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Escaneado con CamScanner



LEMPIRA

EJERCICIO: 2020
Orden de Pago Emision:  27/08/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora :  03:23 p.m.

Honduras, C.A.

USUARIO: JOSE.VALENTIN

Orden de Pago No.: 8497
L. 19,088.00

Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS

Expediente No.: 1772

Fecha de Emision: 27/8/2020

No.Cheque/MNota de Debito:

Paguese a; WENDY YAMILETH ZUNIGA MORENOD Id/RTN: 08011978115197
La Cantidad en Letras: DIECINUEVE MIL OCHENTA Y OCHO CON CERO CENTAVOS

Bescripcion:

Valor corresponde a pago de insumos de limpieza y cobro de flete de los mismos y del equipo que sera utilizado en el centro
de triaje del municipio con cheque N, 3572.

s SRS Gt ER R A HigE AL VA A B i i i
11-001-08 TRANSFERENCIA EMERGENCIA COVID-2018, OPERACION FUERZA HONDURAS 19,088.00

Mento Total: 19,088.06

HERE R

SUBTOTA 19,088.00 |
TRETENCIONES 0.00
TOTAL 19.083.00

Recibido por: ‘ A et wig\ f_?E,ég-v ;
ldentidad No.: e AN~ (LS \%““

g

AT
GS*js;ﬁQJmd9bRj3ZNunZk..‘ZIfrIETWmfZ+deJvzbii?vpynHBbchtngKprvL'Gv

ECeDBO/DalXnThNMQpL1k8GzRaJNZ+AKMyHGIMEQApUOIMITIevINKYupYZvixe
47H48UERCNRTVXIhUQ7aSR2GoSFEMSaiGlzmutvAH33ge zw==

27/08/2020 03:23:27 p.m.




< GLNCAS MEDISAS Bmﬁ NINO
SERVICIOS MEDICOS
De: Wendy Yamileth Zuniga Moreno
R.T.N. 08011978115197 TelS. 2656-0362 / 9515-7439
Email: wendyzunigal 205@gmail.com

‘D'A MES | ANO CAi 693C33-EF782C 37489E-4EYBB 7232DE-8B
22 108 |20 No. 000-001-01-00 000332
cOnNTADO C ¥ FACTURA REDITO

,, DO Mercedes No. casa S/N contlguo a GRT Gracxas Lemplra

RTN: (32K 900 43802

(Seﬁor: Hon:doalc“ciao\ . gan %rcos o( (‘Qcc{utn L |

Direccion: gqn Hcarc [&F) o[e Ceirputn
Datos del Adquiriente Exonerado ]

Orden de Compra Exenta #
Const. Reg. de Exonerados #
\ No. Reg. 8. A. G. .
r b il YR %,
CANT]  DESCRIPCION PUNIT. | EXENTA | GRAVADA
b Ce pitle ’pc-a EncAo;o 0.0 HTO- BO
2 ?ou recDjE. des ’4 s vicd  {Be 00 266 - joxd
2 ?C\SLG:S ' \J-:rc\eb 30- 60 0 .
5 ?urei Ba‘l'cﬁms A RA A 10d 3. e
3 Fw}dus }Pﬂfc‘ heg renico 9s. 285 ne
U farde 170,96‘ HAocate | 370.Jos 17c.0c
' C‘jﬂ NCseS A:s tc‘ﬂﬁ))ll‘s }gQ-0c TH0- 100
TN .
| N (
Elab. 17/08/2020 50 Facturas 5 Descuentoy Rebajas Otorgadas N\
Rango Autorizado Del 000-001-01-00000301
2 §00.001-01-00000350 N V.Exenta L. \
Fecha imite de emiskin 17102/2021 | V. Gravada L. /
QOriginal: Cliente ‘ Exonerado L. /
Copia: Obligado Tl TARAAN /
Sub-Total L. A
e [15% LSV L
Cantidad en Letras, N | “—1TOTAL Lps. 2645-

IMPRESOS LA REYNA Gracias, Lempiva Cel, 9621-8467 RTN 0101200302584¢ N° Certificacion 9231-19-10500-150



SERVICIOS MEDICOS
De: Wendy Yamileth Zuniga Moreno
R.T.N. 0801978115197 TelS. 2656-0362 / 9515-7439
Email: wendyzunigal205@gmail.com

Bo. Mercedes No. casa S/N contiguo a GRT Graclas Lempira.

’; = CLINICAS MEDICAS DIVINO NINO

DiA_ WES [ ARO ) (oAl 93033 EF782C- 37409 4DETBB-7232E 68

27 Jo8 (20 No. 000-001-01-00 000333
CONTADO C FACTURA zRERITO 0

(SGHOY Htm uoa, /;qci Ban HarCoS cl Carquu’\ )—- |

RTN: 1228900 £i25(39

Direcciéon: <, Marce ¢ (‘a;c';ui-—- )_-

Datos del Adquiriente Exonerado

Ortlen de Compra Exenta #
Const. Reg. de Exonerados #
QIO Reg. S A. G. — — Yy,
[canT. DESCRIPCION P.UNIT | EXENTA | GRAVADA ]
1 Bolsa Roges i AAY 2/006100 2100100
 Bolsa Rt 243z 25600 2500{00
1 | Facds D\‘!;ﬁméﬂ'lf Powve | {00 bo 600 Joo
21 Addes A—carrcc Aas o nQ dog 2200
2| Pules de Yeprads? Rosw| s Jod 2 g0.loo
2 Hecjf)as o\’e “‘e,w:ador 60 00 i 2.0 -C0
21 Cseohes ! ¢OJo0 (2¢lod
5 | boantes Amadilos 20400 250]00
2| Panos H;Q\ropfbru’\ Foloo =H¢. oo
Elab. 17/08/2020 50 Facturas | Destuento y Rebejas Otorgadas A
P e DAL | ot Z
Fecha limite de emnsa 7 V. Gravada L. \
Original: Cliente' =", . * h | ExoneradolL. \
Copia: Qbligado Friputarc e 18%1. 8. V. L ]
Sub-Tofal L. 7
% LSV L -
TOTAL Lps. G- G oo
R W,

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA”

“ —

IMPRESOS LA REYNA Gracias, Lempira Cel. 9621-8467 RIN 01012003025840 N° Certificacidn 9231-19-10500-150



= CLINICAS MEDICAS DIVINO NINO

SERVICIOS MEDICOS
De: Wendy Yamileth Zuniga Moreno

R.T.N. 08011978115107 TelS, 2656-0362 / 9515-7439
Email: wendyzumgal 205@gmail.com

ETRN N Ty EF782C- 7489E~4DETBB 73205 ® |

I3 los L&@ No. 000-001-01-00 @@@mﬂ%

CONTADO C O FACTURA . RERITO ¢ 2
Sefior; M’\}\{\:'\L»k {d{?\\\\“i’}’\O\“k QJJ& X L\ L3 ey

RTN: 29 & ayers éw.»y? Bl Ty )
Direccién:
Datos del Adquiriente Exonerado
Orden de Compra Exenta
Const. Reg. de Exonerados #
Qlo Reg. S. A, G
vy y o
(cant, DESCRIPCION PUNIT. | EXENTA | GRAVADA
| A Ve e 100k e
e Camioy o
Py f/f« ‘_)_} 1) __.________\
i 7 ™
= )
/
i
/
/
|
Elab. 17/08/2020; 50 Facturas Descuentpy Rebajas Otz \
Rango Autorizado Dl ﬁﬂ&ﬁ&M! 00{)00301 V. Exenta L %
&l 000-001 01 {JDQGGBSG 24 : z E
Fecha limite dé' erms:én {?;7/02!20 V. Gravada L.
Original: Cher%te v Exonerado L.
Copla: Obligd oTnb_!ta?t fEam “18%1.5. V.
/ Sub-Total L.
e 15% LS.V. L
11‘11‘1 Y P, Ly
Cantidad en Le\t}a&/ / TOTAL Lps. A 900 1oy
L y

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EX{JALA”

IMPRESOS LA REYNA Gracias, Lempira Cel, 9621-8467 RTN 01012003025840 N° Certificacidn 9231-19-10500-150



Alcaldia Municipal

San Marcos de C alqum Lempm Honduras

YO COm

En el corazon del temtono del pueblo Lenca

COTIZACION

Nombre del Proveedor: J’;) yersonces 4N

RTN: O 807?0155'?5/95’

Direccion: 59 5 Barn'o Cl 6mml/¢'7[o

Teléfono: 2224 - 21! (4

Lugar y fecha_an Déclfo Sola (§ - 08 -20

©
N. INSUMOS DE LIMPIEZA
DESCRIPCION UNIDAD CANT PRECIO VALOR
1 |Bolsas rojas 18*24 Fardo 1 2,150.00 2,150.00
2 |Bolsas rojas 24*32 Fardo 1 2,500.00 2,500.00
3 |Detergente en polvo Fardo 1 600.00 600.00
4 |Baldes para acarreo de agua unidad 2 110.00 220.00
5 |Palo de trapeador con rosca Unidad 2 145.00 290.00
6 |Mecha para trapeador Unidad 2 70.00 140.00
7 |Escobas Unidad 2 70.00 140.00
8 |Guantes amarillos de hule Par 5 70.00 "~ 350.00
m Panos de microfibra {Toalla) Unidad 2 70.00 140.00
10 | Cepillo para inodoro Unidad 4 100.00 400.00
11 |Pala para recoger basura Unidad 2 100.00 200.00
12 |Pastes Verdes Pae 3 30.00 90.00
13 |Baterias AAA Unidad 3 41.00 123.00
14 |Papel higiénico Rollo 3 95.00 285.00
Grande
15 |Papel toalla Fardos fardo 1 770.00 770.00
16 |Vasos desechables paquetes 1 800.00 800.00
L.9,198.00
i § -

Escaneado con CamScanner



Alcaldia Municipal

San Marcos de Caiquin, Lempira Honduras

En el corazon del territorio del pueblo Lenca

Sirvanse a bien, darnos los precios y las especificaciones de lo que a continuacion
detallamos, rogandoles devolvémosia firmada a nuestras oficinas, dentro de los 3 dias a

partir de la fecha.

