de Macuelizo

11-011-07

Municipalidad de
Macuelizo

5,075.00

Leonel Alfonzo Bulnes

N/A

Cheque

N/A

Lienado de Tanques de Oxigeno de 300 pe.

N/A

4,500.00

4,500.00

2699

Evelyn Sanchez

05/10/2020

05/10/2020

Centro de Triaje

La Compra se realizo

del Centro de Triaje

de Macuelizo

11-011-07

Municipalidad de
Macuelizo

5,075.00

Leonel Alfonzo Bulnes

N/A

Cheque

Lienado de Tanques de Oxigeno de 800 pc

575.00

575.00

575.00

2699

Evelyn Sanchez

05/10/2020

05/10/2020

Centro de Triaje

La Compra se realizo
tomando en cuenta la

del Centro de Triaje

de Macuelizo

1011-011-07

Municipalidad de
Macuelizo

24,050.00

|COSESAE S DERL

N/A

Cheque

MEDI MAS MASCARILLA
QUIRURGICA LPS. 250.00 LA CAJA|

N/A

Mascarilla Quirurgica

N/A

1,250.00

1,250.00

2724

Ernestina Garcia

09/10/2020

05/10/2020

Centro de Triaje

La Compra se realizo
tomando en cuenta la
Disponibilidad del
Producto, la necesidad
del Centro de Triaje

de Macuelizo

1011-011-07

Municipalidad de
Macuelizo

24,050.00

|COSESAE S DERL

N/A

Cheque

MEDI MAS PRUEBA RAPIDA LPS.
4450.00LA CAJA

N/A

Pruebas rapidas.

3,800.00

22,800.00

22,800.00

2724

Ernestina Garcia

09/10/2020

09/10/2020

Centro de Triaje

La Compra se realizo

ndo en cuenta la
Disponibilidad del
Producto, la necesidad
del Centro de Triaje

de Macuelizo

1011-011-07

Macuelizo

9,080.50

DROGUERIA MEDI MAS
s

N/A

Cheque

Veoclisis

N/A

292.50

N/A

292.50

2724

Ernestina Garcia

09/10/2020

09/10/2020

Centro de Triaje

La Compra se realizo
tomando en cuenta la
Disponibilidad del
Producto, la necesidad
del Centro de Triaje

