istema de Administracion Municipal Integrado

r,.N AJUTERIQUE, COMAYAGUA ,;\ S AMI
& ‘ & o EJERCICIO: 2020 ,
/. " Orden de Pago Emision: 21/08/2020
e Moneda: Lempiras (L) Hora :  12:53 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: D.MARINA
Pagina: 1 de 1
Orden de Pago No.: 26951
L.:  12,000.00
Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS
Expediente No.: 3298
Fecha de Emision: 11/8/2020
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: RICARDO RODRIGUEZ ROMERO Id/RTN: 0301196200722

La Cantidad en Letras: DOCE MIL CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
PAGO POR LA COMPRA DE 400 MASCARILLAS KN-95 PARA TRIAJE POR EMERGENCIA COVID-19 SUBSIDIO
FUERZA HONDURAS CHEQUE 17180
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
11 02 000 003 000 55110 14-011-03  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 12,000.00
RETENCIONES
COoDIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
14-011-03 TRANSFERENCIA DEL GOBIERNO CENTRAL PARA EMERGENCIA COVID -19 12,000.00
FUERZA HONDURAS
Monto Total: 12,000.00
SUBTOTAL 12,000.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 12,000.00
Firma y Sello de Presupuestario Firma y Sello de Tesoreria
Firma y Sello de Alcalde (sa)
Recibido por:
Identidad No.:

0s+js/{9JmdI8FpfqftbrHq7d7J6yYjjd YyWdHaKx4Y TNOecMIHP4LtdN47J/JBfM4ifURZtMh/SdKiF 3xLdAZERKTAPQXUTHEP+GrgEyOZ TwoXY0q4pJxuJEWXGtdf9I3Ro
DIbXW1hnIMOW+p6zW3TwR8XF40V

21/08/2020 12:53:17 p.m. 1
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R.T.N.03019015715151

< Col. Piedras Bonitas, Frente  Boulevard Roberto Romero
ﬁ Larios, Comayagua, Honduras, C.A.
TG

del 2020
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CORPORACION FEE

Barrio San Blas,Costado Sur De Acilo De Ancianos
Comayagua, Honduras, C.A. | Teléfono: (504) 2772-8112

N EEE R.T.N. #: 03019012532091
COTIZACION
fCHEente :Alcaldia de Ajuterigue
FECHA : 04/08/2020
Atencion :
@RMA DEPAGO : Contado
DESCRIPCION CANTIDAD | PRESENTACION PRECIO/UND TOTAL

Estetoscopio 2 Unidad L 293.20 | L. 586.40
Esfighomanometro 2 Unidad L 298.30 | L. 596.60
Termometro Infrarojo 2 - Unidad L 1,826.09|L.  3,652.18
Oximetro de pulso 4 Unidad L 773.91|L.  3,095.65
Glucometros 2 Unidad L 651.30| L. 1,302.60
Tiras para glucometro 2 caja*50 L 385.22 | L. 770.44
ancetas 2 caja*100 L 101.00)L 202.00
Silla de rueda con sanitario 1 Unidad L 5,093.20 | L 5,093.20
Nebulizador Power 2 Unidad L 1,062.45 | L 2,124.90
Cartetas Face 10 Unidad L 130.00|L.  1,300.00
Bolsas Rojas 24*32 5 pag*50 L. 365.08 L.  1,825.40
atas descartables 250 Unidad L 150.00 | L. 37,500.00
Mascarilla KN95 250 Unidad L 55.00 | L. 13,750.00
Mascarillas Quirugicas 9 caja*s0 L 400.00|L.  3,600.00
Mascarilla para nebulizar ad/pd 10 Unidad L 125.00 L 1,250.00
“Guantes S,M.L 29 Unidad L 400.00 | L. 11,600.00
Guantes esteril 6.5 1 caja*50 L 560.00 | L 560.00
Guantes esteril 7 2 caja*50 L 560.00 L. 1,120.00
Guante esteril 8 1 caja*50 L 560.00 | L 560.00
Overol S,M,L,XL 80 Unidad L 600.00 | L. 48,000.00
Coberto de Zapatos 5 pag*s50 L 863.00 | L 4,315.00
Sub-Total L. 142,804.37
IS/V,15% L. 2,538.37
Total L. 145,342.74

AUTORIZADO POR : Kevyla Carcamo




cel. 9660-08-30
tel. 2772-25-38

NOMBRE ALCALDIA MUNICIPAL DE AJUTERIQUE TELEFONO
RTN 0302-9995-028512
FECHA VnERNES 7 DE AGOSTO DEL zozo ENVIO
' CANTIDAD | :  DESCRIPCION - L PRECIOU:f TOTAL:
2 “ESTETOSCOPIOS L.550.00 {L  1,100.00
2 ESFIGMOMANOMETRO L.550.00 |L 1,100.00
2 TERMOMETROS LASER L. 1,450.00 | L. 2,900.00
1 TERMOMETRO LASER INDUSTRIAL L. 14,000.00 | L. 14,000.00
4 OXIMETROS DE PULSO L.1,100.00 | L.  4,400.00
2 GLUCOMETROS CON SUS CINTAS L. 1,020.00 | L.  2,040.00
1 BALANZA MEDICA CON TALLIMETRO '
6 ATRIL ESTANDAR 2 GANCOS 4 RUEDAS L.1,800.00 | L. 10,800.00
1 SILLA DE RUEDAS 18 PULG BASICA KX L.5,500.00 { L. 5,500.00
1 SILLA ERGONOMICA MICROBIOLOGO
2 BASUREROS GRANDES CON RUEDAS L. 1,550.00 | L. 3,100.00
2 NEBULIZADORES L.1,500.00 | L.  3,000.00
10 EQUIPO PARA NEBULIZAR
29 CAJAS GUANTES NO ESTERILES DESCARTABLES {S,M,L] L.380.00 |L. 11,020.00
200 GUANTES ESTERILES (6.5,7,8) (PAR) L.25.00 |L 5,000.00
20 GAFAS PROTECTORAS L.140.00 |L  2,800.00
80 OVEROLES L.450.00 |L. 36,000.00
250 GORROS DE PROTECCION L.3.50 |L  875.00
250 PARES CUBREBOTAS DESCARTABLES L.18.00 |L  4,500.00
250 BATAS DESCARTABLES (GRAMAIJE 50) L. 180.00 |L. 45,000.00
50 UNIDADES MASCARILLA CON RESERVORIO
250 MASCARILLA KN95 { NORMAL) L.40.00 |L. 10,000.00
450 MASCARILLA QUIRURGICA L.8.00 |L 3,600.00
10 CARETAS PROTECTORAS ACRILICO L. 280.00 |L.  2,800.00
30 CARETAS FACIALES DESCARTABLES L.55.00 |L 1,650.00
20 BOTAS DE HULE BLANCAS (TALLA 6,7,8) L.300.00 | L.  6,000.00
1 FARDO BOLSAS ROJAS 18%24 L.1,800.00 | L.  1,800.00
1 FARDO BOLSAS ROJAS 24¥32 L.1,800.00 | L. 1,800.00
IMPORTE ISV S

215% ..

