n Municipal Integrado

MERCEDES, OCOTEPEQUE
EJERCICIO: 2020

SAMI

Orden de Pago Emision: 30/09/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora : 08:56 a.m.
ERR, . USUARIO: FIDELINA.RIVERA
Pagina: 1 de 1
Orden de Pago No.: 11580
L. 9,558.00
ﬁ'p&mdmte GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No. 1898
. Fecha de Emision.  30/9/2020
‘No.Cheque/Nota de Debito:
. Paguesea TECNOPLUS SDE R L DEC V Id/RTN: 14139012516624

La Cantidad en Letras: NUEVE MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y OCHO CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
. OP:11580 CK 7796 L.9,558.00 a favor de Tecno-Plus S.de R.L a favor de Tecnoplus S.de R.L Por pago de equipo13 sillas
de espera L.9,558.00,las cuales seran utilizados para la ejecucion del Programa "Operacién Fuerza Honduras”
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
11 02 000 007 000 42410 11-011-07  Equipo Médico, Sanitario, Hospitalario e Instrumental 9,558.00
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
1101107 Operacién Fuerza Honduras 9,558.00
Monto Total: 9,558.00
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
_ SUBTOTAL 9.558.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 9,558.00

Firma y Sello de Presupuestario  ,_&
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: ' MCIPALIDAD OF MERCEDES
CHEQUE No. 00N0 7794
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. Departamente de Ocotepeque )/
o * . Honduras, C.A. E e
RECIBO DE PAGO
RECIBO POR
L DIA MES 1 ANO \
30 |9 | w0 | L_9,558.00

Recibi de la Municipalidad de Mercedes Ocotepeque (Tesoreria Municipal) la cantidad de:

L. ‘7,5‘58-0@ o huevd m?‘ O|U|CHTJCK\LO3 cAnceen ’-O)
Y ocho lemlpforus <\(QQ¥—§l)S. . )

Por concepto de Pago de: C(]UﬁDO / 13 S?“OS d(‘ es Q. ,Q‘“)

CUU/fS Seian O‘“QIIPZGO’OS 0ala /O(' f?c{CC)CJL_O@V/}'

del /omjwamu € @Ipmuméﬁ Foeico 2 Hondoro S,

Conforme lo arriba descrito, declaro haber recibido el
importe en el cheque Boucher

N de Identidad: e -
RTN: L0 [(5) b s
Solvencia Municipal: —~——
TEL.: 9862-8488 / 2663-4270 SAN MARCOS, OTEPF.QUE.

Bawie ef Centre, Casce Unbane Frente al pargue Central

Escaneado con CamScanner



CNOPLUS S. De R.L. DE C.V.

a EL Centro San MArcos Ocot.

Cel 98628488 tel. 26634270 Cai
FBABAE-45D363-9D419E-4E 1C04-B22C4F-F7 FACTURA
CORREQ: roneyguerra@hotmail.com
RTN; 14139012516624 000-001-01-00013459
—~ __
g::ltl.(:?lPAL[DAD W (Lugar y fecha de expedicién: | Vencimiento: i
iy RS GOOIEFEQCR HONDURAS 30 de Setiembre 2020
MERCEDES OCOTEPEQUE
MERCEDES OCOTEPEQUE Vendedor: Condiciones: Efectivo
RTN:
Codigo clite.: 0109 S Envio: Entrega
- . _
Cédigo producto Descripcion del producto Cantidad Precio Unit. L. Subtotal L.
11001797 SILLA DE ESPERA PLAST NEGRA PESO 12.00 735.00 8.820.00
MAX 100KGS
fp44681344s72 SILLA DE ESPERA COSCO 1.00 738.00 738.00
Rebajas y Descuentos:
Total Exonerado:
. 0.00
Datos del Exonerado: Totel Excn:o: 0.00
No. Orden De compra Exenta: Total Gravado 18%: ‘
No. Const Registro Exonerado: Total Gravado 15%: 8,311.30
No Reg. de la SAG: ISV 18: 0.00
Rango de Factura: 000-001-01-00013001 al 000-001-01-00015000 ISV 15: 1,246.70
Fecha limite de emision:22/02/2021
Original-Cliente Copia : Administracion l TOTAL L. 9,558.00 l

% g 1:'4.4*
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QL QUINIENTOS CINCUENTA Y OCHO L. 00/100
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Municipatidad de Mexcede?
Depantamento de Ocotepeqiic N
EERE Honduras, C.UA.

