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Alcaldia Municipal De Intibuca

Intibucd, Intibucé a los 22 dias del mes de septiembre del 2020

Max Lenard Meza Sabillon

Oficial O. A. 1. P.
Intibuca, Intibuca

Estimado:
A continuacion, se detallan las compras realizadas con
FONDOS PROPIOS por decreto de emergencia debido a la
causada por COVID-19 en el periodo
correspondiente al mes de agosto del 2020 en la Alcaldia

pandemia
JOSE EVELIO VENTURA CRUZ
UNICIPAL

Municipal de Intibuca.
TESORER

INTIBUCA PARA TODOS
Telefax (+504) 2783-0069 - 2783 -0660, Email. alcaldiaintibuca@gmail.com
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Alcaldia Municipal De Intibuca

- INFORME DE COMPRAS EMERGENCIA POR COVID-19 MES DEAGOSTO mﬁih” o
#ORDEN
# ORDEN FECHA DE FECHA DE
DE
ITEM | EXPEDIENTE DE PAGO # CHEQUE VALOR PROVEEDOR compra | SOUCTUD | canceLac oN FONDOS OBSERVACIONES
DOTACION DE MATERIAL DE BIOSEGURIDAD Y
PROTECCION A TODO EL PERSONAL DE LA
FONDOS MUNICIPALIDAD DE INTIBUCA; Y PERSONAL DE
1 | 10328 34537 11771 12,650.00 |INVERSIONES R.V. 1468 14/07/2020 | 07/08/2020 PROPIOS CENTRO DE ASLAMIENTO TEMPORAL BI-MUNICIPAL
PARA EVITAR CONTAGIO Y PROPAGACION DE
PANDEMIA POR COVID-19
EQUIPO DE BIOSEGURIDAD REUTILIZABLE CON
FONDOS DOBLE TELA PARA USO EN ENTIERRO DE PERSONAS
2 10338 34547 11781 14,400.00 |MOTO MANIA 1491 18/08/2020 | 18/08/2020 PROPIOS CON MUERTE POR SOSPECHA DE CONTAGIO Y
POSITIVAS CON COVID-19
DOTACION DE AGUA PARA PERSONAS EN
AISLAMIENTO EN CENTRO DE AISLAMIENTO
FONDOS TEMPORAL BI-MUNICIPAL, YA QUE ES NECESARIA LA
3 10375 34585 11818 1,000.00 {GRUPO CIPRES S DE RL 1461 29/06/2020 | 28/08/2020 PROPIOS HIDRATACION Y PARA TOMAR RESPECTIVOS
MEDICAMENTOS COMO RESPUESTA ANTE
PANDEMIA POR COVID-19
ALQUILER DE BUS PARA TRASLADO DEL PERSONAL
FONDOS DE HOSPITAL ENRIQUE AGUILAR CERRATO POR UN
4 10376 34586 11819 60,000.00 [TRANSPORTES SHABRY 1394 08/05/2020 | 28/08/2020 PROPIOS PERIODO DE DOS MESES EN VISTA DE QUE POR LA

EMERGENCIA NACIONAL CAUSADA POR PANDEMIA
DE VIRUS COVID-19 NO HAY TRANSPORTE PUBLICO.




o

Sistema de Administracion Municipal Integrado

INTIBUCA, INTIBUCA
EJERCICIO: 2020

SAMI

: Orden de Pago Emision:  07/08/2020
A Moneda: Lempiras (L) Hora : 12:17 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: F.GONZALEZ

Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 34537
L. 12,650.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 10328

Fecha de Emision: 7/8/2020

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: JOSE OCTAVIO RODRIGUEZ VARGAS Id/RTN: 1001199200245
La Cantidad en Letras: DOCE MIL SEISCIENTOS CINCUENTA CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
O/P 34537 EMISION DE CHEQUE POR PAGO D COMPRA 50 LENTES PROTECTORES, 10 CAJAS DE MASCARLLAS
QUIRURGICAS,15 CAJAS DE GUANTES LATEX PARA EL PERSONAL MUNICIPAL COMO PREVENCION DEL COVID-
19
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
12 03 000 002 000 55130 11-001-01  Transferencias de Capital a Instituciones de la Seguridad Social 12,650.00
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
11-001-01 Transferencia para Gobiemo Local 12,650.00
Monto Total: 12,650.00
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 12,650.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 12,650.00

Firmay

Sl /
Recibido por: §;§4 fﬁo‘.’/\b RO&",\;{
(=

Identidad No.: toel |T1) oo24x

Os+js/j9JmfGrz2X/orGN2CKg72hetX8AqFIIHBCtCZQOQB5A6+CCUMZTTi
42\Vh4lhkJMn8YTEEKWWQV4DgHOGbeWra

07/08/2020 12:17:24 p.m. 1




57 gact, ALCALDIA MUNICIPAL | '
7 &N:  DEINTIBUCA CHEQUENo. 00011771
R INTIBUCA, INTIBUCA, HONDURAS, C.A.
h-..»}; TELFAX: 2783-006? 7 dc W & 2020
Cuenta No. 11-301 -002494-4 Lugar y Fecha
g
JOSE OCTAVIO RODRIGUEZ VARGAS | R i
| Paguese a la orden de g
DOCE MIL SRISCIENTOS CINCUENTA CON CERO CENTAVOS R § f
Cantidad en letras p 5 l
\ BN
\ i | \ [
. el ] bid - } {
Banco de Occidente, S.A. “ 4 LR R g ey t
Firma(s) | | e = ’
1030 V078120058 330400 ?LPAM'D‘JD&E"?Y f
[ : CONCEPTO DEL PAGO 5
F t\ﬂj YR O/F 34537 FMISION DR CHEQUF, POR PAGO D COMPRA 50 LENTFES PROTRCTORFS.10 :
CATAS DE IASCARTI.AS QUIRURGICAS,15 CAJAS DE GUANTRS T.ATRX PARA HL PERSONAL. g
MUNICTPAT. COMD PREVENCION DEE COVID-19 2
| ( cuentA DESCRIPCION DEBE HABER J;
11-301-002464-4
)
| \ 2
1 TOTAL Lps. "> 12,550.60 %
1 | CHEQUE No. REVISADO AUTORIZADO |z
00011771 o Dby Taued 9 \oco\ 1 F7200245”|°
NOMBRE Y FIR 7 IDENTIDADNo. )&




MUNICIPALIDAD DE INTIBUCA
INTIBUCA, HONDURAS, C.A.
Tel. 2783-0660 R.T.N. 10069995429542

(o Twes T Ao COUENEECEIILYY N° 001468

L1‘4 OF ZOZOJ Proveedor: “Tnversiones '2\]
A L, DESCRIPCION cant. | i [ YSOR )
[enies Hckq‘ovCS 50 || 75.00(4 3,150. %
Coy0s mascanilas quiwig Qs 10 [410.00 4,100 _[00
CC&\(D Euante> [afex M 15 | 320.00 4,800, [00
— Ulfimo [inca— ——t

N

Z
Total en Letrasucc r()t\ 56‘5(«‘6”"05 C‘n\,\)m}@ \Cmplfas eILCl(,I'Oj @ALLPS' 72'6500m

Favor entregar lo sollcnadoa K\(Gld() +ial(os

Vehiculo i Placa:
Observacignes: '
deTnkibodd jy péisonal de Cento e
&Pond(vmo"’fx)'] coronoviy0s (Cowi0-14.T.