TOTAL A PAGAR

. 180,785.00 ]




Sistema de Administracion Municipal Integrado

AJUTERIQUE, COMAYAGUA ,’_\c S AM l
EJERCICIO: 2020 ” ~
Orden de Pago Emision: 21/08/2020
sy Moneda: Lempiras (L) Hora :  12:47 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: D.MARINA
Pagina: 1 de 1
Orden de Pago No.: 26948
L.:  134,425.00
Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS
Expediente No.: 3300
Fecha de Emision: 13/8/2020
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: KOON DESIGNS Id/RTN: 08011999190234

La Cantidad en Letras: CIENTO TREINTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS VEINTICINCO CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
CANCELACION POR LA COMPRA DE 300 PRUEVAS RAPIDAS PARA DETENCION COVID-19, 80 OVEROLES.BOLSAS
TAMANO 18X24 Y 24X32, 250 BOTAS DESDARTABLES, 30 CARETAS DESCARTABLES, 20 GAFAS, 10 CARETAS
ACRILICAS PARA CENTRO DE TRIAJE TRASLADO A LA CUENTA DE CHEQUES A LA CUENTA BAMER 728285401
MAS DEBITO DE 25 LPS (FUERZA HONDURAS)
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
11 02 000 003 000 55110 14-011-03  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracion Central 134,425.00
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
14-011-03 TRANSFERENCIA DEL GOBIERNO CENTRAL PARA EMERGENCIA COVID -19 134,425.00
FUERZA HONDURAS
Monto Total: 134,425.00
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 134,425.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 134,425.00
Firma y Sello de Presupuestario Firma y Sello de Tesoreria
Firma y Sello de Alcalde (sa)
Recibido por:
Identidad No.:

0s+js/j9JmdI8FpfqftbrHq7d7J6yYjjdYyWdHaKx4Y TNOecMIHP4LtdN47J/JBf4ifURZ{tMh/SAKiF 3xLdAZERKTAPQXUTfIEP+GrgEyOZTwoXY0qg4pJxuJEWXGtdfoI3Ro
DIbXW1hnIMOW+p6zW3TwR8XF4oV

21/08/2020 12:47:12 p.m.

-



W Waifa Maria Garay Castro
Col. La Loma, Condominios La Loma, Km. 4, M.D.C., Francisco Morazan

Tel. (504) 9495-0223 E-mail: indiragarayc@yahoo.com

RTN: 08011999190234
CAl: 3FEBAA-755C73-024F97-D5A943-9263E8-DE

FACTURA

N° 000-001-01-00000055

L

Fecha Limite de Emision: 12/03/2021

Fecha: |3 de_ (1 »34_7“ A1 de 2010 Contado ) Crédito[ )
Nombre: _ Al al i ML(’Z‘; ¢ V’vﬂ ge ﬁj U‘?@J’?C‘g(}iﬁv
RIN. _O2304-9995 - OS5 9 Teléfono:
Direccién: Ciudad:
~“IANTIDAD DESCRIPCION PRECIQ UNITARIO TOTAL )
| _EC | Cvercies 230.00_ | 2e,400.0C
§ 1 Boloa E{.i;;j G, (famafic 8" x24") ene
g Fardo 1,950.00] 1€40.00
¢ i Bulsa k()gk (Tamaie 24" x>32"] én
g Fardo 1 e50. GO
g 200 | baras bescaridbies c&@ t04q L [20.CC 20,000, D0
sl o6 | (aretas Des(ariables 4900 | 4,350 U
i 20 | cafas protedtoras 100.00 2,000 00
Bl A0 | Caretas Aedinas. 85.00 85C. o0
: {/’(
(Y SN z/}
gg /y”
£ 7
gL /
([ Desouentosy_ N
Valor en letras: Rebajas Otorgados L. —
8 DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO el L
° ; ; i : L. 155 90000
N° de Prdennde N° de Constancia de Registro | o 4o Registro de Ia SAG mporte Bxento L. 155 “40C. LU
| de Exonerados importe Gravado 5% L.. o
' : ) —
Original - Cliente / Copia - Obligado Tributario Emisor o Sravado % L.
p RISV, L. ——
OBSERV‘?{ONES LS i"' roducins de i*};i.. " 4:( ngod 1B%ISV. L.
L £otAn, ¢ xe Nt o TOTAL L. Qi ri
S < o U5 Yo, o)

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA"

RANGO AUTORIZADO 000-001-01-00000051 A L.A 000-001-01-00000100



Teléfono: (504) 9985-5536
Email: koondesigns@yahoo.com
RTN: 08011999190234

Cotizacidn
Cliente:  Alcaldia Municipal Ajuterique
RTN: 03029995028519

80|0veroles 330.00 | L 26,400.00
1|Bolsa Roja (Tamafio 18"x24") en Fardo 1,650.00 | L 1,650.00
1}Bolsa Roja (Tamafio 24"x32") en Fardo 1,650.00 | L 1,650.00
250]Batas Descartables 120.00 | L 30,000.00
30|Caretas Descartables 4500 { L 1,350.00
20|Gafas Protectoras 100.00 | L 2,000.00
10| Caretas Acrilicas 85.00 )L 850.00

Nota: Los productos de bioseguridad estan exentos.
63,900.00
63,é00.00

Firma




cel. 9660-08-30
tel. 2772-25-38

NOMBRE ALCALDIA MUNICIPAL DE AJUTERIQUE TELEFONO
RTN 0302-9995-028512
FECHA VIERNES 7 DE AGOSTO DEL 2020 ENVIO
_CANTIDAD |~ " "DESCRIPCION | PRECIOU. | - TOTAL .
2 ESTETOSCOPIOS L. 550.00 L 1,100.00
2 ESFIGMOMANOMETRO L.550.00 {L 1,100.00
2 TERMOMETROS LASER L. 1,450.00 | L. 2,800.00
1 TERMOMETRO LASER INDUSTRIAL L. 14,000.00 | L. 14,000.00
4 OXIMETROS DE PULSO L.1,100.00 | L. 4,400.00
2 GLUCOMETROS CON SUS CINTAS L. 1,020.00 { L. 2,040.00
1 BALANZA MEDICA CON TALLIMETRO '
) ATRIL ESTANDAR 2 GANCOS 4 RUEDAS L.1,800.00 | L. 10,800.00
1 ’SH.LA DE RUEDAS 18 PULG BASICA KX L. 5,500.00 | L. 5,500.00
1 SILLA ERGONOMICA MICROBIOLOGO
2 BASURERCS GRANDES CON RUEDAS L.1,550.00 | L. 3,100.00
2 NEBULIZADORES L.1,500.00 | L. 3,000.00
i0 EQUIPO PARA NEBULIZAR
29 CAJAS GUANTES NO ESTERILES DESCARTABLES (S,M,L] L.380.00 |L 11,020.00
200 GUANTES ESTERILES (6.5,7,8) {PAR) L. 25.00 L. 5,000.00
20 GAFAS PROTECTORAS L. 140.00 L. 2,800.00
&0 OVEROLES L. 450.00 L. 36,000.00
250 GORROS DE PROTECCION L. 3.50 L. 875.00
250 PARES CUBREBQTAS DESCARTABLES L. 18.00 L. 4,500.00
250 BATAS DESCARTARLES (GRAMAJE 50) L. 180.00 | L 45,000.00
50 UNIDADES MASCARILLA CON RESERVORIO .
250 MASCARILLA KN95 { NORMAL) L. 40.00 L. 10,000.00
450 MASCARILLA QUIRURGICA L. 8.00 L. 3,600.00
i0 CARETAS PROTECTORAS ACRILICO L. 280.00 L 2,800.00
30 CARETAS FACIALES DESCARTABLES L. 55.00 L. 1,650.00
20 BOTAS DE HULE BLANCAS (TALLA 6,7,8) L. 300.00 L. 6,000.00
it FARDO BOLSAS ROJAS 18*24 L.1,800.00 | L. 1,800.00
i FARDO BOLSAS ROJAS 24%32 L.1,800.00 | L. 1,800.00
YJIMPORTE}I'SV; | S
Lot s e R A T
__ TOTALAPAGAR  |L 180,785.00




