién 14/01/2021 Importe gravado 15% |_,
Importe gravado 18% L. 1
1
LS.V, 15% L. }
Firma del Cliente
La Factura es Beneficio LS.V. 18% L. '.
de todos “EXIJALA” y =
Imp e Graficas Coteha - La Coba - Tel 240079 AT N- 0101902017219 - TOTALAPAGAR L. Cm
100 tnpicado - # (01 15072000 CerdN® Q131-18-10500-34 f —

Letras: — v/[(/lco \/Vl\,i L \)D S — |
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Municipalidad de la Ceiba, Atlantida

ORDEN DE PAGO o 127677 Cheque No.

| FECHa: LA CEIBA, ATLANTIDA 26 DE AGOSTO DEL 2020 I: ,

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

Beneﬁciario; HOSMEDIC .".....-5,000.00

La suma de-

*+++ CINCO MIL CON 00/100 ****

PAGO EN CONCEPTO DE 2 SILLAS ERGONOMICA MICROBIOLOGO PARA EL EQUIPAMIENTO Y FUNCIONAMIENTO DE

h%igENTROS DE TRIAJE POR LA EMERGENCIA QUE SE PRESENTA EN EL PAIS COVID-19 CON FONDOS FUERZA
URAS .

Presupuesto Valor L. Contabilidad Req. Descripcion Debe Haber
04-12-576 5,000.00 531-01-20 5261-202 Subsidios a instituc. cult. o soc. sin 5,000.00 0.00
TOTAL L. : ;::‘3'900\00 j ,000.00 0.00
@ TOTAL L. 5,000.00 '
N
Alcalde on/ucwcatdé/ F/r?na del Tesorero eresado
[ REVISION N
DOCUMENTOS SOPORTE O/P -
Orden de Comprag : /ﬂ/ / Z‘l
Contrato/Addonda: ; <
Firma del Contador Garancisss ﬁ
Factura Recibos: o 24436902
keq. Solicitud: Cer 9943002
- Coatiwarisnaes

CHEQUE DE CAJA NO NEGOCIABLE CHEQUE No. 02005579
Cuenta No. 10199999999999 d

AGHN PRINCIPAL_CBA_____.—zﬁ AGQOSTO 2020

Lugar y Fecha

. 'HO“VEDIC L
P‘nm,mﬁ Ja orden e

«+ Cinco mil lempiras con 00/100

EEM.EW Jotras /I",r
i b @"1»6[46’)‘.’/ /’ M‘Q}E\)i i
y NN L
% Ficohsa comadmvonurenasa (A
* Firma(s) o/ Tas senvaanns Tel 2445 >
2 et ..‘”.mﬂll Cel 9343-300.
5 LA CEIBA ATLA TIDA I—
3 120199928912 404559999599999r0 20055 74
2’ - 4
1
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Municipalidad de la Ceiba, Atlantida

CENTRAL TELEFONICA 2443-0257 * 2443-0478 24400911 .
ALCALDIA MUNICIPAL TEL/FAX: 2443-0221 TELS: 2243-2508 * 2443-0878
COMPRAS TEUFAX 2240-0912 /EMAIL: comprasmumlaccxba@homall com

DEPARTAMENTO DE COMPRAS Y SUMINISTROS COTIZACION
: . 3
. PRIORIDAD [:] [:j 1 -
PROVEEDOR — Deoel Nol 2729
Nombre : %j MC d( o, Fecha: 13/Agosto/2020
Direccion; Ave Sau /e cdres /4 C@/&? ' .| Cotizador No.: -~
Telefono: eé\ 4[ 3 a2 L Tiempo de Entrega:
Item| Cant. Descripcién - | virunitario | Total .
1 "JISILLAS DE RUEDAS - B ‘ : ~ S I0= | B.200=
2 2|SILLAS ERGONOMICA MICROBIOLOGO . ‘ Z e | S, 000
3 . 5|DISPENSADOR DE GEL ANTIBACTERIAL  « Flee /l_?qu g/ 4@ g
"~ OBSERVACIONES: ] | sus-ToTaL | /2, 924,07 |
— [ mP. 15% 2, 073 .9/
1. Tiempo de Entrega — dias__7__ / semanas e et . TOTALL. . ﬁ)‘// @ba 1
2. Tiempo de validez de la cotizacion: dias - o T - B | .
3. Por favor desglozar el 15% impuesto s/ven:as/ - . / C7y Ty
. . . Revisado por: . . § [ 5 U
4. tipo de compra:.Credito ——— Contado Analista de Cotizaciones ‘ //{ 2 |
: X . . ) = . . 1A v/r'
Departamento Solicitante: ALCALDIA S L ComprasySumlnisers