de Macuelizo

11-011-07

Municipalidad de
Macuelizo

9,080.50

DROGUERIA MEDI MAS.
s

N/A

Cheque

N/A

(Guantes Latex talla M

312.50

937.50

N/A

937.50

2724

Ernestina Garcia

09/10/2020

09/10/2020

Centro de Triaje

La Compra se realizo
tomando en cuenta la

de Macuelizo

11-011-07

Municipalidad de
Macuelizo

9,080.50

DROGUERIA MEDI MAS
s

N/A

Cheque

N/A

[Sondas de oxigeno/ Masca

a con reservorio

26.00

N/A

2,600.00

2,600.00

2724

Ernestina Garcia

09/10/2020

09/10/2020

Centro de Triaje

de Macuelizo

11-011-07

Municipalidad de
Macuelizo

9,080.50

DROGUERIA MEDI MAS
s

N/A

Cheque

N/A

Unidades de Mariposa #22

N/A

123.50

123.50

2724

Ernestina Garcia

09/10/2020

09/10/2020

Centro de Triaje

de Macuelizo

11-011-07

Municipalidad de
Macuelizo

9,080.50

DROGUERIA MEDI MAS
s

N/A

Cheque

N/A

Unidades de Mariposa #23

N/A

123.50

123.50

2724

Ernestina Garcia

09/10/2020

09/10/2020

Centro de Triaje

de Macuelizo

11-011-07

Municipalidad de
Macuelizo

9,080.50

DROGUERIA MEDI MAS
s

N/A

Cheque

N/A

(Geringas 1CC*100 Insulina

162.50

487.50

487.50

2724

Ernestina Garcia

09/10/2020

09/10/2020

Centro de Triaje

de Macuelizo

11-011-07

Municipalidad de
Macuelizo

9,080.50

DROGUERIA MEDI MAS
s

N/A

Cheque

N/A

(Geringas 5CC*100 Insulina

110.50

331.50

33150

2724

Ernestina Garcia

09/10/2020

09/10/2020

Centro de Triaje

de Macuelizo

11-011-07

Municipalidad de
Macuelizo

9,080.50

DROGUERIA MEDI MAS
s

N/A

Cheque

N/A

|Geringas 20CC*100 Insulina

162.50

487.50

487.50

2724

Ernestina Garcia

09/10/2020

09/10/2020

Centro de Triaje

de Macuelizo

11-011-07

Municipalidad de
Macuelizo

9,080.50

DROGUERIA MEDI MAS
s

N/A

Cheque

N/A

Gorro para enfermeras*100

170.00

N/A

2724

Ernestina Garcia

09/10/2020

09/10/2020

Centro de Triaje

de Macuelizo

11-011-07

Municipalidad de
Macuelizo

9,080.50

DROGUERIA MEDI MAS
s

N/A

Cheque

N/A

Rollos de algodén

N/A

117.00

117.00

2724

Ernestina Garcia

09/10/2020

09/10/2020

Centro de Triaje

de Macuelizo

11-011-07

Municipalidad de
Macuelizo

9,080.50

DROGUERIA MEDI MAS
s

N/A

Cheque

N/A

catether #22

150

N/A

1,365.00

1,365.00

2724

Ernestina Garcia

09/10/2020

09/10/2020

Centro de Triaje

de Macuelizo

11-011-07

Municipalidad de
Macuelizo

9,080.50

DROGUERIA MEDI MAS
s

N/A

Cheque

N/A

catether 24

150

N/A

1,365.00

1,365.00

2724

Ernestina Garcia

09/10/2020

09/10/2020

Centro de Triaje

La Compra se realizo
tomando en cuenta la

del Centro de Triaje
La Compra se realizo
tomando en cuenta la

Producto, la necesidad
del Centro de Triaje

La Compra se realizo
tomando en cuenta la
Disponibilidad del
Producto, la necesidad
del Centro de Triaje

La Compra se realizo
tomando en cuenta la
Disponibilidad del
Producto, la necesidad
del Centro de Triaje

La Compra se realizo
tomando en cuenta la
Disponibilidad del
Producto, la necesidad
del Centro de Triaje

La Compra se realizo
tomando en cuenta la

del Centro de Triaje
La Compra se realizo
tomando en cuenta la
Disponibilidad del
Producto, la necesidad
del Centro de Triaje

La Compra se realizo
tomando en cuenta la
Disponibilidad del
Producto, la necesidad
del Centro de Triaje

La Compra se realizo
tomando en cuenta la
Disponibilidad del
Producto, la necesidad
del Centro de Triaje

La Compra se realizo
tomando en cuenta la
del

de Macuelizo

1011-011-07

Municipalidad de
Macuelizo

3,138.00

[CORINFAR SA DE CV

N/A

Cheque

N/A

Gunates Latex talla s

310.00

930.00

2724

Ernestina Garcia

09/10/2020

09/10/2020

Centro de Triaje

de Macuelizo

1011-011-07

Municipalidad de
Macuelizo

3,138.00

[CORINFAR SA DE CV

N/A

Cheque

N/A

|Gunates Latex talla L

310.00

930.00

2724

Ernestina Garcia

09/10/2020

09/10/2020

Centro de Triaje

de Macuelizo

1011-011-07

Municipalidad de
Macuelizo

3,138.00

[CORINFAR SA DE CV

N/A

Cheque

N/A

Geringa de 1cc*100

115.00

345.00

2724

Ernestina Garcia

09/10/2020

09/10/2020

Centro de Triaje

de Macuelizo

1011-011-07

Municipalidad de
Macuelizo

3,138.00

[CORINFAR SA DE CV

N/A

Cheque

N/A

Geringa de 3cc*100

115.00

345.00

2724

Ernestina Garcia

09/10/2020

09/10/2020

Centro de Triaje

de Macuelizo

1011-011-08

Municipalidad de
Macuelizo

3,139.00

[CORINFAR SA DE CV

N/A

Cheque

N/A

|Geringa de 10cc*101

196.00

588.00

2725

Ernestina Garcia

09/10/2020

09/10/2020

Centro de Triaje

Producto, la necesidad
del Centro de Triaje

La Compra se realizo
tomando en cuenta la
Disponibilidad del
Producto, la necesidad
del Centro de Triaje

La Compra se realizo
tomando en cuenta la

del Centro de Triaje
La Compra se realizo
tomando en cuenta la

del Centro de Triaje
La Compra se realizo
tomando en cuenta la
Disponibilidad del
Producto, la necesidad
del Centro de Triaje