Barrio San Blas,Costado Sur De Acilo De Ancianos
Comayagua, Honduras, C.A. | Teléfono: (504) 2772-8112

CORPORACION FEE R.T.N. #: 03019012532091
S.A.decv.
COTIZACION
(CIiente ‘Alcaldia de Ajuterique
FECHA : 04/08/2020
Atencion ;
CE)RMA DEPAGO : Contado
DESCRIPCION CANTIDAD | PRESENTACION PRECIO/UND TOTAL
Estetoscopio 2 Unidad L 293.20 | L. 586.40
Esfignomanometro 2 Unidad L 298.30 | L. 596.60
Termometro Infrarojo 2 - Unidad L. 1,826.09|L. 3,652.18
Oximetro de pulso 4 Unidad L. 77391 |L.  3,095.65
Glucometros 2 Unidad L. 65130 | L.  1,302.60
Tiras para glucometro 2 caja*50 L 385.22 | L. 770.44
Lancetas 2 caja*100 L 101.00 | L. 202.00
Silla de rueda con sanitario 1 Unidad L. 5,093.20|L.  5,093.20
Nebulizador Power 2 Unidad L 1,06245|L.  2,124.90
Cartetas Face 10 Unidad L. 130.00|L.  1,300.00
Bolsas Rojas 24*32 5 pag*s50 L 365.08 L  1,825.40
Batas descartables 250 Unidad Is 150.00 | L. 37,500.00
Mascarilla KN95 250 Unidad L. 55.00 | L. 13,750.00
Mascarillas Quirugicas 9 caja*50 L. 400.00 (L.  3,600.00
Mascarilla para nebulizar ad/pd 10 Unidad L. 125.00|L.  1,250.00
Guantes S,M.L 29 Unidad L 400.00 | L. 11,600.00
Guantes esteril 6.5 1 caja*50 L. 560.00 | L. 560.00
Guantes esteril 7 2 caja*50 L. 560.00 L.  1,120.00
Guante esteril 8 1 caja*50 L. 560.00 | L. 560.00
Overol S,M, L XL 80 Unidad L 600.00 | L. 48,000.00
Coberto de Zapatos 5 paq*50 L 863.00/L  4,315.00
Sub-Total L. 142,804.37
IS/V,15% L. 2,538.37
Total L. 145,342.74
AUTORIZADO POR : Keyla Carcamo
- i _t_ffE: &{f _.;;




Co! La Loma, Condominios La Loma, Km. 4, M.D. C., Francisco Morazan

Tel. (504) 9495-0223 E-mail: mdfragarayc@yahoo com

RTN: 08011999190234
CAl: 3FESAA-755C73-024F97-D5A943-9263E8-DE

FACTURA

N° 000-001-01-00000056

Fecha Limite de Emisién: 12/03/2021

Fecha: | de_gusiD de_2020 Contado ] Crédito_)
Nombre: __Rl¢ciidia. M Lmumﬂ de Agurengve
RIN.__ 0300~ 4995 - ¢ 'fbt‘:“:sl“i Teléfono:
Direccidn: Ciudad:
- {cANTIDAD DESCRIPCION PRECIO UNITARIO TOTAL )
gl e o U S
3L 9S00 | Progbas rapidas  para detednicio
: de (ovid -19)
o o L . - " 1 edeg b 25 e Y sy
2 Opsite de lou fdbnca, Cik Biotéch, 35,00 1C.500,00
E
: [
[
L
g \.:“ L J
8 ¥
g /
;: i
/
: f
] {
: ?‘
g i
g
5
YAl
[ Descuentosy ' )
Valor en letras: |___Rebajas Otorgados L. —
o - ' impaorte ado L. s
DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO B T
) o ; : ImporteExento L. <[' 1 /()
N° de :)rden de [N°de Congtancxa de Registro | o oo Registro de Ia SAG porte e ¢
importe Gravado 16% L.. -
N ~ J e
Importe Gravado .
Original - Cliente / Copia - Obligado Tributario Emisor e
, 15% LS.V, L. -
( OBSERVACIONES 7 ey L B
- o TOTAL L. F¢ ' B00.00

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIIALA"

RANGO AUTORIZADO 000-001-01-00000051 A LA 000-001 ~01-00000100



Teléfono: (504) 9985-5536
Email: koondesigns@yahoo.com

RTN: 08011999190234
Cotizacion
Cliente: Alcaldia Municipal Ajutefique
RTN:
Cantidad fDescripci6on ool Totl. |

P.ruebas Répidas (OnSite de la fabrica Ctk L 235.00 | L 70,500.00
Biotech)

Nota: Los productos de bioseguridad estan exentos.

300

| L 70,500.00

L 70,500.00

Firma



07/08/2020

Alcaldia Municipal de Ajuterique, Comayagua.

Estimado.

Le saludamos muy cordialmente, deseandole éxitos abundantes en sus labores diarias. A
continuacion, le hacemos llegar la respectiva cotizacion que se solicito via whatsapp
para la adquisicion de lo que a continuacion se detalla:

AN e fes
Manometro de uso
hospitalario con capacidad
3 de salida de 0-15L/min + L3,000.00 19,000.00

dial
Tanque de Oxigeno de
3 Acero NUEVOS, (30 pies | 18,000.00 | L24,000.00 |-138,000.00
clbicos/850Litros)
300 Pruebas COVID-19 1350.00  |L105,000.00

Agradeciendo de antemano su ‘consideracién hacia nuestra compaiiia, me
despido.
Atentamente.

Lic. Edward Can:
Gerente General
Destino Honduras S.A.
RTN 08019019103061




COTIZACION N°1

Farmmeia Sarahi

Farmacia Sarahi
B°San Juan Calle Principal,
Media Cuadra al Oeste de Hondutel, Contiguo a Samich

. ¢ | Alcaldia Municipal| Enviado a:
Ofrecido: - - -

Ajuterique Melissa Suazo
300|Pruebas Rapidas 265} L. 79,500.00
150{Venoclises 9L 1,350.00
150|Cateter N° 22 y N°20 16]L 2,400.00
150}Jeringa 1.3|L 195.00
150{|Mariposa 3.5] L. 525.00
10]Algoddn Rollo 85| L. 850.00
20iEsparadrapo 60| L 1,200.00
50|mascarilla reservorio 65| L 3,250.00
100|puntas nasales unidades 50| L 5,000.00
5|Palillas depresoras caja 50i L 250.00
TOTAL L. 94,520.00

\ e e

WY TORIZALC POR




C12058

BANCO HONDURENG DEL CAFE, $.4.
COMAYAGUA
Transferencias Interbancarias ACH-Pronto
putorizacion de Debito Automatico

Por este medio autorizo a BANHCAFE para realizar debito a mi cuenta
de acusrdo a las siguientes instrucciones:

13/08/20
14:44:4)

\o
QX
oY

1.Datos del Bance Fusnte (BANHCAFE)

mbre de la Cuenta:

mero De Cuenia

mero del Cliente :

sidencia Actual

meros de Telefono:

ALCALDIA MUNICIPAL DE AJUTERIQUE
007614000184

000269276

BO.CONCEPCION, FTE. AL PARQUE

2.Datos de Banco(s) Destino

oy

nco Destino
ienta Destino

into
seripeion

mbre de 1a Cuenta:

BAC-BAMER

728285401

INDIRA MARIA GARAY CASTRO
134400.00

COMPRA DE INSUMOS DE BIOSEGURIDAD

3.Para Uso de Banhcafe

ilores a Debitar

stal a Debitar

Transferencia  ComisioRr—,  Impuesto
134400.00 ©25.00 \
134425.00 \__A EoixT.

ienta : LPS 007614000184

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

S3NOIHT Sd1 SUCYIANT HOV T0#T
o 1S

YNIVABHOD

£010 ooueg 10 Jod opessusb osemny

trsenduy

00752 uoisIueg

00"00VFET  BIDUBJBYSUBIL 8Q 0JUOY

YIWGE-Jve outTyseq oaueg

109582824 Ou188(0 PUSHY

INDIYIINGY 30 WAIDINMM VIO 8.A00N
PBI0O0PTOL00  BIUBNY B 04NN

THepiel  0Z/80/ST  Y'S IaoHNwE



istema de Administracién Municipal Integrado

- AJUTERIQUE, COMAYAGUA
EJERCICIO: 2020

B Orden de Pago
Moneda: Lempiras (L)

Honduras, C.A.

Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS

Orden de Pago No.:

=~ QSAMI

Emision:  25/09/2020
Hora : 09:34 a.m.

USUARIO: D.MARINA
Pagina: 1 de 1

26955

Expediente No.: 3297

Fecha de Emision: 12/8/2020

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: HECTOR ORLANDO PADILLA HERNANDEZ

Id/RTN: 0302196800167

La Cantidad en Letras: DOS MIL CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
CANCELACION POR TRABAJOS DE CARPINTERIA EN CENTRO DEL TRIAJE COVID 19 CHEQUE 17185
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
11 02 000 001 000 55110 11-001-01  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 2,000.00
RETENCIONES
CODIGO ; MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO MONTO
11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 2,000.00
Monto Total: 2,000.00

SUBTOTAL 2,000.00

- RETENCIONES

0.00

TOTAL

2,000.00

Firmay Sello de Presupuestario

A(
) (C])

Firma y Sello de Alcalde (sa)

Firma y Sello de Tesoreria

Recibido por:

Identidad No.:

0Os+js/j9JmdI8F pfqftbrHq7d7J6yYjjdYyWdHaKx4Y TNOecMIHP4LtdN47J/JBf4IfURZtMh/SAKIF 3xLdAZERK TAPQXUTHEP+GrgEyOZ TwoXY0qg4pJxuJEWXGtdf9I3Ro

DIbXW1hnlMOW+p6zW3TwR8XF40V

25/09/2020 09:34:56 a.m.
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Arcaldia Municipal &W

Ajuterique, Comayagua

RECIBO POR: LPS. (¥ (] = 7 | " Fecha: /z/(p / o2 0
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AG INVERSIONES s. de R.L.

Choluteca, Choluteca, Bo. El Centro Choluteca, calle principal.
Tel. 2782-2546 E-mail: extracomputadoras@hotmail.com

RT.N. 06019011373534
C.A.L 961D4E-355238-E44295-0DEAB1-29500C-73

— A FACTURA
DY Peesto[ 20 Ne 000-001-01-0000221
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- A e [~
I

i

2

g ¢ f f"
£
E
E
Bl

TOTAL L. )

e (HPORTE EXONERADO L.

umm&uﬁmm mporTE EXeNTo L. |20 U4 -
Yo, CORFELATNODE CONSIRGIOE FEGSTROEXDRERADO, IMPORTE GRAVADO 6% L. \
Yo, IDENTIFICKENVO DEL REGISTRO DE LASAG WMPORTE GRAVADO 8% L. (

Original: Cliente ¢ Copia: Obligado Tributario Emisor

Ram\m,_{gimm amoo 001040 LS.V. 18% L. 5

v L] G

| tomaLapacar L[ 90,000

LAFACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, [EXNALAY

Y

£
e
o sendwe |

'r,aws wvmmwww

4

PR



AR Tonneday de Hensuras, S X e TN

081410004981 0004194 0000M0Y%11 00100

= E,,J Ems__u_ : V'S ‘F4VD TG ONIUNGNOH 0oNYE

St 7

4 8249 Us pepluey
§ seduen o.,,‘_ug tf %ﬁ._ :A_xwumgwx

' p ¥
: vﬁ |

P £ o y ap uspio g mH w,\mw:mm&
” LW | N P N A
= 0022/ AL ATV ATy 0121 L,
. Al?.l..\..h i 2 1.\1

o x\wﬁmiﬁmmw ,, b
\sf.w% y.:é 7 & - . FNG L0 i M.zvméwvdwh
LAl fA k 7 7 14 VODUAROD In0TNZIARY eyis ¢ AR mmn
. TREINND Mmmm g :w £ HOT zﬁm“m R

08LL1000 ©oN w:cm.._o SNOTEELOCY 30 T0AIIINDN z&mﬁ
# FI000F TBL00

D



sstema de Administracion Municipal Integrado

AJUTERIQUE, COMAYAGUA p S AM l
} EJERCICIO: 2020 . . ‘
e Orden de Pago Emision:  21/08/2020
Vet Moneda: Lempiras (L) Hora : 12:34 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: D.MARINA
Pagina: 1 de 1
Orden de Pago No.: 26946
L.: 777.00
Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS
Expediente No.: 3302
Fecha de Emision: 18/8/2020
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: YENIS MARITZA MORENO CASTILLO Id/RTN: 03021978000599

La Cantidad en Letras: SETECIENTOS SETENTA 'Y SIETE CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
CANCELACION POR COMPRA DE MATERIALES DE OFICINA PARA PARA PERSONAL CENTRO DE TRIAGE COVID -
19 FUERZA HONDURAS CHEQUE 17195
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
11 02 000 003 000 55110 14-011-03  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 777.00
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
14-011-03 TRANSFERENCIA DEL GOBIERNO CENTRAL PARA EMERGENCIA COVID -19 777.00
FUERZA HONDURAS
Monto Total: 777.00
SUBTOTAL 777.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 777.00
Firma y Sello de Presupuestario Firma y Sello de Tesoreria
Firma y Sello de Alcalde (sa)
Recibido por:
Identidad No.:

0Os+js/j9JmdI8F pfqitbrHq7d7J6yYjjdYyWdHaKx4Y TNOecMIHPALtAN47J/JBf4IfURZtMN/ SAKiF 3xLdAzZERKTAPQXUTAIEP+GrgEyOZ TwoXY0q4pJxuJEWXGtdf9I3Ro
DIbXW1hnIMOW+p6zW3TwR8XF40V

21/08/2020 12:34:44 p.m. 1
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m H . . | o Prop: YENIS MARITZA MORENO CASTILLO 4
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o @. W, Bo. Concepcion, frente a Comercial Vasquez, Ajuterique, Comayagua At
v...l. L RTN: 03021978000599 / Tel. 2784-2070 Cel: 9630-5391 / E-mail: yemari@yahoo.com
e X NP 19 S . 'FACTURA N°
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o 4Tijeras ——— 2> lpo

e 6 correctores 20 Lp>

1 caja de l4piz tintanegra —_ 48 (p>

2 grapadoras 7S lps

1 resma de papel bond tamafio carta — 110 Lp>
1 caja de lapiz grafito 38 lps

1resmade folder tamafiolegal __ 300 Cf >

Cotizar:

® & o o

e 2 rollos de Masquin tape 45 (,{).5
e 1 Regla de metal o >

e 1 cuaderno tnico grande . G[ 1A=
e 1 cuaderno unico pequefio _____ O[ . 78

e 2 perforadora J. 831

e 1 calculadora OL 110.0©

e Papel carbon 4. 1go.00

Para uso en el Centro de Triaje Ajuterique, '
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istema de Administracion Municipal Integrado

AJUTERIQUE, COMAYAGUA {’\ S AM l
3 EJERCICIO: 2020 :
Vo Orden de Pago Emision:  21/08/2020
o Moneda: Lempiras (L) Hora :  01:10 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: D.MARINA