i

Tel: 2043-6102

Cel- 99433002
. : # RTN y Permiso Operacion . Fechade
/ ' SEGUIMIENTO | ' ‘
No. Fecha Nombre : Comentario

U

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

i
o )
Por lo cual yo: “//l ArX\SCO /ﬁ\( 2o honA

Con Numero de Identidad: _ (91 < (9 ¢ 2 - O/ 0T/

,’\
/4 B ‘/
Residenteen: /)& (C1DaD

Alos / L( dias del mes de 66 l,0 . del ano 2020

OO\ -\1q L -O\0Qq

Numero de |dentidad

%/ 1903199 -00(4

%
Firr/r(,! del Veedor Social
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Municipalidad de la Ceiba, Atlantida

COMPRAS TEL/FA
ORDEN DE COMPRA

CENTRAL TELEFONICA 24430257 + 2443.0478 2440-0911
ALCALDIA MUNICIPAL TEL/FAX: 24430221 TELS: 2243-2508 * 2443-0878
X:2240-0912 /EMAIL: comprasmunilacciba/@hotmail.com

g
B A%
P )

ﬁo. 5281-2020

A
AN~

Lugar y Fecha: La Ceiba, Atlantida 27/08/20

o 0
Sefor(s), DIRGEN Cotizacion No.
Entreguese a:.
DI i BO. SOLARES NUEVOS CONTIGUO AL CAMPO VICTORIA
ireccion - Condicién de Pago:.

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
4 [CAJAS VASOS DESECHABLES CONICOS 1,750.000 7,000.00
200 | PAQ. PAPEL TUALLA 23.000 4,600.00
350 | ROLLOS GRANDES PAPEL HIGIENICO 75.000 26,250.00
5 [BATERIA AAA RECARGABLE 117.000 585.00
SUB-TOTAL 38,435.00
IMPUESTO 5,765.25
TOTAL 44,200.25
Observaciones:

MATERIAL DE LIMPIEZA PARA EIL FUNCIONAMIENTO DE LOS CENTROS DE TRIAJE PORLA EMERGENCIA

QUE SE PRESENTA EN EL PAIS COVID -19

1 X8) "
g oanidy oW
\ "

WIE S L

. CON FONDOS FUERZA HONDURAS .

\ v A DA !
Alcaltd Municipal *** /’
Firmyy Seflo-20 =

2,0
o\’

V

N
£

Jefe prasy Suminfstros
rma y Sello
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S I‘RIBUCION[:S Y REPRESENTACIONES GENERALES S D R L de CV

‘t. \ £ DIRGEN S. de R.L. De C.V.
- "‘.. MERCADERIAS AL POR MAYOR Y AL DETALLE
CASA MATRIZ: Bo. Solares Nuevos, Contiguo al CD del Victoria, SUCURSAL: Avenida San Isidro,
La Ceiba, Atlantida, Honduras, C.A contiguo a Farmacia del Ahorro, frente alRAP
DIRGEN Email: dirgen17@yahoo.es | Tel.: 442-0462 | 440-2756 Cel.: 9875-4823 La Ceiba, Atlantida, Honduras, C.A.
Ve
- La Ceiba, 10 de _ OE D—l')(': tﬂa NE de 20_2.0 FACTURA:

Cliente:w\ doé Je \ou ('pJoo AMonls r)a CREDITO [_]

