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Sistema de Administracion Municipal Integrado

SAN MARCOS DE CAIQUIN, 3 9 S AM I
LEMPIRA :
EJERCICIO: 2020

Orden de Pago Emisién:  23/09/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora : 11:30 a.m.

USUARIO: JOSE.VALENTIN

Honduras, C.A.

Orden de Pago No.: 8505
L.: 57,843.00

Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS

Expediente No.. 1810

Fecha de Emision:  18/9/2020

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: WENDY YAMILETH ZUNIGA MORENO Id/RTN: 08011978115197
La Cantidad en Letras: CINCUENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y TRES CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
Valor corresponde por compra de equipo e insumos de bioseguridad para el centro de triaje del municipio Programa Fuerza
Honduras
CODIGO ~ PROYECTO / OBJETO GASTO ] MONTO
12 02 000 004 000 42410 11-001-08  Equipo Médico, Sanitario, Hospitalario e Instrumental 16,900.00
12 02 000 004 000 55110 11-001-08  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracion Central 28,440.00
12 02 003 001 000 23400 11-001-08 Adecuacién y mejoramiento de espacio del Centro de Trigje COVID-19 12,503.00
(CTR COVID-18) en el Municipio de San Marcos de Caiguin
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 57,843.00

Monto Total: 57,843.00

23/09/2020 11:30:12 a.m. 1




istema de Administracion Municipal Integrado

SAN MARCOS DE CAIQUIN, ' , S AM I
LEMPIRA = S

EJERCICIO: 2020

Orden de Pago Emisién:  23/09/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora : 11:30 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: JOSE.VALENTIN
SUBTOTAL 57,843.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 57,843.00

Recit-zido por: \)\_J'Cﬁ\:é\\l ~ oA v \-@Q/\‘MZ_\
Identidad No.: r——— \‘O\’?‘%— NS\

OS+js!}QJmd9ij3ZNunZk2IfrIETWmJ‘2+jdTJvzbll?vpynHBbcL4ngKpivLth ECeDB0/DaJXn1ThNMQpL1 k8GzRaJN2+AkMy4IG/iMBQApuoimITrfevINkYupYZvixc
q7H48UERCNRTVXIhUQ7aSR2GoSFEJUSgaiGlzmutvAH33ge zw==

23/09/2020 11:30:12 a.m.



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 [ WEST ANO ) ['CAl FFAT4E-57714F CFABSE-AECBA36T609B-51
g 109 ]2 No. 000-001-01-00 000374

CONTADO FACTURA m
Sefior: Noq,g.pn} dad &.., Harco-f cJﬁ

<> CLINICAS MEDICAS DIVINO NINO g’

Oufn
RTN: /3929011 438619

Direccién: &, Marcos Ale (a: G ia
Datos del Adquiriente Exonerado

Orden de Compra Exenta #
Const. Reg. de Exonerados #
\\No. Reg. S. A. G. _ _ __J
4 = g — =
CANT. DESCRIPCION P UNIT | EXENTA | GRAVADA
1 Tanque O iqene ércmc[c 16,000 po (6000-|vd|
1 Pcosoreco J@rq_gcla— 405-|00 905 - |60
50| Haseqriilas N eSﬁN‘i g __#$-po 3.150-0a
&\ Rru&‘:)as ‘ECJ D-cla,‘i g 3’3@' 0 4.300- 00
4 C@r 1L.nc:c) fotr: enjrtf \—_?GG- éo _ H.200 100
1 | Pegision 'oc_ua,pac:cnl ¥ind ?43‘%“0\0 I N _ +,349%- po
£ | Scle cion Sakne ¢l 009 | £5-pa| < 7 ) 390- po
6| Cortings 150- Do 900- PO
k'l/\/_
Elab. 03/09/2020 100\Facturas Descuento y Rebajas Otorgadas

Rango Autorizado Del\0 1-01-00000351
2l 000-001;01-00004¢5 V. Exenta L.

Original: Cliente _ - « Exonerado L.

(

Fecha limite de emision\03/U3/2021 V.Gravada L. )
18%1.8.V.L, (

7

Cop|a ObllgaﬂoTnbuta E r

W Sub-Total L,

0 Ll \ A% 15% L.S.V. L
Cantidad eh']iw TOTAL Lps. 57,84300

_ 4

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA”

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



Alcaldia Municipal

En el corazén del territorio del pu;l:)lo Lenca

COTIZACION

Nombre del Proveedor: C/\ LA Com \ e M\;\D
RTN: __ TR -\ RSN >y

Direccidn: G;VOLU)) \_UN\/\) .

Teléfono: _Z S0 SleZlo 2

Lugaryfecha_ o |-y - =20

ORDEN COMPRA EQUIPO E INSUMOS

N CANTI i
> EQUIPOS Y MOBILIARIOS DAD COSTO TOTAL ;
1 Tanques de Oxigeno incluye manémetro y

carreta 1 16,000.00 16,000.00 | unidad
2 | Basureros grandes para descarte de EPP 1 900.00 905.00| unidad
3 | Mascarilla Niosh N95 50 75.00 3,750.00 | unidad
4 | pruebas Rapidas 81 300.00 24,300.00| unidad
8 | cortinas y cortineros 6 700.00 4,200.00
5 | Division para atencién de paciente de vinil 1 7,398.00 7,398.00 | unidad
6 | solucion salina al 0.09 % de 1000 ml 6 65.00 390.00 | unidad
7 |cortinas 6 150.00 900.00 | Unidad

Total L. 57,843.00

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.