Pagina: 1de 1

Orden de Pago No.: 26953
L.: 5,356.00

Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS

Expediente No.: 3304

Fecha de Emision: 18/8/2020

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: BESSY KARINA DIAZ ANDARA Id/RTN: 03041992001786
La Cantidad en Letras: CINCO MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y SEIS CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
CANCELACION POR LA COMPRA DE MATERIALES DE BIO SEGURIDAD PARA PERSONAL DE TRIAGE COVID 19
FUERZA HONDURAS CHEQUE 17196
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO

11 02 000 003 000 55110 14-011-03  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 5,356.00

RETENCIONES

CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO 4¢ DESCRIPCION MONTO

14-011-03 TRANSFERENCIA DEL GOBIERNO CENTRAL PARA EMERGENCIA COVID -19 5,356.00
FUERZA HONDURAS
Monto Total: 5,356.00
SUBTOTAL ) 5,356.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 5,356.00
Firma y Sello de Presupuestario Firma y Sello de Tesoreria

Firma y Sello de Alcalde (sa)

Recibido por:
Identidad No.:

Os+js/j9JmdI8F pfaftbrHq7d7J6yYjjdYyWdHaKx4Y TNOecMIHP4LtAN47J/JBf4ifU RZftMh/SdKiF 3xLdAZERKTAPQXUTHIEP+GrgEyOZTwoXY0g4pJxuJEWXGtdf9I3Ro
DIbXW1hnIMOW+p6zW3TwR8XF40V

21/08/2020 01:10:32 p.m. 1
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250 (oorros de Profecion
A AjomiZor e Aveq
e lAtomitador  Jdanual]
31 Dspensadoces (ol
(] Alwhol clncco
N e t(‘)ﬂ . FOT . '
g G Dc"::ﬂ becfaun fe P{&Q Q;S‘ o6  $Q. 00
N H2 oantes de Hole 2% OC AR Ye
N — e
TRIGUIDORA FENTK S P
% WA= TELS: 27729 '
~ A3 TITTRpE
N SRR 00LUIT80
(\:) L & T, / | ‘ g?\d e V ™ igﬁg 1/-‘/
Ny Cantenletras;  : ‘¥ ":;f %gf‘ r"ﬂv? S
\i C(QFG i ?"fi“‘;"ff—msﬁ : Descuento Otorgado LPS, )
S-tﬂ&%’—@m q RS {cmps'iﬂ_‘; Rebaja Otorgada LPS.
DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO Sub-Total LPS
N° de Orden de Compra Exenta:_ u ’
Importe Exento LPS.

*, DISTRIBUIDORA FENI K’S

Propietaria: Bessy Karina Diaz,  a
\) Barrio Abajo, frente a la Farmacia del Ahorro en Edificio Valladolid,
Comayagua, Comayagua, Honduras C.A.
E-mail: bessydiaz1992@gmail.com

Tels.: 2772-5011/2772-0958 Cel.: 9939-2237 R.T.N. 03041992001786
CAl: 69197B-59034B-A844BF-901F24-A9D872-CB

FACTURA N° 000-001-01-000 01010
Fecha. | § de AQ’GSID del 2020 RTN.
Cliente:_ Mottt palidad de A jotenigue.
Direccion: (QMUL})QEIU - ’

[ DESCRIPCION.  [TFORNT &

I

Cant.

N° Cons, de Reg. de Exonerados;

o G ;

N de Registro dz I SAG, g™ s Gavado 1% LPS q/‘ b3 2 (:)9

— Importe Gravado 18% LPS,

( \;TQ\ 3 Tasa Alicuota 0% LPS, |

: : ‘ 15%1sV.Ps| U % (]

Inicial: 000-651 D000 TOUT Firad-060-084.04:00001500 18% 1.5.V. LPS.
Fecha Limite de Emisidn: 03/02/2021 Original: Cliente ’

1° Copia: Contabilidad / 2° Copia: Obligado Tributario Emisor Importe Exonerado LPS.
La Factura es Beneficio de Todos iEXLJALA!

IMPRESOS LITOGRARICOS "ESCOTO" TEL: 2172-0621 CEL: 8954748/ R T, OBGISTIOT2635 | CERTIFICACION &° §231.13.10500.21 TOTAL LPs' ‘-31 ’3 S G




DISTRIBUIDORA FENI KS

A LA VANGUARDIA EN PRODUCTOS DE HIGIENE PERSONAL, COSMETICOS Y

¢ MATERIAL DE EMPAQUE,
CO’HZACEON
Atencidn. |
Sres.

COMPRADOR: ALCALDIA MUNICIPAL DE AJUTERIQUE

Gracias por confiar emn nosotros, colocamos a sus érdemes nuestros
servicios y enviamos nuestra informacién por cualguier detalle que se
les ofrezca sera un placer entenderles.

NOMBRE DEL CANTIDAD | PRECIO TOTAL
PRODUCTO UNIDAD

ATOMIZADORES PARA 1 LPS. 60.00 LPS. 60.00
DESINFECTAR AREAS

MANUEALES ADAPTABLES

ATOMIZADORES 6 LPS. 210.0 LPS. 1260.00
MANUALES 1500 ML

BOMBAS Y ENAVSE

ATOMIZADOR 1000 ML 6 LPS.90.00 LPS.540.00
ENVASE '

DISPENSADOR DE PARED 2 LPS.480.00 LPS.960.00
RELLANBLE GEL O JABON

DISPENSADOR ENVASE 2 LPS. 30.00 LPS.60.00
500ML

HIPOCLORITO DE SODIO AL | 8 LPS. 2400.00 LPS.19200.00
70% GRANULADO BALDE

ALCOHOL GEL 7 LPS. 250.00 LPS.1750.00
ALCOHOL CLINICO GALON |11 LPS. 190.00 LPS.2090.00
CLORO BARRIL AL 5.5% 2 LPS. 3500.00 LPS.7000.00
DESINFECTANTE PARA 10 LPS.65.00 LPS. 650..
PISC GALON

TOTAL LPS.0.00

DISTRIBUIDORA FENI K'S BARRIO TORONDON FRENTE A COMEDOR LA
FONDA 99392237 ING. BESSY KARINA DIAZ ANDARA




NS B HEIORROLNFLN LNWe |

Comayagua Bo.Arriba,calle principal,col. El Inva frente al Hotel Alameda Colonial. ! 000-001-01- 00001820 ;

| hmegss @ 0 TEL.2771-89-77 [ 2772-35-46 CEL. 9813-05-65 Correo sulema07amador@yahoo.es Fecha: 06/08/2020 ‘