=  Enviar sin borrones o tachaduras ( \ \ 1
Costo Total en letras: Ngesc M- Cient0 Nouenwa ¥ cg\\o CXactas

Condiciones de entrega y pago: Q x J
ontedO

Nombre de la empresa: j"\gng.g ned C\ut(

e

Nombre y celular del contacto:

Firmay Sello <ok
|

Escaneado con CamScanner



Alcaldia Municipal

San Marcos de Caiquin, Lempira Honduras

En el corazon del terﬁfdﬁo del puéblo Lenca

COTIZACION
Nombre del Proveedor: Ci inica ,D {yino .}\’?ﬂﬁd
RTN:___ o030/ ~ {998 i 519 #
Direccion: Qracjuj ,,L S za ' TRA® ]
Teléfono: __ 2L S co3lp
Lugar y fecha__ (5 o c ey LEr’n’p(‘rC( - 18— 08 -2020

. . INSUMOS DE LIMPIEZA
1 |Bolsas rojas 18724 Fardo “ 1 1 2,‘1 00.0C T 2',1'(3“0'.'06'
2 |Bolsas rojas 24*32 Fardo 1 2,500.00 2,500.00
3 | Detergente en polvo Fardo 1 600.00 600.00
4 | Baldes para acarreo de unidad 5 110.00 220.00
agua
5 | Palode trapeador con Unidad o 145.00 2920.00
rosca
~ 6 |Mecha para trapeador Unidad 2 80.00 120.00
- 7 | Escobas Unidad 2 80.00 120.00
8 |Guantes amarilios de hule | Par 5 70.00 350.00
2 Pafios de microfibra Unidad 5 70.00 140.00
{Toaia)
10 | Cepillo para inodorc Unidad 4 100.00 400.00
11 | Pala para recoger basura | Unidad 2 100.00 200.00
12 | Pastes Verdes Pae 3 30.00 80.00
13 |Baterias AAA Unidad 3 41.00 123.00
14 | Papel higiénico Rollo Grande 3 95.00 285.00
15 |Papel toallz Fardos fardo 1 770.00 770.00
16 |Vasos desechables paguetes 1 780.00 780.00
L.9088.00




Alcaldia Municipal
San Marcos de Caiquiq, Lempira Honduras

En el corazén del territorio del pu;ablo Lenca

Sirvanse a bien, darmos los precios y las especificaciones de lo que a continuacion
detallamos, rogandoles devolvémnosla firmada a nuestras oficinas, dentro de fos 3 dias a
partir de {a fecha.

*  Enviar sin borrones o tachaduras h \‘ L
Costo Total en letras: Nutve M| 0cent vlj @Jna ZRactoy

Condiciones de entrega y pago: C _\ J
on Tt ado

Nombre de la empresa: C, lfn; A e cl-'ca DI\; no N

Nombre y celular del contacto: LN

Firma y Selo




INDERSA

Condon oo wnasnfions. FECHA 20/8/2020
COTIZACION # 250
Barrio Mercedes Contiguo a canal GRT CLIENTE ID
Gracias Lempira VALIDO HASTA 3/9/2020

Teléfono: 8827-1272, 9489-9255

Alcaldia Municipal San Marcos de Caiquin

on p 10,000.00 | 1 10,000.00
Subtotal L 10,000.00
I e B B S R . : Imponible L -
_ [1.Al cliente se le cobrard después de aceptada esta cotizacidn Impuesto % | L 0.15 |
2. 50% al confirmar pedido y 50% con entrega e instalacion Total Impuest: L -
""" 3. Por favor enviar la cotizacion firmada al email indicado anteriormente _ Otros L -
4.Precios validos por el periodo de un ano
La aceptacion del cliente (firmar a continuacion): TOTAL L 10,000.00
3
OIS
Nombre ckl cliente
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LEMPIRA
EJERCICIO: 2020

Orden de Pago Emision:  26/08/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora :  04:25 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: JOSE.VALENTIN

Orden de Pago No.: 8496
L: 651050

Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS

Expediente No,: 1771

Fecha de Emision:  26/8/2020

No.Chegque/Nota de Debito:

Paguese a: FERRETERIA NAZARETH S DE RL I/RTN:  13018016843682
La Cantidad en Letras: SEIS MIL QUINIENTOS DIEZ CON CINCUENTA CENTAVOS

Descripcion:

Valor correspande a compra de pintura y accesorios para la pintar el local donde funcionara el centro de {rigje del municipio.
Programa Fuerza Monduras

SE1E] [Eiak

B O RO P

TN ; B3 SR e U VL L i 3 S ¥ Tt ¥ i =]
12 02 003 001 000 23400 11-001-08  Adecuacion y mejoramiento de espacio del Centro de Triaje COVID-13 6.510.50
(CTR COVID-18) en &l Municipio de San Marcos de Caiquin

sk

11-001-08 TRANSFERENCIA EMERGENCIA COVID-2018, OPERACION FUERZA HONDURAS 6,510.50
Mento Total: 6,510.50

SUBTOTAL ] 6.510.50
CRETENCIONES 0.00
TOTAL 6,510.50

Recibido por:
Identidad No.:

0545/ 9Jmd9bRI3ZNGQUZKZIFTE7 Wm/Z+jd Tvzbll 7vpynHEbel 4GgzKpivl Gvh ECe DBODaiXn1hNMQOpL 148G zRaJN2+AMyUGMEQApucimITrrevINKYup YZvixe
g7 H4BUERCNRTYXIhUQ7aSR2GoSFEJUSgaiGlzmutvAH33ge 2w==

26/08/2020 04:25:16 p.m. 1
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Municipalidad de San Marcos de Caiquin, Lempira
Honduras CA

FORMATO DE COTIZACION
LUGA@r oCiQs Zf—’”‘p” 9 FECHA_2S5-03 - 2
PROVEEDOR [e v re}er 1Oy N (hzurc} h

DICHO CUADRO DEBE SER LLENADO A MANO DE FORMA CLARA Y LEGIBLE

1 DonBews pora oindar 7
2 (Ubetasde Pint Neede Verde 3
3 g’ﬁvochc\j weo Y
*  [polones de Jhinev 5
5 [elpas S
6 libvas de Hasillg 5
7 _[pakn de Findvra Verde Cidron| 2
8

9

10

il

12

i3

14

TOTAL

L. b,57050

Propietario: AR Mg Acely C§ cal Om(' C
Q '-///m o gmtcw\‘\*e .

FIRMA




Municipalidad de San Marcos de Caiquin, Lempira
Honduras CA

FORMATO DE COTIZACION

LUGAR @ raciaQs Lei‘r\pﬂa FECHA_25-0% - 20

PROVEEDOR Fe&, r &\6?\ o Lo bduveva

DICHO CUADRO DEBE SER LLENADO A MANO DE FORMA CLARA Y LEGIBLE

1 %ﬂr\éei(\'ﬁ O’(‘u(\ Dlr\lﬁf A

2 ﬁ)be:\&.s de ?l'\)ﬂa‘&mtc\lﬂ Ue.de. 3 1550 L«I;(QSO
3 |bwdhns INes o 4o /60
I Galones  de dhaer 5 190 950
5 ledpons 3 50 15¢

5 lbs de Yosila 5 25 12S

7 Gaoan ¥ind. Uexde C\A(Qv\ 1 295 295

8

9

10

i1

12

i3

14

TOTAL L b, 650

Propietario: %@M" AW% M
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Wi
SAN MARCOS DE CAIQUIN,
LEMPIRA
EIERCICIO: 2020
Orden de Pago Emision:  25/08/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora : 11:08 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: JOSE.VALENTIN

Crden de Page No.: 8481
L: 7,250.00

Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS

Expediente No.. 1764

Fecha de Emision: 25/8/2020

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: DANIEL PEREZ MOLINA Id/RTN: 1321198100350
La Cantidad en Letras: SIETE MIL DOSCIENTOS CINCUENTA CON CEROC CENTAVOS

Descripcion:

VALOR CORRESPONDE A PAGO POR ELECTRIFICACION DEL SALON Y TRES AULAS DEL C.E.B JOSE TRINIDAD
CABANAS EL CUAL SERA UTILIZADO PARA El. CENTRO DE TRIAJE DEL MUNICIPIO POR LA PANDEMIA COVID 19

k : EROIECTOY @rﬁ@ =TS <
12 02 003 001 000 23400 11-001-08 Adecuaciony me;oramnento de espacio "del Centro de Triaje COVID-19 7.250.00
(CTR COVID-~19) en el Municipio de San Marcos de Caiquin

