istema de Administracion Municipal Integrado

YAMARANGUILA, INTIBUCA
EJERCICIO: 2020

= SAMI

Orden de Pago Emision:  20/10/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora : 02:44 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: KRODRIGUEZ
Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 12474
L L:  34,390.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 4825

Fecha de Emision: 20/10/2020

No.Cheque/Nota de Debito: C /2 17’ XX D

Paguese a: KEYBI SARAHI RAMOS AGUILAR Id/RTN: 10011994000460
La Cantidad en Letras: TREINTA'Y CUATRO MIL TRESCIENTOS NOVENTA CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
Pago de materiales de bioseguridad para personal medico y auxiliares de enfermeria del centro de triaje ,FUERZA
HONDURAS .
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
11 02 000 017 000 55110 11-011-08  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracion Central 34,390.00
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
11-011-08 Programa FUERZA HONDURAS 34,390.00
Monto Total: 34,390.00
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 34,390.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 34,390.00
rLCAL, —
Firha y| Sel supugstag ‘c\,
o
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o Ntp it ¥ 2
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Recibido por: /M// L - lAa {QA/ e
(L\
Identidad No.: DAJO ’
[0 1‘7’4‘> COSQG
0s+js/j9JmdsDNVgykOAdJNmwLIBtyBSr6IDwd4h7RV39/Me! J7khgwyt,pmowth

M6N1FdDalAP4E/mT3EZo6XeZeDIKNzU+0dCZSh+F Ol TEL..278 30440

So. Abajo, V2 cusdra abajo del Mercado
La Esperanza, Intibucs

+QNBdJAGEzDS910zRQ+ERHCIRslJ3Gp7a48lkYYtZ

20/10/2020 02:44:06 p.m. 1



85+ CORPORACION MUNICIPAL
DE YAMARANGUILA

% YAMARANGUILA, INTIBUCA,
HONDURAS, C.A. TELFAX: 2783-8080

_ Cuenta No. 11-301-000862-2-

KEYBI SARAHI RAMOS AGUILAR

Yamaranguila, Intibuca

CHEQUE No. 00004880

20 de octubre de 2020

Lugary Fecha

34.390.00

Paguese a la orden de

TREINTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS NOVENTA CON CERO CENTAVOS

Cantidad en letras

CUENTA

11-301-000862-2

i3] Banco de Occidente, SA.- /

Lempiras

Firma(s)

03000785004 030400086 22°0N00DLABRN

CHEQUE No.
04880

FEVISADO

e —

DESCRIPCION

| AUTORIZADO

4

CONCEPTO DEL PAGO

PAGO DE Pago dc matgrialeside bioscguridad para person
cofermeria del contro de tri?jé JFUERZA HONDURAS .
N

FARMACIA SADAJC ]~
PAGADO"

al medico y aux

liarcs de

4

Q4.4

<

OTAL Lps. "=

P V. V. V.
252, 57U000

2412
£ o 7

EATS"

rcado

S e Sl

Fh, .

10011994000460

NOMBRE Y FIRMA

IDENTIDAD No. J
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+ Tels.: 2783-0440 / 9877-8244
FARMACIA R.T.N. 10011994000460

*Prop. Keybi Sarahi Ramos Aguilar
*Email: delfyaguilar@yahoo.com
Cuidando tu salud con amor

Bo. Abajo, Una cuadra abajo del antiguo mercado CICAI, La Esperanza, Intibuca

_— Hur\\a Dahc{ncx de (’/ammrzqvilig

Direccion: Fecha 02 | ¢S Co ZD§

RN 1078 5“' 24 é Tel. :

CANT. DESCRIPCION P.U. | Vhesas'|  TOTAL §

80l balas o g cof [SE. [iz 12490(" |

s o |2

el®) jp:ros QUi 20 {i [EOD ™ |s

g

= g

3 /B'; &

“c 7 i P53t 0.C1 TOTAL L. 14090 §

misién: 01/03/; zD -

a de Rec: PORTE EXONERADO L., u]

pree 5’:°55'€:;§A o&onoo IMPORTE EXENTO L, 3

VALOREN LETRAS: 18% L. g

- GRAVADQY 8% L. z

No. Ordide ' VO 15% L. ﬁ

No. Conb de Reg. o -8 18V, 18% L. §

S T TotaLapacarL]]4OGD ¥ g
FACTURA

0000010100 N© 005498 lewilar

Orlginal: Cliente Copia 1: Obligade Tributario Emisor ¥ Flrma



FARMACIA+
DAJO

Tels.: 2783-0440 / 9877-8244
R.T.N. 10011994000460

*Prop. Keybi Sarahi Ramos Aguilar

*Email: delfyaguilar@yahoo.com

Cuidando tu salud con amor

Bo. Abajo, Una cuadra abajo del antiguo mercado CICAI, La Esperanza, Intibyca

Cliente: H;Omapa[»ClOJ C&SL (/qmam‘?l?lf(

Direccién:

RN OEqOO 54 &

Fecha

NI

RNy

Tel.