=7

Original: Proveedor
Copia: Archivo




INVERSIONES R. V. S. DE R. L.

“Nuestra tierra es nuestra gente... Nuestra gente son ustedes”
Tel.: 3213-0694 / 9441-5711 *R.T.N. 10019016865295

E-mail: jocta_18@hotmail.com

Bo. El Way, contiguo a Ia Delegacion Medica, Frente Del Campo AGADI,

Intibucd, Intibucd, Honduras C. A.

Fecha: 7 de A~qc$')=‘ de 20 *©

Cliente: M&o\lﬂ a FS t'\'\"\ U¢A7

Direccion:

RTN._ {00 b 19954245 42 el

CANT|" , DESCRIPCION P. UNITARIO | poco0iost 1 TotaL |
50 | lerdes feotetnees 25 leg 3750 oo
Lo | eatas meoserlle guigate] 2uo oo (oo |oo
Y =
19| 2Lz qm«:"g L. eX | RO 5o & goo |
[V
CAI: ASECA9-79081F-044C8D-1840FE-316A2C-CE |  TOTALL.
Fecha Limite de Emisién: 04/02/2021 [ 2.' AS-D 23]
R: Autorizado:
0:0‘1-331-:1?000000501 al 000-001-01-00000700 IMPORTE EXONERADOLL |
Fecha do Recepcidn: 04/06/2020 INPORTE EXENTOL|
VALOR EN LETRAS: IMPORTE GRAVADO 15% L.
(MPORTE GRAVADO 18% L
ISV, 15% L.
LSV, 18% L.
No. Ord. de Comipra Exenta 202
No. Const. de Reg. de Exonerado TOTALAPAGARL.| (2,650 |~

IMPRENTA TECNOPRINT, R.TN. 15031985006165, TEL.: 2793.-4232 CERTIFICADOQ N° 9231-19-10500-225

No. Reg. de La SAG

1

TN LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA”
SNy ) X

No. de carnet Diplomatico”

’
A




ALCALDIA MUNICIPAL DE INTIBUCA Fecha
e it oo Recibido
SOLICITUD DE COMPRA S
BIENES Y SERVICIOS
Departamento Gerencia Municipal
Sede: Municipalidad de Intibuca
Centro de Costo: Municipalidad de Intibuca

Fuente de Fondos:

EMERGENCIA COVID-19

Nombre del Proyecto:

Dotacion de material de bioseguridad y proteccion a todo el personal de la
Municipalidad de Intibuca; y personal de Centro de Aislamiento Temporal bi-
municipal para evitar contagio y propagacion de pandemia por coronavirus

COVID-19
Dotacién de material de bioseguridad uso de todo el personal de la
Actividad/Resultado: Municipalidad; y en Centro de Aislamiento Temporal bi-municipal para
evitar contagio y propagacién de pandemia por coronavirus COVID-19
Entregar en: Municipalidad de Intibuca. -
AN
?.
¢
e\
O
Vo.Bo Presupuesto - )
i
,,,,, Gt ?ZQQ \QRC?/‘/ 26/6/2020
- \WNra
Nombre SxHO Fecha
Articulos Detallados a Continuacioén:
Cantidad Unidad s : Descripcion Pres.upuesto
Presupuestaria asignado
Unidad 50 Lentes protectores
Cajas 10 Mascarillas quirurgicas
Cajas 15 Guantes de latex
Ultima Linea
I
= — wa
SOLICITANTE e Fecha | AproBaDO
-~ Lic. Ricardo Fiallos 26/6/2020
/|
Gerente Municipal Fecha




Alcaldia Municipal De Intibuc§

REQUISICION DE MATERIALES

Fecha: 26-jun-20

Departamento |Gerente Municipal

Dotacién de material de bioseguridad a todo el personal de [a Municipalidad de
Proyecto: Intibucd; y personal de Centro de Aislamiento Temporal bi-municipal para evitar
contagio y propagacion de pandemia por coronavirus COVID-19

Ubicacién: Municipio de Intibucd e

Vo. Bo.
Presupuesto
26/6/2020
Fecha
Descripcion de Insumo Cantida Unidad Observacion Técnica

Lentes protectores 50 Unidad
™ il — 2 7

ascarillas quirurgicas cajas de 50 unidades 10 Cajas
Guantes de latex cajas de 50 pares 15 Cajas

Ultima Linea

Dotacién de material de bioseguridad a todo el personal de la
Municipalidad de Intibucd; y personal de Centro de Aislamiento
Temporal bi-municipal para evitar contagio y propagacién de
pandemia por coronavirus COVID-19

Justificacién de Requisicion

— "'""~~.\_‘
f‘f“'g A DE, AN
/08 VAN

(4 : <9

= | AN

P fC Ricardo Fiallos: Alcalde
Gerente Municipal )




- {&lcaldl’a Municipal De Intibuca

SOLICITUD DE COTIZACION

"
Fecha: 2D = n— 202
Proveedor:___ Taper®iones R\
RTN: cel: Tel:
PRECIO
’ ESPECIFICACIONES TOTA
CAT. | UNIDAD DESCRIPCION UNITARIO OTAL
Unidad| 50 |Lentes protectores .00 3,.350.00
Cajas 10  |Mascarillas quirurgicas caja de 50 unidades H10. 00 4, 100.00
Cajas 15  |Guantes de latex caja de 50 unidades 2°9D.0D 420D, 00
™ Ultima linea '
VALOR EXENTO
VALOR GRAVADO
15% I.S.V
TOTALLPS.| 12.450. OO
Condiciones de Pago: Contado: @ Crédito: @' Dias:
Tiempo de entrega de los Productos: nm ecdiata
Tiempo de valides de la cotizacion: 15 dios

Nota: No se aceptan cotizaciones con borrones, o0 manchones (Favor lienar con letra clara y tinta color negro)
[ ) Observaciones:Dotacién de material de bioseguridad y proteccion a todo el personal de la Municipalidad de
Intibucd; y personal de Centro de Aislamiento Temporal bi-municipal para evitar contagio y propagacion de

pandemia por coronavirus COVID-19. FONDOS DE EMERGENCIA COVID-19.