202 RETENCION DE ISR 250.00
Total de retenciones: 250.00

11-001-08 TRANSFERENCIA EMERGENCIA COVID-2019, OPERACION FUERZA HONDURAS 7,250.00

Monto Total: 7,250.00
SUBTOTAL 7.250.00
- RETENCIONES 250.00
TOTAL 7,000.00

Firma y Sello de Tesoretia

Firma y Sello de Alcalde (sa)

Recibido por:

Identidad No.: ‘Q‘:'—'/’?;/ /QX/ 0nR S50

05+s/j9JmdSbRIBZNGQUZI I IETWm/Z+Hd T Jvzbl7vpynH8bel 4GgzKpivl. GVvhECeDBO/DalXn thNMQpL Tk8GzRaN2+AKMy4IGIMEQApuoimITrriev7 Nk Y upYZvixc
q7H48UERCNRTVXIhUQ7aSR2GoSFEJUSgalGlzmutvAH33ge

25/08/2020 11:08:14 a.m. i



Alcaldia Municipal

San Marcos de Caiquin, Lempira Honduras

En el corazén del territorio del pueblo Lenca

CONTRATO

Nosotros SR EFRAIN GUADALUPE MUNOZ MUNOZ, Alcalde Municipal mayor de
edad casado hondurefio vecino de éste Municipio con nimero de Identidad: 1308-1958-
00060 Registro tributario Nacional RTN. 1308-1958-000601 Solvencia Municipal # 9461
Actuando en representacion Legal del Municipio de SAN MARCOS CAIQUIN Lempira en su
condicién de Alcalde Municipal, con sus facultades que le confiere La Ley de
Municipalidades en sus articulos 14-43 y de su reglamento articulo (170) para celebrar
este acto que en lo sucesivo seré el Municipio por una parte DANIEL PREZ MOLINA Mayor
de edad en estado Civil Soltero, de oficio electricista, vecino del municipio de San Marcos
de Caiquin Lempira, con ndmero de Tarjeta de Identidad 1308-1981-00350 actuando en
representacion del mismo y para los efectos de éste contrato que se regira por las
Cldusulas siguientes:

1: PRIMERA: El trabajo consiste en la electrificacidn del saldn y tres aulas de la C.E.B José
Trinidad Cabafias el cual serd utilizado para el centro de Triaje del municipio por la
pandemia del covid. 19 haciendo un total de L.7, 250.00 (SIETE MIL LEMPIRAS EXACTOS)

TERCERO: Duracion del contrato a partir del 19 de Agosto del afic 2020 al 24 de agosto
del 2020.

CUARTO: Forma de pago el Municipio se compromete a pagarle al contratista la cantidad
antes mencionada de la siguiente manera.
Un solo pago del 100% al terminar el trabajo.

Los pagos objetos de este contrato estardn sujetos a la retencidn del 12.50 % del
Impuesto sobre la Renta, de acuerdo al articulo N2 50 de la ley del impuesto sobre fa
Renta. Siendo la utilidad. LPS (L.2000.00) total de deduccién: 250.00/100.

QUINTO: £l contratado conviene que no podré divulgar por medio de publicaciones,
conferencias, informes o cualguier otra forma los datos v resultados obtenidos de los
trabajos.

Objeto de este contrato, sin la autorizacién expresa y por escrito del Contratante, pues

dichos datos y resultados son propiedad de este Gltimo.

6: SEXTA: Se estd realizando el presente contrato va en nuestro municipio no hay un
proveedor de servicios gue cuente con facturacion CAl.




Alcaldia Municipal / e

San Marcos de Caiquin, Lempira Honduras

munt canguineg vahaoo com

Ln el corazon del territorio del pueblo Lencea 24

6: SEPTMO: Ambas partes se comprometen y dicen que es cierto todo lo manifestado a
cumplir fielmente con lo establecido; con la misma se dio por terminado este acto En San
Marcos Caiquin Departamento de Lempira a los 19 dias del mes de agosto del afio 2020.

SR EFRAIN GUADALUPE MUNOZ MUNOZ
ALCALDE MUNICIPAL
Contratante

CONTRATISTA
DANIEL PEREZ MOLINA
1321-1981-00350
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de Administracion Municipal Integrado

SAN MARCOS DE CAIQUIN,

SAMI

LEMPIRA
EJERCICIO: 2020
__ Orden de Pago Emision: 26/08/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora : 03:16 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: JOSE.VALENTIN
Orden de Pago No.: 8494
L. 45,480.00
Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS
Expediente No.: 1768
Fecha de Emision: 24/8/2020
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: ANGEL MUNOZ SERRANO Id/RTN: 1324195200049

La Cantidad en Letras: CUARENTA'Y CINCO MIL CUATROCIENTOS OCHENTA CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

Valor corresponde a compra e instalacion de 12 médulos de estructura de tubo de 1 3/4 por 1 3/4 en aluminio color natural
y lamina de pvc color blanco utilizados en la instalacion del centro de trizje en el municipio por la
pandemia covid 19 con cheque n. 3568

coDIGO ) 32 PROYECTO / OBJETO GASTO

12 02 003 001 000 23400 11-001-08  Adecuacién y mejoramiento de espacio del Centro de Triaje COVID-19 - 45.480.00
(CTR COVID-19) en el Municipio de San Marcos de Caiquin '
_RETENCIONES ]
COoDIGO 3 ) DESCRIPCION MONTO

Total de retenciones: 0.00

'RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

CODIGO DESCRIPCION

11-001-08 TRANSFERENCIA EMERGENCIA COVID-2019, OPERACION FUERZA HONDURAS 45,480.00
Monto Total: 45,480.00

i, AL - RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 45.480.00

- RETENCIONES 0.00
TOTAL 45,480.00
Ty MAR

o, .

Recibido por: wat”f }

Identidad No.: M 30)-/F7}- 0005,

Os+js/j9Jmd9bR|3ZNqQUZK2IFIE7TWm/Z+jdTvzblITvpynH8beL4Ggz
gq7H48UERCNRTVXIhUQT7aSR2GoSFEJUSgaiGlzmutvAH33qe

26/08/2020 03:16:51 p.m.



[ BALCONERIA Y VIDRIERIA LEMPIRA |
e e nllex Setmo.

R.T.N.13241952000496 Tel: 2656-1360 / Cel: 9568-5895
| Bo. El Rosario, frente al Centro de Salud, Gracias, Lempira, Honduras, C.A. P

CONDICIONES DE PAGO:
Fecha: = 4/ / Acesro / 2010 CréditoD.__dl’as Contado( Jen________

Cliente:_MUA ¢ 1PALIDAS De SaAM MArcoe cart BueN
RTN:._ 13289011 Y3639
Direccion: SAN MBACOS Cargu,

CAl: 978EFD-C7D77B-AD4E96-C7594D-09A952-B8 Fecha Limite de Emision: 13/02/2021
FACTURA 000-001-01-00 001443
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Original Blanca: Cliente; Copia Azul: Emisor \..m :1;“,1% €1 %L
Orden de Compra Exenta #: 2 %ﬂ ]
—1"Tmporte Exonerado L.
Const. Reg. de Exonerados #: Importe Exento L
No.Reg.S.A.G.: Importe Gravado 15% L.
Cant. en Letras: CVAREAT A 9 Importe Gravado 18% L.
Cired ML oprrocanres Sub-Total L|39 5¢ 7. @3

15%LS.V.L|59372. [i?
18%18.V.L.
[ TOTAL APAGAR L| 43 2£0 |00

2 Graficos de Occidente R.TN, 04019004010909 C. N° 9231-18-10500-135
ALA"  Telefax. 2662-0198 Fecha de Recepcién: 13/02/2020

OCcHeErTn (P S

FIRMA
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TQD



De: Angel Murioz Serrano
E-mail: balconerialempira@gmail.com
R.T.N.13241952000496 Cel: 9568-5895
~  Bo. El Rosario, Gracias, Lempira, Honduras, C.A.

cente | N oM e PaLAd SAN MARDSs CALQuun

ATENCION__Yose Elins GOMEZ

| CONTACTO ©FeAL320

BALCONERIAyVIDRIERIALEMPIRA COTIZACIO

COTIZACION NO.

N¢ 000420

FECHA
15 Aessras 2026

TIEMPO ESTIMADO DE ENTREGA
70 DiAas
CONDICIONES DE PAGO
| CopTaso

e

Graficos de Occidente Telefax: 2662-0198 R.T.N. 04019004109C8 6 T. 1cc. Am. 301-600 E. 18/08/19

CANTIDAD | DESCRIPCION
12 Modulos De ecTeuvcTolRe De 100 DE

| PRECIO UNIT. | PRECIO TOTAL
2 390.004 ¢S ¢80~

134 x \ B4 BPlorunio Qolow NaTuRM

i

g Lrpude pyc CobR Bladco Paen
i

CepTRo De Teinge Deb MupierPio

INSTALD c\ ord

NOTA

»Todo trabajo ordenado debera pagar adelantado el 60% del valor total.
»Fl 40% restante se pagard a Contra-Entrega.
+Queda entendido que la persona que firma tiene autorizacién para ello.

