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TRUJILLO, COLON
EJERCICIO: 2020

Rl Orden de Pago Emision:  06/10/2020
Honduras: - Moneda: Lernpiras (L) Hora :  10:45 a.m.
r LA, USUARIO: JESSICA.RIVAS
Pagina: 1 de |
Orden de Pago No.: 4726
L. 8,058.00
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 4394
Fecha de Emision:  6/10/2020
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: PEDRO GONZALO LOREDO SANCHEZ Id/RTN: 0205197200537

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

Descripcion:
Pago por compra de papeleria y ttiles de oficina que sera utilizada el centro de Triaje en atencién a pacientes con covid 19,
fondaos utilizados de la Transferencia recibida Emergencia Covid 19 Fuerza Honduras con el objeto del gasto 55110
(Transferencias de capital a Instituciones de la Administracién central) salicitado por el Coordinador Municipal de Salud de
este municipio.
CODIGOD PROYECTO/OBJETO GASTO MONTO
11 02 000 003 000 55110 11-011-03  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 8,058.00
RETENCIONES
CODIGOD DESCRIPCION MONTO
203 RETENCIONES DE ISV 1,017.52
Total de retenclones: 1,017.52
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Monto Total: 0.00
o L) = DR L) .
SUBTOTAL 8,058.00
- RETENCIONES 1,017.52
TOTAL N s 7,040.48
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Recibido por:
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MUNICIPALIDAD DE TRUJILLO
DEPARTAMENTO DE COLON
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LPS 7.040.48

Recibi de la Tesoreria Municipal de Trujillo, Colén La CANTIDAD DE

SIETE MIL CUARENTA CON 48/00 LPS 7.040.48 Pago por
compra de papeleria y qtiles de oficina que serd utilizada el
centro de Triaje en atencion a pacientes con covid 19, fondos
utilizados de la Transferencia recibida Emergencia Covid 19
Fuerza Honduras con el objeto del gasto 55110
(Transferencias _de capital a Instituciones de la
Administracion _central) solicitado por el Coordinador
Municipal de Salud de este municipio

BARRIO EL CENTRO, FRENTE AL PARQUE CENTRAL / TRUJILLO HND Ve,
TEL.: +504 2434 4648 / +504 2434 3190/ +504 2434 3140

CORREO ELECTRONICO: MUNICIPALIDAD. TRUJILLO@GMAIL.COM RU! T i

SITIO WEB: WWW.MUNICIPALIDADTRUJILLO.COM

Escaneado con CamScanner



é@\\m‘ Bl

Trujillo, Colon. Honduras, C.A,

”‘ ORDEN DE COMPRA
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Trujillo, Colén. Honduras, C.A.
Tel. 2434-4648 * Tel. 2434-3132
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Repmn Samtana Departamental de Colin
Muntciplo 1rujilio Tel. 2434.38%1

Trujillo, Colon. 25 de septiembre 2020

Dirigido A: Lic. Héctor Mendoza

MOS P

CENTRO DE TRI

E

L

Cargo: Alcalde Municipal De Trujillo

Compras mensuales mes del 20 de septiembre a 20 de octubre

Equipo de proteccién personal
Costo Costo e
No Detalle del producto | Cantidad {initario total Objetivo
Cubre zapatos (botas Para equipa de proteccién
4
1 quirlrgicas) 200 3.82 b personal
2 | Garros 300 3 600 Para equipo de proleccion
personal
3 | Guantes de Itex "M" caja 15 130 1950 [ Para equipo de proteccién
personal
4 | Guantes de ldtex "S” caja 5 130 650 P £G4 po A8 proteccion
persanal
5 | Mascarilla kn 95 300 50 15000 | Para equipo de proteccion
personal
8 | Mascarilla quirdrgicas 500 9 4500 Farkequipode proteccitn
personal
7 | overol de bioseguridad 25 450 11250 | Pare equipo de proteccidn
personal
TOTAL 34,714
Insumos médicos
Costo Costo
No D Sag i
etalle del producto | Cantidad e total Objetivo
Esparadrapo hospitalario tubos . -
1
Fal opuitae 2 195 390 Fijar material
2 | lJeringas 20m| 100 2 200 Para aplicar medicamentos
3 | Catéterno. 23 100 6.84 684 Para aplicar medicamentos
4 | Prurhas rapidas 340 155 52,700 | Para diagnostico
5 | Alcohol 70% galon 5 280 1400 Para desinfeccién
6 |Bolsas tamafo 7x14 (libra) 4 40 160 Para et de tratansienta
MAIZ
7 | Bolsas 4x8 {libra) 2 40 80 Para dar medicamentos a
pacientes
Cc Archivo

Cc Jefatura Regional De Salud

Cc Unidad De Vigilancia Epidemioldgica
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Revion Smitang Departamental de (ohom
Menicipio Trefile 161 2043000