\RTN:_01019995 01521 & CONTADO[_]

/“l’ae!.\‘ﬁ : ) -,_«\ ' - ST < CoAJASY ;l 1:. L .
A~ 0040\6 U&Soé deSPA\O\b\GS Qann(bf \ 15000 T 3000600
200 &g papel toala e300 N 00 DO
350 [Rollss' oranded ogel Woiend 9500 2b 250,00
5 |Radeelad> AAN Veldpa g 11> ® 585 w
__--(} l\y
7
N2 o T
s
Nl g I
g TOTAL L. )
)
| No. ORDEN DE COMPRA EXENTA: Egg,}?&ﬁbos L.
| 0 . SUB TOTAL
L No. REGISTRO S.A.G. e ORTIE Leno L] .
No. CONSTANCIA DEL REGISTRO DE EXONERADOS: B TOTAL IMPORTE
> o e L A%YAR D
R.T.N. 01019013601640 SUB rogéumpome L.
CAl: FE67E3-D8F093-2C428F-CB9058-E4E144-B2 :R;'Z/A | gmv L ‘5? 5
FECHA LIMITE DE EMISION: 28/02/2021 o g .01. RA'A .
RANGO AUTORIZADO: 000-004-01-00001601 7 000-004-01-00001700 N* 000-004-01-00001666 ’ b 25
18%1.8.V. L.
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS :
\ “EXIJALA” CRIGHAL CLENTE/ CoP EMsOR 1copw contaawinao 1coru arcvo | 1 O TAL L. LL?L&&D Qsj
,T_otaI(Letras)

AP, COPY PRINT TCL. 2440-1277 RTN. 0101194515760 CERT. $231-19-10500-8 * EMAIL: copyprnt24401277@yahoo com * 02 TAL BLA VER. AMA. AZUL. & 000-004-01-00001£01/ 000-004-01-00001700 * 2802:2020
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Municipalidad de la Ceiba, Atlantida

ORDEN DE PAGO e ™
| No. 127716
v ] FECHA3 LA CEIBA, ATLANTIDA 28 DE AGOSTO DEL 2020
Tesorero(a) Municipal: Sirvase pagar a: Valor L.
Beneficiario: DIRGEN saaeeseegg 200.25

La Suma de:
++++ CUARENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS CON 25/100 ****

COMPRA DE 4 CAJAS VASOS DESECHABLES CONICOS, 200 PAQ.PAPEL TOALLA 350 ROLLOS GRANDES DE PAPEL
HUIGIENICO Y 5 BATERIAS AAA RECARGABLE, MATERIALES DE LIMPIEZA PARA EL FUNCIONAMIENTO DE LOS
gg’:gﬁos DE TRIAJE POR LA EMERGENCIA QUE SE PRESENTA EN EL PAIS CIVID-19 CON FONDOS FUERZA

RAS

Presupuesto Valor L. Contabilidad Req. Descripcion Debe Haber
04-12-576 44,200.25 531-01-20 5281-202 Subsidios a instituc. cult. o soc. sin 44,200.25 0.00
TOTAL L. 44,200.25 0.00
TOTAL L. 44,200.25

andr—" M{/ 7

\

. .‘.;"// N L2 =
Alcalde | Vice Alcalde W . /P“ma del Tesorero /Ffrma, lr:tefes’a?c\N

N ""O N DU‘,‘/ /
Q N . REVISION.
) DOCUMENTOS SOPORTE O/P

Orden de Compra: "

Contrato/Addenda: : : SR TR r R -
t D — i aldéh”haad‘ .
Firma del Contador Garantlos: \\ ':ﬁ?onzoii?,w . //
CHEQUE DE CAJA . NONEGOCIABLE
. CHEQUE No. 02005608

Cuenta No. 101999999999939

- —3—5 -
AEN BRINCIPAL—CBA EPTEEMBRE—2020——

**DIRGEN " L ***;MQ;ZS
. Zaveiny ,_?"i*,, o

Péguese a la orden de 728 o),
o TR RN

R L
ey Lem\b_as
)