La Compra se realizo
tomando en cuenta la
Disponibilidad del
Producto, la necesidad
del Centro de Trije

N/A

05/10/2020

4,500.00

3266

N/A

05/10/2020

575.00

3266

N/A

106/10/2020

1,250.00

000-001-01-00003757

N/A

12/10/2020

22,800.00

000-001-01-00003757

N/A

pendiente de
pago

202.50

pendiente de pago

N/A

pendiente de
pago

937.50

pendiente de pago

N/A

pendiente de
pago

2,600.00

pendiente de pago

N/A

pendiente de
pago

123.50

pendiente de pago

N/A

pendiente de
pago

123.50

pendiente de pago

N/A

pendiente de
pago

487.50

pendiente de pago

N/A

bendiente de
pago

33150

pendiente de pago

N/A

pendiente de
pago

487.50

pendiente de pago

N/A

pendiente de
pago

850.00

pendiente de pago

N/A

pendiente de
pago

117.00

pendiente de pago

N/A

pendiente de
pago

1,365.00

pendiente de pago

N/A

pendiente de
pago

1,365.00

pendiente de pago

N/A

pendiente de
pago

930.00

pendiente de pago

N/A

pendiente de
pago

930.00

pendiente de pago

N/A

pendiente de
pago

345.00

pendiente de pago

N/A

pendiente de
pago

345.00

pendiente de pago

N/A

pendiente de
pago

588.00

pendiente de pago

TOTAL..

41,343.50

Lic. Ernestina Elizabeth Garcia Mateo

Tesorera Municipal




Sistema de Administracion Municipal Integrado

W = & SAMI

EJERCICIO: 2020

Orden de Pago Emision: 05/10/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora : 10:42 p.m.
Honduras, C.A, USUARIO: HC.LANZA

Orden de Pago No.: 2699
L: 5,075.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No:: 2119

Fecha de Emision:  5/10/2020

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: LEONEL ALFONZO BULNES Id/RTN:  16111981001064
La Cantidad en Letras: CINCO MIL SETENTA Y CINCO CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
Llenado de 5 cilindros de Oxigeno (300pc) 1 cilindros de oxigeno (80 pc) para el Centro de Triaje, Transferencia de
Emergencia COVID-19, Operacion Fuerza Honduras
CODIGO! PROYECTO/ OBJETO GASTO e “MONTQ
11 01 000 003 000 55110 11-011-07 T ias de Capital a Insti de la Admi i6n Central 5,075.00
RETENCIONES
CODIGD DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
coDIGO DESCRIPCION MONTO
11-011-07 TRANSFERENCIA DE EMERGENCIA COVID-19, OPERACION FUERZA
HONDURAS 5.078.00
Monto Total: 5,075.00
OTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 5,075.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 2 5,075.00

Recibidopor: A
|dentidad No.: - /

toXrFsHkyXE+b6JOms0alhxeqy s
+{8/8 1 AL A

05/10/2020 10:42:14 p.m.

%’ INVERSIONES BULNES FACTURA:

De Leanel Alfanza Buines

INVABULe ozt eae. JIHIHFONG 003266

Lacal #1630 San Pedro Suly Cortes

A A R G2 " 3
(el 54933571 Email mebuinestigmal can

DIA  MES ARO

s 05 Y0 [9oa

ELIENTE _\:{\'_)(E‘\?g\ldg\d _d_(_ \'\(Q w\2a Yanda \Oﬁ(bﬁfq

R'ENJ IDENT.