Proveedor

INTIBUCA ES PARA TODOS

G

Telefax (+504) 2783-0069 - 2789 -0660, Email. alcaldiaintibuca@gmail.com

erente Munﬁ\:\'gé\}l’_&
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Alcaldia Municipal De Intibuca

—_—

2,

o oo
SOLICITUD DE COTIZACION cxdowe
Fecha: 20/ 1/2020

~

Proveedor: [ JRMACIA SADNATO

RTN: cel: Tel: 22830470
PRECIO
CAT. | UNIDAD DESCRIPCION ESPECIFICACIONES UNITARIO TOTAL
Unidad| 50 |Lentes protectores AnY exnnaonkes [$1@) 49,000
Cajas 10  |Mascarillas quirurgicas caja de 50 unidades 00O £ 000
Cajas 15  |Guantes de latex caja de 50 unidades 350 9290
Ultima linea ’
VALOR EXENTO
VALOR GRAVADO
15% 1.S.V
TOTALLPS.| 7.7 D50
Condiciones de Pago: Contado: @ Crédito: D Dias: !

Tiempo de entrega de los Productos:_\ \n med (oo,
Tiempo de valides de la cotizacion:___ [ O c\(gg

Nota: No se aceptan cotizaciones con borrones, o manchones (Favor lienar con letra clara y tinta color negro)

(M) Observaciones:Dotacién de material de bioseguridad y proteccion a todo el personal de la Municipalidad de
Intibuca; y personal de Centro de Aislamiento Temporal bi-municipal para evitar contagio y propagacién de
pandemia por coronavirus COVID-19. FONDOS DE EMERGENCIA COVID-19.

Gerente Municipal

INTIBUCA ES PARA TODOS
Telefax (+504) 2783-0069 - 2789 -0660, Email. alcaldiaintibuca@gmail.com
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Alcaldia Municipal De Intibuca

RECEPCION DE MATERIALES

Fecha de Recepcion de los Materiales: 15/07/2020

Proveedor: INVERCIONES R.V

Lugar de Recepcion de los Materiales: ALCALDIA MUNICIPAL DE INTIBUCA
Namero de Orden Compra: Nimero de Factura:

EN LA FECHA ANTES DESCRITA HEMOS RECIBO LOS SIGUIENTES MATERIALES:

CAT. DESCRIPCION

#m_4 |CAJAS DE GUANTES DE LATEX

10 |CAJAS DE MASCARILLA QUIRURGICA

50 |PARES DE LENTES PROTECTORES

Observaciones:

Material de proteccién a fin de evitar contagio para personal de la Municipalidad y el Centro de
,ﬁ}lamiento temporal bi-Municipal haciendo frente a la Emergencia Nacional Causada por COVID-19

Nombre de Persona Responsable de la recepcién de materiales:

“TINVERS

Numero de Identidad:

RN

WG "P S RE N
&Q,% & P /é’?}é ': ” ’62
. Firma ‘L“c\"
NS ey

) de la Unidad Solicitante
INTIBUCA ES PARA TODOS
Telefax (+504) 2783-0069 - 2789 -0660, Email. alcaldiaintibuca @gmail.com




Sistema de Administracidn Municipal Integrado

INTIBUCA, INTIBUCA ,:’\ S AM l
, EJERCICIO: 2020
- Orden de Pago Emision: 18/08/2020
—— Moneda: Lempiras (L) Hora :  04:04 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: F.GONZALEZ

Pagina: 1de 1

Orden de Pago No.: 34547
L L. 14,400.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 10338

Fecha de Emision: 18/8/2020

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: PANTELYS THEODORACOPOULOS PALMA Id/RTN: 10011985002527
La Cantidad en Letras: CATORCE MIL CUATROCIENTOS CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
34547 EMISION DE CHEQUE POR PAGO DE COMPRA DE 18 OVEROLES IMPERMEABLES A 800.00 LPS CADA UNA
LOS CALES SERAN UTILIZADOS PARA EQUIPO ESPECIAL DE LAS PERSONAS QUE ENTIERRAN LOS MUERTOS
POR COVID-18. POR DICHO MOTIVO NO SERAN INVENTARIADOS PORQUE SERAN DESECHADOS COMO MEDIDA
DE BIO SEGURIDAD, TENIENDO AUTORIZACION DEL ALCALDE MUNICIPAL Y RECOMENDACION DEL AUDITOR
INTERNO
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
12 03 000 002 000 55130 11-001-01  Transferencias de Capital a Instituciones de la Seguridad Social 14,400.00
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
11-001-01 Transferencia para Gobiemo Local 14,400.00
Monto Total: 14,400.00
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 14,400.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 14,400.00

Firma y Sello de Presupuestano

FirMay

/ |
Vwmf,,

100/ —/,9q4~ oo /79

¢ )
Os+jsf19JmfGr22XIarGNZCKg?ZhetXBAqFIIHBCtCZQDQ85A6+CCUmZTTitaMLzh52435JrvEDBAXOYherszMM1HV?'HHB&r?w 3Y16' bodeO QuCfABICenQF
42Vh4lhkJMn8YTEEKWWQV4DgH9GbeWfa W : ‘3*

18 \ A

‘\ \7 /7’

Recibid (Cj/
ecibido por: 7 )

ldentidad No.:

1

18/08/2020 04:04:40 p.m. 1




 ALCALDIA MUNICIPAL

g a DE INTIBUCA CHEQUENo. (0011781
INTIBUCA, INTIBUCA, HONDURAS, C.A. ;
TELFAX: 2783-0069 ]8 dc m mw
Cuenta No. 11-301 0024644 Lugar y Fecha
i
PANTHLYS TITRODRORACOPOUT.OS PALMA | Ay :
Paguese a la orden de ;{
CATORCE MIL CUATROCIENTOS CON CERQ CENTAVOS 4 §
Cantidad en letras empees 2
i e
tl]chcodeOccwem:.e.S.l-'!. L A AR,
Firma(s) | |
|
:’ { =5
1204304079500 330000 2LELLF00D %A
v
[ CONCEPTO DEL PAGO N%
PAGO DR 34547 EMISION DR CHEQUE TPOR PAGQ DB COMTRA DE 18 OVEROLI ‘*5 IMPERMEABIES A £
800 ﬁi I.PS CADA UNATOS CATHS SERAN U JZATIOS PARRA FQUITO FESPECTAL. DET.AS PRHRSONAS g
QUF BN ?c}"RleA,h 1.08 MUHRRTOS POR COVID-19. POR DICTIO MO t'v') NO \FT&AN NV’r‘NTARMDGS §
; o | . ‘ - ; : D & v + NI l“l l D w RS WY rl)l“‘ DEBE HABER g
Phike FRLAANMIVLATRG ¥ LAl A LS AFIVE “ ) | l Fa L3 ¥} SR WJiN A.\ I ve) o) g
11-301.002464-4 ‘ g
2 N g
| : :
t ,5 \ :
); ) P ,4‘. : : . ,: ;
, U 4, - SION PoR s oy /’ :
== 4 “F"“”F 2, Intibucs f s
— _.;.._m____,‘ g
TOTAL Lps. "> 14,400.00 g
CHEQUE No. REVISADO | AuTorizapo [ = z
5 == §
00011781 g
L NOMBRE Y FIRMA IDENTIDADNo. ) ?