INVITACION A COTIZAR
del 2020.
Lugar y fecha: Mercedes, Ocotepeque de Septiembre

Sefior (o) J.Q.ﬁﬁ&ﬂ&?’m. e
H Su oficina,

Estimado sefor (a)
ta a presentar cotizacion de los

Por medio de la presente la Alcaldia Municipal de Mercedes, Ocotepeque le invi

siguiente:

SR

13 % Sillas de espera color negro

tiva deberé realizarse mediante el formato establecido y que se encuentra

La presentacion de la cotizacién respec
del presente afio.

adjunto en esta invitacion a mis tardar el dia ___ del mes

A la espera de su atencion a la misma, me d Q
N

~ . Atentamente

[,7 &m | S ~ NES
| TEL.: 9862:8488 26634270 SAN MARCUS, (" TEPEQUE.

d @gmail.com Fel: 2608-9575
-ﬂmdeam,eaom‘udam,ﬁwueal.‘?mquew
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CENTRO DE SOLUCIONES TECNOLOGICAS
TEL. 2663-4270 CEL. 98628884
RTN: 14139012516624

COTIZACION No: 944

2020-09-21
Codigo de Cliente: 35 fecha

Nombre: MUNICIPALIDAD MERCEDES OCOTEPE( Celular: 96377438
Lugar: MERCEDES OCOTEPEQUE

sndedor  RMG N
| DESCRIPCION IMP. mcno| TOTAL i
12 Sl ra Plasticas negra Peso Max. 100KGS sifL.  735.00L. a,aigjq
1_ISILLA DE ESPERA COSCO sl 7380qL. 738.
Sub-Total L. 8,311.30
Imp. 15% L. 1,246.70
Nota:

\as habile*-ﬁupue \0S précios pueden varigr

Cotizacion valida por

o)
L J U ‘ :
Firma de )@mcwn‘a'érpniente

—

/
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Por ACTA DE . RECE

Sillas de espera plasti

12 8,820.001 v
01 738.00 4

Silla de espera plasti

I Cantidad Monto Recibido 1
|
|

Sillas de espera

Productos a ser ut1]1zado

,/%{mma bD&VClCJOQ ?uZo #ﬂntjufcé n:

Dado en la ciudad de ﬂm_dg_ alos 5[ 2 dias del mes deﬁqaﬁ ¢ del
SRUIVA oy

2020.

de quien recibe eI*prO tcv‘\

R TIPS . P |
I ——— —
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ACTA DE ENTREGA

En marco del Estado de Emergencia Sanitaria declarada COVID-19a través del
Programa Fuerza Honduras por medio de esta Acta doy Fe que se ha recibido 1o
que se detalla a continuacion:

(N- Descripcion CANT | Entrega
01 | Sillas de espera plésticas color negro i2
02 Silla de espera pléstica color negro 01
marca COSCO
Por lo cual Yo,

Con Namero de Identidad, -

Residente en:
A los dias del mes de

del afio 2020

Firma de Recepcionista

Firma del Repres}\(rfante de la Municipalidad
0 Ve

Nombre ic
Firma del Veedor Social:

Nombre:

Firma del Representante CODEM
Nombre

o TR e e IR T E T T

Escaneado con CamScanner
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MERCEDES, OCOTEPEQUE
EJERCICIO: 2020

SAMI

Emision:  15/10/2020

Orden de Pago /
Honduras, CA. Moneda: Lempiras (L) Hora : 11:30 a.m.
USUARIO: FIDELINA.RIVERA
Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 11632
L. 107,585.00

'1P0 de Expediente GASTO RECURRENTE VARIABLE
t Xpediente No. 1041

Fecha de Emision:  15/10/2020

No.Cheque/Nota de Debito:
Paguess a: ASTRID LISSETH MELGAR ORTEGA
La Canti 3 3

Lantidad en Letras: CIENTO SIETE MIL QUINIENTOS OCHENTA Y CINCO CON CERO CENTAVOS