CANT. DESCRIPCION

P. U.

DESCUENTOS
Y REBAJAS
OTORGADOS

——

TOTAL

29 a“o.’\ QoI G

10D

|2200]

_Hgggn'lllu NG5

O

250

3500

it

)[)Z,

rsgd

SZT-00S04-64-4£Z6 N OQVIIIILHID ‘ZEZr-£8LZ 7131 'S91900S861 €051 "NLH INHIONDIIL Vi

18592-040F9 zol
Fedba Limite de isign: 0
cha de R-:M@A‘p PORTE EXONERADO L]
z; 81A::o;|:;:5 1 IMPORTE EKENTO L.|
VALOHIEN LETRAS: IMPORTE GRAV/ 15% L.
ra abajo FWW 18% L.
0. Q. de Com) ucb . 15% L.
No. = ':ﬂ/“ A8% L.
No. R e
o-de carel DlpTomiics TOTAL A PAGAR L. ) 200
FACTURND 005499 T
000-001-01-00 ™- Y oEe
Original: Cliente Copia 1: Obligado Tributario Emisor Irma



FARMACIA+
DAJO

Cuidando tu salud con amor

Tels.: 2783-0440 / 9877-8244
R.T.N. 10011994000460
*Prop. Keybi Sarahi Ramos Aguilar
*Email: delfyaguilar@yahoo.com

Bo. Abajo, Una cuadra abajo del antiguo mercado CICAI, La Esperanza, Intibyca

Cliente: H;Omapa[yc{oé cJL (/qﬂzarunqw

Fecha é:'I ‘o ‘/

Direccion:

RN IOEqOS 5% A %l

CANT[  DESCRIPCION P.U. | rResss | TOTAL
26| be tas_ qoiwmisl 0o %, 12500 =

(8] _ﬂ_o_gcm'l%s NG5’

250 [t

2.500|"

DUL b 4—

LA
C

Fedba lelt- de isi n

cha de Rec (
Rarj§o Autorizad
000§901-01-00005401

VALORJEN LETRAS:

No. Ol de Com
No. Cpys!
No. ReT"
0. de carnet Diplomatico

rs

20,

PORTE EXONERADO L.|

IMPORTE EKENTO L.,

IMPORTE GRAV 15% L.

1 INGORTERBAVARD 18% L.

ibuca 1.4¥. 15% L.

=2 TN, 48% L.
LrotaLaraghk L.| 20, 209 |~

FAcTURNQ 005499

000-001-01-00

Original: Cliente Copia 1: Obligado Tributario Emisor

SZZ-00504-64-1£26 N OQVOIIILHID ‘ZEZr-£82Z 131 ‘5919005861 €051 "NLH INRIHONDIIL VINIHINI



- REPUBLICA DE HONDURAS
ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA

ORDEN DE COMPRA N2 0172

/
PROYECTO JJJ Qg jr M J:U('//c’ #O/)dc”:i‘]
FECHA s 0 fa0 0
LETEIE’#R GA Z &S .
DE LE'#?'IA!EGA H //Q /J "o A'f/m [ /;.JC‘/
132 cnlor Jg el ' 12, H20.60
2- | Copas /¢ QA 20001 X €00 .00
3- | 2t ooy Bo0l I 1728 lina.00l12, 26000
4- (Mool N H 2 95 Sl = 12s0.6:1 280000
5.-
6.-
7.-
8.-
9.-
10.-
11.-
12.-
13.-
14.-
15.-
16.-
17.-
18.-
19.-
20.-
SUB-TOTAL
IMPUESTO DEL 12%
TOTAL 34,7290, 40
[ =
K %, Al = % 3;7
By, S vt/ s =
ENCARGADO DE COMPRAS DEPARTAMENTO DE TESORERIA

//’ Tecno-Print, R.T.N. 10061984013518, Tel.: 2783-4232 « Cel. 9903-8054, 25 Tals. del 001 al 1,250, Mayo 2,011



REPUBLICA DE HONDURAS
ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA it
ANALISIS COMPARATIVO SOBRE COTIZACION DE PRODUCTOS
PROVEEDORES
UNIDAD DE FARMACIA SADAJO FARMACIA JERUSALEN
NO° DESCRICION MEDIDA CANT |PU P.T PU PT OBSERVACION
1|Batas color blaco unidad 80 156.12 12,490.00 170.00 | = 13,600.00
2|gorros unidad 80 20.00 1,600.00 25.00 2,000.00
3|bastas color azul unidad 128 100.00 12,800.00 150.00 19,200.00
4|mascarilla Niosh 95 unidad 30 250.00 7,500.00 250.00 7,500.00
SUB TOTAL 526.12 34,390.00 595.00| 42,300.00
isv15%
total 526.12| 34,390.00 615.00| 42,300.00

OBSERVACION : La compra se realizo en en FARMACIA SADAJO mejor calidad, disponibilidad y precio .