B 2T 547, 35
S, 95272
W 4S, £B0.e8

«Tiempo Estimado de Entrega a partir de cancelado el 60% adelantado. FIRMA D} CONFORMIDAD



~ ESTRUCTURAS METALICAS MOLINA

B CEL 98141383
COTIZACION

ssion._onici pallidsd de Sau tlers. Casposs

DIRECCION

N2 DESCRIPCION COSTO UNITARIO |COSTO TOTAL

U Modvie de esrroclorn e 4. 500. 00 | 54,000, oc,

TVbs e /54X [3q Gfenin Colev

Natord 4 Loamny PUE. Color

bHlawes ~

E1770025% Tacloide -

 TIEMPODEVALIDEZDELACOTIZACION

CONDICION DE PAGO 60 DE ANTICIPO Y 40 RESTANTE EL DIA DE ENTREGA DEL TRABAID
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Alcaldia Municipal ,/ ¥
San Marcos de Caiquin, Lempira Honduras M
mitn_cawgpun’eyahoo.com
En ¢l corazdn del territorio del pueblo Lenca

COTIZACION

Nombre del Proveedor: A‘\\)M\m o N '\I\Ar(oc_, \—-\ E,,Janc)e:z.-
RTN: __[3011G30b0n J04 7

Direccidn: P\rcj\ ata (oratios \Lm;;\rm

Teléfono: G ZBY/ /b ‘

Lugary fecha GLQ;L\Q;, S 15 de Agosto del 2020.

Sirvanse a bien, damos los precios y las especificaciones de lo que a continuacién
detallamos, rogandoles devolvérnosla firmada a nuestras oficinas, dentro de los 3 dias
a partir de la fecha.

Costo Unitario

Los Costo Total Lps

Descripcion Cantidad

1% por 1 % aluminio color
natural y lamina de PVC color
blanco 12

S 000. 0o (901'900~oa

|
Modulos de estructura de tubo de ’
J
Total l

(00 0 00-co

Enviar sin borrones o tachaduras

Costo Total en letras:
56%0 a M. {,EJ“I"'P(;D’) exatto

Condiciones de entrega y pago: ]
Aorhcipgs Un SDY.~—II SO0/ Cll plmuqa/{ lA obrao.
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istema de Administracion Municipal Integrado

4'.-‘9 SAN MARCOS DE CAIQUIN, - S AM I

EJERCICIO: 2020

Orden de Pago Emisién:  20/08/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora : 01:12 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: JOSE.VALENTIN

Orden de Pago No.: 8489
L.: 38,875.00

Tipa de Expediente: REGULARIZACION GASTOS

Expediente No.: 1762

Fecha de Emision: 19/8/2020

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: INVERSIONES VICTORIA S. DER.L. Id/RTN: 13019007490755
La Cantidad en Letras: TREINTA'Y OCHO MIL OCHOCIENTOS SETENTA'Y CINCO CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
VALOR CORRESPONDE A COMPRA DE EQUIPO EL CUAL SERA UTILIZADO PARA EL EQUIPAMIENTO DEL CENTRO
DE TRIAJE DEL MUNICIPIO POR EL COVID 19 PROGRAMA FUERZA HONDURAS.
COoDIGO PROYECTO / OBJETO GASTO ; - MONTO
12 02 000 004 000 42410 11-001-08  Equipo Médico, Sanitario, Hospitalario e Instrumental 38,875.00
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
11-001-08 TRANSFERENCIA EMERGENCIA COVID-2019, OPERACION FUERZA HONDURAS 38,875.00
Monto Total: 38,875.00
N RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL . 38,875.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL™ 38,875.00
Firma y Sello dé&
Recibido por:
Identidad No.:

0s+js/j9ImdBbR3ZNqQUZK2ZIFE7Wm/Z +{d TJvzbll7vpynHBbcL4GgzKpivl GvhECeDB0/DalXn1hNMQpL 1k8GzRaJN2 +Ak 41G/ME6QApUCIMITrrev7N
q7H48UERCNRTVXINUQ72SR2GoSFEJUSgaiGlzmutvAH33ge zw== i . pue! STNYpY R

20/08/2020 01:12:13 p.m. 1
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Proveedor:

Tiempo valido de cotizacién:

COTIZACION

""'?Gﬁff)éj.m\aw \-){’ 7:@7[95‘/963&3 AMPM;ZD

Rogamos a usted (s) suministrarnos precios: segln especificaciones especiales de Servicio

Calificado y no calificado, segln el detalle anterior y devolvernos esta cotizacién

debidamente firmada.

Cantidad Descripcion Tamafio VL. Unitario Total
1 rﬁQxH‘OH\O d(‘. ) CSc:ber“dS L\H‘OO-OO 4,300. 00
1 Silla_eiective Weoe 0o | ,000.00
1 Prchive” de  Metal 5,680.00 | 5;6R0.00
- Basoereros  (on Yedal 1,600.00 | H300.00
1 Casis (:D.eoeenoaclor Agua) 5,600.00 | 50600.60
1 ’Rerr-ceradom\. 'Deque,nq C\ﬂé‘ao.oo ClquO-OO__
2 lsiad de Dapel T/eorta 990.00 | 1980.00
2 J\GS de 'IPaDe,\ T/Leeal 1,290.00 | 2,580.00
10 W&mas de folder "rfleqq\ 195. 00 | 1,9%0.00
11 Lﬁ\cx_ﬁ de lan.a tirta ﬁ&.s?\-a d10.00 330.00
11 Cdias de \aoﬂ. tinta_azvl 20.006 130.00 |
H1,320.600

e GRANEHE] Proveedor




COTIZACION

INVERSIONES VICTORIA

Gracias, l.empira

Cantidad Detalle Precio Valor total
Unitario
\ € semteco de 3 ovetas | A, 500 A.S00.00
| Villa € Jecotivo 2.900 3.900.04d
\ Are\ino de Medol S50 S,500-00
A Bosuresrogs Con P@dot\ 950.00 3,%00.00
' |0Asrs ('Dxe'zansoadcrﬂcgua} 200000  A000-00
| | Refrgeyacoma ’ijuenor N a,311500 9, %500
- i_Rofos Papel 71 tosTo L aLo |, $40.00
2| oqas Pogpel 1/ L Legol | 1,250 3, 560.00
10 | Reomus Toldex T Lw\ctl 1%0.00 1, $00-00
| Cogos \MazTanh hed rg 0.00 bGD. 0O
| | M\Ok% Uobptz—\'\rﬂb Al bo.00 bb0.0D
|
|
d. 2%, 9350

Proveedor




COTIZACION

Papeleria y Fotocopiadora “EL SHADA!”

Ne Articulo P/U TOTAL
1 E,gcfi:\-o\r'\o de 3 Gonctag 4, (pooan) 4,0n- 00 |
1 SiVla ejecodava 3.4850.0 Z,950.00|
1 Asciivo Qe Mebal 5. boo.00 500D |- -
4 Bacorecos Con Yedal _A%0.00| 3. 920:00 |-
1 DAsis (Disfensador_ AQua) +4,0%0.00 4 ,0%0- 60
1_Refrircadom PcQuead 4,800:0d+9,%00.00 |
2 [conae de Popel T leata _qso.d 1,500.60
£ (:nTJCLS de Pogel 1) leqal 1, 290.001“Q, 540.00
10 R&amas de Folder TNeqal- {Bs:00] 1,850.00 |
117 [Covans, de oz tnte nedra (b . 00 3300
11 ("Q?)\-\OQ de \apiz Nolo abol blb.Oo| 326 00
TOTAL | 29 Lb92. 0D
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Escaneado con CamScanner



istema de Administracion Municipal Integrado

SAN MARCOS DE CAIQUIN,

SAMI

LEMPIRA
EJERCICIO: 2020
Orden de Pago Emision: 20/08/2020
Maneda: Lempiras (L) Hora :  01:03 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: JOSE.VALENTIN

Orden de Pago No.: 8488
L: 182,737.00

Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS

Expediente No.: 1761

Fecha de Emision: 19/8/2020

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: WENDY YAMILETH ZUNIGA MORENO Id/RTN: 08011978115197
La Cantidad en Letras: CIENTO OCHENTA'Y DOS MIL SETECIENTOS TREINTA'Y SIETE CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

VALOR CORRESPONDE A COMPRA DE EQUIPO E INSUMOS DE BIOSEGURIDAD LOS CUALES SERAN UTILIZADOS
PARA EL EQUIPAMIENTO DEL CENTRO DE TRAJE EN EL MUNICIPIO POR EL COVID 18, EQUIPO L.93,861.00
INSUMOS POR L. 88,876.00

PROYECTO / OBJETO GASTO

12 02 000 004 000 42410 11-001-08  Equipo Médico, Sanitario, Hospitalario e Instrumental 93,861.00
12 02 000 004 000 55110 11-001-08  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracion Central 88,876.00
RETENCIONES _ _
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

CODIGO DESCRIPCION

11-001-08 TRANSFERENCIA EMERGENCIA COVID-2019, OPERACION FUERZA HONDURAS 182,737.00
Monto Total: 182,737.00
: RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO .
SUBTOTAL 182,737.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 182,737.00

Firma y Sello

F R [

Recibido por: \M‘f % AU A

|dentidad No.: ~ -l T3
oYal~ t@3g-|g@ T
T T 7 T \q, 2682007034 b
Os+js/}9JmdSbRj3ZNqQuUZK2IfIE7Wm/Z+dT. Jvzbfl?vpynHsth4ngKpivLé§fQECeDBGIDaJXn4
q7H48UERcNRTVXIhUQ?aSRzGoSFEJUSgaiGIzmuthH:i:Sqe zZw== N /” A

20/08/2020 01:03:17 p.m.