Id/RTN: 14131987000383

Descripcion:

OP. 11632 CK 7838 por L.107,585.00 a favor de Astrid Lizeth Melgar por pago de 3° compra de Equipo medico E insumos
medicos los cuales seran utilizados para la ejecucion del Programa "Operacion Fuerza Honduras" (transferencia Municipal)

CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
11 02 000 007 000 55110 11-001-01  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracion Central 95,130.00
11 02 000 007 000 42410 11-001-01  Equipo Médico, Sanitario, Hospitalario e Instrumental 12,455.00
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 107,585.00
Monto Total: 107,585.00
R O1A ORD § PAGO
SUBTOTAL 107,585.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 107,585.00

Firma y Sello de Presupuestario

easido pcdy Arbid Lyt Melear 0o
identidad No.: \q \ 7) \o‘queg J 4
OS"'jSGSJchmOIPqSNYQdZW iuGgPLsoe3XQMiRPUgRHB5eOgGvZNyh+ngpYIhS7CcXZd/WXh1 1 ManjQWWB/ﬂemAdSWNhSVSiKithxdektDJ+qBaUDSCR9b
AB+DavoBUshded3yLLQLNAtZSMShUzTMXGiSQchH»CxSZE=
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P > MUNICIPALIDAD DE MERCEDES '
'& DEPTO. DE OCOTEPEGUE CHEQUE No. 00007334
! TEL.: 2608-9575 -
=t :
| Nigous MERCEDES 15 de vetubre de 2020 ——
’ Cuenta No. 11-105-002029-5 Lugar y Fecha 5
' | ]
L. 1Mﬁ‘5¢w "
| TEGA I
| Péguese a la orden de >
! "
- Lempiras £
: + 3 . v v ,I. 1, :.”CO [‘(.]: CERO (‘Ef I!"(.]S_——ou—
| Cantidad en letras ) - ’ \
'? / )
: / ¥ Fod i \
! \ —~ ! | .
: f’\ s (f \\ / ii L f 9‘
i \ Nt f
: t?d Banco de Occigente. SA. : \ \ \ — / e e “"’L |
| Firma(s) ) | | |
| |
|7 01050 79%N0 4 4 405070 20 295#0000 78 38 g

v

CONCEPTO DE PAGO
.

PAGO DE OP. 11632 CK 7838 por L.107,585.00 a favor de Astrid Lizeth Mclgar por pago de 3° compra de Equin;' s
E insumos medicos los cualcs scran utilizados para la cjecucion del Programa "Operacién Fucrza 1londuras” (transferendy
RENGLON F"nFSUPUL,..m(;—' DESCRIPCION !‘ DEBE HABER i

|

 csadbeieion Ny G\

CHEQUE No. - RECIBI CONFORME
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Municipalidad de Mexcedes

Depaxtamento de Ocotepeque
Honduras , C.A.
R ' _ R
RECIBO DE PAGO
RECIBO POR
~ DIA | MES ANO

|0 20 L 103,585 .00

IS

Recibi de la Municipalidad de Mercedes Ocotepeque (Tesoreria Mummpal) la cantidad de: 10
/

L J03S8S. 00 ( (endo si2de mfl gofofenios Ochen

u cfnco /f/l)[JHOS Q(OCJOS. / )
Por concepto de Pago de Jer Q@MP!’Q de epp“?pc MCAPQ@
e Thsumos medfeod | los wales  Sern 0 F(Pcads
para lon  efecodfch 56\ pfm‘amo' "0@@&95’@% :EJcrm)
@q’\duaay X J

¥
&

f’x |2 qt‘fvb
. S o TAS ‘s. i
Conforme lo arriba descrito, declaro haber recibido el ’3 ‘55 @«s\\\

-~

importe en el cheque Boucher -
N de Ildentidad: [) f %33 &
<Ha QD 56\'\‘35\ \L{ SRC08 2 3.»*‘

Solvencia Municipal: Firma y sello del Interesado

E-mail: teoaxwa.nwwedeo@gnmdwn

U SN S S "

n -
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MUNICIPALIDAD DE MERCEDES

Tel: (504) 2608-9575 Fax:(504) 2663-4567

E-mall: utm-mercedes@hotmail.es

&
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Meru s, Oco &
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C onfmme su cotizacion, sirvase proveer a esta mu‘nc:pal(dad los insumos o materiales que a continuacién detallamos
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INVITACION A COTIZAR

del 2020.

