ALCALDIA MUNICIPAL DE AMAPALA
DEPARTAMENTO DE COMPRAS Y SUMINISTROS

INFORME DE COMPRAS EMERGENCIA COVID-19 28 DEL 09 AL 02 DE OCTUBRE 2020

N°® | EXPEDIENTE DESCRIPCION VALOR PROVEEDOR FECHA OBSERVACIONES
Pago de factura por suministro de tintas para
impresora por la imprecion de formularios sala de Rina Guadalupe Trochez Gomez

1 973 triaje COVID-19 3871.91 29/9/2020|Gastos varios
Pago de factura por suministro de insumos de
bioseguridad e insumos medicos para sala de triaje Maryorie Llily Canales Turcio

2 974 COVID-19 5942.60 30/9/2020|Gastos varios
Pago de factruras por suministro de equipos Inversiones Multiples De

3 975 medicos para sala de triaje COVID-19 /—/’ Juao,oo Honduras SDRL 30/9/2020|Gastos varios
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Sistema de Administracion Municipal Integrado

sy AMAPALA, VALLE \. S AMI
{A) EJERCICIO: 2020 - \\_'

LA
1. Orden de Pago Emision:  29/09/2020
- - Moneda: Lempiras (L) Hora :  04:33 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: LUIS.CARRASCO
Pagina: 1de 1
Orden de Pago No.: 10890
L: 3,871.91
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE .
Expediente No.: 973
Fecha de Emision:  29/9/2020
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: RiNA GUADALUPE TROCHEZ GOMEZ id/RTN: 1703196300190

La Cantidad en Letras: TRES MIL OCHOCIENTOS SETENTAY UN CON NOVENTA Y UN CENTAVOS

Deseripcion:
Valor de pago de factura por suministro de Tintas para Impresora por la impresion de formularios de Sala de Triaje COVID-
18.
CODIGO PROYECTO/OBJETO GASTO MONTO
14 07 000 005 000 54200 11-001-01  Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 3,871.91
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
11-001-01 Transferencia para Gobiemno Local 3,871.91
Monto Total: 3,871.91
R U ORD § O
SUBTOTAL 3,871.91
- RETENCIONES P 3 0.00
TOTAL /£ Fi ¥4 3,871.91
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ACCESDRIOS PARA
COMPUTADORAS
Y OFIGINAS BADE SV
H.T.N GA015535108807
Caorrea: ge@noia@acesa com hin
OFLPRINCGIPAL 8§ AVE 2 CALLE MO,
BOGUAMILITS, SAN FEDRG SULA
TELEFONO 1 +504 2681-8000
TELEFOND 2 +504 Fo44-1095
TIENDA CHOLUTEDS
Lovenida Vicents Williams
Choluteca
Telsfono 1 Z780-0158

FACTURA

CHEG Cal
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Municipalidad de Amapala.
Departamento de Valle, Honduras, C. A.
Correo municipalidadamapala@yafioo.com Tel, 27958524 — 27958258

COTIZACION

SENOR (es)GOw’\e Cacal (j@ mmm

Sirva la presente para solicitarle presente cotizgcién de productos o servicios que se
detallan a continuacién:

No. DESCRIPCION unidad | Cantidad | V/Unitario TOTAL

- | “Tinta 05 T444 Neg Cl 230.00| 132 0
2- | Tondu £ps T4y MAG |Gy
3 | ginda EPS T4bU  yELL Cl

Tinda €ps TLLY Cyan | Clv

3320.00| 4,370.00
330.00|  1,320-00
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COTIZACION