" ila Limpieza fici! CAI:DSQCC2-4RI?F7N213;!(5)/2135;;\35;:8—E78137-31 Vence: 21/08/2020
Cliente: ALCALDIA DE AJUTERIQUE Lradity
RTN Cliente :03029995028519 Vendedor: EDUIN ESPINOZA
Cédigo Descripcién Cantidad Precio Unitario Total
7425001403071 BACTIDEL PLUS 450ML 1 156.52 156.52
1003167 DISPENSADOR BACTIGE ESPUMA 400ML 2 604,35 1,208.70
7425001403897 BACTIGEL ESPUMA 400ML C/QROMA 2 0.00 0.00
9132564984357 JALIM FRESH GALON ANTIBACT ERIAL 7 175.65 1,229.55
1004594 AQUA POOLS TRICLORO GRANO DE 20 KG 8 2,956.52 23,652.1
ACCO066 GEL ANTIBACTERIAL GALON - 8 460.00 3,680.00
622335000062 ALCOHOL ETILICO GLN 2 326.09 652.18
7425001401008 CLOROMAC GALON AL 5% 84 54.00 4,536.00
622335000210 ODORMAC FRUIT PASSION GLN. 10 116.52 1,165.20
7 1001624128 DETERGENTE INDUSTRIAL BOLSA DE 2.5 KG 80 95.65 7,652.00
9557601937620 GUANTE HULE AMARILLO T/M 12 26.09 313.08
622335002220 PARNO MICRO FIBRA AMARILLO 12 30.43 365.16
Rango de Facturas As‘.!‘gnados 000-001-01-00021001 al 600-001-01-00046000 Total Neto: Lps. 44,610.55 {
Fecha Limite de Emisién: 25/07/2018 Entregado Por: 1.S.V.: Lps. 5,459,18 |
1. Dfpués de la fecha de vencimiento se cobrara un 3% de interés mensual. Fecha de Entrega Total Operaci(’)n: Lpsu 50[069.73 3
g:spe a_ce;;ta?hdf:vglgzionels: solarg:;tefezuljos prér:lm:s ;pd;azogl::daﬂos Totaﬂ Cancelado: LDSu D"OD
espues de ia fecha de entrega de Ia fal ra. » i
4.El o riginal de esta factura no constituye comprobante de pago Firma dEI C"ente Saﬂdo. Lps. 50’069‘73 I
Son: CINCUENTA MIL SESENTA Y NUEVE CON 73/100 Copia

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, "EXIJALA"



¢ cel. 9660-08-90
tel. 2772-25-38

§

NOMBRE | ALCALDIA MUNICIPAL DE AJUTERIQUE
RTN 03029995028518 TELEFONO
DIRECCION COMAYAGUA
FECHA VIERNES 7 DE AGOSTO DEL 2020 ENVIO |
NOTAS:
CANTIDAD | .~ - " "DESCRIPCION - o] PRECIOD T

1 ~ATOMIZADOR PARA DESINFECCION DE AREA L 11000 | L. 110.00
6 ATOMIZADOR MANUAL DE BOMBA L 280.00 | L. 1,680.00
2 DISPENSADOR DE GEL ANTIBACTERIAL L 850.00 | L. 1,800.00
7 JABON ANTIBACTERIAL (GALON) L 250.00 | L. 1,750.00
8 HIPOCLORITO DE SODIO GRANULADO (BALDE) | L 3,300.00 | L. 26,400.00
7 ALCOHOL DE GEL AL 70% - 80% (GALON) L  360.00 | L. 2,520.00
11 ALCOHOL CLINICO 70% (GALON) L  280.00 | L. 3,080.00
2 CLORO AL 5.5 % ( INCLUYE BARRIL) L 4,500.00 | L. 9,000.00
10 DESINFECTANTE PARA PISOS (GALON) L 95.00] L 950.00
10 DETERGENTE EN POLVO (FARDOS) L  550.00 ] L. 5,500.00
12 GUANTES AMARILLO DE HULE {PAR}) 5 60.00 | L. 720.00
i2 PANOS DE MICROFIBRA (TOALLA) UNIDAD L 35.00 | L. 420.00

" 54,030.00

FIRMA




Sistema de Administracion Municipal Integrado

AJUTERIQUE, COMAYAGUA

SAMI

EJERCICIO: 2020
Orden de Pago Emision:  21/08/2020
- & Moneda: Lempiras (L) Hora :  12:45p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: D.MARINA

Pagina: 1de 1

Orden de Pago No.: 26947
L.:  2,000.00

Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS

Expediente No.: 3303

Fecha de Emision: 19/8/2020

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: DENIS EDUARDO RIVERA CALIX Id/RTN: 03021981002457
La Cantidad en Letras: DOS MIL CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
CANCELACION POR LA COMPRA DE 2 BOMBAS FUMIGADORAS PARA CENTRO DE TRIAGE COVID 19 FUERZA
HONDURAS CHEQUE 17197
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
11 02 000 003 000 55110 14-011-03  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 2,000.00
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
14-011-03 TRANSFERENCIA DEL GOBIERNO CENTRAL PARA EMERGENCIA COVID -19 2.,000.00
FUERZA HONDURAS
Monto Total: 2,000.00
SUBTOTAL 2,000.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 2,000.00
Firma y Sello de Presupuestario Firma y Sello de Tesoreria
Firma y Sello de Alcalde (sa)
Recibido por:
Identidad No.:

Os+jsfj9JmdIBprqfterq7d7J6ijdedeHaKx4YTNOecMIHP4Lth47J/JBf4ifURthMh/SdKiF3deAZERKTAPQXuTﬁEP+GrgEyOZT woXY0q4pJxuJEWXGtdf9I3Ro
DIbXW1hnIMOW+p6zW3TwR8XF4oV

21/08/2020 12:45:31 p.m. 1



AURKUFEUVUARKIA RIVERA T FERRC T ECRIA 1IF /. UYL

ALDEA EL SIFON, CALLE PRINCIPA Factura #:

driveracalix@yahoo.es
Fecha: 18 ago 2020 14:52:56

Comayagua,_ugnau[asrleuEax' 2756-3804 RTN: 03021981002457

Informacion General

Ciiente: ALCALDIA AJUTERIQUE -- Contacto: COTIZACION ALCALDIA AJUTERIQUE

Direccion: AJUTERIQUE,,,

Telefono: Fax: RTN:CONSUMIDOR FINAL

Codigo Descripcion Cantidad Precio Total

| 2640 i BOMBA FUMIGADORA 20 LT FARMTE 2 L1,000.00 1.2,000.00 E
L2,000.00 L0.00 L.0.00 Totai L.2,000.00
VENTA EXCENTA VENTA GRABADA ISV Numero de items: 1
Descripcion Sub total Recolectado Total
EXENTO 1.2,000.00 L0.00 1.2,000.00
SON:

CAl: Fecha limite emision:15/01/2016 Range autorizado: 000-001-01-00000001/000-001-01-00040000

Firma - Recibi conforme - Nombre
GARANTIA SOLO CON CERTIFICADO.
53147 ORIGINAL-CLIENTE COPIA-CONTRIBUYENTE

CAJERQO:DENIS RIVERA La factura es beneficio de todos, Exijala. Pagina 1 de 1
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Municipalidad de Ajuterique
Departamento de Comayagua
Tel. 2784-2144

ORDEN DE COMPRA
009-2020

Proveedor: Agropecuaria Rivera y Ferreteria
Direccién: El Sifén, Calle principal, Ajuterique
Fecha: 19/08/2020 \

o o . Precio
N Descripcion Cantidad unitario Total ‘
1 Bomba Fumigadora 20 It Farmte 2 L.1,000.00 L.2,000.00

Estos materiales seran usados en el Centro de Triaje del Municipio de Ajuterique.