Lugar y fecha: Mercedes, Ocotepeque __de

Seflor (a): ’\b\h A K: b‘ac\\\ ‘\)\2\99(

Su oficina,
Estimado sefior (a)
Por medio de la presente la Alcaldia Municipal de Mercedes, Ocotepeque le invita a presentar cotizacion de los
siguiente:
| CANTIDAD DESCRIPCION 4
02 | Estetoscopios LITTMANN clasic III
;r 01 Esfigmomanémetro welch alliyn
}_ 01 Termémetros laser
? 03 Oximetros de pulso
{ 01 Glucémetros con 60 cintas prody
' 3 | Cintas prody para Glucémetro B o
'f 05 Caps ‘de Guantes no ¢ esténles descartables LATEX (Talla M) o
9 3000 | Mascanllas s quirdrgicas
50 Unidades de paios de microfibra (toalla)
04 | Atomizador para desinfeccion del area
10| Galones de alcohol gel (70%-80%)
300  Mascarillas KN95 Uso medico
250 Pruebas rapidas Artron

La presentacién de la cotizacion respectiva deberd realizarse mediante el formato establecido y que se encuentra
del mes

adjunto en esta invitacién a mds tardar el dia

Atentamente:

del presente afo.

N
\s

WY

o £ BE'VQ‘\\

g

e
“x:ﬂ* }'

,\'1'\ J

3 R

Reclbldb: Cotlz;\('lte

E-mail: utmmencedes @gmail.com Tel: 2608-9575
Bawio el Centra, Casco Unbane, frente al Parque Central
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Lon ESTE ME
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CONSTANCIA ELECTROMICA DE ESTAR SUJETO AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA

i
um{mvzmnoaowoeme«mpmoumme
identificado como:

Hombre y hpeiido o Razbn Sodal: mmmm
Con Registro Tributanio Nadonal: 14131987000389

mmummamawunu:MjO;}w
Oficial de Pago No. 254123872441 de fechs 20/08/2020 por
Adrministrativos.

gTAX), se M@
wummmamwsm«WYW‘

siguiente:

ETAX: 51 existen Ragistros de Pagos 2 Cuenta.

. existen Registros de Deudas. eciaraciones.
ETAX: NO g Registros de Crmisiones en 12 pngouoén de . — -
g CONSTANCIA mm‘%ﬁ;&ss. presentada ¢l
por o umonadnbd!:"hw“;?om’wﬁndedlrmv
27/0:/?(‘?200Eb pr“l:! GMM el 30/09/2020. esuitados QUe

m‘dmrm
mmmamwumméﬂv'w“
de ella se produzcan.
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BEPUBLICA D8 HONDUNAS M. Dot wments {
SERVICIO D1 ADMINISTRACION DF RENTAS 413 Bpasan sy :
BIGISTRO TRIBUTARIO HALLONAL

xf‘:ﬁl’:':{' ::1 (d’ A6 Decretn %° 107 do 1974, 1etoempd s miwdarte MY ¢ ] gl DECIetl l““/’;:r - /!:‘/- :’f'rf by O |
Pt armiat n-‘ " 18 Ly B¢ Impuedtts Sotve Yeaias, At B Drtrsto or L8Y e 14 oe 197 ind ' n{"/ 63,58,
.oﬁ"“”"'; -1.'.;'.(,”,“‘ werdo 41 e 1971, At 30, 19 y 56 Decrwts e s 2040, A1 AR 45, W, e, vy . ‘
proe 2%, '8 rusnes 1), 80 nymernt L1, 66, L8 spmetal 3y A, 164 de U005

friti ol
COMPROBANTE DI INSCRIPCION

{ 4
E’ b"'.‘u’) * M"Itﬂ‘t’fﬂl O e “" A4 A (14 y6% ‘j" '“’!."," v i) O ",' it 4 f_’l,(‘h‘,u.i
y . . 4
u‘ ‘i“l““ ’.‘). ncc“:' ,.1‘ , Ve OB S COMULIT 2oty G