Avenida VVicente Williams

Contiguo a Farmacity

CLIENTE: ALCALDIA MUNICIPAL DE AMAPALA FECHA:  24/09/2020
ATENCION: VENCE: 16/09/2020
TELEFONO: ASESOR: Keydy Mariceia Corrales Godoy
ARTICULO DESCRIPCION CANT PRECIO TLINEA
A25957 TINTA EPS T664 NEG L110/L200/L210/L350/L355/L555/L1300 4 210.43 841.72
A25323 TINTA EPS T664 MAG L110/L200/L210/L350/L355/L555/L1300 4 210.43 841.72
A25324 TINTA EPS T664 YELL L110/L200/L210/L350/L355/L555/L1300 4 210.43 841.72
A25322 TINTA EPS T664 CYAN L110/L200/L210/L350/L355/L555/L1300 4 210.43 841.72
seescERReRR ARk RS Dracios y Existencias Sujetos a Cambios Sin Previo Aviso. ******
OBSERVACIONES SUB TOTAL 3,366.88
IMPUESTO 505.04
Sin Observaciones TOTAL 3,871.02




istema de Administracion Municipal Integrado

AMAPALA, VALLE — e (O S AM'
EJERCICIO: 2020 :

Orden de Pago Emision:  30/09/2020
Moneda: Lempiras (L) - Hora :  10:55 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: LUIS.CARRASCO
Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 10885
L: 10584260

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 974

Fecha de Emision: 30/9/2020

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: MARYORIE LILY CANALES TURCIOS Id/RTN: 08011990147034
La Cantidad en Letras: CIENTOQ CINCO MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y DOS CON SESENTA CENTAVOS

Descripcion:
Valor del pago de factura por suministro de insumos de bioseguridad e Insumos médicos para sala de TRIAJE COVID-19
CoDIGD | : PROYECTO 1 OBJETO GASTO i MONTO

13 00 000 004 000 55110 11-001-01  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 105,942.60

RETENCIONES

. CODIGO - DESCRIPCION :
Total de retenciones: 0.00

: - RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGD - DESCRIPCION

11-001-01

105,942.60
Monto Total: 105,942.60

Transferencia para Gobierno Local

- AESUMEN TOT/L ORDEN "E PAGO

105,942.60
0.00
105,942.60

SUBTOTAL
- RETENCIONES
TOTAL
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30/09/2020 10:55:00 a.m.
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MARYORIE LILY CANALES TURCIOS
Barrio La Ceibita, Contiguo a Iglesia Jerusalén
San Lorenzo, Valle / Cel.: 3325-3021

(R.T.N. 08011990147034 )
Contade® _ Créditoq)
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Imp. La Nueva Grafisur, San Lorenzo, Valle R.T.N. 06011978007050

Tel.: 2781-4305 /il CERTIFICACION N° 9231-19-10500-64
/|, L . Originai: Cliente
I lf«\w.u 'émes i Emi

Copia: Emisor
UFIRMA “La Factura es Beneficio de Todos: Exijala”




COTIZACION

TELEFONO:

MARYORIE LILY CANALES TURCIOS

RTN 0801 1990 147034
+504 33253021

CLIENTE:

Alcaldia Municipal de Amapala -Valle-

LUGAR Y FECHA: 01 Septiembre de 2020- San Lorenzo, Valle

Item Insumo Unidad | Cantidad Precio Unitario Precio Total
Guantes No estériles
1 descartables (Talla M, L) Caja Caja 30 L 345.00] L. 10,350.00
2 Guantes Estériles (N° 6.5,7,8) Par 150 L. 11.00] L. 1,650.00
3 Gafas protectoras Unidad 54 L. 3990 L. 2,154 60
4 Overol Unidad 240 L., 380.00| L. 91,200.00
5 Gorros de proteccion Unidad 1,500 L. 3.00] L. 4.500.00
6 Cubre botas descartables Unidad 1,500 L. 6.00| L. 9,000.00
7 Batas descartables Unidad 900 L. 84.00| L. 75,600.00
8 Mascarilla KN95 Unidad 1,350 L. 35.00| L. 47,250.00
9 Mascarilla quirirgica Unidad 1,350 L. 6.40| L. 8,640.00
10 | Venoclisis Unidad 210 L 9.00]| L. 1,890.00
11 Catéter No.20 Unidad 150 L. 18.00| L. 2,700.00
12 Jeringas de 5ml Unidad 600 L. 180 | L. 1,080.00
13 | Mariposas Unidad 240 L 520 L. 1,248.00
14 Algodén Rollo 90 L 100.00]| L. 9,000.00
15 Esparadrapo Rollo 150 L. 33.00| L. 4,950.00
16 Mascarillas con reservorio Unidad 300 ] 170.00]| L. 51,000.00
17 Puntas Nasales Unidad 300 i 110.00| L. 33,000.00
SUBTOTAL | L. 355,212.60
ISV
TOTAL | L. 355,212.60
MARYORIE LILY CANALES
08011990147034