KD VS SNpoce 0 haveusog
8 a

** Cuarenta y ‘cuatro mil doscientos lempiras con 25/100
EETOICTOaTN

s

Cantidad en letras s |5

A g

' i .‘:,za v 23 4 NAOUID T
1 &8 7 At LT ey ;
; E&‘-* ! L{ : /I: Llf 1 ?’:\%',’ O’.r‘,( - &)
f F LY h L X
5 _ '61".;"‘!"‘-'-’:,- “"u—" fjf’ / (B .k‘:,—’\"r"‘{ ) 3 :". y 7 J
. \ A & f

o P FICONSA comerci ondurenasa. S\t 1€
QF Firma(s) NSA
_:_ j =

2 1204999 2891 40 1999999999990 2005608

1 " |
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| Municipalidad de la Ceiba, Atlantida 511,:;{
| / , +  CENTRAL TELEFONICA 2443- 0257 * 2443-0478 2440-0911 64 11
‘ ALCALDIA MUNICIPAL TEL/FAX: 2443- 0221 TELS: 2243-2508 * 2443-0878 T 7“‘ i/
COMPRAS TEL/FAX: 2240-0912 /EMAIL: comprasmunilaceiba@hotmail.com - g
DEPARTAMENTO DE COMPRAS Y SUMINISTROS S C0T|ZAC'0N

PRIORIDAD |:] (___] CI

o 2728

PROVEEDOR - :
Direccion: r ' _ Cotizador No.:
Telefono: ) J/ )  Tiempo de Entrega:
Item| Cant. _ Descripcién , ' Vir. Unitario Total
1 4CAJAS DE VASOS DESECHABLES CONICOS \’—} 50 .00 F000 .00 .
2 200[PAQ. PAPEL TOALLA ; ‘ 23 .00 Y600  0q
3 350 ROLLOS GRANDES PAPEL HIGIENICO . . 15. 00 26.150.00
4 5|BATERIAS AAA RECARGABLE 12 .oo $8S. oo
OBSERVACIONES: B SUB'T?TAL _39,%435.
, L= e IMP. 15% . §268.2¢€
1. Tiempo de Entrega: dias semanas o I TOTALL. t
2, Ttembo de-validez de la cotizacion: dias )
3. Por favor desglozar el 15% impuesto s/ventas Revhado por
i -
4.tipo de compra: Credito Contado_ Analista de Cotizaciones
Departamento Solicitante: ALCALDIA Jefede as&Sum.ms
ANQELYoUk

MATERIAL DE LIMPIEZA PARA EL FUNCIONAMIENTO DE LOS CENTROS DE TRIAJE POR LA EMERGENCIA E SE PRES
PAIS COVlD 19 .CON FONDOS FUERZA HONDURAS .

W
Firma y Sello Casa Comercial # RTN y Permiso Operacion . Fech 4,154

- ) SEGUIMIENTO
No. ‘Fecha Nombre Comentario
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# Svo

Municipalidad de la Ceiba, Atlantida
Cheque No.
ORDEN DE PAGO No 127800 | . —]
]

FECHA: LA CEIBA, ATLANTIDA 9 DE SEPTIEMBRE DEL 2020 |
Valor L.

Tesorero(a) Municipal: Sirvase pagar a:

sser41431,431.00

Beneficiario: COMERCIALIZACIONES Q S DE R.L. DEC.V

La suma de:

**** TREINTA Y UN MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y UNO CON 00/100 ****

PAGO EN CONCEPTO DE COMBUSTIBLE CORRESPONDIENTE A LA SEMANA 24 Al 31 DE AGOSTO DEL ANO 2020.
PAGADO CON FONDOS FUERZA HONDURAS COVID-19.