d ool -1996 00178 -
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MOTOMANIA

Principal

Bo. El Centro 1/2 cuadra abajo del Mercado Municipal, Frente a Chorsil, La
Esperanza, Intibuca

RTN:10011985002527

Telefono: 2783-0713 / 3294-9709

grupotheo@hotmail.com

C.A.L.: D27F50-B1D66D-FD4F86-594169-E86583-72

Rango autorizado: 002-001-01-00016001 a 17000

Factura

Cliente: ALCALDIA MUNICIPAL DE INTIBUCA, R.T.N.: 10069995429542

Direccion:
Codigo Producto Impuesto Medida Cant. Precio unit.
TPR118 CAPOTE OMOTO 2 PIEZAS 15% Unidad 18 HNL695.65

Ultima linea

Fecha limite emision: 27/12/2020
Son: Catorce Mil Trescientos Noventa y Nueve Lempiras con 96/100 ctvos
Observaciones: **** e
Nro Orden Compra Exenta: ****

Nro Constancia Registro Exonerado: ****

Nro identificacion del registro de la SAG: ****

Nro. factura: 002-001-01-
00016131

Fecha: 17/08/2020

Moneda: Lempira Condicién: Contado

Descuentos / Rebajas Total

HNLO0.00 HNL14,399.96

Importe exonerado: HNL0.00
Importe exento: HNL0.00

Importe gravado 15%: HNL12,521.70
Importe gravado 18%: HNL0.00

: HNLO.0O

1.S.V. 15%: HNL1,878.26

1.S.V. 18%: HNL0.00

Impuesto hotelero: HNL0.00
Descuento: HNLO.0O

Total: HNL14,399.96

La factura es un beneficio de todos, exijala! Realizada en Unico | http://www.mih-software.com/unico

C.C.: Copia negocio | Hecho por: erlin@motomania.com

Pagina 1 de 1
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2o, ALCALDIA MUNICIPAL DE INTlBUQA Fecha Recibido

g
=
=

e 2
e SOLICITUD DE COMPRA REFERENCIA
BIENES Y SERVICIOS
Departamento Gerente Municipal
Sede: Municipalidad de Intibuca
Centro de Costo: Municipalidad de Intibuca
Fuente de Fondos: Fondos Emergencia COVID-19

Compra de overoles impermeables y reutilizables con doble tela, a utilizarce en

Nombre del Proyecto: sar
5 entierro de personas con muerte con sospecha de contagio y positivas con CovID-19

Equipo de bioseguridad reutilizable con doble tela para uso en entierro de personas con

Aetvidad/Reaultado: muerte por- sospecha de contagio y positivas con COVID-19

Entregar en:

Vo.Bo Presupuesto

16/8/2020
Fecha
Articulos Detallados a Continuacion:
Cantidad | Unidad LSes Descripcion FISSUpeED
Presupuestaria asignado
9 Unidad Overoles impermeables reutilizables con doble tela
s Talla XL

- Overoles impermeables reutilizables con doble tela
9 Unidad Talla XXL
Ultima Linea

K AN

== | )6/8/2020
SOLICITANTE | 7 Fecha | APROBADO :,
g Lic Ricardo F Qy 1 16/8/2020 / Alcald
7
Gerente Municipal Fecha Fecha

INTIBUCA ES PARA TODOS
Telefax (+504) 2783-0069 - 2789 -0660, Email. alcaldiaintibuca@gmail.com




Alcaldia Municipal De Intibuca

REQUISICION DE MATERIALES

Fecha: 16-ago-20
Departamento |Gerente Municipal

Compra de overoles impermeables y reutilizables con doble tela, a utilizarce en entierro de
Proyecto:

personas con muerte con sospecha de contagio y positivas con COoviD-19

Ubicacion:

Municipio de Intibucd

Vo. Bo.
Presupuesto

16/8/2020

isco V3sq
: S
NombM\Ey

Fecha

Descripcion de Insumo Cantidad | Unidad Observacion Técnica
Overoles impermeables reutilizables con doble tela
P 9 Unidad
Talla XL
Overoles impermeables reutilizables con doble tela 9 Unidad Entregar en Municipalidad de
talla XXL Intibuca

Ultima Linea

Equipo de bioseguridad reutilizable con doble tela para uso en
entierro de personas con muerte por- sospecha de contagio y
positivas con COVID-19

Justificacién de Requisicion

)

——— 4
AN
E(Ricardomnte Municw

/dcalde

INTIBUCA ES PARA TODOS
Telefax (+504) 2783-0069 — 2789 -0660, email. alcaldiaintibuca@gmail.com
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| Alcaldia Municipal De Intibucé

Fecha: /7 /@057/0 2020
Proveedor: /0 7oA /14
RTN: fpo/ 198 s vo2522 cel: I zz 3785 Tel:_z783 -07/3
CAT. | UNIDAD DESCRIPCION ESPECIFICACIONES : TOTAL
. Overoles inpermiables y
g Ehicad reutizables con doble tela. JalX 50 o 72(00 .
: Overoles inpermiables y o6
g | Unidag reutizables con doble tela. Sl 0L goo 7200 .
Ultima Linea
VALOR EXENTO
VALOR GRAVADO
15% L.S.V
TOTALLPS.| /4. sioo - °°
Condiciones de Pago: Contado: 9 Credito: D
Tiempo de entrega de los Productos: Sopedic /Cl

Tiempo de valides de la cotizacion: _j& /e s

Nota: No se aceptan cotizaciones con borrones, o manchones (Favor llenar con letra clara y tinta color negro)

Declaracion Jurada: Declaro que mi persona y la empresa a la cual represento no se encuentran comprendidos en ninguna
de las inhabilidades previstas en el ARTICULO N° 15 Y. e'la ley de contratacion del estado.