R e =

Ma{{%Redcifa _,Eggg_r}cia Seﬁano Marta Rosario Chavarria
Alcalde . Munic"ifa‘é‘r“”“"—%i“ ' Tesorera Municipal



*

= AGROPECUARIA RIVERA

Prop.: Denis Eduardo Rivers Calix

oy Aldex el Sifén, Calle Principal, Ajuterigue, Comayagua, Honduras, C.A.
n 3 Te.: 9544-9217 / 8850-2600 / 2756-3804 E-mail.: driveracalix@yahoo.cs
_,,,o R.I.N. 03021981002457 CAL: 37&0&3*840751~BC4891—F09A0£-EBABﬁ&Cl

Fegha, 20 __de_frgon to del20.20
cLENTE: A‘QO\A‘Q ‘KUQ\&\ ?0\\ ge A‘.t);_\{&\'\q‘ue

DIRECCION:

RN Constancia. de Registro. de Exonerados,

Ordan de compra Exenta:
10¢ s 8 0 Tei

::!mqo aamag;,z Tat. %mmsmmmmmm mmmowmé;.
acha Limite de Erizion: 11-03-2021
§  REBAJAS OTORGADASL]

Cantidad en Letras: 4
Doy mul lem‘p;v(;ia somy 2000
warzesnol 2 0o 0

BPORTE GRAVADO 15%
AGTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXUJALA” INPORTE GRAVADO 18%
TASAALICUOTA 0% L

18X 15% L

FACTURA ..
No. 000-001-01-00 204989 ‘ owAnsR 2000

Criginal: cilente Gopia: Emisor




istema de Administracion Municipal Integrado

AJUTERIQUE, COMAYAGUA ;\ S AM I
EJERCICIO: 2020 ' .
Orden de Pago Emision: 25/09/2020
4 A Moneda: Lempiras (L) HOI’a . 09: 17 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: D.MARINA

Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 26973
L.:  30,400.00

Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS

Expediente No.: 3320

Fecha de Emision: 27/8/2020

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: AG INVERSIONES S DE RL Id/RTN: 06019011373534
La Cantidad en Letras: TREINTA MIL CUATROCIENTOS CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
PAGO POR LA COMPRA DE KITTS DE MANOMETRO Y DOS TANQUES DE OXIGENO PARA CENTRO DE TRIAJE
SUBSIDIO FUERZA HONDURAS COVID-19 CHEQUE 17205
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
11 02 000 003 000 55110 14-011-03  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 30,400.00

RETENCIONES

CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO

TRANSFERENCIA DEL GOBIERNO CENTRAL PARA EMERGENCIA COVID -19 30,400.00
FUERZA HONDURAS

14-011-03

Monto Total: 30,400.00

RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO

SUBTOTAL 30,400.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL = 30,400.00

Firma y Sello de Tesoreria

Firma y Sello de Alcalde (sa)

Recibido por:
Identidad No.:

Os+jsf19JmdIBprqfterq7d7J6ijdedeHaKx4YTNOecMIHP4Lth47J/JBf4ifURZﬁMh/SdKiF3deAZERKTAPQXuTﬁEP+GrgEyOZT woXY0qgépJxuJEWXGtdfII3Ro
DIbXW1hnIMOW+p6zW3TwR8XF40V

25/09/2020 09:17:51 a.m. 1



G781 400018 e T
aLCALDIA %mwm%ﬁ BE AJUTERIGUE CHEQUE No. 00017205
B|[CONCEPCION FTE PARGUE (ENTRAL :

CRSTADG SURY %ﬁﬁ? COMATAGUA QM

Moo rm%&!\\
, Ay Lugar y Fecha
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Paguese a la orden de -
—
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SANCO HONDURERO DEL CAFE, S.A.
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AG INVERSIONES s. de R.L.

Choluteca, Choluteca, Bo. El Centro Choluteca,

calle principal.

Tel. 2782-2546 E-mail: extracomputadoras@hotmail.com

R.T.N. 06019011373534
C.A.l. 961D4E-355238-E44295-0DEAB1-29500C-73

FECHA

Y Peestd| 202 Ne 000-001

FACTURA
-01-0000221

cionte: BLEMD: & MULIPAC De NTokesue.
rin_0202909 5046 < (6

Direccién: :D e Cﬁ\me‘J\M“'\% 20 ComPAhéucs
Efunipap DESCRIPCION ORI |t roTAL
gl 4| eIT DU MAneho [Qdm Sfep =
1 [CEAZ, lpioa friord
E Pl audtw VAS O o sk
I difodlbe, Crouilly
g IMASae s
Bl R [Thoore $dp o8 eno|BidE] | [ o0 =
2 MR A2l 45 (0
g A beup Wile ah dy
BL__loxigeRyp
ValorenLL L TOTAL L. 20,%e] =
i A (INPORTE EXONERADO L -
No. CORRELATNO OE LA ORDEN DE COMPRA EXENTA__ IMPORTE EXENTO L. %‘.‘q% -
. CORELATIOLE CONSACA DEEGSTROEXNERAO IMPORTE GRAVADO 15% L. \
No. IDENTIFICABVO DEL REGISTRO DE LA SAG IWPORTE GRAVADO 18% L. (
LSVAs% L] D
isvis L]
(_ToTALAPAGAR L.| Bl | =

LAFACTURAES BENEFICIO DE TODOS, JEXIALAY
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B s ArA
IN-LED- 0820 0004

110/08/2022

AU I.OR (}f‘.f}f&. P;z 4 " "
rMP{:}R?.&@ ALMACENAR DISTRIBILIR ¥ U s
D ISPOSITIVOS MEDICL !

e T ——

| NUMERO DE EXPEDIENTE. ARSA-0720-L-0155

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO' AG INVERSIONES S. DE R.L.

NOMBRE DEL PROPIETARIO. AG INVERSIONES S. DE R.L.

DOMICILIO DEL ESTABLECIMIENTO: RESIDENCIAL VILLAS DEL REAL, CIRCUITO
' VILLAS DE EUCALIPTO, CASA #6 COMAYAGUELA, HONDURAS.

: NIOMBRE DEL PROFESIONAL RESFONSABLE. SERGIO ENRIQUE AGUERD

FECHA DE EMISION 10/A608T0/2020
LAFRBRENTE AUTORZAD iy L b x

VENCIMIENTO

wmmmmnwm ENUN L%AR VISIBLE DEL ESTABLECIMIENTO ¥ DE FACHK ACCESO AL
CONSUMIDOR
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b : At ey
///{////w//r//f% veel e ,(/// 1y fé/m"/f, K ///
| Teigfono P8 X.:2779.0404 '

PERMISO PARA APERTURA Y OPERCION DE NEGOCIO

PERMISONo.__ 235 Ao 2020

A-G INVERSIONES S. DF R.L. 0601901 1373534
Al N. ¢ ldeniidag No.

Propietario:____ SERGIO ENRIQUE AGUERO GUEVARs —~—~—— ——————
A e VAR

D"BCClén SANT A LUCIA F.M. P
et ———

Tel.: Cet -
Y Mw
Zona: 01 | Anexo: 01 ‘
CODIGO CATASTRAL .

Clase de Negocio: [ A-G INVERSIONES S, DE R L

VENTA DISPOSITIVOS ¥ EQuUIPO MEDICO

Actividad Principal: A
e S ERRETCL

Solo Parg Bebidas: J

31 DE DICIEMBRE DE] 2020

.

Conforme af reglamento para Ja Apertura y Operaciim de Estabiec;imien;ps
Comerciales en el Municipio de Santa Lucia, el suscrito Jefe de Tributacion

Municipal, concede el presente permiso, el cual debera Ser colocado en sitio
visible.

Fecha de Vencimiento:

17
Dado en SANTA LUCIA F.m, 2 'OSM-WM

2020
dias del mes de% de_ "~

S ,"' ’ J e
G%fm‘(i .Q/ﬂ(v}f{ 5 e« Tuelos




Pra - COTIZACION

INVERSIONES_E_ S. de R, .

Residencial Villas del Real, Eucalipto, Casa # 6 FECHA | 10/AGOST0/2020
Comayaguela M.D.C, Francisco Morazan. .

Barrio el centro, Calle Principal COTIZACION # 2256
Choluteca, Choluteca : )

Teléfono: 3300-4499 ' Vendedor Sergio Aguero
RTN: 06019011373534 VALIDO HASTA | 18/AGOSTO/ 2020

Alcaldia Municipal de AJUTERIQUE

Departamento de Comayagua
Atencion Alcalde Municipal: MARIO RODOLFQ PALENCIA S.