Se certifica que la informacion en el resumen , de solicitud de cotizacion es validad y correcta.

Responsable

Autorizado

Karla Patricia Rodriguez
Tesorera Municipal
Jose Lorenzo Bejarano
Alcalde Municipal

Firma

Firma




REPUBLICA DE HONDURAS
ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA

SOLICITUD DE COTIZACION N2 0937

Seiior: }'/ INac /Ad/ ShHP /L/va(([\

Sirvase favor brindarnos cotizacién sobre los siguientes articulos

Entregado en: _J- /((,‘- s J AP, T P ,-}g c

No. Detalle Cantidad |Precio Unitario| Valor Total

1.- {3, 7",'}'@ < co/oa \O)anr{l 20 1Yo /2 /2; H (/OO(\
1 2- | Coday 20 20. 00 L G600 .00
3.- Bk C.L)/;]l uzya/ 122 100-60 1 2, FXQO. AD
8- | Museeadl, Niad X g5 30 250,00 2 500.0¢
5.-

6.-

7.-

8.-

9.-

10.-
11.-
12.-
13.-
14.-
15.-
16.-
17.-

To7 ] 31,3906

Condiciones pago y otros: __ / c 7‘7/< J Q

Lugar y Fecha _©! /(Zb/@)z‘£> e\
FAC;AC\A SA JAJO

AGADO

: 20440
E{”’h §oellgqo 1/2 cuadra abajo de! Mercado

| CICAl, La Esperanza, intibuca
LT;"L_'-.__, T

, 20 Tals. del 001 al 1,000, Mayo 2,011



Q REPUBLICA DE HONDURAS
ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA

SOLICITUD DE COTIZACION
sefio: FNRMALIN JERVSHLEM
Sirvase favor brindarnos cotizacién sobre lo siguiente

Entregado en: Yamaranguila

NO | Detalle Cantidad Precio unitario Valor total

1 BATAS 80 ,?O cld ’3 boo"_

2 GORROS 80

25 %o | 9,000

9

0 Tola\ 1S, 00"

Condiciones pago y contado: O/ ¢ ﬂJ‘Q J )

_)J .

g A——

- o SERIIR |
Lugar y fecha; yomo;oné,a,’lg OIT(@ Z:)’t‘é"\c;b/ 2020

L N
/ FIRMA Y SELLO

Barrio San Carlos Frente a Parque El Bosque Tel: 2783 8080
Email: Muniyamaranguila2010@yahoo.com
W Existencia ﬁg:ende de Guénto % [ 2 rotgja Los &cur.roa Naturalos



a REPUBLICA DE HONDURAS
ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA

SOLICITUD DE COTIZACION
seior: | PRMACIA JTER(SALEM
Sirvase favor brindarnos cotizacion sobre lo siguiente

Entregado en: Yamaranguila

NO | Detalle Cantidad Precio unitario Valor total

1 BATAS 128 i5® t[’) ,qJZOD

2 MACARILLAS N95 30

A50%v | F,5CC

Pl Total | 26,300

Condiciones pago y contado: < ) (Of,r}o CJO

Lugaryfesha; VOM/I)"(/”/I(AI G ”“‘ ;ﬁi‘})ﬁ e/ 20

TT(\

" ,z

SN 5]

Mu@ j
/ FIRMAY SELLO

Barrio San Carlos Frente a Parque El Bosque Tel: 2783 8080
Email: Muniyamaranguila2010@yahoo.com

:7‘2:’ FExistencia zﬁgrendé de Guénto ﬁ’ ff rotgja Los &cur.m.f W;turafw
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Sistema de Administracion Municipal Integrado

YAMARANGUILA, INTIBUCA Ny : S AM'
EJERCICIO: 2020 —_— g
Orden de Pago Emision: 21/10/2020
: Moneda: Lempiras (L) Hora :  02:16 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: KRODRIGUEZ
Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 12479
L.: 30,850.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 4830

Fecha de Emision: 21/10/2020

No.Cheque/Nota de Debito: C//{ [,)» ﬂ ? S)
Paguese a: INVERSIONES SOLIDARIAS SA DE CV Id/RTN: 04019007083261
La Cantidad en Letras: TREINTA MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
Pago por compra de equipo de bioseguridad para médicos y enfermeras del centro de triaje con el programa de fuerza
Honduras por emergencia COVID-19 .
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO

11 02 000 017 000 55110 11-001-01  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracion Central 30,850.00

RETENCIONES

e e e e DEBERIPCION.

Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

CODIGO DESCRIPCION MONTO
11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 30,850.00
Monto Total: 30,850.00
R O ORD D P O
SUBTOTAL 30,850.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL -7 30,850.00

N
/NN

AN
» i

.

v

0s+js/j9JmdsDNVgykOAINmwLIBtyBSr6IDwd4h7RV39/MexfuJ7khgWytBpUb0TaF TIRY pFEVAToL0x7zQiFY+QNBdJAGEzDS910zRQ+ERHCIRsI3Gp7a48IkYYtZ
M6N1FdDalAP4E/mT3EZo6XeZeDIKNZzU+0dCZ9h+FOlg=

21/10/2020 02:16:57 p.m.



85 CORPORACION MUNICIPAL
{!. - DE YAMARANGUILA SR
N i . YAMARANGUILA, INTIBUCA,
- 'QONDURA‘S, C.A. TELFAX: 2783-8080 GRS

Yamaranguila, Intibuca

CHEQUE No. 00004885

21 de octubre de 2020

08 V'S 'SINPUOH 8p Aslleuuog Hy

A

CONCEPTO  DEL PAGO

CUENTA | DESCRIPCION | DEBE

PAGO DE Pago por compia de ¢quipo de bioscguridad para medicos y cnfl
centro de triaje  con ¢l programa de fucrza Honduras por gmergencia COV
11-301-000862-2

i
I 4
|
t & -~ &
} = Cuenta No. 11-301-000862-2 Lugary Fecha
l i
{ INVERSIONES SOLIDARIAS SA DE CV 30,850.00
l Paguese a la orden de 4
} TREINTA MIL QCHOCIENTOS CINCUENTA CON CERO CENTAVOS _
i» Cantidad en letras Lenpines
|
I
b /
! @ Banco de Occidente. SR/, | | v = - Az
| i Firma(s) # e
I .[
!
| —~ 10300791004 430 L000RE 22°0N00LABS
{ )
| -

ermeras del

1D-19.

)

HABER

TOTAL Lps. '"=> 30.850.00

30,850.00

AR DONNELLEY DE HONDURAS, SA. DE C.V., RTN. 05013005468553, CERTIFICADO N° 9231-14-10500-13, PRX: 2545-0700, PBX. 2240-0600, JF011905010HN ai

REVISADO | AUTORIZADO 1 Z
/ . , " 04019007083261
{ .\(l (U h (AQ OB\ >

NOMBRE Y FIRMA

IDENTIDAD No. )




.




INVERSIONES SOLIDARIAS
s A. de OV,

TNss

_tf » Buraidsies ‘- ‘L’u-.\i

RTN. 04013007083261
Bamo El Calvario, una cuadra al
norte del Hospital de Occidente
Santa Rosa , Honduras, C AL

AL
7 ER4O4-DAR I BO-DB42E7-3C3DO0-0EI0AB-F5
RA COO-002-01 KK 6507 Al

GUHO-CO2-0L-CO0T 950 B Lamat Q1012021

Facha Factura Na.

2271042020 | 000-002-01-00018775

Mg M!xrnicipalidafi de
RTN Yauiarauguila
D', Y LOL69003429966
treccton
Forma de Pago | Efectivo
Descripeion G P Total
Haia de cirugia 110 78.00 |8,580.00
Traje de 30 350.00 PIOOU.OO
hioseguridad
GORROS EN Il 200.00 | 200,00
BOLSA
CYorros fogell pag [l W00 2000
10T
Virumax Alcohol B 350,00 {1,050.00
(el
Descuentos y 0.00 0.00
R - b
PRPERS 1On s (50 | o
| @ T Ed b i e
Lﬁ%fﬂ" bl I T
B lRR= :":g hm,"ﬂ.: pAlE
e DA —
Importe Exonerado | 0.00
Gravado L.G.G0
Exents L.30,250.00
Subtotad | 1L.30,850.60
LSV {12.0%) L.0.00
LBV, {18.0%) i G.00
Total L.30,850. )

Valor en letras:

tretnta mil ochocientos cmenenia
Ips exactos

Adguiriente Fxonerado:

No. de orden de compra exenfa:
Const. req. de exonerados:

N* de Regisfro S.A G

Original Cliente, Copia 1 J(Jon!abihdad Copia 2 Emigior
| Bemail: dilcish@inssabiz |

Telefonos | 2662-1413 | 2662-5861

GCRACTAS POR SU COMPRA.