Ny




FARMACIA SANARE
“Donde su Salud y economia es nues(ro cOMpromiso”

Propieiaria: Mariela Melissa Talavera

COTIZIACION

San Lerenzo Valle, Col. Merazan Frenie al Hospital San Lorenze.
Tel: +504 33159808 RTN: 1709 1983 009449

CLIENTE: ALCALDIA MUNICIPAL DE AMAPALA FECHA: 01 DE SEPTIEMBRE DE 2020
No. Descripcién Unidad |Cantidad| Precio Unitario Precio Total
Guantes No estériles descartables ‘[
1 | (Talla M, L)Caja Caja | 30 L. 375.00 L. 11,250.00
2 | Guantes Estériles (N° 6.5,7,8) Par 150 L 18.00 L 2,700.00
3 | Gafas protectoras Unidad 54 L 70.00 L. 3,780.00
4 | Overol Unidad 240 L. 420.00 L. 100,800.00
5 Gorros de proteccién Unidad 1,500 L. 2.15 L. 4,725.00
6 | Cubre botas descartables Unidad 1,500 L 22.00 L. 33,000.00
7 | Batas descartables Unidad 900 L. 110.00 12 99,000.00
8 | Mascarilla KN95 Unidad 1,350 L. 40.00 = 54,000.00
9 | Mascarilla quirdrgica Unidad 1,350 L 8.00 I= 10,800.00
10 | Venoclisis Unidad 210 L. 9.50 L 1,995.00
11 | Catéter No.20 Unidad 150 L. 21.00 L. 3,150.00
12 | Jeringas de Sml Unidad 600 1= 2.20 b 1,320.00
13 | Mariposas Unidad 240 L. 11.00 L 2,640.00
14 | Algoddn Rolio 90 L. 102.00 I 9,180.00
15 | Esparadrapo Rollo 150 15 35.00 | 5,250.00
16 | Mascarillas con reservorio Unidad 300 L. —230:00 L. 63,000.00
17 | Puntas Nasales Unidad 300 L.  120.00 L 36,000.00
Sub-Total L. -
ISV L g
Total L. 442,590.00
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SUBTOTAL 51,130.00

- RETENCIONES " 0.00

==}~ TOTAL 51,130.00
oty fy

39@%38%?%%39 a.m.

Sistema de Administracion Municipal Integrado

AMAPALA, VALLE ﬂ& S AM I
EJERCICIO: 2020
Orden de Pago Emision: 30/09/2020
= Rl Moneda: Lempiras (L) HOra i 10:57 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: LUIS.CARRASCO
Pagina: 1de 1
Orden de Pago No.: 10896
L: 51,130,00
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 9875
Fecha de Emision: 30/9/2020
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: INVERSIONES MULTIPLES DE HONDURAS SDRL id/RTN: 17098014658784
La Cantidad en Letras: CINCUENTAY UN MIL CIENTO TREINTA CON CERO CENTAVOS
Destripcion:
Valor del pago de factura por suministro de Equipos médicos para sala de TRIAJE COVID-18
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
13 00 000 004 000 42420 11-001-01  Equipo de Laboratorio Médico 51,130.00
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones:
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

CODIGO DESCRIPCION MONTO

11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 51,130.00

Monto Total: 51,130.00
f"

RESUMEN TOTAL ('RDEN DE PAGO
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PRODUCTO CENTROAMERICANO HECHO EN SUATEM;?AE.—

ALCALDIA MUNICIPAL
DE AMAPALA
Cuenta N.°: 007100018311

CHEQUENo. n7004790

AMAPALA

30 de septiembre de 2020

INVERSIONES MULTIPLES DE HONDURAS SR L

Lugar y Fecha

Paguese a la orden de

o5
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INVERSIONES MULTIPLES DE HONDURAS §, DER. L.