.’/

OBSERVACINES :Compra de overoles |mperm|abl eutlzahles con doble tela, que seran utilizados para entierro de
personasmuertas por covid 19y personas sospe osa§ dﬁmtagno FONDOS COVID 19

Firmay Sello
Gerente Municipal

irma y Sello
Proveedor

INTIBL CA E.S f’4RA TODOS
Telefax (+504) 2783-0069 - 9789 -0660, Email. alcaldiaintibuca@gmail.com




SAN CARLOS Coloals San Carkos, entre Borlevard Moraziny Ave, La Paz (reste » Pk Player Tek 2202-7000

CO M E Rcl A L SAN PEDRO SULA Barrld 1os Andes, Ave. Ch 5o 10y 11 Avenide, 14 Calle Tek 2531-7600

EL PROGRESO Barrid Las Mercedes uns eusdra al sur de Ielesls La Merced Tel 25317410

U —_— ] LA CEIBA Ave. 14 de Julo, 12 y 13 calle, contizno s Auiohance 1ISBC Tel: 24274510
| W E | & 1A CEIDA CAVOTAIE Cal. Skerra Plas del eate, exerete La Panaderia Pin Pan Tek 2417-8510
L s CIOLUTECA Rarrié El Centro Calle Vicente William, conthowa » fate Quick Tel: 2742516
LIS = <
€2 YAMAHA L« oS e e e e, o s Kb X8 17-Aug-2020

Comercial Ultramotor S.A. de C.V. COTIZACION

R.T.N. 08019003242485 DURACION 15 DIAS Fecha: 17/08/2020
UM LA ESPERANZA TALLER Hora: 4:42:06PM
No. Documento: -890,012,133

Vendedor: 7,814 Darlin Benjamin Gomez Velasquez Cliente: ALCALDIA MUNICIPAL INTIBUCA INTIBU(

Item Cantidad No. Parte  Descripcion Precio U. Total
1 9 HC02N TRAJE IMPERMEABLE MOTOM REFLI1 860.87 7,747.83
2 9 HC02N TRAJE IMPERMEABLE MOTO M REFLI 869.57 7,826.13
NOTA: Total de Venta: 15,573.96
1. Este Documento No es un instrumento para efectuar ning(n tipo pago en la Tienda.

2. Este Documento No es Oficial para efectuar el pago por parte del Cliente en Tienda. 0.00
3. Esta cotizaci6n tendra vigencia 15 dias a partir de la fecha de emision.
Las esxistencias seran confirmadas al momento de facturacion. 15.00% ISV: 2,336.09

Favor presentar esta cotizacion al momento de efectuar su compra. GRACIAS .
Total Cotizado: 17,910.05

COMERAK MTIBROTOR

S.A. DE C.V.

TIENDA LA ESPERANZA
PBX: 2202-7001
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istema de Administracion Municipal Integrado

.. INTIBUCA, INTIBUCA - . S AMI
Ry EJERCICIO: 2020 —_ .

. '\‘/”‘".._ Orden de Pago Emision: 28/08/2020

e gt Moneda: Lempiras (L) Hora : 11:39 a.m.

Honduras, C.A. USUARIO: F.GONZALEZ
Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 34585
L. 1,000.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 10375

Fecha de Emision: 27/8/2020

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: GRUPOS CIPRES S DE RL Id/RTN:  08019010292222
La Cantidad en Letras: UN MIL CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

34585 EMISION DE CHEQUE POR PAGO DE AGUA PARA EL CENTRO DE AISLAMIENTO DE PERSONAS
SOSPECHOSAS DE COVID DEL MUNICIPIO DE INTIBUCA

12 03 000 002 000 55130 11-001-01 Transferencias de Capital a Instituciones de la Seguridad Social 1,000.00

RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO

Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO

11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 1,000.00
Monto Total: 1,000.00
R OTA ORD D P A 8
SUBTOTAL 1,000.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 1,000.00

Firma y Sello dgTesoreria

Firma y Sgilyde A

0. /
\ Y
Recibido por: Mﬂy % =
ea.u o por: . s O
Identidad No.: - _’/,m _ ;982 6 (

Os*jsI]QJmfGrz2XIorGN2CKg72hetX8AqFIIHBCtCZQOQBSAG+CCUmZTT ite'\ILzh52435JrvEDBAXOYherPx
42Vh4IhkJMn8YTEEKWwWQV4DgHIGbeWfa

28/08/2020 11:39:12 a.m. 1
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., ALCALDIA MUNICIPAL ik

i
DE INTIBUCA CHEQUENo. Q011818 {
INTIBUCA, INTIBUCA, HONDURAS, C.A. ' d ' H
TELFAX: 2783-0069 ¢ 28 dec agosto do 2020 !
Cuenta No. 11-301-002464-4 Lugary Fecha _ l
4 | ".T \\\\..‘
; r‘“f;: ; ~ 1 2
GRUPOS CIPRES S DERT. - S \ e
Paguese a la orden de x

unmr.wmmocmrwm/ |

‘A0 9P V'S 'SRINPUOH 8p AsjIauuoq Hy

[
!
|
i
Cantidad en letras }‘ {
\ ’,’- \.‘ l
SART i {111 :
th Banco de Occidente, S.A. | (] { {{{! :
Firma(F) / :" [
M3 e [
013040794004 430 400 2LELLPO00 4B A E
l {
4 CONCEPTO DEL PAGO G BE
TAGO DF, 34585 FMISION D CREQUE. POR . SRTRO DI ATSTAMIT ; i
PRRSONAS SOSPECHOSAS DR COVIN DEL kﬂ’Ni( 1 l!UP INTITBUC ‘A §
Z
> _ _Jz
[ CUENTA DESCRIPCION _ : DEBE HABER & |=
1Y301-002464-4
—
//LRATB‘M—“,
-':;v‘“L R
) LE ¥

-

) thR 3
\&h\’“" INT ngf/‘

P ot

TOTAL Lps. "> 1,000.00

CHEQUE No. R ADO AUTORIZADO |
00011818 Zn;< /%&tﬁ }/é

L (Y 7 NOMBRE Y FIRMA— IDENTIDADNO )