LAFACTURA ES BENEFICIO DE T()I\( )S
TYETLT A




- REPUBLICA DE HONDURAS
ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA

ORDEN DE COMPRA N2 0176

PROYECTO J!:L}(QL)(, }{() /h“](J/ al
FECHA //] Ak ()(AA/}’/LA S / /(/'/y}()

DEEE*REGA 2 m} 2 <4 ;
DE'Eli'l AREGA 2 /:cﬂ /OF/AC /'L—"/,, 7 C‘/‘,A)‘-’ / (‘l !// m el nLyU/'/c
/& ;) . C(/ ’

01
PROVEEDOR | | | o ymp

] <A

C

o Qs cadtallys LS , 2X00 | 8 &%0 (b
2- | dveiols )(11’4./1“191,\75 n GO &£0.0p)2/, 000,00
3- | Cannx (/;J LLO 2. 00 27290 .00
a- ] ¢ e | = 1%8a 00l L 0S80 00

SUB-TOTAL
IMPUESTO DEL 12%
TOTAL

T

ENCARGADO DE COMPRAS

(( / Tecno-Print, R.T.N. 1006984013518, Tel.: 2783-4232 + Cel. 9903-8054, 25 Tals. del 001 al 1,250, Mayo 2,011




REPUBLICA DE HONDURAS
ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA

ANALISIS COMPARATIVO SOBRE COTIZACION DE PRODUCTOS

" PROVEEDORES
UNIDAD DE inssa inversiones sorto
NO° DESCRICION MEDIDA CANT |PU P.T PU PT OBSERVACION
1|batas descartables 45 gram unidades 110 78.00 8,580.00 100.00 11,000.00
2|overlos reutilizables unidades 60 350.00 21,000.00 400.00 | 24,000.00
3|gorros unidades 110 2.00 220.00 5.00 550.00
4|gel galones 3 350.00 1,050.00 400.00 1,200.00
SUB TOTAL 780.00 26,826.09 905.00 31,956.52
isv15% 4,023.90 4,793.48
total 780.00 30,850.00 905.00 36,750.00

OBSERVACION : La compra se realizo en en inssa mejor precio y calidad .
SE certifica que la infornacion en el resumen, de solicitud de cotizaciones es valida y correcta .

Responsable Karla Patricia Rodriguez Firma
Tesorera Municipal
Autorizado Jose Lorenzo Bejarano Firma

Alcalde Municipal

S UK,

O,
2\
B O\
X \

M
3 =

o
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REPUBLICA DE HONDURAS
ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA

SOLICITUD DE COTIZACION
seior:  |Nl55A
Sirvase favor brindarnos cotizacion sobre lo siguiente

Entregado en: Yamaranguila

NO | Detalle Cantidad Precio unitario Valor total
1 Batas descartables 45gramos 110 unidades 78.00 8,580
2 Overoles reutilizables 60 unidades 350.00 : 21,000.00
3 Gorros 110 unidades { 2.00 220.00

1 i )
4 | el ' 3galones | 350.00 | 1,050.00
5 | | ;
: | | T
7 | |
8
e o
10 _ = .
11 | Total 30,850.00

Condiciones pago y contado:

GERENCIA &
N Y

FIRMA Y SELLO
Q
LRosadES

.,\DQ \\JQ \&Q‘ﬁ( \q"'-{-

Barrio San Carlos Frente a Parque EI Bosque Tel: 2783 8080
Email: Muniyamaranguila2010@yahoo.com
M T xivtoncia De ‘-;,-r'n'h de Gudnte i’.f .'/)rr-ff‘;'.: L oa R‘

wrsos - ‘fv»lll.rq.IA »




Q REPUBLICA DE HONDURAS
ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA

SOLICITUD DE COTIZACION

seior: T - HO BhiecH
Sirvase favor brindarnos cotizacién sobre lo siguiente

Entregado en: Yamaranguila

NO | Detalle | Cantidad Precio unitario Valor total
1 Batas descartables 45gramos 110 unidades 100.00 11,000.00
2 Overoles reutilizables | 60 unidades 400.00 24,000.00
3 Gorros . 110 unidades 5.00 + | 550.00
e ¥gelv’"'_k/m” 3galones~ -~ lac0o0 | 1,200.00
5 i :
6 | [

]

t
7 { g
8
- B e W s
10
11 | Total 36,750.00

|

Condiciones pago y contado:

A bt N R S A e s

INVERSIORES
SORT

FIRMAY SELLO

Barrio San Carlos Frente a Parque EI Bosque Tel: 2783 8080
Email: Muniyamaranguila2010@yahoo.com