- CLINICAS MEDICAS DIVINO NINO

SERVICIOS MEDICOS
De: Wendy Yamileth Zuniga Moreno
R.T.N. 08011978115197 TelS. 2656-0362 / 9515-7439
Email: wendyzunigal205@gmail.com

Bo. Mercedes, No. casa S/N contiguo a GRT Gracias, Lempira.

DA T wes T ANO ) (GAL 693C33-EF782C-37489E4DETBB-7232DE-68
O It
| 20] % | 200 No. 000-001-01-00 000311

coNTADO (L)
Sefior: MUH \eiDalide s\

RTN: 122 % Fol\&43]6 o, . :
Direccion: 50 Marcas de Cqiguin
Datos del Adquiriente Exonerado /
Orden de Compra Exenta #
Const. Reg. de Exonerados #
\\No. Reg. S. A. G. J
——— — ‘
CANT. DESCRIPCION P.UNIT. | EXENTA | GRAVADA
/[ [9—5"[14'05 Copis AL Usals
1 E<Hgo h‘\Qn:JW'\!_.‘{‘V"D ngm é:oe q..'-a
1 Tcrwjxmglrﬂ: (asec | 1280 [BBais
'1 O ANmel~ dr Polsa Bdlen Baka
1 Glotamede Con uintss | Goobe o
S0 [Mascanlles (on reServo |20 oo RS
i O[aZﬁu Medieas (,;\TQ{ rﬁm omdey  © 7 10 oo
1 Vongu di oVagueNowmisz | “Sosskole i Ll [T §osops
l EHOML"’O 333000 5&3&%
Elab. 17/08/2020 50 Facturas 1 Descuentoy Rebajas Otorgadas
R Aut do'D | 000-001-01-0000030
2 500.00°-01-00000350 V. Exenta L.
Fecha limit de emisién 171022021 V. Gravada L.
Original: Cliente - - 1y Exonerado L.
Copia: ObhgadoTn u oErmsor 3 B%LS.V.L
Sub-Total L.
— ; 5% I1.S.V. L
"F 7
Cantidad en Le\u'zé. }mﬁ TOTAL Lps.
e LS e
- )

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA”

IMPRESOS LA REYNA Gracias, Lenipira Cel. 9621-8467 RTN 01012003025840 N° Certificacion 9231-19-10500-150



[ <> (LINICAS MEDICAS DIVINONINO s |

De: Wendy Vamileth Zuniga Moreno
R.T.N. 08011978115197 TelS. 2656-0362 / 9515-7439

Email: wendyzunigal 205@gmail.com

Bo. Mercedes, No. casa S/N contiguo a GRT Gracias, Lempira.

DIA_| WMES | ANO CAl. 693C33-EF782C-37489E-4DE7BB-7232DE-38

Zoimfgg.l,?@ No. 000-001-01-00 000312
FACTURA QBEQI 6] ; 2

Seiior: MUHLQTDQ\ dae @Cltau:n

RTN: {22 90 1\ 43%39

Direccién:
Datos del Adquiriente Exonerado
Orden de Compra Exenta #

Const. Reg. de Exonerados #

\No. Reg. S.A. G.__ _

CANT|  DESCRIPCION P.UNIT. | EXENTA | GRAVADA
1 &) pocks Soveres oo [Fecles
1 Pamile de trnspork] j3e8bd [e¥] o
© Lames (on Sus Sal 4b50jec dlswpa
200 (ouerle gescarbubies SML] (0o 2oto|as
[T |ouanles esfatles(sery) [y bo 234 o

|4 |Gores Drow‘-cr-}’wn-:‘ . fTopesy | 2xq|o
o [OVers!' | S525kal Lo | Y 578ks
0 | Gonws de Pasleeasr| S.lad o [scpjes
0 ok botes discartmtd] [0 foo Fooolrg

Elab. 17/08/2020 50 Facturas Descuentoy Rebajas Otorgadas
Raa?%% é\-g:}o;'lzoa;dgo eIOgDS%-OO‘I-m-OOOOUSm V. Exenta L.

Fecha it de emiien 171022021 V. Gravada L.

Original: Cliente |- === Exonerado L.

Copia: Obllgadtij’n itri 18%LS.V.L

e : g Sub-Total L.
— 15% LS.V, L

Cantidad e’ira,s}tm( TOTAL Lps.

. J

S

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA”

IMPRESOS LA REYNA Gracias, Lempira Cel, 9621-8467 RTN 01012003025840 N° Certificacion 9231-19-10500-150
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- CL]NICAS MEDICAS DIVINO NINO
SERVICIOS MEDICOS
De: Wendy Yamileth Zuniga Moreno
RT.N. 0801978115197 TelS. 2656-0362 / 9515-7439
Email: wendyzunigal205@gmail.com

Bo. Mercedes, No. casa S/N contiguo a GRT Gracias, Lempira.

DIA_ | BES ANO’&\ CAl: 693C33-EF782C-37489E-4DETBB-7232DE-8B
701 041298 | . 000-001-01-00 000313
CONTADO FACTURA

: ] -
(Sefior: NMunied palidad, Q@tqut»’)

RTN: | 23%'90 WA B RN

Direccién:
Datos del Adquiriente Exonerado
Orden de Compra Exenia #
Const. Reg. de Exonerados #
\No. Reg. 5. A. G. /
7 — ﬁ
CANT. DESCRIPCION PUNIT. | EXENTA | GRAVADA
I Patus o}c-s cardables (D0 oo 3Q000fe<
2s| Moscaniles N9s 7% po [BIska
/330 Moscanllas @utn—r [ica (2 ko | SGkoes
CjD \/Cn%hﬁa_s |2 bo M2clew
Loltalelcr o 20 |5 po o
loo Ieﬂnc:cvs de. 2om\ J. B VaNSS
lO0 Sgnnqn,_-, de Sm\ { So (5(3 atal
oo N’tonDoéoé A A Qo /—\‘5;_-3 W T S [
Dlapgon - DT {Rep] ATPAP [Bofse
Elab. 17/08/2020 Facuras Descuentoy Rebjas Otorgadas :
R Autorizado Del 000-001-01-00000301
31 000-001-01-00000350 V.Exental.
Fecha limite de emisién 17/02/2021 V. Gravada L.
Original: Cliente - Exonerado L.
Copia: ObllgﬂdOT!’\lEl_ 18% LS. V.L
Sub-Total L.
15% 1L.S.V. L
TOTAL Lps.
% _J

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA”

IMPRESOS LA REYNA Gracias, Lempira Cel. 9621-8467 RTN 01012003025840 N° Certificacién 9231-19-10500-150



<> CLINICAS MEDICAS DIVINO NINO
De: Wendy Yamileth Zuniga Moreno Q

R.T.N. 08011978115197 TelS. 2656-0362 / 9515-7439
Email: wendyzunigal 205@gmail.com

DIA MES | ANO

CAl. 693C33-EF782C-37489E-4DETBB-7232DE-6B

Bo. Mercedes, No. casa S/N contiguo a GRT Gracias, Lempira.

0% 17201 | No. 000-001-01-00 000314
CONTADO ( a FACTURA
Sefior: Mun?Q T)c,.| LA al O Q Lc‘.\u‘.’n
RTN: [20Q Ao 42%aq
Direccién:
Datos del Adquiriente Exonerado
Orden de Compra Exenta #
Const. Reg. de Exonerados #
\ No. Reg. S.A. G. _ _ _ J
r — — —— — -
CANT. DESCRIPCION P.UNIT | EXENTA | GRAVADA
4 |ESpamdmpa 32 bo [ 28k
5 [Duntos Noseles A0 bo 6ol
Ao Cpruc hos epidas A o lztﬂb P
2 tuben et l\oﬁc-\l‘tt’iaf [Bopo AQpe
2 [KeKboderal aol 7o% 8] 470k quobs
5 DCSN\F:QHA-{(, P(Pises | Acsls [S25ha
e u \ . L i} 1
i = A ™= ) (/
Eib. 170812020 SqFacturas Descuentny RebajasOrngadas \
Rango Autorizado el 000-001-01-00000301
21300-001-01-04000 50 V. Exenta L. \
Fecha limite de emision |17/0212021 V. Gravada L. \
g”g.i“agg!ie";eT. 5) i o Exonerado L. )
opia: 1gaco I misor
18%.S. V. L, 7
W‘ ~ Sub-Total L. ~
- F— ; 15% LS.V, L
; Firma~ - * m
Cantidad eQngé TOTAL Lps. 82,931 o9
\ / J

}WRESOSLA REYNA Gracias, Lempira Cel. 9621-8467 RTN 01012003025840 N° Certificacion 9231-19-10500-150

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA”



Nombre del Proveedor: C\\W§Lm \ VA Nk\f\&\‘
RTN:

Alcaldia Municipal

San Marcos de Caiquin, Lempira Honduras

Enel corééén del territorio del pueBlo Lenca

COTIZACION

ODOAR IS}

Direccién: __ (O VCLIN \Q\/va\
Teléfono: _ ") '

Lugary fecha_ (it Ltn UL\/\AJ(\}V\ Q0% 20010

N' EQUIPOS Y MOBILIARIOS | CANTIDAD | COSTO TOTAL

1 |Estetoscopios 1 450.00 450.00
2 |Esfigmomanometro 1 600.00 600.00 UNIDAD
3 |Termdmetros laser 1 1,380.00 1,380.00 UNIDAD
4 |Oximetros de pulso 1 800.00 800.00 UNIDAD
5 |Glucémetros con sus cintas 1 900.00 900.00 UNIDAD
6 |Mascarilla con reservorio 50 120.00 6,000.00 UNIDAD
7 |Balanzas medicas con tallimetro 1 10,000.00 10,000.00 UNIDAD
3 Tanq’ues de Oxigeno incluye

mandémetro y carreta 1 8,050.00 8,050.00 UNIDAD
9 |[Manémetros 1 3,800.00 3,800.00 UNIDAD