JoN -1 297 -So0 Y|

ENHSI0S08} 1047+ ¥ 10-22596€ 0090057 YBd ‘00L0-S¥SC XBd ‘Bh-00SD1-7)-1626 oN DOYOLILLK3O




MUNICIPALIDAD DE INTIBUCA
INTIBUCA, HONDURAS, C.A.
Tel. 2783-0660 R.T.N. 10069995429542

( DIA 7 @ES ANO ) ORDEN CECITLYS NO 0041461 " ;‘.
L29 [06 2020 ] Proveedor: WPO \D‘f5 5 de P L
~

i 7
o DESCRIPGION cart. [|oRa% 11 Yoar

presupuestario b~
r/oquc’tto & bolsas (on ogua ( paquelc de 10v o ) 700 [ 70.00]] 7,000]cO
— Uihimo  fieg —— -

e Y,
Total en Letras: Vi Iﬁmp"aa €1CLL{'C'J (TOTAL LPS. 1,000 OD)
Favor entregar lo solicitado a: ?(G'do +i Tiallbs

Vehiculo N Placa

Observacuones UOI’GUOQdC aglo parQ P€'50”Q»5 en Qs ol en
Bi- M\)muPOJ yo Qe pekesaib 1a_ mdmmuul #_paie ’romm

R /% Bis Omi ento "Empora'
e AINenfor (oM

0363 TEL. \*‘ -12/2019- CERT. 9231-19-10500-19

sCSPXJro ke Fandc SN @ik
/ ey (/(.‘\\-\ 8 h
/< 3 Y\ | J
=1 = oz >
Original: Proveedor b = - : /
Copia: Archivo Xy D
g r)Q//




El agua que

Grupo Cipres S. De R. L.

Aldea Maracia, antes de llegar a Pueblo Viejo, Carretera a Siguatepeque
Intibuca, Intibuca, Honduras, C.A.

Cliente: j éc«/oém (ig _»Z/ﬂ/)LM’

Direccion:

/A  Agua
o
i Coventlna E-mail.: gr

te cuida

2

RTN.: 08019010292222
Tel.: 2783-2088

3301-9955

ucipres@yahoo.com

0b | 2020

RTN.: ’006 'qqu 42q5q2’ Tel.

CANT,

DESCRIPCION

DESCUENTOS Y
P. UNITARIO REBAJAS OTORGADOS

TOTAL

ENVASE DE 5 GLS.

LIQUIDO 5 GLS.

BOLETOS

LIQUIDO DE 3 GLS.

e

LIQUIDO BOLSA 1/2 LITRO

/0

BOTELLITA DE 1 LITRO

BOTELLITA DE 600 M L PLANO

BOTELLITA DE 600 M L SPORT

ENFRIADORES

OTROS

LAFACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA”
CAI:086F8C-FCFABC-C54897-EFE225-513BAB-47

TOTAL L.

Fecha Limite de Emision: 05/03/2021
Fecha de Recepcion: 05/03/2020
Rango Autorizado:

000-001-01-00027501 al 000-001-01-00032500

VALOR EN LETRAS:

IMPORTE EXONERADO L.

IMPORTE EXENTO L

IMPORTE GRAVADO 15% L

IMPORTE GRAVADO 18% L.

1SV 15% L

1SV, 18% L.

No. Ord. de Compra Exenta

SZ2-00504-64-1£26 -N OQYOI4ILYID 'Z624-€8/Z 131 'S94900S861£0G) 'NLY INIYONIIL VININIWI

No. Const. de Reg. de Exonerado

TOTALAPAGAR L.

No. Reg. de La SAG

No. de carnet Diplomatico

FACTURA
000-001-01-00

N2 031202
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ALCALDIA MUNICIPAL DE |NTIBﬁU9A

Fecha Recibido

SOLICITUD DE COMPRA REFERENCIA
BIENES Y SERVICIOS
Departamento Gerente Municipal
Sede: Municipalidad de Intibuca
Centro de Costo: Municipalidad de Intibuca
IFuente de Fondos: Fondos Emergencia COVID-19

Nombre del Proyecto:

Dotacion de agua para personas en aislamiento en Centro de Aislamiento Temporal
BI- Municipal ya que es necesiaria la hidratacion y para tomar respectivos
medicamentos como respuesta ante pandemia por COVID-19

Dotacion de agua para personas en aislamiento en Centro de Aislamiento Temporal Bl-

Actividad/Resultado:  |Municipal ya que es necesiaria la hidratacion y para tomar respectivos medicamentos
como respuesta ante pandemia por COVID-19
Entregar en:

Vo.Bo Presupuesto

Municipalidad de Intibucd™ - '~ U

=N ¥

Francisco Va§&ﬁéz ¥ 24/6/2020
% Fecha

NombBre,,, -

Articulos Detallados a Continuacion:

Cantidad Unidad SRS = 2 Descripcion Pres_upuesto
Presupuestaria : asignado
Bolsas de agua (paquetes de 10 unidades cada
100 paguetes g (pag
uno)
Ultima Linea

SOLICITA

#)

“1i 24/6/2020
Fecha

APROBADO

7| 24/612020

Gerente Municipal

Fecha 24/6/2020

Telefax

INTIBUCA ES PARA TODOS
(+504) 2783-0069 - 2789 -0660, Email. alcaldiaimtibuca@gmail.com
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DAD 1.
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Alcaldia Municipal De Intibuca

g i o o
Handuras, N
REQUISICION DE MATERIALES
Fecha: 24-jun-20
Departamento |[Gerente Municipal
Dotacion de agua para personas en aislamiento en Centro de Aislamiento Temporal Bl-
Proyecto: Municipal ya que es necesiaria la hidratacion y para tomar respectivos medicamentos como
respuesta ante pandemia por COVID-19 .
et B I
Ubicacién: Municipio de Intibucd V/Ad ‘;1 AN
5 2|
/]
Vo. Bo. g g/
Presupuesto rgg‘,“// 24/6/2020
Nombre Fecha
Descripcion de insumo Cantidad | Unidad Observacion Técnica
Bolsas de agua (paquetes de 10 unidades cada uno) 100 Paquetes
Entregar en Municipalidad de
Intibucd

Ultima Linea

Justificacion de Requisicion

Dotacion de agua para personas en aislamiento en Centro de
Aislamiento Temporal Bl- Municipal ya que es necesiaria la
hidratacion y para tomar respectivos medicamentos como

respuesta ante pandemia por COVID-19

INTIBUCA ES PARA TODOS
Telefax (+504) 2783-0069 — 2789 -0660, email. alcaldiaintibuca@gmail.com
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Alcaldia Municipal De Intibuca

bll“?‘ ~
SOLICITUD DE COTIZACION
Fecha: 25 -Jono-202D

Proveedor: 0,&@0@ Q,\D NS

\
RTN: cel:_O22804A  Tel:
PRECIO
AT. ESPECIFICACIONES TOT.
C UNIDAD DESCRIPCION UNITARIO OTAL
Bolsas de agua (paquetes de 10 Entregar en Municipalidad de
100 |Paquetes| """ /) S ‘0.oo0| 1o0oo. oo
Ultima linea
VALOR EXENTO
VALOR GRAVADO
15% LS.V
TOTAL LPS. N OOOD.OD
Condiciones de Pago:  Contado: D Crédito: B pias:___ 15 dias
Tiempo de entrega de los Productos:___ Y\~ \o-\o.
Tiempo de valides de la cotizacion: =26 A\ as,

Nota: No se aceptan cotizaciones con borrones, o manchones (Favor llenar con letra clara y tinta color negro)
Observaciones: Dotacion de agua para personas en aislamiento en Centro de Aislamiento Temporal Bl-
Municipal ya que es necesiaria la hidratacion y para tomar respectivos medicamentos como respuesta ante

pandemia por COVID-19. FONDOS DE EMERGENCIA COVID-19.