S Motue\no Seate \oabam

CONTALS
RTN: 1611198100106 S ini

CALAATTODACLOAD FOO19D-TDRTFI-3FACIS D CHREDITO D

—_——

CANT ] DESCRIPCION P UNITARIO | PRLCIO !_07AL

S Oncens Medheos de Zoolds 3313,
O K qeno  Wedico di Bole =00
= -*l_ — (Jl— —

™ 1 ADOUIHIE ,‘,‘,,, wargads & falanarios del , =
A Ill::n.‘llh -"”""'” i unn mnu|:| ('.\'n"v:v,‘h.v: F1N) 4“!‘ "'l:: Gl 0DBOY I ‘Cm.’s J: l: " L
(rean de Compra Exenta Drgnal Chente Copia Kosada NTnd Emisor Vemasal 1B L A
[ - Fecha Limite de Emision: 28,01,2021 -~ L] i
‘ - wneradas L
e e At T e el Fechade Recepcion - 28/07,2020 ‘Cn“_"E :
R Ventas ExentasL
| J SLoth woRESOE § TERLLECY
— TEL TOTTAATSCRTN CLOUSOITHAY T@:JI“?I":JSL
l e eFegsr) 2 5AGC Comrenzo BEL ma B0V IR1I8I0 M
l o l La Factura es Benoficio Descuentosy R,;h“_“ L.
_— de Todos “Exijala” R~
» = e T sisronaL L] H Y [3.] QY
DETALLES DEL PAGO = 7 b
[lectivn l I h-‘“lmp,{}ﬂ'\l,_—b. " é
Cheque 17[// 183 Impuesto L. il
-~
Tatjets ce Credto Lj Firma TOT“L 5@ ; s
"/'h" re~ /C'{Ill
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Ba El Centro
municipalidaddemacuelizo@yahoo.com NO (000239
R.T.N. 16139011360075
Telefono-9833-30-30

ORDEN DE COMPRA Macuelizo, Santa Barbara, 03 de OC)\J\B(J del 20 2

sefior (a);_Jeoned  BAG0n10  Aunes

Sirvase entregar al portador la mercaderia descrita a continuacién y enviarnos su factura para cancelacion.
CANT. DESCRIPCION PRECIO UNIT.| TOTAL

5 | LLenad0 0f OMGeno Nedico g 5@0@ 762 bog| 393 P9

v |Uenado 8¢ Oxieno Medieo e 300 |* | &0
Tmewvest0 | eel e
?V 2

SISTEMAS GRAFICOS, SIGRA TEL. 2661-2349 L.E.C. 24 TAL DEL 0001 AL 1200 F/E 21/11/2018
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Sistéma de Administracion Municipal Integrado

wegmzn >~ @ SAMI

EJERCICIO: 2020
Orden de Pago Emisién:  09/10/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora :  01:21 p.m.
Honduras, CA. USUARIO: HC.LANZA

Orden de Pago No.: 2724
L.: 24,050.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 2141

Fecha de Emision: 9/10/2020

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguesea: COSESAE S.deR.L Id/RTN: 05019002066265
La Cantidad en Letras: VEINTICUATRO MIL CINCUENTA CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
ra de ini de Bi idad (S cajas (6 cajas de pr
rapndu COVID) para el Centro do Triaje, Tr:nshm\dl de Emevpenua COVID-19 Operaddn Fuerza Honduras
Ta
l- .iPALIDAD DE MACUELIZ MACUELIZO, 5. ]
[EANCELADG
cODIGn PRmecTo FORIETO GASTO MONTO!
11 01 000 003 000 55110 11-011-07 Transferencias de Capital a i delaA ion Central 24,050.00

RETENCIONES'
CODIGO DESCRIPCION

Total de retenciones: 0.00

AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
DESCRIPCION MONTO

Monto Total: 0.00

RESEUMEN

SUBTOTAL
~RETENCIONES
TOTAL

Recibido por: MG U w\%m
dentidad No: [ 04— éQQDO Zbd U
owvere 406 RBLOmELIBOHALCYF SRS ST StaTamOSITA ’ e

na/10/2020 01:21:04 o.M




COSESAE S. deR.L

Col. Colombia

Calle El Soldado, Edificio ZG231

Oficina #1

RANGO AUTORIZADO DE FACTURAS
Inicial:000-001-01-00003651 Final: 000-001-01-00005650
Fecha Inicial: 09-06-2020 Fecha Limite: 09-03-2021
CAI:84F009-EBC6E2-234EB6-A291AE-19FAS7-33
www.cosesae.com

RTN: 05019002066265

No. Identificativo del Registro de la SAG
No. Control interno

Factura

Para:  Alcaldia Municipal de Macuelizo Santa Barbara Factura n.”: 000-001-01-00003757

16139011360075 Fecha: 1210/2020

Plazo de pago: 7 dias

Vencimiento: 19/10/2020

Descripcién Cantidad Precio Unitario Importe

las quirurgicas (Caja de 50 unidades) s 1.250.00 11,250.00

Pruebas Rapidas de COVID-19 (Caja 20 unidades) 6 13,800.00 122,800.00

Descuento y Rebajas Lo.00

Importe Exento L24,050.00

Importe Exonerado L0.00

Importe Gravado 15% L0.00

Importe Gravado 18% L0.00

IVA15% L0.00

IVA 18 % Lo.00

Notas Total L24,050.00

No. Correlativo Orden de Compra Exenta PAGADA L0.00
No. Correlativo C ia de Registro E 4