Altril porta suerosde acero de
10 acerg inoxidable de 4 - 5 oatas 1 1,700.00 1,700.00 UNIDAD
11 |Camilla de transporte 1 13,681.00 13,681.00 UNIDAD
12 |Camas con sus sabanas 10 4,650.00 46,500.00 UNIDAD

Guantes No estériles 200 10.00 2,000.00
13 | descartables (Talla S,M, L) UNIDAD

1 14 Guantes Estériles (N° 6.5,7,8) 17 14.00 238.00 UNIDAD

15 | Gafas protectoras 4 70.00 280.00 UNIDAD
16 |Overol 30 525.00 15,750.00 UNIDAD
17 | Gorros de proteccién 300 5.00 1,500.00 UNIDAD
18 | Cubrebotas descartables 300 10.00 3,000.00 UNIDAD
19 |Batas descartables 300 100.00 30,000.00 UNIDAD
20 | Mascarilla Niosh N95 25 75.00 1,875.00 UNIDAD
21 |Mascarilla quirdrgica 1330 12.00 15,960.00 UNIDAD
22 | Venoclisis 60 12.00 720.00 UNIDAD
23 |Cateter No.20 60 15.00 900.00 UNIDAD
24 |Jeringas de 20 ml 100 1.50 270.00 UNIDAD
25 |Jeringas de 5 mi 100 1.50 150.00 UNIDAD
26 |Mariposas 100 5.00 500.00 UNIDAD
27 |Algodon 1 180.00 180.00 ROLLO




Alcaldia Municipal

San Marcos de Calqum Lemp]ra Honduras

00.COMm

En el corazén del temtono del pueblo Lenca

% ik

NS

P

28 |Esparadrapo 4 32.00 128.00 ROLLO
29 |Puntas Nasales 15 40.00 600.00 UNIDAD
30 |pruebas Rapidas 40 300.00 12,000.00 UNIDAD
31 | Jabon Antibacterial 2 180.00 360.00 GALON
32 |Alcohol Gel al 70%- 80% 2 470.00 940.00 GALON
33 | Desinfectante para pisos 5 305.00 1,525.00 GALON
182,737.00

Sirvanse a bien, darnos los precios y las especificaciones de lo que a continuacion detallamos,
rogandoles devolvérnosla firmada a nuestras oficinas, dentro de los 3 dias a partir de la fecha.

= Enviar sin borrones g-tachaduras

. ' = { A, ed '(\:l‘rﬂ
Costo Total en letras: \C i< @Q\(\Q\f\%—o T’ doS ' S_Qjc’ CAZYV <
u\ ehe -

Cont ado

Condiciones de entrega y pago:

Nombre de la empresa: K)\-g_e’i‘é'\'\\ fL\_’JV\/V\/“:‘ \ h‘;‘ }

Q
Nombre y celular del contacto: O\%\gﬁ\_‘-\r’g‘;\- Firmay Sell




Alcaldia Municipal

San Marcos de Caiquin, Lempira Honduras

En el corazén del territorio del _bl._;;blo Lenca

COTIZACION
Nombre del Proveedor: Dﬁcq VE (i D? ire c‘ C 5 Sc‘ s ‘R l
RTN:_ 0807 008 (53943
-
Direccién: _ffanciso Hcr‘.’,a'?
Teléfono: _2 224 170 7]
Lugary fecha Fancso Mo razan 18-05 - 20
N’ EQUIPOS Y MOBILIARIOS | CANTIDAD | COSTO TOTAL
1 | Estetoscopios 1 500.00 500.00 UNIDAD
2 |Esfigmomanometro 1 600.00 600.00 UNIDAD
3 | Termdmetros laser 1 1,400.00 1,400.00 UNIDAD
4 | Oximoros de pulso 1 800.00 800.00 UNIDAD
5 | Glucometros con sus cintas 1 900.00 900.00 UNIDAD
6 |Mascarilla con reservorio 50 120.00 6,000.00 UNIDAD
7 |Balanzas medicas con tallimetro 1 10,000.00 10,000.00 UNIDAD
5 Tanques de Oxigeno incluye
manometro y carreta 1 8,050.00 8,050.00 UNIDAD
9 |Mandémetros 1 3,800.00 3,800.00 UNIDAD
: h
0 :ct:;rg?r?(?xiso?:gi?g: i(ie’; ga%cas 1 1,700.00 1,700.00 UNIDAD
11 |Camilla de transporte 1 14,0000 14,000.00 UNIDAD
12 | Camas con sus sabanas 10 4,650.00 46,500.00 UNIDAD
Guantes No estériles 200 10.00 2,000.00
13 |descartables (Talla S,M, L) UNIDAD
14 Guantes Estériles (N° 6.5,7,8) 17 14.00 238.00 UNIDAD
15 |Gafas protectoras 4 70.00 280.00 UNIDAD
16 | Overol 30 525.00 15,750.00 UNIDAD
17 | Gorros de proteccién 300 5.00 1,500.00 UNIDAD
18 | Cubrebotas descartables 300 10.00 3,000.00 UNIDAD
19 |Batas descartables 300 100.00 30,000.00 UNIDAD
20 |Mascarilla Niosh N95 25 75.00 1,875.00 UNIDAD
21 |Mascarilla quirirgica 1330 12.00 15,960.00 UNIDAD
22 |Venoclisis 60 12.00 720.00 UNIDAD
23 | Cateter No.20 60 15.00 900.00 UNIDAD
24 | Jeringas de 20 ml 100 1.50 270.00 UNIDAD
25 |Jeringas de 5 mi 100 1.50 150.00 UNIDAD -




Alcaldia Municipal

San Marcos de Caiquin, Lempira Honduras

Enel coréééﬂ del territorio del pueblo Lenca

26 |Mariposas 100 5.00 500.00 UNIDAD
27 |Algodén 1 180.00 180.00 ROLLO
28 |Esparadrapo 4 32.00 128.00 ROLLO
29 |Puntas Nasales 15 40.00 600.00 UNIDAD
30 |pruebas Rapidas 40 320.00 12,800.00 UNIDAD
31 | Jabdn Antibacterial 2 180.00 360.00 GALON
32 | Alcohol Ge!l al 70%- 80% 2 480.00 960.00 GALON
33 |Desinfectante para pisos 5 305.00 1,525.00 GALON
183,946.00

Sirvanse a bien, darnos los precios y las especificaciones de lo que a continuacién detallamos,
rogandoles devolvérnosla firmada a nuestras oficinas, dentro de los 3 dias a partir de la fecha.

= Enviar sin borronesotacfdura L
Costo Totalen letras: (renYo 6Oc cr\\—a tesS mil noucuen\-cS Cc—'arcnsraxtgc-s

¢ KCLC.J'OS

Condiciones de entrega y pago: C \ A
o N VS (@)

Nombre de la empresa: D,cqua (1S fo""’ﬂt(l -5 _S A R L
J Q/J

Nombre y celular del contacto:




Alcaldia Municipal

San Marcos de Caiquin, Lempira Honduras

En el corazon ddiemtor;O del pueblo Lenca

COTIZACION
e
Nombre del Proveedor: __ Inscrsiones MAB' s e R4
RTN: __ 0861194408255 ’
Direccién: S(, L) ?«:J Lo Du\a Cm l—€75
Teléfono: _ 74 sipo+14
Lugary fecha San ?oc\m Sola  8-0% -20
N' EQUIPOS Y MOBILIARIOS | CANTIDAD | COSTO TOTAL
1 | Estetoscopios 1 600.00 600.00 UNIDAD
2 |Esfigmomanometro 1 700.00 700.00 UNIDAD
3 | Termdmetros laser 1 1,400.00 1,400.00 UNIDAD
4 | Oximetros de pulso 1 800.00 800.00 UNIDAD
5 | Glucometros con sus cintas 1 900.00 900.00 UNIDAD
6 |Mascarilla con reservorio 50 120.00 6,000.00 UNIDAD
7 | Balanzas medicas con tallimetro 1 10,000.00 10,000.00 UNIDAD
5 Tanques de Oxigeno incluye
manoémetro y carreta 1 9,000.00 9,000.00 UNIDAD
9 |Mandmetros 1 3,800.00 3,800.00 UNIDAD
10 | Cort moxdabie dad Sostes | 4 | 200000 | MDA
11 | Camilla de transporte 1 15,000.00 15,000.00 UNIDAD
12 | Camas con sus sabanas 10 4,650.00 46,500.00 UNIDAD
Guantes No estériles 200 10.00 2,000.00
13 |descartables (Talla S,M, L) UNIDAD
14 Guantes Estériles (N° 6.5,7,8) 17 14.00 238.00 UNIDAD
15 |Gafas protectoras 4 70.00 280.00 UNIDAD
16 | Overol 30 525.00 15,750.00 UNIDAD
17 | Gorros de proteccién 300 .5.00 1,500.00 UNIDAD
18 | Cubrebotas descartables 300 10.00 3,000.00 UNIDAD
19 | Batas descartables 300 100.00 30,000.00 UNIDAD
20 | Mascarilla Niosh N95 25 75.00 1,875.00 UNIDAD
21 |Mascarilla quirtrgica 1330 12.00 15,960.00 UNIDAD
22 |Venoclisis 60 12.00 720.00 UNIDAD
23 | Cateter No.20 60 15.00 900.00 UNIDAD
24 |Jeringas de 20 ml 100 1.50 270.00 UNIDAD
25 |Jeringas de 5 ml 100 1.50 150.00 UNIDAD




Alcaldia Municipal

San Marcos de Caiquin, Lempira Honduras

En el corazoén del territorio del pueblo Lenca

26 |Mariposas 100 5.00 500.00 UNIDAD
27 |Algodén 1 180.00 180.00 ROLLO
28 |Esparadrapo 32.00 128.00 ROLLO
29 |Puntas Nasales 15 40.00 600.00 UNIDAD
30 |pruebas Rapidas 40 350.00 14,000.00 UNIDAD
31 | Jabon Antibacterial 2 180.00 360.00 GALON
32 | Alcohol Gel al 70%- 80% 2 480.00 960.00 GALON
33 | Desinfectante para pisos 5 320.00 1,600.00 GALON
187,671.00

Sirvanse a bien, darnos los precios y las especificaciones de lo que a continuacion detallamos,
rogandoles devolvérnosla firmada a nuestras oficinas, dentro de los 3 dias a partir de la fecha.