T S

Firma y Sello

Proveedor Gerente Mumgbai

INTIBUCA ES PARA TODOS

Telefax (+504) 2783-0069 - 2789 -0660, Email. alcaldiaintibuca@gmail.com
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Alcaldia Municipal De Intibuca

RECEPCION DE MATERIALES

Fecha de Recepcion de los Materiales: 26 de Junio 2020
Proveedor: Grupo Cipres

Lugar de Recepcion de los Materiales: Municipalidad de Intibuca
Nimero de Orden Compra: N°001461 Numero de Factura:
EN LA FECHA ANTES DESCRITA HEMOS RECIBIDO LOS SIGUIENTES MATERIALES:

CANT. UNIDAD DESCRIPCION
100 | Paquete |Bolsas con agua de 10 unidades cada uno

il

Observaciones: Dotacion de agua para personas en asilamiento en centro de aislamiento temporal bi-
municipal como respuesta ante pandemia de covid-19

Nombre de Persona Responsable de la recepcion de
materiales:

KL C1 Pia 26 /4
SSMUa nTnue A

Firma y sello proveedo

Firma y sello responsable de recibir:

INTIBUCA ES PARA TODOS
Telefax (+504) 2783-0069 - 2789 -0660, Email. alcaldiaintibuca@gmail.com
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At 2 df Dec. Leg. No. 15 dal 2 de seplismbre de 1665, sin
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-

] ;;%‘»’*-"“‘«% ALCALDIA MUNICIPAL
»lga' \d DE INTIBUCA

¢
' INTIBUCA, INTIBUCA, HONDURAS, C.A.
" TELFAX: 2783-0069

:.\' :
Monpumas, ¢ \
Cuenta No. 11-301-002464-4

PRDRO JAVIER AMAYA

CHEQUE No.
2§ idc agosto do 2020

00011819

Lugar y Fecha

Paguese a la orden de

SESENTA MIL CON CERO CENTAVUS

60,00000

| Cantidad en letras

th Banco de Occidente, S.A.

_ Lempiras

N'D®P V'S ‘SeINpuoH ep Asjleuuoq dy

R e

Firma(s)

i
/
{

H

RESUCESSS ¢ e

2043040792004 30000 2LELL 000448 LT r

i
CONCEPTO DEL PAGO bE
PAGO DF 34586 EMISION DR CHEQUF. POR PAGO DE AL.QUILFR DE BUS POR DOS VRSES PARA E
TRANSPORTAR T.AS ENFERMERAS QUE TRABAJAN FN FIL HOSPITAT. C qu APOYO A T.A =
PREVENCION DF. DFI. COVID- 19 DFT, MUNICIPIO DE INTTRUCA E
L %
| CUENTA DESCRIPCION DEBE HABER Bt

11-301-002464-4

g :
\ < 2
e 2
| TOTAL Lps. e = w,m-m §
REVI | 3
CHEQUE No. SADO AUTORIZADO | ) 1006 /7ff/ﬂﬂé 4 s
00011819 = -’ g
‘ OMBREX FIR " IDENTIDAD No. ﬁ

- ,

7

J

—



MUNICIPALIDAD DE INTIBUCA
INTIBUCA, HONDURAS, C.A.
Tel. 2783-0660 R.T.N. 10069995429542

( DA MES

 08] 065

o N 001394
Zozﬂ Proveedor: fOnf)PO‘fﬁs 5,’)019(,(.{

Zres%gﬁ?gaﬁo DESCRIPCION Cant. h?n(ﬁac:'?o Yr?)LT?L\'E 1
H\qUn\CI dc_bus con copaadad pord T3 pesonas | T |Lo,000 £0,000{00
poru Yoslado de personal de enfermerio U
"Adminiokaidn del' Hospital Enngue paviler
Ceaado — Goohodo d€ 2 mexd  ~
— Ulhma  Linca
L .4
Total en Letras: 6556”}0 M]\ Iﬁl‘S‘\JQs[Of) {'J.(,L(,“’OJ (TOTAL s mQOOO‘ OOJ

Favor entregar id’solicitado a: (KI(.U'dO ‘HO«“O§

Vehiculo

Observaciones: RQu\€h_d¢ bus pa ’}"Od\ﬂdo 3 pﬁ‘ooﬁdﬂ d( HOJD)E
pot_uo mnodo gt d09 meses  en \na”ro de g pol [a cmc'qencséQ‘”

Original: Proveedor
Copia: Archivo

Pandemig d¢ vitvs  ¢pI0-19 pa g o ~Fdespdide e
et ' Jappespeiie R 17
i ) » h ﬁ Norfar| Alexandesda

Alc

| T ows




PEDRO JAVIER AMAYA
TRANSPORTES SHABRY

Le Ofrecemos: Servicio de Excursiones dentro y fuera del Pais
con Comodidad y Seguridad
RTN 10061975000685 TEL. 3369- 1835 DIA | MES [ANO
*Email: javwrzzmnyaﬂ@yaﬁou com a ? o
Bo. El Way, La Esperanza, tlb ca, Honduras C.A

Cliente: / 7 J//md/a

Direccion:_/ 47 {/ fr{ Bﬂlf/ﬂ 2 //&/7; 2
R.TN.: > Tel.
===t
CANT, DESCRIPCION P. UNITARIO |y oSy TOTAL ;
f %’/ﬂ/’/// bus o0 | |
7 ////;0/1 r,'///t/ —If‘
45 S S §
Virsty dp ol el 8
20020 1 Ay, : g
Voo " :
Vi ini 2o L = e
PP ' EL. 27834171p %, g
Corrdl> oy 2 2 2
z
2720S0s =
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA" TOTALL, §
CAI: AT3AEC-F44124.: -5844B8-9EFA34-99ADES-50
Fecha Limite de Emision: 18/09/2020 IMPORTE EXONERADO L | 2
Fecha de Recepcion: 18/09/2019 <
Rango Autorizado: IMPORTE EXENTO L. 5
000-001-01-00000501 al 000-001-01 700
IMPORTE GRAVADO 15% L. g
VALOR EN LETRAS:
IMPORTE GRAVADO 18% L.
1SV, 15% L
LSV 18% L
No. Ord. de Compra Exenta ,{O
No-Const. de Reg.de Exonerad |TOTAL A PAGAR L.
No. Reg. de La SAG Original: Cliente
o. de carnel Diplomics Copla 1: Obligado Tributarlo Emisor