= Enviar sin borrones o tachaduras " i ' l J 1
Costo Total en letras: Cincoenty 4 sicte mil ochociontas coarenta  Tros
exoctod .

Condiciones de entrega y pago:




Alcaldia Municipal

San Marcos de Caiquin, Lempira Honduras

En el corazén del territorio dél p;e_-l;lo Lenca

COTIZACION

Nombre del Proveedor: DlMe,Ak:‘S ’
RTN: _O0@o\| oK | S2a 973
Direccion: > ? * =

Teléfono: 2.2 2\ \n o

Lugary fecha_ <> R~S le— <= T
ORDEN COMPRA EQUIPO E INSUMOS

: EQUIPOS Y MOBILIARIOS CANTIDAD | COSTO TOTAL
1 Tanques de Oxigeno incluye manémetro y

carreta 1 17000.00| 17,000.00| unidad
2 |Basureros grandes para descarte de EPP 1 950.00 950.00| unidad
3 | Mascarilla Niosh N95 50 75.00 3750.00| unidad
4 |pruebas Rapidas 81 320.00| 25,920.00| unidad
8 | Cortineros corrientes 6 720.00 4320.00| unidad
5 | Divisién para atencién de paciente de vinil 1 8000.00 8000.00| unidad
6 | solucién salina al 0.09 % de 1000 ml 6 65.00 390.00| unidad
7 |cortinas 6 150.00 900.00

Total L.61,230.00

Sirvanse a bien, damnos 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 borrones o tachaduras ‘ 0( 7[ 7[ . l .[O
Costo Totalen letras: 5SeSa Vi 7 dn_m- acientToS Treintcc exac™@ §

Condiciones de entrega y pago:

Nombre de la empresa: D\ VV\L):!& S

Nombre y celular del contacto: 2—22‘-} l )- o\ Firma y Serlllq.'-ﬂ.




Alcaldia Municipal
San Marcos de Ca1qu1n Lemplra Honduras

En el corazdn del temtono del pueblo Lenca

COTIZACION

Nombre del ProveedorDQ}S {0\&1\)(‘ M(LL@)C)

RTN: OSONGIN | ¢ S ng
h— Y 4_ — 4

Direccién: . 3?

Teléfono: DL CD'X}\ g.

Lugaryfecha  o¢ \}73 \ig « 2R a7 o,

ORDEN COMPRA EQUIPO E INSUMOS
: EQUIPOS Y MOBILIARIOS CANTIDAD | COSTO TOTAL [+ s
1 Tanques de Oxigeno incluye mandmetro y
carreta 1 17,000.00| 17,000.00| unidad
2 |Basureros grandes para descarte de EPP 1 900.00 900.00| unidad
3 | Mascarilla Niosh N95 50 75.00 3750.00| unidad
4 | pruebas Rapidas 81 350.00| 28,350.00| unidad
8 | Cortineros Corrientes 6 720.00 4320.00
5 | Divisién para atencién de paciente de vinil 1 8000.00 8000.00| unidad
6 | solucion salina al 0.09 % de 1000 ml 6 62.00 62.00| unidad
7 |cortinas 6 200.00| 1,200.00
Total L. 63,582.00
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.
= Enviar sin borrones o tachadur; s J , 1 L) 1(
Costo Total en letra S e Cen >, yes m. |l @u intento S DN AT

1 fo S ’
Condiciones de entrega y pago:

Nombre de la empresa:b\&\ﬁm\oq‘&bﬁr MQ%\

Nombre y celular del contacto: @\ SlZ o3 ]r\D Firmay Sello




Alcaldia Municipal

San Marcos de Caiquin, Lempira Honduras

ACTA DE RECEPCION

Yo Hario ‘[:;i ndﬂclo Hon(acla Id_0807-1992 - 05633 de
he recibido de esta municipalidad lo siguiente:

COMPRA EQUIPO E INSUMOS

EQUIPOS Y MOBILIARIOS CA:DTID COSTO TOTAL 11 # iﬁﬁ_
< ol £
Tanques de Oxigeno incluye mandémetro y carreta 1 16,000.00 16,000.00 Jumdad
Basureros grandes para descarie de EPP 1 | 900.00 905.00| unidad
Mascarilla Niosh N95 50 75.00 3,750.00 unidad
pruebas Rapidas 81 300.00 24,300.00| unidad
Cortineros corrientes 6 700.00 4,200.00 unidad
Division para atencion de paciente de vinil 1 7,398.00 7,398.00| unidad
solucion salina al 0.09 % de 1000 ml 6 65.00 390.00| unidad
cortinas 6 150.00 900.00| Unidad
Total L. 57,843.00
Los que seran utilizados para: ' —_
In lo glencion y4n el cen llfd Cjc [ricqe Ae/ .Mc'ﬂ;‘cé}’)i'o

San Marcos de Caiquin Lempira

Fecha 08— 70 - 2 020

Jose Elias Gomez Valentin Mario Fernando Moncada Vasquez

Presupuesto Director Municipal de Salud