Total a pagar L24,050.00

MUNICIPALIDAB-DE MACUELIZO, SANTA BARBARA
Bo. El Centro
municipalidaddemacuelizo@yahoo.com NO (000243
R.T.N. 16139011360075 N
Telefono-9833-30-30

‘ ORDEN DE COMPRA—l Macuelizo, Santa Bérbara,__{ B de m

Sefior (a): Q(ECSQ\ 'bc

1\
‘ Sirvase entregar al portador la mercaderia descrita a continuacion y enviarnos su factura para cancelacion.
|
‘.
|

CANT. DESCRIPCION PRECIO UNIT.f| TOTAL

S C%OS Nesania Qs RO 29| « | \ 2500
| b | Prncoos Ropidis “cownd (31800 «[22.80 -

>

v’

Veinte y cuatro mil cincuenta Lempiras con
00/100 Centavos




istema de Administracion Municipal Tnfegrado

e MACUELIZO, SANTA s S AM I
BARBARA = A
EJERCICIO: 2020
Orden de Pago Emision:  09/10/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora :  01:41 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: HC.LANZA
Orden de Pago No.: 2725
L: 9,080.50
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 2142
Fecha de Emision:  9/40/2020
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a. DROGUERIA MEDIMAS, S. DE R.L.DE C.V. Id/RTN: 05019007491865

La Cantidad en Letras: NUEVE MIL OCHENTA CON CINCUENTA CENTAVOS

Descripcion:
Compra de ini de Bi idad (3 cajas de Latex "M", 5 cajas de Gorros para enfermera x1 00)/
Suministros Médicos (50 uni de Ve isis/100 unidades de con Reservorio "Sondas de Oxigena”, 50
i #2250 unid I #23/'3 cajas de Jeringas 1ccx100 insulina; 3 cajas de Jeringas

i e M de Mari
50cx100/g cajas de Jeringas 20ccx100,2 rollos de Algoddn,/150 unidades de Catheter #22¢150 unidades de Catheter #: 4)
para el Centro de Triaje, Ti ia de El ia COVID-19, Op i6n Fuerza Honduras

L CODIGO ™ ) e S PROYECTOTOBIETO GASTOS
11 01 000 003 000 55110 11-011-07  Transferencias de Capital a Instituci dela A ién Central

9,080.50

z ““RETENCIONES'
CODIGO. | : i DESCRIBCION

Total de retenciones: 0.00

RESEUMENAFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

CODIGO DESCRIPCION s -

MONTO
Monto Total: 0.00

SUBTOTAL
- RETENCIONES
TOTAL

Recibido por:

Identidad No.:

osojsljstchUMHMIMTwXIF‘:;I;{)‘(LS&:MJMLMBQMAJC R SKd27y Fe5407omDSHA eUOPTAKMSLKE
Y Y

09/10/2020 01:41:01 p.m.

|
\
|
}

ALCALD?A MUNICIPAL APE
DE MACUELIZO/ CUT . 3 CHEQUE No.
19 de octubre de 2020 MACUELIZO
Cuenta N.°: 01-090-000250-3 . -
Lugar y Fecha
DROGUERIA MEDIMAS, S. DE R.L. DEC.V. : "'9,080.50
: ‘ L

i Paguese a la
| NUEVE

orden de

MIL OCHENTA CON CINCUENTA CENTAVOS

g
Lempiras b

-(  Cantidad en letras

- @BANPAIS

! BANCO DEL PAIS, S.A. y 3 " Firma(s)

1101004 4501000 4050000250300002453

Bt T S S S8 S e e e s T e 0 e RN 8 R
- ¥

CONCEPTO DEL PAGO !

unidadcs

A Q
CUENTAY
SUBS-CUENTA

o<

de Mariposa #23, 3 cajas dc Jeringas 1cex100 ir‘sulina, 3 cajas de
S() yiidados athoter #9211 nida