Condiciones de entrega y pago:

= Enviar sin borrones o tachaduras
Costo Total en letras:

Ctento Gc\'\

3 r\\-? 35 e“i‘Q-I\X‘G

e"\\'q \.{]5“@\'@ e { S¢S ce

B Ler ke

Zracks §

Nombre de la empresa: j—nu&rsw GL;H*E%\ 5 cL p\;L_

Nombre y celular del contacto: _

Firmay Sefio_

1\;*‘1@



e — —

048201000081 CHEQUE No. 00003544 |
ALGALDTA MUNICIPAL SAN MARCOS CATQE |

|
|
|
|
I

8, 2550-5860, /CR.(08-10) * 67400-38 * BZ011908030HN

RR. DOKNELLEY DE HONDURAS, S A, DE C.V,, TELS,; 2221-332

Cantidad en letras

BANCO HONDURENO DEL CAFE, S.A. Firma(s)

BD.CENTRO,FTE PARQUE CENTRAL '

(TNGEESQS CORRTENTES) Can Marcos Ag Coquin: L - 18-0%8- 20 |

SAN MARCOS DE CAIQUIN. LEMPIRS Cugary Fecha -
/|
3 &
En’é*‘(:u’ia “OM rt"l'\ SJL P\ )s /\,l’lma Afelq GS(CI,O'\'}E ESKOLCWL H"{ i léq ‘OO y g
Paguese a la orden de U 2
|
Coa;en“’c;t e | coax'fo M- ' cTEn'\'O S e"c,nl-a ? NJeve IvGe '\’05 Lempiras gJ

=T

JXBANHCAFE

ﬂULDDLiL?HDDGLBGDiDDDDBL“DDDUiEkE

MOTIVO DEL PAGO : |

CONCEPTO

CUENTA DEBITO CREDITO

p

( CHEQUE No.
00003544

'"HECHO POR




FLR. DOMNELLEY GE HONDURAS, S.A. DE €.V, TELS.; 222+-3320, 2650-5680, /CR {04119} * 5740930 * BZ011008039HN

%‘ﬂ

.

¢
'{’F?C\ij@ i;’)e;

Aoy (PACLY

3 i ilas
LG MG
Y

¥
21

L‘ﬁ eag VE SEY AN “E'EHZ.QCEGLS
- .
Fuerea ‘i Pt oi--u S .

\’q%a éewrc‘:ﬁfchcj-c =1 pfﬁ"o %,Dof C@myrﬁa ci;e ma-@créa écs cﬁ?f‘:

f)C%sz <

CHEQUE No.
0008035446




— \
FEnRE ERIA NAZARETH S DE RL
CAl: FAO7BB-84E81A-654EBA-1C81FC-41B038-05 e
P |N 13019016843682 Cel: 9937-995 ‘_,«-A-f;:’{',;—:@
Fecha Limite: 08/01/2021 B IA
Correo:ferreterianazareth2016@gmail.com FERREZER
Bo. El Censo Sabana Large, Calle Intemacional Frente a Gasolinera Puma .-:;;:-_f i
\ Sglida Hacia Santa Rosa.Gracias Lempira, Honduras CA. - J

CONTADO [_ICREDITO[ ] FACTURA _

r\&é %T‘gﬁ_ﬁ,' 000-001-01-00 N® 017824

VENDIDOA:HU"\“C‘QO&“&QA 9an Noes de Caiquien
DIRECCION: rTn:l308-/958 — 00060
CANT. DESCRIPCION F’f’Uni’c.'M‘e;;._f_.‘i.?-‘x EXENTA |GRAVADA
QoMo CGable 48 5600
20 uovdn BcomeddaPd 1650
) Bose (enlodor on Hoff 1355 ad
T B\-cp&ev Qe A0 A 7100. e
1 \}Q\«llk(_') 90\0 4&6“’@ 129 .
1L [Marda. cable 86 540|0
| Nomaco Aentes Suercial SUdlep
S Cas Qe coble #iz b#59%9100
5 &as de cadle )0 9000. &
27 0 cadas 6Fs Lap
372 focos 2035\
5 [Condo 1Slanfte OO .l
19 Cayas 244 Felaf cas 180 |ao
1R Cajas hexog onales | 380w
L linderopds . acble l 570/
Descuentos | Rebajas Otorgado - |:I
Orden de Compra Exenta____ N® Reg. 5.A.G.# Importe Exonerado L. i
Const. Reg. de Exonerado # g ssoisiiis | IMporte Exento L. j
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “ ExlJALA~ | Imparte Gravado 15% L. |
Importe Gravado 18% L.
Sub-Total L.ngszl 34
15% isv L.
En Letras:\) C\n'\\nu evemncl 1§% toy L'F &332

55 e M5 Wovealay cacs \e <“RSalapagar LAJETS.

Impresas Lepez RN, 010519CT002833 Tel: 2662-1300 Cerf: 2231-18-10500-118 24 T. N° 000-001-01-00017,421 - 000-001-01-00018,£00 E. 08/07/2020,




[ FERRETERIA NAZARETH S DE RL

CAl: FAO7BB-84E81A-654EBA- 1C81FC-41B039-05

RTN.13019016843682 Cel: 9937 -9959
Fecha Limite: 08/01/2021
Correo:ferreterianazareth2016@gmail.com FERRETER'A
Bo. El Censo Sabana Larga, Calle Internacional [Frente a Gasolinera Puma G:‘T:" 4
\______Salida Hacia Sania Rosa.G Gracias Lempira, Honduras CA. :

\ FACTU
DIA | MES | ANOJ CONTADO C_JCREDITO[ ] FACTURA

19/0€ 20 000-001-01-00N® 0717826

VEND!DOA:HV""“C‘QQ]"‘M Sen MNaves de Calquin

==

DIRECCION: rTn:/308-19158 ~000 .
CANT. DESCRIPCION PlUnit.[*=&™| EXENTA |GRAVADA
3 lf‘\;evruo-lb JIH(‘\CS 289 s }
(«OQ'\Oyn\.\\O fon 5{)(1(1_50?4 (O 200 .ao
“ chn 0s Cor\o}e%c Cnec i Q “:-&7-0-@
L \bs Se clave Bdeldd 2ia 34 |
A [AoNes RoVidoc s Yo 2740 Jao
j f\daé° P@P&IZ_ @& —aad 3¥F0 ] o
\ %\\O Hos 'qu:n-!i-e_u.! L{S Qa
59 |Abrezader as de Medal 50 Jeg
\ Caabeather 12 20cc\as FLELDO-Q::
3 VWos Plashens 9,300
| /"

| /
| J

} /

! f
! I |
j [

l Descuentos | Rehajas Otorgado

Ordende CompraExentad ¢ Req.5.A.G.# Importe Exonerado L.

Const: Reg, de Exonerado # Uit e o Ot T i LImporte Exento L.
LAFACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXWALA® | Importe Gravado 15%

[ Importe Gravado 18% L.