U Faivtonsia .I‘f)"/vuﬂtlu de \-unnhn :‘—’n 13,'1‘“!4».1'- 7:-.: NR’. £t rHOE :',‘;Pfuin/f“



. REPUBLICA DE HONDURAS Hﬁf
: ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA ’i’;ﬁ;ﬁ&s
ACTA DE RECEPCION ST
Este medio hace con7 r que hemos resivido a conformidad de :
: ZZJ]JU SIINCS =0 /3‘5 /e S/ La factura IN°/2 721G que corresonde
a la solicitud de compra de N° : } 265
Los productos que acontinucacion se detalla:
UNIDAD DE PRECIO VOLAR
N° DETALLE MEDIDA [CANTIDAD |UNITARIO TOTAL
1|Batas descartables 45 gramos |unidad 110 78.00 8,580.00
2|overoles unidad 60 350.00 ] 21,000.00
3|gorros unidad 110 2.00 220.00
4|gel galon 3 350.00 1,050.00
5
6
7
8
9
10
TOTAL 30,850.00
Przfuct\os hacer utilizados en éa H A / m][
d) U S Qi <cay : Plogiu L0l LT "/0 (y A
02 Vo ivaarcimbiilii, alos dr¢c |7V del mes de _(\C/UD7,
del 2020 N

Firma y sello y nombre
Dequien resive el producto

Barrio San Carlos, Frente al Parque el Bosque tel.2783-8080
Mi existencia depende de cuanto yo protejo los recursos naturales




[Sistema de Administracion Municipal Integrado

YAMARANGUILA, INTIBUCA — & C AMI
EJERCICIO: 2020 = g 5

Orden de Pago Emisién: 28/10/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora : 11:22 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: KRODRIGUEZ
Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 12493
L.. 13,280.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 4844

Fecha de Emision: 28/10/2020

No.Cheque/Nota de Debito: & 91 ) X 7 ¢

Paguese a: INVERSIONES R. V. S. DER. L. Id/RTN:
La Cantidad en Letras: TRECE MIL DOSCIENTOS OCHENTA CON CERO CENTAVOS

10019016865295

Descripcion:
Cancelacion de equip6é de bioseguridad de el centro de triaje para medidos y enfermeras auxiliares para brigadas medicas
por covid -19 con el programa FUERZA HONDURAS .
COoDIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO

11 02 000 017 000 55110 11-011-08  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 13,280.00

RETENCIONES

T oo <o B Tl e e DESORIPCION |

Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

CODIGO DESCRIPCION MONTO
11-011-08 Programa FUERZA HONDURAS 13,280.00
Monto Total: 13,280.00
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 13,280.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 13,280.00

Firma y Sello de Tesoreria -

N

T r’\
% 4%
N
et )
COMTABILIDADY $

%  papsuPurt'T & y
1,4 i \“\,/ Firma y Selle

Recbidopor: "=, _ Ok R=) A gse V.
Identidad No.. ' " |44 002,!4‘(/

0s+js/j9JmdsDNVgykOAdNmwLIBtyBSrélDwd4h7RV39/Mexful7khgWytBpUb0TaFTIRYpFEVAToL
M6N1FdDalAP4E/mT3EZo6XeZeDIKMNzU+0dCZSh+FOlg=

28/10/2020 11:22:10 a.m.
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CONCEPTO DEL PAGO

|
s [
= CORPORACION MUNICIPAL =%

v DE YAMARANGUILA &8 CHEQUE No. 00004899 1
WAL L |
€ ' A NN Yamaranguila, Intibuca 28 de octubre de 2020 |
« Cuenta No. 11-301-000862-2 Lugary Fecha }

. 3
s g '
INVERSIONESR. V.S.DER L. 13.280.00 § ‘

5
Paguese a la orden de L g [[
TRECE MIL DOSCIENTOS OCHENTA CON CERO CENTAVOS it 1
Cantidad en letras Lempiras 2 {
|
b BT IRIEAT :
L)) Banco de Occidente, S.A, . !
{ A Firma(s) l
l
|
I
[

CUENTA

CHEQUE No. REVISADO

0 04899

DESCRIPCION

PAGO DE Cancelacién de; equipd de bioscguridad de ¢l cf
cnfermeras auxiliarcs para brigadas medicas por covid -19

TOTAL Lps. '"=>

ntro de trigjc para medidos y ¢
con ¢l programa FUERZA ‘

13.280.00 13.280.00

| AUTORIZADO

| o
* 10019016865295
1 Ok R"S@.”W?'Wq 10019016865295
2

NOMBRE Y FIRMA

IDENTIDAD No. )

|
[
|
l
l
|
|
!
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|
l
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l
|
|
L #»
l
[
|
|
1
i
1
i
v
|
1
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|
i
1
|
|
|
l
l
i
|
!
I



IN\IERSIONES R.VU.S.DER. L

"Nuest‘.r‘a tierra es nuestra gente... Nuestra gente son ustedes”

3213 0694 /9441-5711 *R.T.N. 10018016865295
E-mail: jocta_16@hotmail.com
Bo. El Way, contiguo a la Delegacion Medica, Frente Del Campo AGADI,
Intibucd, Intibucé, Honduras C.