Presupuesto Valor L. Contabilidad Req. Descripcion Debe Haber
04-12-576 31,431.00 531-01-20 44372 Subsidios a instituc. cult. o soc. sin 31,431.00 0.00
31,431.00 0.00
TOTAL L. 31,431.00 - )
P s— /'F\‘:_ﬁ\%
TOT. 31,431.00
Alcalde o Vi Fifm'a del Tesorero

[ 7 REVISION ]
DOCUMENTOS SOPORTE O/P

CHEQUE DE CAJA NO NEGOCIABLE
Cuinta No. 10199999999999 ] , CHEQUE No. 02009976
) ﬁ&WWMMMBRWO‘
**COMERCIALIZACIONES * ok ke
Péguese a la orden de . L & L4300
** Treinta y un mil cuatroc/ientos treinta y un lempiras con 00/100
Cantidad en letras ' - Lempiras =
' ». e\ ™
s H B Financier. ﬁh‘ ‘(,.,
T Ficohsa &l ’
‘ Firma(s)
| ©DL999289¢101999999999599w0 20059 75
"¢
N
v
AN

Escaneado con CamScanner

39 'S ‘smunouoy ep Aamuung 1y

207



e ~ \ : COMERCIALIZACIONES Q. Sde R.L.de C. V.

RECIBO DE E/S SERVICENTRO SAN ISIDRO
e BAGE DE LD SlGﬁ?fEA £ > SERVICIO LAS 24 HORAS
N . Ave. San Isidro, 10 Call
CQ!{IEB—Q Tels.: 2043.07501 2483000 NO 156465
FECHA FACTURA No. VALOR R.T.N.: 01019009204193

RECIBIDO DE: _L.L\..um_u.{).r_;&.l.d_md_s &L_QQQ__
LASUMADEué:E;ne&EE;3e9&&42£ﬁdL£hdﬂl&EE$h&£d§4

En Concepto de: ‘\W‘C-\»Vy\“cx y\‘ AL l,f!S rJe_\—o - i

\
CEEERT IR

CHEQUES D EFECTIVO O

! BANCO NUMERO

Geaficas Culbehs - 4434078 « RLTN. 01011952017219 - 30 T bla, tal;pi!f'_!"}l_‘_l‘l_l}ﬁff oy
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MUNICIPALIDAD DI LA CEIBA

DEPARTAMENTO DE ATLANTIDA it

CENTRAL TELEFONICA 24430257 * 2441 0478.2440.0702. 24400911 o,

ALCALDIA MUNICIPAL TEL/FAX: 24400221 - TELS:L 2441.2508 * 24430878
COMPRAS TELTAX 244000127 MAIL: camprasmunilaceibad hotmall.com

- e e

e ——————————— em—

NOTIFICACION DE PAGO

PARA: DR.JERRY SABIO L L (\ 4,
ALCALDE MUNICHPAT - ‘\'wgw\ XL
/ \ —

)

SAUL ERNESTO SALGADO

DE:
GERENTE ADMINISTRATIVO

FECHA: 07 DE SEPTIEMBRE DEL 2020
e solicito a usted su autorizacion para tramitar PAGO a

Por medio de la present

favor de:
COM ERCIALIZACION

Lps.31,431.00 (TREINTA Y UN

LEMPIRAS EXACT 0S).
Correspondiente al Consumo de Combu

ES Q S. DE R.L. DE C.V. por la cantidad de
MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y UN

stible de la semana 24 al 31 de Agosto

del ano 2020.

Pagado con Fondos Fuerza Honduras/ Covid-19

TOTAL A PAGAR ...coveee eeeLPS.31,43 1.00

Atentamente,

Cc: Archivo. -
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Acta de Entrega

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

MATERIAL DE BIOSEGURIDAD

Por lo cual yo L‘(qr\dsc,ok Barahoqa

Con Numero de Identidad: OI10\-19 b3 - 010 99
Residente en: \ S

Lioe

A los \_O dias del mes de $¢077

del ano 2020

o010\ - 14X -01099

Numero de Identidad

%AA \//%oéaﬂ 1507 - 1992 00 byl

Firma del Veedor Social

(4 [2018-2022
Fitfna del Representad 2 del CO.

Eipp, &7
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