Sub-Total L. 1. & 4/-OF

15% isvL.| RBF][G
En Letras:cq“\o"'c.cm&\ C:;;.(\{\nrcx;s“e‘ah‘eL l

18% isv L.
L 6%“&\\ (UCL“VQ \CYT\OL&—WS 'ff*taiapagar Tk M}fl.{-qLoD

Impresas Lepez R.TN. 01051967002533 Tel: 00 Cortf: 8231:12-10500-119 24 T, h* 000- u-??—ST‘E-JE"!T.-'-J'-‘000-001-01-55015.550EGS!D.’!EEEUA

aJrs:_a e S

— mom - NS S BN |




istema de Administracion Municipal Integrado

e gz~ 8 SAMI

EJERCICIO: 2020

& & Orden de Pago Emisién: 20/08/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora : 11:33 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: JOSE.VALENTIN

Orden de Pago No.: 8487
L.: 44,169.00

Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS

Expediente No.: 1760

Fecha de Emision: 18/8/2020

No.Chegue/Nota de Debito:

Paguese a: FERRETERIA NAZARETH S DE RL Id/RTN: 13019016843682
La Cantidad en Letras: CUARENTA Y CUATRO MIL CIENTO SESENTA Y NUEVE CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
VALOR CORRESPONDE A PAGO POR COMPRA DE MATERIALES DE ELECTRIFICACION Y TRES PILAS
PLASTIFICAS LAS CUALES SE UTILIZARAN EN EL MEJORAMIENTO DEL LOCAL DONDE SE INSTALARA EL
CENTRO TRAJE DEL MUNICIPIO POR EL COVID 19 POR EL PROGRAMA FUERZA HONDURAS CON CHEQUE N.
3546
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO :
12 02 002 001 000 23400 11-001-08 Adecuacion y mejoramiento de espacio del Centro de Triaje COVID-18 44 169.00
(CTR COVID-19) en el Municipio de San Marcos de Caiquin !
RETENCIONES i
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
11-001-08 TRANSFERENCIA EMERGENCIA COVID-2012, OPERACION FUERZA HONDURAS 44,169.00

Monto Total: 44,169.00

SR RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL

44,168.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 44,169.00

Firma y Sello

Recibido por:
Identidad No.:

&:\:::’ Fen e =g
0s+js//9JmA9bRI3ZNGQUZIIHIE7Wm/Z+dTJvzblI7vpynHbeL 4GgzKpivL GVhECe BBO/MAJXA 1HNMQpL1KBGZRaINZ +AKMy4IGIMEQARUOIMITrrev7NKY upYZvixe
gq7H48UERCNRTVXIhUQ7aSR2GoSFEJUSgaiGlzmutvAH33ge zw== e

20/08/2020 11:33:18 a.m.



Y Municipalidad de San Marcos de Caiquin, Lempira 5
Honduras CA f:i

FORMATO DE COTIZACION
LUGAR (BTQC\G\ Leﬁ\fif@. FECHA_it-05 - 20
PROVEEDOR__ e rredena | Qy Jo

DICHO CUADRO DEBE SER LLENADO A MANO DE FORMA CLARA Y LEGIBLE

Concepto Cantidad | Uni | Precio Importe
No. Unit
1 W cade e 5 2000] %860
2 Noxdas Nomehda #4 50 38 | 134o
3 |Pne de meotoder con Nofe \ \DB0 | V380
* | Deaver de 20 Mo |0 120 | 1,200
5 Narla Polo teaa \ \29 195
6 | “vdes de cable b \2 Hb | 552
7 Yoma orene sopedticial \Q 30 540
t 1 es de coble R 5 1300 | booo
?  |(sips de @ble #10 5 \890 | 9260
0 hoekns 2 25 bTH
11 1 Yeos 3% LD 3,930
ie Q.m\scx\ aislentes ) HO JO0
2 Cm\cxs de o¥4 poetdilices 4 23 \a%
14| (g \rexogonoles 14 23 M@
TOTAL 7 L. 20798

Propietario: gl %VLQ \:EV-‘%H-——-
/ - ~/




| y Municipalidad de San Marcos de Caiquin, Lempira !
Honduras CA )

FORMATO DE COTIZACION

LUGAR @mﬁ&‘s Lemcp‘xfc.). FECHA [} -©&-2 0
PROVEEDOR f@vrCJerl Q Ln (Gt 40

DICHO CUADRO DEBE SER LLENADO A MANO DE FORMA CLARA Y LEGIBLE

Concepto Cantidad | Uni | Precio Importe
No. Unit
1 Xﬂ\erw?\cr ocb\es o op 16}
2 Xﬁ\erm@sfi‘;f ‘\‘(\?\E@ \Q) \CC ?)&J
3 | ToeMo oo Sronmser*1D Ao 350 | 2%0
4 ndeles de el A2 Keeraia W 93 138
5 s de davo de heeto 3 Y/ 3 20 40
6 Velles de Rhidudko Yo ) ENEESS
? (andado ’Pam\i (ovocde 1 580 30
8 [Bo\o Magguntey 1 50 %0
9 [ Noedadems de Melal 30 A 200
i Qap breaver 1 eSeRdes 1 320 2,2\0
1 fD’x \es ’Q\&S’\i\m \ 3 AW\O Q 249
12
13
14
TOTAL L. \6&_“6

/ /




Honduras CA

FORMATO DE COTIZACION

wear [ Q105 L(imp Lroy

FECHA_[} -©% - 2©

Municipalidad de San Marcos de Caiquin, Lempira

PROVEEDOR e ¢ *'c;ée’x\oe LC} YU Ldg

DICHO CUADRO DEBE SER LLENADO A MANO DE FORMA CLARA Y LEGIBLE

Concepto Cantidad | Uni | Precio Importe
No. Unit
1 ROVlos de Cable # © Z 2880 5% 40
2 Novdos Acomehdo #H 4 30 b0 | 1,860
3 _Boase de Condodarcon Hufa| 1 7400 | 1,400
4 |[Wreather de 20 Ao 70 775 | 1,750
5  [Uanlla Y010 4fevia 1 130 130
6 Mardas de Caple # ( ) H% 5Fb
7 OMOOverentes S5o0erBeal | 18 S BEAC
. Coyas oe (odleH77 5 1180 5,900
9 [Catos de Coble #10 5 71900| 9,500
10 Roselas 27 28 356
1 focos OF 55 | 2035
2 CinYos islandes 5 2 | 2370
B Cops I Yedalk was 9 20 180
4 CQ\O& hf:)to\qomles 19 A0 380
TOTAL L. 30353

N o 4 ) zféw%

; FiMA

o ]
"
]"f?

e T
o ff oy S

s
L AT |
# %\\\*\

s [
= 5_

\ o

A=)
Wz

s oI5’

RS




Municipalidad de San Marcos de Caiquin, Lempira
Honduras CA

FORMATO DE COTIZACION

LGAR (5 r OCIOS Lﬁ’n‘pi ra

FECHA

PROVEEDOR

evvederia Lo U oeua

DICHO CUADRO DEBE SER LLENADO A MANO DE FORMA CLARA Y LEGIBLE

Concepto Cantidad | Uni | Precio Importe
No. Unit
1 |lnterropdor dobles b 95 570
- 'h)-errL)p'r}OV Jr':p,(fs I 98 thf
3 Tlovallo ¢ oa5pansor 4470 100 3 300
4 Medvos de (amnleda de Energ/q | 54 3Z | 729
5 libs de clawo de Beeo Z15 2 18 36
6 |[Aolos de Poliducte 1 7 40| 280
7 Candodo Pomiz Grarde 1 380 389
8 AO\o MosqQuindey 7 50 50
9  |Phozades Je Hetal 50 3 ]SO
© (aa breaker 14 Spacios 1 2,220 2,420
i: Plas Plasdi cas . 3,200 9,600
i3 )I
14 !
TOTAL 15,108

Propietario: EWW/ZZ&W& /@""’L




FORMATO DE COTIZACION

LUGAR Lo r O .CAQ\S Le:-v\pir o]

PROVEEDOR Ferreder’a

Municipalidad de San Marcos de Caiquin, Lempira
Honduras CA

FECHA |¥- 0% — 2d

N oeovedh

DICHO CUADRO DEBE SER LLENADO A MANO DE FORMA CLARA Y LEGIBLE

Concepto Cantidad | Uni | Precio Importe
No. Unit
1 RoWes de cable & ® 2 2800[ 5,600
2 Movdas Beomedidag ¥ U 30 55 | 7,650
3 Base de Condodor con Mo fa 1 1355 71355
4 Breather Qe d0 Bmo 10 110 | 1,100
5 MNen Qole Merra 7 120 720
6 [Mados Ae cable # 6 12 4s 540
7 Momoce aenles Sueer & cial 8 390 5Uo
° ICajas de cable #ia S 1150 | 5%50
2 C_u_\(\s Ade cable 10 5 7,800 | 90090
0 | Qo cedas 2F a5 L#S
e Cocos 3F 55 2 035
12 C_w\\{\ ls\lee 5 qo i@o
B |Cogas x4y Hedali cas 9 26 LR0
= Cﬁg(\ﬁ hex C\O[o-'\glcs 19 2O 380
TOTAL 29145

Propietario: ‘/\( \IQ




Honduras CA

FORMATO DE COTIZACION

wear_orocias leanpua

Municipalidad de San Marcos de Caiquin, Lempira

FECHA__ (¥ ~© % - 20

PROVEEDOR Ft’:’br Y&‘,}e Ara" Vazor e_«} h

DICHO CUADRO DEBE SER LLENADO A MANO DE FORMA CLARA Y LEGIBLE

Concepto Cantidad | Uni | Precio Importe
No. Unit
1 )n%e_v»rug;%v ‘dob‘\es 2 a5 5'7@3
. -\n\ewu@\av ’\\\Q\es 3 95 185
3 Tora o con 5(30«150: H 1o 100 2 200Q
4 ‘\\e}w Q5 ,C}tc Conalkda de Eneraid 54 30 ] b X0
> 155 de clavo de Acero a.l"t: L V3 34
®  |Ro\ws de Poliducte Uz 2 135 | 270
7 |Candode Pogaiz Corande 1 370 | 3%0
8 Reowe Ha s quintey 1 H5 4s
9 Dh. ozoderas Qe Welal 50 3 150
10 |Caya bveother 13 Seacies 7 2,300| 4,40q
11 1Pilos  Plosh cos 3 3,100| 9 300
12 —
13
14
TOTAL i5, 044

Propietario: A j )
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