Fecha: 2Ce_ () cAL.zléﬂ de 20,22

Cliente: A\ Ca\/g L& MUA\C ,0&\ Xam;roqq'/&\/

Direccién: 734)1;:3 Seom foa}.)J Y e nuuir:
RTN: (Ol 003 —«q2g0 L Tl )3‘&3“8080

CANT. DESCRIPCION P. UNITARIO | peoiac oroneroos | TOTAL
1o [Megearilla  N-ac o |4 5400 |o
3% Maseo e Qf/:rr/'?! “Ceo ). a0 ¢O ¥ 30 | o9
| zefes gty (230 b0 (6 (© Jed
St ’\-\CTD"‘Q\T} A\ FOo+f- (fO o) A00 |22
[
\NVERSIGAARS |

(/’/’?-»%T\*%m\
y 4
AP

o
"

\-...‘

)
T 1, 1

—UCA, HONQURAS~ [

]

CAl: ASECA9-79081F-044C8D-1840FE-316A2C-CE TOTAL L. L3, 2%9 |eo
Fecha Limite de Emision: 04/02/2021 -
Rango Autorizado:
000-001-01-00000601 al 000-001-01-00000700 IMPORTE EXONERADO L
Fecha de Recepcién: 04/05/2020 IMPORTE EXENTO L.
VALOR EN LETRAS: &q ce M“\ IMPORTE GRAVADO 15% L.
osClentas O CL\ ’,\.L‘ IMPORTE GRAVADO 18% L.
1SV, 15% L.
LS.V, 18% L.
No. Ord. de Compra Exenta P 20
No. Const. de Reg. de Exonerado TOTALAPAGARL.| | 5 2 7
No. Reg. de La SAG LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA”
L No. de carnet Diplomatico Original: Cliente  Copia 1: Obligado Tributario Emisor

FACTURA
IN©000-001-01-00000654

L | |Firma

IMPRENTA TECNOPRINT, R.T.N. 15031985006165, TEL.: 2783-4232 CERTIFICADO N° 9231-19-10500-225



REPUBLICA DE HONDURAS

ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA

ORDEN DE COMPRA

NS 0177

' ’ K
\‘Cl'g‘((pd} A [\'Q\&

110

PROYEETO | BB s B i seat

FECHA >z liolr0z0
DEENTREGA | > cay , ;
DELE%C'I;%EGA }{) /C,/JE‘:, ,/l fc tr) 1. C aljpt«‘/ )‘é/m V7% uﬂ&g (4 //v'

9200

9, 200.0¢

KOO

220.00

G(, e 4

VA«\IL»( {ﬂ///z 6301)/*1‘&/;('(

;Jm ¢ /ﬁzc./

\/ ]

220
24004

), €/0-00

Alc.chal

1X0.00

700.0O¢

SUB-TOTAL

IMPUESTO DEL 12%

TOTAL

/\\

s

ENCARGADO

DE COMPRAS

Tecno-Print, R.T.N. 10061984013518, Tel.: 2783-4232 « Cel. 9903-8054, 25 Tals. del 001 al 1,250, Mayo 2,011
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REPUBLICA DE HONDURAS ,..,4‘ o
ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA ~ &;.;g;/' 7
ANALISIS COMPARATIVO SOBRE COTIZACION DE PRODUCTOS
" PROVEEDORES
UNIDAD DE inssa inversiones rv
NO° DESCRICION MEDIDA CANT (PU P.T PU PT OBSERVACION

1|mascariilas niosh kn 95 unidadas 110 90.00 9,900.00 140.00 15,400.00
2|mascariilas quirurgica unidades 300 2.90 870.00 3.00( 900.00
3|gantes descartables cajas 7 230.00 1,610.00 280.00 1,960.00
4alcohol galon 5 180.00 900.00 250.00 1,250.00
SUB TOTAL 502.90 11,547.83 673.00 16,965.22
isv 15% 1,732.17 2,544.78
total 502.90 13,280.00 673.00 19,510.00

OBSERVACION : La compra se realizo en inversines de mejor precio y calidad
SE certifica que la infornacion en el resumen, de solicitud de cotizaciones es valida y correcta .