CONCEPTO PARCIAL

PAGO DE Compra dc Suministros de Bioscgurids
S cajas dc Gorros para enfermera x16U) Suministrgs Médicos (50 un
Venoclisis, 100 unidades de Mascarillas con Reserporio “Sondas de
unidades de Mariposa #22, 50 unidades de Maripoga #23, 3 cajas de
/| lecx100 insulina, 3 cajas de Jeringas 5ccx100, 3 cajas de Jeringas 2(1
de Algoddn, 150 unidades de Catheter #22, 150 unidades de Cathete
Centro de Triaje, Transferencia de Emergencia COVID-19, Operacid

Médicos (50 unidades do Venoclisis, 100 unidades de Mascarillas con Reservorio "Sondas de Oxigeno®, 50 unidadcs de Maripos

(3 cajas de Guaijtes Latcx "M", 9,080.50

dades de
Dxigeno™, 50

Jeringas qa

cex 100, 2 rollos it
#24) para el |

n Fuerza q

00883753 W TS
/ﬁ;eg\} A TN
AN !
[

e 4

- g
Sidy TN

s rpen a2t TH .

RESUMEN.-TOTAL ORDEN.-DE-PAG!

e ZADOPOR
u‘\‘gmom PG

RECIBI CONFORME o




MUNICIPALIDAD Dmc UcEL‘IZO, SANTA BARBARA
muridpalldgd%eﬁlawee:i‘zor?@yahoo com NO 0002 41

R.T.N. 16139011360075
Telefono-9833-30-30

Macuelizo, Santa Bérbara, O ge__Y0) del20 200
Nes

ORDEN DE COMPRA |
Tsoodene  Wed

pefior (a): i factura para cancelacion.
SiwaseT entregar al po,»gdo, la mer;a:egacd;sf:lz T ;o:hnuaclén y enviarnos suP :;cw P
CANT.
<0 fonaedes \nmc,\&-ab _— S g éaqz i
% m:)us Guwanxs \o M/ 3\2 % -
a5ndos de Or\ Musmm\u won i Vool gy, 2600
' 1o\rdes \ %22/, 7 M3 123 PO
50 \J‘ 8@ Neosesa  *23/ o M| s 59
;o (205 do_. Jetn P ACCK\00 \nsWne \bz 50| U8+ 1O
3 8\: au Sccx 100 wo [so| 38! B9
?’b w}fﬁ “\Y—ﬂ qu  20cC R\ F"“"’sz so 4% 150

SISTEMAS GRAFICOS, SIGRA TEL 2061 2M8 LEC. 24 TAL DEL 0001 AL 1200 FIE 211172018

\ ” ._,;;'_."
\)R\\) *'u v Yoo : -~

A ¢ 4o v *

D DE MACUELIZO, SANTA BARBARA
Bo. El Centro
municipalidaddemacuelizo@yahoo.com Ng 000242
R.T.N. 16139011360075
Telefono-9833-30-30

[ ORDEN DE COMPRA | Macuslizo, Santa Barbara, (29 de__10
0
Seior (a): D\‘OO\’QX\ o\ N\e \ Muﬁ

Sirvase entregar al por‘aJor la mercaderia descrita a continuacién y enviarnos su factura para cancelacion.
CANT. DESCRIPCION , PRECIO UNIT.| TOTAL
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SIS TEMAS GRAFICOS. SIGRA TEL 20812348 LE'C. 34 TAL DEL 0001 AL 1200 F/E 211172018

MUNI HAD ACUIELIZO

Drogueria Medimas S de R L
Res El Portal ,Calle 1, Bloque C, No.4
Tel:2565-3151/3197/3212 Fax:2565-3240
ventas@medimashn.com

Estimado

Ofrecido a:

ALCALDIA MUNICIPAL DE MACUELIZO

TIf.: 96689382

BARRIO EL CENTRO FRENTE AL PARQUE
Codigo: 13051148

Enviar: Entrega Terminos: Credito

Fecha 05/10/2020

 Mediey

6011

Enviado a:
LIC. EDENIA ROMERO

Reg. Tribut.:1613901 1360075

Vendedor: Referenc.:

Codigo Prod.|Descripcion del producto | Cantidad |Prec. Unit. Subtotal P

256 EQUIPOS P/ SUERO (VENOCLISE) 50:577 |L 5.85|L 292.50 A~

404 GUANTES LATEX " S " X 50 PARES 3 v |L 31250 | L. 937.50 %/

484 [GUANTES LATEX " M " X 50 PARES 3/ |L 312.50 | L 93750 |~

181 GUANTES LATEX " L" X 50 PARES 3/ |L 312.50 | L. 937.50 1\

640 SONDA DE OXIGENO 100 / | L 26.00 f L 2,600.00

497 MARIPOSA # 22 50 ./ |L. 2.47 | L. 123.50

568 MARIPOSA # 23 so / |L 247 L 123.50 /

325 JERINGA 1CC X100 Fi i [ 16250 L 7 487.50

325 JERINGA 1CC X100 3 . L 16250 | L. < 487.50

1366 JERINGA 3CC X100 3 L 16250 | L. « 487.50

094 IERINGA 5CC X100 3 Ll 11050 L. 331.50

1365 JERINGA 10CC X 100 3 /)L 186.30 [ L.,/ 558.90

1066 IERINGA 20CC # 21 X 11/2 3 /|L 162.50 | L./ 487.50

812 [GORRO P/ENFERMERA X 100 s J L 170.00 [ Ly, 850.00

037 ALGODON ROLLO 2 L 58.50 L[/ 117.00
Subtotal: L 9,759.40
Impuesto {3 &
TOTAL: L 9,759.40

(NUEVE MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y NUEVE) 40/100

TRo

A




istema de Administracion Municipal Integrado

MACUELIZD, SANTA :;\ \- SAM'

EJERCICIO: 2020 - s (e e e L T e S 4
Orden de Pago Emision: 09/10/2020 ] ALCALDIA MUNICIPAL
Moneda: Lempiras (1) LT M 7 s DE MACUELIZO/ CUT \ CHEQUE No. 00002154
o = o i Cuenta N.°: 01-090-000250-3 ; 9 de octubre de 2020 MACUELIZO ;
Orden de PagoNo.: 2726 Lugar y Fecha
L: 3,138,00 g {
CORINFARSADECYV g '3,138.00
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE ol i 7 L
Expediente No.: 2143 Paguese a la orden de :
Fecha de Emision: 9/10/2020 -"TRES MIL CIENTO TREINTA Y OCHO CON CERO CENTAVOS
l0.Cheque/Nota di ito: 5
:ague:: a CORTN[:::JS ADECV IJ/RTN: 08019002265592 ! i |7 Can‘bdad en _

La Cantidad en Letras: TRES MIL CIENTO TREINTA Y OCHO CON CERO CENTAVOS

St @snnms

2

7 " BANCO DE -
Compra de Suministros de Blosegundad (3 cajas de Guantes Latex *S¥, 3 cajas de Latex L’s prisictesd (e L pAls’ S.A. =
(3 cajas de Jenngas 1ccx100,43 cajas de Jeringas 3ccx100¢3 calas de Jeringas 10ccx100{ para el Centro de Triaje, & )
Transfer de ia COVID-18, O ién Fuerza t ~ i

1‘ 1104004 15012000 LD‘IUUGUESDBN'GUOOELSI-
|
| J

M
w
-

(\ Ea C—
|
i U ympra de Suministros de Bioseguridad (3 cn_ms de Guantes Latex "S", 3 cajas de Guantes Latex "L") Suminiktros Médic|
o | cajas de Jeringas 1cex100, 3 cajas de Jeringas 3cex100, 3 cajas de Jeringas 10cex100) para el Centro de Triaje, Transferencia de Emg
CODIGO? A ori e PROYECTO T OBJETO GASTO S ] X COVID-19, Operacién Fucrza Honduras | \ =
1101 000 003 000 55110 11-011-07 T ias de Capital a Instituciones de la Admini Central 3,138.00 Eol UpY
= S RETENCIONES - & Ty ; MLy ’ CONCEPTO ‘ PARCIAL | DEBE ‘ HABER | ~
CODIGO. [ e S DESCRIECION i e 90 © PAGO DE C&/),mpm dc Suministros de Bioscgundafl (3 cajas de Guantes Latex "S*, 3 | 3,138.00
r cajas dc Guantes Latex "L") Suministros tvittiees.(3 cajas de Jeringds leex100, 3 | -~
RESEUNEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS X cajas dc Jeringas 3cex100, ? cajas dc Jeringas 10c4x 100) para ¢l Cerftro de Triaje, .
S EDESCRIPCION S ] i® Transferencia de Emergencia COVID-19, Operacign Fuerza Hondurps
Monto Total: 0.00 ~ / | 7~
‘ |
@ !
~ | s
SUBTOTAL 3,138.00 1 moomﬁ ‘]\5 a4 i
_RETENCIONES 0.00 ‘ pged CHEQ}, 3 [ Nk
TOTAL 3,138.00 g..( 27 7 |

J.'f )

- L 42"1/51,\_10/ RECIBI CONFORME |

NS SN I

Recibido por:
Identidad No.:

0s+js/j9ImexcG081jMivyl TtoXrF sHkyX6+/b6JOms0aLhx9QjHAJCXF StSKd27y 12ShEWF DSHAZE! i TnkMSLKF
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09/10/2020 01:51:51 p.m.