FACTURA
000-001-01-00N9 000607




g  ALCALDIA MUNICIP UCA Reaibido
NS SOLICITUD DE COMPRA i
- BIENES Y SERVICIOS
Departamento Gerencia Municipal
Sede: Municipalidad de Intibuca

Centro de Costo:

Municipalidad de Intibuca

Fuente de Fondos:

[Emergencia COVID-19

Nombre del Proyecto:

Traslado del personal de salud

Traslado del personal de Hospital Enrique Aguilar Cerrato por un perido

Actividad/Resultado: de dos meses en vista de que por la emergencia nacional causada por
pandemia de virus COVID-19 no hay transporte publico.
Entregar en: Barrios del municipio de “\55\'/\;
4 W\
, )
%)
Vo.Bo Presupuesto FP Gz 10, 01/04/2020
e o commutﬂt A / . 7
AONDUR>
Articulos Detallados a Continuacién:
Cantidad Unidad Linea . D ipcién Pres.upuesto
Presupuestaria asignado
Bus con capacidad para 15 personas para el
1 ——— trasl.ad.o de Personal de'enferm'erla y .
administracion de Hospital Enrique Aguilar
Cerrato.
Ultima Linea

—

SOLICITANTE

Al

i Brap)

: 5) i Fecha APROBADO ALk Y/
s 5 | 010472620 2 el Vi glcalg,gig\f/.

Gerente Municipal— Fecha Ve Fe* 01/04/2020
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Alcaldia Municipal De Intibuca ~ *° -

REQUISICION DE MATERIALES

Fecha: 01 de abril 2020

Departamento |Gerente Municipal

Proyecto: Traslado del personal de salud

i 7 - \DAD

Ubicacién: Barrios del municipio de Intibucag” ,\\

Vo. Bo. DEPTO. 5

Presupuesto Tancisco Vq B9NTABILIDAD O 01/04/2020

Nombre \70yp 285 / Fecha

Descripcién de Insumo Cantida Unidad Observacién Técnica

Bus con capacidad para 15 personas para el Traslado de personal de salud,

traslado de personal de enfermeria 'y 1 e 3 viajes diarios por 60 dias de

administracion de Hospital Enrique Aguilar lunes 06 de abril a miercoles

Cerrato. 03 de junio del 2020.

'Horario de 6:00 am, 2:00 pm,
9:00 pm. Ruta: Hospital-barrio
el centro- barrio el maneadero-

s barrio lempira- barrio llano de

la virgen-hospital.

Justificacién de Requisicion  |dos meses en V|sta de que por la emergencta nacnonal causa
‘0 DE er,e\

Traslado del personal de Hospital Enrique Aguilar Cerrato por un perido de

|
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;‘_xAlcaldl'a Municipal De Intibuca

3
e

=
S 4

\
““"‘i\~b‘ s“llelr“n n[ e“TImcIu"
”

Fecha: /V ‘ 17 / #
Proveedor:_j o iy—z/;; (g Al or oz werc”

RTN:/@O!/?’%Q/OK)@AQ& cel: 3547{32%‘ Tel:

PRECIO
CAT. | UNIDAD DESCRIPCION ESPECIFICACIONES TOTAL
SRIPEI0 UNITARIO
Bus con capacidad para para 15
personas para traslado de
; : Contrato por 2 meses
1 Unidad |personal de enfermeriay . .
. : i Se anexa horario y recorrido
administracion de Hospital ) -
Enrique Aguilar Cerrato LOPVYA L 600077
Ultima Linea Al
VALOR EXENTO
VALOR GRAVADO
15% 1.S.V
TOTALLPS.) /o)) D)) )% ¢
Condiciones de Pago: Contado: @ Crédijto: Dias:__ /(1) (75

Tiempo de entrega de los Productos:___¢77707 12/ s 7

Tiempo de valides de la cotizacion: /5 K‘//d’ <

Nota: No se aceptan cotizaciones con bcTrrones, <‘) manchones (Favor llenar con letra clara y tinta color negro)
Observaciones: Traslado de personal de Hospital Enrique Aguilar Cerrato por un periodo de dos meses en vista
de que por la emergencia nacional causada por pandemia de virus COVID-19 no hay transporte publico.

Gerente Municipal

Telefax (+504) 2783-0069 - 2789 -0660, Email. alcaldiaimtbuca@gmail.com
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Alcaldia Municipal De Intibuca

- N ey y DURAS
ey & 13 HOW
. - * *

Fecha: 02 - abn) - zvzo0

Proveedor:_qulpmﬁ’es Al o
RTN: n2/3 (980 003880 cel: 3/ 74 149 H&R Tel:
PRECIO

CAT. | UNIDAD IPCION ESPECIFICACIONES
U DESCRIPCIO UNITARIO TOTAL

Bus con capacidad para para 15
personas para traslado de .
1 Unidad |personal de enfermeriay e po.r S 7&()LO_Q£E }O{ OOO
S . . Se anexa horario y recorrido
administracion de Hospital
Enrique Aguilar Cerrato
Ultima Linea

VALOR EXENTO
VALOR GRAVADO
15% 1.5.V

TOTALLPS.] 30 OO0, OC

Condiciones de Pago:  Contado: QCredlto % Dias:__3Q

Tiempo de entrega de los Productos: o mep

Tiempo de valides de la cotizacion: (5 ol as

Nota: No se aceptan cotizaciones con borrones, o manchones (Favor llenar con letra clara y tinta color negro)
Observaciones: Traslado de personal de Hospital Enrique Aguilar Cerrato por un periodo de dos meses en vista
de que por la emergencia nacuonal causada por pandemia de virus COVID-19 no hay transporte publico.

4 Fir [¢}
Proveedor Gerente Municipal
INTIBUCA ES PARA TODOS
Telefax (+504) 2783-0069 - 2789 -0660, Email. alcaldiaintibuca@gmail,.com
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% sus dos en'sl RTN, confomme el a:tculo 43 pumeral & dot Cocyys Tridutario. Cumplir
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