Responsable Karla Patricia Rodriguez Firma
Tesorera Municipal
Autorizado Jose Lorenzo Bejarano Firma

Alcalde Municipal




REPUBLICA DE HONDURAS
ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA

SOLICITUD DE COTIZACION N° 0938

- 5 ps e B )
Sefior: <= V210N 0o1 RZ
Sirvase favor brlnd/arnOJ cotizacion sobre los siguientes articulos

A /l/m,,m,,/

Entregado en: £

No. Detalle Cantidad |Precio Unitario Valor Total
- | Meseearll, Nogih Rizs i1 90006 9.900.0()
2. | Mewe ey dle Ouing, fees | Ro0 2.9¢ . 270.60
3.- G GG ,\Jr K d Ko ,71\7) /,. Z W%ﬂ Q0 L Slo Q0
a- | A/ ol Y /2000 900-00
5.-

6.- Vil

7. [

I
9.- l
\

10.-

11.-

12.-

13.-

14.-

15.-

16.-

T T4/t

1T )

Condiciones pago y otros: _ <} / cof'ﬂ/‘ J} Q

Lugar y Fecha }/ mt/muw / _Lq‘/ Z»(/((

7 Py
ay Sello

Tecno-Print, R.T.N. 10061984013518, Tel.: 2783-4232 « Cel. 9903-8054, 20 Tals. del 001 al 1,000, Mayo 2,011



REPUBLICA DE HONDURAS

ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA

Sefor: INVERSIONES SOLIDARIAS SA de C V

Sirvase favor brindarmos cotizadon sobre lo siguiente

Entregado en: La Esperanza

SOLUCITUD DE COTIZACION

No Detalle
—— — =
\ jBatas dgescartables de 45 gramos
: + ;
: vergies de 45 gramos
i
t
3 iMasca as MACRITE NIOSH N
1 s 07
Al 4 vid a 1 4 as
. —_—
u/ i 0e 14: I
&
4 . -
x > es descanables
=
\ 7 |Alcoh
L eee——
\ eroles reutilizables hasta 10 v
e op————
Bata reutilizable d« Iramos
SRS | -
1 Masc: 1S Knd:
 — i
‘ + s
i
. $ R e ————
. i A .
Nes pDag Otros

T v
| Precio
Cantidad | : Valor Total
i Unitario
i : ;
S0 I Unidade
| s )
‘ + - —_—— {
SO0( ndades {
i
L 1 ) £ )
£J s L J J /’4
+ 4 " . i
| 50 nidades |
! # A mns nn l
| 14 )00 00 |
seires Wi SRR S S TR 3 et
. nidages
2 .80 450 00 |
’ - - —_—— e e e —_— — ,.‘
| : isa ge |
200 J J
- + H +
f Al b.?]rf e
" o . e s =
% ? pares >R 5 R00 OO0
44— - 4 - I S LA 4
s -~ 1
! 1iC = SR =1
| 25 500 .00 |
+ - - - .
£ | e Unidade i
a5 175 0 J {
¥ 5 . E = i
501 t 1 T8l
11/ 000 00 |
 maa — 4
i
-~ % AR Ar
- o 4 RSt i irloosins
= t e - et
i ! {
1 1 |
| i | - !
4 f—t— 4 4
T AT S
| | } 487,550 00
. . 8 dnboedradilnatustd
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REPUBLICA DE HONDURAS

ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA

ACTA DE RECEPCION

_Este medio hace constar que hemos resivido a conformidad de :
La factura IN°GC 5 4 que corresonde

L

a la solicitud de compra de N° :

<

Jie) o

I FE

i

Los productos que acontinucacion se detalla:

UNIDAD DE PRECIO VOLAR
N° DETALLE MEDIDA __ |CANTIDAD UNITARIO TOTAL
1|Macarillas niosh kn 95 uindad 110 90.00 9,900.00
2|mascariila quirurgicas unidad 300 © 290 870.00
3|gauntes descatables caja 7 230.00 1,610.00
4|alcohol al 70% galon 5 180.00 900.00
5
6
7
8
9
10
TOTAL 13,280.00
Productos hackgr utilizados enlr : A - ”’J
4] d<rPees lraNde NENGXY ¢ cj 2D glapme Fucizq HU (MhoCe )
Da ST P alos_Z 2 Y de|me5de-Q£ﬂLZU-fv-

del 2020
Firma y sello y nombre
Dequien resive el producto

ko
e

JOSE LORENZO
ALCALDE

!

BEJARANG/RODRIGUEZ
/4

Barrio San Carlos, Frente al Parque el Bosque tel.2783-8080
Mi existencia depende de cuanto yo protejo los recursos naturales