Barrio San Antonio, Atras de la Subastacion de la ENEE
San Lorenzo, Valle/ Tel.: 2781-3044 / Cel.: 3390-1577

(R.T.N. 17099014658784 )

Contado(¥_Crédito0)
Dia | MEs ANO

Factura N2 000-001-01-00 000034 30 |07 |zozo

Ml dia Munia'!)a/ cle ﬂma#a}a.
A
(CAL: C50293-B1A8DA-794990-A10A3F-F595E6.- 50| R

Email: irwersioesmultiplesdehondi:ra‘s@gmail‘.com

2 E&f'eks-oﬂ@ 1,900 % 3,800|00
3 ﬁsp;qmomano madn iS00 ve 3,000/00
4 |oxmebos k. oleob Fo0|D 2, Bo0|oo
3 @mee/as concinkes b%0| D) 1,89v |00
S5 |Manamches wnpbmme!@ 210000 1500 | oo
'h'uwm:ﬁ caehe °
10 bl pork Svero ole |50 PO )i,500 |00
Qcaamouc/aé/e Y it
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gﬁﬁmfmﬂ? TH0000050 [ IMPORTE EXONERADO L. ]
DATOS DEL ADQUIRIENTE EXON ERAD. IMPORTE EXENTO L.
No. Orden de .. B
CompraExenta} f/ - | 7y ~ @\ | upoRTE GRAVADO 15% L.
negutosEroens | (2 U ¥}
= ’ || IMPORTE GRAVADO 18% L.
No. Registro SAG \‘ #* 1SV, 15% L.
son:_(lua renta y ISV, 18% L.
Seisuls arealn exatkS | TOTALAPAGARL| 42,440 |€D |

Imp. La Nueva Grafisur, San Lorenzo, Valle R.T.N. 06011978007050
Tel.: 2781-4305 /i CERTIFICACION N° 9231-18-10500-64

P)zM Mun”ﬂ Original: Cliente
Copia: Emisor

FIRMA “La Factura es Beneficio de Todos: Exijala”




INVERSIONES MULTIPLES DE HONDURAS S, DER. L,

Barrio San Antonio, Atras de Ia Subastacién de I3 ENEE
San Lorenzo, Valle/ Tel.: 2781-3044 / Cel - 3390-1577

(R.TN. 17099014658784 )
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Inversiones Maualtiples de Honduras Sde R.L

B° San Antonio, atras de la ENEE San Lorenzo, Valle, Honduras C.A
RTN: 17099014658784
el: +504 33901577 Email: inversionesmultiplesdehonduras@gmail.com

COTIZACION

Y

Dirigida a: ALCALDIA MUNICIPAL DE AMAPALA

Adquisicién de insumos y equipo para la habilitacién de la SALA DE
TRIAIE para atenciones a pacientes con sintomatologia de COVID 19

Fecha: 01 SEPTIEMBRE 2020
No. Descipcion Unidad | Cantidad Precio Unitario Precio Total
1 | Estetoscopio Unidad 2 Ii 1,900.00| L. 3,800.00
2 Esfigmomanémetro Unidad 2 L 1,500.00| L. 3,000.00
3 | Oximetros de dedo Unidad 4 L 700.00 | L. 2,800.00
4 | Glucometro con sus cintas Unidad 3 L 630.00| L. 1,890.00
5 Balanza con tallimetro Unidad 1 L - L -
Manémetro con flujémetro, humificador,
6 | mascara con reservorio y manguera Unidad 5 H 2,100.00| L. 10,500.00
Atril porta sueros de acero inoxidable de
7 |4 patas Unidad 10 I 1,150.00| L. 11,500.00
8 |Camilla Unidad I 4,575.00| L 9,150.00
9 | Silla de ruedas Unidad 1 L: 4,200.00| L 4,200.00
10 | Basurero grande para descarte de EPP Unidad [ 1,430.00| L. 4,290.00
Sub Total | L. 51,130.00
ISV
Total | L. 51,130.00
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