Bo. El Centro

MUNICIPALIDAD DE MACUELIZO, SANTA BARBARA

ORDEN DE COMPRA |

municipalidaddemacuelizo@yahoo.com NO 000240
R.T.N. 16139011360075
Telefono-9833-30-30

Macuelizo, Santa Barbara, Oq de Od\"b\ﬁ

del 20 20

Sefior (a):

COPENTR.

Sirvase entregar al portador la mercaderia descrita a continuacion y enviarnos su factura para cancelacion.

QQ’SUD -3()(‘ \ ﬂﬁ()\

Al

CANT. DESCRIPCION , |PRECIO UNIT.| TOTAL
% 3 @m\ﬁé \_O\J\gf\eé \)6&!‘ tso Paes ) 33\\%)) :: 23@@ ‘e
oy " , SO cued n
% cha (;5 j%r\\aﬂu ACc¥100 ¢ A4S | | 345
> 50 &5 2 cc k0O AASQ 34s
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13,138

SISTEMAS GRAFICOS, SIGRA TEL. 2661-2349 L.E.C. 24 TAL DEL 0001 AL 1200 F/E 21/11/2018
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ORACION INDUSTRIAL FARMACEUTICA, S.A DE C.V

CORINFAR

laboratorios

=

COTIZACION

SOLICITANTE: ALCALDIA MUNICIPAL DE MACUELIZO

FECHA: 21/09/20

CONTACTO: ANGELA ABADIE

TEL: 3206-1436

bo. \c““;“"\umDAo DESCRIPCION P.Unit. | VALORTOTAL
{1 | 50 [UNIDAD |VENOCLISIS L 7.40[ L 370.00] V'
2 | 3 | CAJA |GUANTES DESCARTABLES L 31000[L/” 930.00]|./

[ 31 3 | CAJA |GUANTES DESCARTABLEM L -] L =
Varl a CAJA |GUANTES DESCARTABLE L L 31000 L/ 930.00/

1.5 | 100 |UNIDAD [BIGOTERAS CON RESERVORIO L -l L
| 6 50 | UNIDAD [MERIPOSA 22 L 2.90| L 145.00 [N\
7 50 | UNIDAD |MERIPOSA 23 L 290.00|L 14500.00|%

8 3 CAJA |JERINGA DE 1ML DE INSULINA L -l -

9 3 CAJA |JERINGA DE 1ML C*100 L 115.00 pC 345.00

10 3 CAJA |JERINGA DE 3ML C*100 L 11500 |it 345.00

1 3 CAJA [JERINGA DE 5ML C*100 L 117.00] L 351.00

12 3 CAJA [JERINGA DE 10ML C*100 L 196.00] L 588.00

Bl *5 CAJA [JERINGA DE 20ML C*50 L 175.00] L 525.00

14 5 BOLSA [GORROS DECARTABLES C*100 L 24000|L  1,200.00

15 2 ROLLO [ALGODON 2 ROLLOS L 86.00]L 172.00

SUB-TOTAL L 20,401.00

15% 1SV L -
TOTAL L 20,401.00
TODO LO SOMBREADO PAGA IMPUESTO
Atentamente,

Calle hacia Represa Los Laureles, Interseccién con Anilio

Comayagllela, Honduras Tel.: +504 2229-9091

Drogueria | Tegucigalpa

Drogueria | Tegudigalpa
Col. 21 de Febrero, Boulevard Fuerzas Armadas,
Frente a Gasolinera UNO. Centroamérica
Comayagiela, Honduras. Tel: +504 22270041

Periférico, Complejo de Bodegas #3

iSi es Corinfar... es de Confiar!

Drogueria | San Pedro Sula
Col.San Carlos De Sula 10 Calle 21 Ave, Centro Comercial
San Jose De Sula, San Pedro Sula, Honduras.
Tel: +504 2554-5070/ 2554-5071

www.coninfar,.com