DESCRIPCION
Kit de Manometro con conector CGAS40 marca HAOXIN,
Tecnologia Japonesa, para tanque grande, incluye
Flujometro, tanque humidificador de 200 C.C de
capacidad, mascarilla de oxigeno y Canula nasal,

PRECIO UNIT. CANT. IMPUESTOS

2,400.00 | 1 2,400.00

Tanque de oxigeno grande de capacidad de 2600 PSI,
Capacidad total de almacenamiento de oxigeno: 6229
Litros, Marca Amerigas, Alto Total 60 Pulgadas incluyendo
valvula.

14,000.00 | 2 28,000.00

ULTIMA LINEA

Subtotal 1.30,400.00
TERMINOS Y CONDICIONES : Gravable L0.00
1) Cotizacion valida hasta el dia 18 de Agosto de 2020, Impuesto
;2) Nuestra empresa esta legalmente constituida desde el afio 1999, y
\contamos con facturacion CAl, para su respaldo, Total Impuesto  L0.00
23) Pago con Transferencia a Cuenta de Cheques de la empresa en .
'Banco Ficohsa o0 con Cheque., | Otros

.4) Como una deferencia especial para la Municipalidad de Ajuterique, .
'se donara 1 (Un Manometro completo) : TOTAL L30,400.00
'5) Estos precios son con el producto puesto en Tegucigalpa y el cliente . AN :
ilos lleva a su destino final A

Si usted tiene alguna Pregunta sobre esta cotizacion, por favor, podease en <{
AG INVERSIONES Sde R, 3300-4499  :2% agintersioneshna bmail.com
ESTAMOS A sU DISPOSICION

F

MANOMETRO v
 FLUJOMETRO

CONTROLE CONSTANTEMENTE
EL ESTADO DE 3US PACIENTES

e puiso. wn aparstc
< treacian o




Siguatepeque, Comayagua, 04 de Agosto de 2020

Sres

Siguatepeque, Comayagua

el §

Tel. 9611-2236/ WhatsApp 9570-3433

ALCALDIA DE AJUTERIQUE

COMAYAGUA

Estimados sefiores:

Espero que al recibo del presente e-mail, este cosechando muchos éxitos en sus labores diarias.

El motivo del presente es, para enviarle la cotizacién del siguiente articulo:

CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO TOTAL
UNITARIO
3 CILINDROS DEOXIGENO __ |L  20,000.00 [L _ 60,000.00
3 MANOMETROS CON L 600000 L  18,000.00
ACCESORIOS
SUB-TOTAL _ [L  78,000.00
15% L NA
TOTAL L 78,000.00

NOTA. - Oferta valida por 10 dias.

Cilindro es de alta presién , capacidad.- 220 pies ciibicos (6m3)

Con valvula de conexion tipo CGA540

Cualquier informacién adicional, estoy a sus apreciables érdenes.

Atentamente,

-

,
]
pd

—_<j._,v e f.f"?/f,(f?_x

Luis Gustavo Rivera Leiva
Ingeniero Agrénomo




07/08/2020

Alcaldia Municipal de Ajuterique, Comayagua.

Estimado.

Le saludamos muy cordialmente, deseandole éxitos abundantes en sus labores diarias. A
continuacion, le hacemos llegar la respectiva cotizacién que se solicitoé via whatsapp
para la adquisicion de lo que a continuacién se detalla:

“Manometro de uso
hospitalario con capacidad
. de salida de 0-15L/min + L3,000.00 | L9,000.00

dial
Tangue de Oxigeno de
3 Acero NUEVOS, (30 pies 18,000.00 | L24,000.00 |L138,000.00
cUbicos/850litros)
300 Pruebas COVID-19 L350.00  |L105,000.00

Agradeciendo de antemano su consideracion hacia nuestra compafiia, me
despido.
Atentamente.

Lic. Edward Cana
Gerente General
Destino Honduras S.A. :
RTN 08019019103061 f / _




istema de Administracion Municipal Integrado

. AJUTERIQUE, COMAYAGUA
¥ “ ¥ EJERCICIO: 2020
NS Orden de Pago

B & Moneda: Lempiras (L)
Honduras, C.A.

=~ 8 SAMI
> 8
Emision: 21/08/2020
Hora : 12:51 p.m.
USUARIO: D.MARINA
Pagina: 1de 1
26950

Orden de Pago No.:
L.: 1,200.00
Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS
Expediente No.: 3299
Fecha de Emision:  8/8/2020
No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: MARIO RODOLFO PALENCIA SERRANO

Id/RTN: 0302196700167

La Cantidad en Letras: UN MIL DOSCIENTOS CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
PAGO POR LA COMPRA DE 6 PARES DE BOTAS BLANCAS PARA TRIAJE POR EMERGENCIA COVID-19 SUBSIDIO
FUERZA HONDURAS CHEQUE 17181
11 02 000 003 000 55110 14-011-03  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 1,200.00
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
14-011-03 TRANSFERENCIA DEL GOBIERNO CENTRAL PARA EMERGENCIA COVID -19 1,200.00
FUERZA HONDURAS
Monto Total: 1,200.00

RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO

SUBTOTAL 1,200.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 1,200.00

Firma y Sello de Presupuestario

Firma y Sello de Alcalde (sa)

Firma y Sello de Tesoreria

Recibido por:
Identidad No.:

0Os+js/j9JmdI8F pfqftbrHq7d7J6yYjjdYyWdHaKx4Y TNOecMIHP4LtdN47J/JBf4ifURZtMh/SdKiF 3xLdAZERKTAPQXUTHEP+GrgEyOZ TwoXY0q4pJxuJEWXGidf9I3Ro

DIbXW1hnIMOW+p6zW3TwR8XF40V

21/08/2020 12:51:13 p.m.

“
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GOTE1A0001 34

ALOALDIA #INICIPAL DE RJUTERIGUE

?M}i& SPCION FIE PARGUE CENTRAL
TADO SUR. AJUTERIGUE, COMAYAGHA

?Eé 2764-21-44

g S T

Péguese a la orden de

Mil  De Gt

Cantoad en letras

BANGCO HONDURENG DEL CAFE, 8.A.

C,HEutf No. 00017181
/f/ Oylilol ©

P TR
C\:g
S

e
{
WA AaereoQ) W

3

Lempiras ¢

o
=
o

¢

120 400 b 2400000 76 L0008 L1000 BT R



Bo. El Centro, Salle Principal, Ajuterique, Comayagua, Honduras C.A.
Tei 277? 2118 ! Emmt comercial.vasquez@yahoo.com
Prop: Eliseo Vasquez Chavarria

R.T.N. 03021548000389
CONTADO CREDITO

ui6 }&m&{ ]

‘CAE mcﬁezonao—zznac-mmmzzscw
1 000-001-01-000) ) LIMITE

| Direccion |
r 2R L "-\‘%ﬁn % ‘(&Wl\ Hl‘Hi 122 tdﬁ’?‘\ﬁ& i"-!r[k{x &Iﬁlﬁ@??‘ﬂh((ﬂfmx”‘g‘i” W? PNTERRE. ’1' )ti i N‘“z IW( 3 3232 8%t INN 2335

Datos del Adquiriente Exonerado SUB-TOTAL ,/ Z@p
Kimero de Orden De Compra Exenta: IMPORTE
 EXENTQ ISV S
Mimero Constancla De Registro de Exonerados: e
Nimaro Registro de fa SAG:
Canfidad en letras. B
FIRMA

%, . . i af / ¢
Original; Cliente iCopia: Obligado Tributario Emisor LA FACTURAESSENEHCIO
DE TODOS IEXIIALA;}