pritsh OF i CARE COIM

ASTRID LISSETI MELCAR ORTY GA
Nombre, Raron o Denaminacién Social
FARMACTA EBENE ZEM
Nombre Comercial
144 3548700038%
"IN,
Con gomicile o et stiesinemo i ado o, Bareia: SAH JUAY, Cavs B SN, Mo AN MARCCHS, Wﬂjnwov: |
OCOTEPEQUE, estd micrtn en wilion) Regiutro(s) de’ ‘

!
VENTAS /O o . IMPORTADCAES )
SELLCTIVO L MEINOES L] ' ¢
- MAQUINAS ™ TADORES "
RPN AS J TRAGAMONEOAS - s . C
I T 1 TRANSPORTISTAS O

[ Bado en s cuiad de SINUAPA 2 ios 16 ¢ias del mes de Dicembre de 2019
| 16/12/2019 Focha Vengnments: 16/12/2020

SAR
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R B ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de:
‘ﬁ‘/muua ‘EBENEZE‘% la factura
N°_DOOU IL30 //Vo 0000 }63 7 que corresponde a la solicitud de compra

Ne 00735

Los productos que a continuacién se detallan:

N° Descripcion ‘ Monto Recibid(_)

01 | Estetoscopios LITTMANN clasico III ’ 02] 700000

02 | Esfigmomanémetro welch alliyn B o 014*’_‘ 2 45000,  »~ v_
03 | Term6metros laser 1 01 920.00 V-

04 | Oximetros de pulso | 03] 208500 .~ |
05 | Glucémetros con 60 cintas prody ) I Olr[’—, 950. 00 N
06 | Cintas prody para Glucometro I _Q3L 717}:_@_90 v B
07 Cajas de Guantes no estériles descartables LATEX| 05| 1,500.00 v

(Talla M) l | A

08 | Mascarillas quirdrgicas L 3000] ‘7}87()90 00| -

09 | Unidades de panos de microfibra (toalla) | “*___5_0; 11,3500 00 ___§/_ .
10 | Atomizador para desinfeccién del area ) T 04 1 280.0_()_ K A
11 | Galones de alcohol gel (70%-80%) 4A 10 3,800.00 v 7
12 | Mascarillas KN95 Usomedico | 300] 1740000  »

| 13 | Pruebas rapidas Artron T 250/ 49,500.00

Bitacora Fotografica

Mascarillas Quirurgicas Mascarillas KN 95
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Dado en la ciudad de alos dias del mes de del

2020.

Escaneado con CamScanner



R

ACTA DE ENTREGA

En marco del Estado de Emergencia Sanitaria declarada COVID-19 a través del
Programa Fuerza Honduras por medio de esta Acta doy Fe que se ha recibido lo

que se detalla a continuacion:

[N. [

Descripcion CANT | Entrega ~ Estado w
Bueno ] Regular Maloq
01 | Estetoscopios LITTMANN clasic I11 02 _
02 | Esfigmomanémetro welch alliyn 01 \ B
|03 | Termometros laser 01 | [ |
| 04 | Oximetros de pulso 03 l \ %
05 | Glucémetros con 60 cintas prody 01 | | -
06 | Cintas prody para Gluc6metro 03 ‘ l j
07 Cajas  de Guantes no estériles 05 \ \ W
descartables LATEX (Talla M) 1 1
08 | Mascarillas quirtrgicas 3000 ‘ =
09 | Unidades de pafios de microfibra (toalla) 50 |
10 | Atomizador para desinfeccion del area 04 W
11 _| Galones de alcohol gel (70%-80%) 10 SR
12 | Mascarillas KN95 Uso medico 300 | 9
13 | Pruebas répidas Artron 250 \ T
Por lo cual Yo,
Con Ntimero de Identidad,
Residente en:
A los

dias del mes de

Firma de Recepcionista

Firma del Representante

de la Mupnicipalidad
Nombre f\‘o\\r\ n k}l:\ )
Firma del Veedor Social:
Nombre:

Firma del Representante CODEM

Nombre
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