Evitar fugas en tanques de
8 | Tefldn cinta blanca 3 25 75 P —
Para administracion de
8 | Canula nasal de oxigeno 100 65 6500 oG
TOTAL 62,109
Insumos de Limpleza y para deshechos
Costo Costo :
No bjetivo
Detalle del producto | Cantidad unitario | total | OV
1 | Bolsasde basura pequeas 15 15 525 Para el descarte de basura
{paquets)
2 Bolsas de basura tamado barrij| sl 50 500 Para el descarte de basura
(paquete)
3 [ Lazo tipo cabuya rollo 3 50 150 Parab secar el ropsjede
camillas
TOTAL 1,175
mMaterial de oficina
5 Costo Costo
No Detalle del producto | Cantidad unitario | tota) | OPletivo
1 Papel bond lamario carta 10 70 700 Para papeleria
(resma)
A i
o | P2pe! bond tamafio oficio 3 80 240 | Fichas cpidemiolégicas
(resma)
3 __| Folder tamafio carta (resma) 4 200 800 Para archivar expedientes
4 | Folder tamafio oficio (resma) 2 200 400 Para e_l archivar
expedientes
ad i
5 | Lapiz tinta color negro (caja) 2 58 116 Lienado COTFQSpOﬂdIEﬂtB
de papeleria
; : . ) Llenado correspondiente
6 | Lapiz grafito (caja) 2 58 116 de papelerfa
7 | Masking tape grande 2 30 60 Sellar el set de EPP
0 | DBarrader 5 10 50 Correcciones
9 | Corrector lapic 40 200 Correcclones
TOTAL 2,682
Compras tnicas para el Triaje
| Material |
Cc Archivo

Cc Jefatura Regional De Salud
Cc Unidad De Vigilancia Epidemiologica
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Reepron Sanitany Departamental de Coln
Municipio Trujille Tel. 2434-188)

Precio Costo
No | Detalle del producto | Cantidad por Objstivo
total
unidad
tro clf
1 Termémetro clinico de 20 20 100 Para Ia toma de temperatura
mercurio de vidrio
. Para el uso de oximetros y
B le AAA
2 aterias triple AAA (pares) 20 50 1000 termdmetros digitales
Para cada cubiculo en el 4rea da
3 | Basurero pequefio 15 60 900 estabilizacién
Di dare: | i ’ "
4 o Tmeares U el varios 10 30 300| Para las medidas de biuseguridad
500m|
Guantes de Iitex amarillos .
5 de jardineria (pares) 6 50 300] Para limpieza del personal de aseo
i & ' - io 3
6 Atomizador 5 150 750 Para fim: nfeccion del drea de
trabajo
7 | Blombos 2 2000 4000| Para la privacldad del paciente
= - - . ry
8 Cadenas pequeias de 1 15 50 750 Para la tijacién de tanques de
metro Oxlggno
Esfi ymetro welch
9 a”;gmumanome " 2 1600 3200 Para toma de presién arterial
Total 11,600
Material de Oficina
Precio Costo
No | Detalle del producto | Cantidad por Objetivo
total
unidad
8 | Relojde pared 2 200 400 Para ver [a hora y evitar el uso del
celular del personal
H i i [vE
5 |Grapadora 5 150 750 Para Ia‘ unién de hojas de los
expedientes
Grapas (cajas) 3 120 360 Para Iaf unién de hojas de los
expeadientes
Calculadora grande 2 200 400 | Para el caleulo del kardex
9 | Perforadora 2 110 220| Para cl archivo de papeleria
10 [ Udia para retirar grapas 2 S0 100 Material de oficina
| llenadn de fichas
13 | Papel carbén (resma) 1 80 8U racel s o .
epidemiologicas
14 | Marcador sharpie 5 30 150 Para la rotulacién de los frascos de
muestras
15 |Tijera medianas 3 30 90| Para cortar hisopos y papeleria
16 | Sacapuntas 5 10 50| Material de oficina

Cc Archivo
Cc Jefatura Regional De Salud
Cc Unidad De Vigilancla Epidemiologica
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I?-"r‘--\r- Latiitania Dhpre temnnital e (vibien
Musiciph Trajitte 760 74011

Marcad ermanent
17 e ¢ 10 30 300 Para la rotulacidn de archivos

negro

18 | Guillotina 1 1600 1600 | Material de oficina

Pararefarancias, constanciasy

25 | Sello para Triaje 1 500 500 ; :
tramites de Triaje

Total 5,000

Mesa de Madera para Carrito de medicamentos

Preclo Costo
No | Detalle del producto | Cantidad| por Objetivo
unidad g

Parala realizacion de mesa de

19 | Pegamento (cola) galon 1 100 100| madera que funcionaa como
carro de medicamentos

Para la realizacion de mesa de

8 100 800| madera que funcionara como
carro de medicamentos

Llantas pequefias (para

20 mesas)

Parala realizacién de mesa de
21 | Barniz para madera (galon) 1 500 500| madera que funcionara como
carra de medicamentos

Para la realizacion de mesa de
45 17 765 | madera que funcionara como
carro de medicamentos

Lijas #36, 60 y 220 (15 de
cada una)

Para |a realizacion de mesa de
23 | Sellador de madera (galon) 1 170 170| madera que funcionara coma
carro de medicamentos

Total 6,035

Dichos insumos sc utilizarén para el Triaje entre ¢l 20 de septiembre al 20 de noviembre del 2020.
Esperando su pronta respuesta.

Att:

Dr. Luis Arturu Valladares Mer |L_'.l
Coordinador Municipal de Salud

Cc Archivo
Cc Jefatura Regional De Salud
Cc Unidad De Vigilancia Epidemiolégica
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SERVICIOS MULTIPLES LOREDO
Profesionalismo con Etica, Moral y Confiabilidad
Telf. 434 — 4196,

E - mail: scloredo@gmail.com ;

Barrio El Centro, Trujillo, Colon. RTN: 02051972005370

COTIZACION

22 de sept. del 2020
Sres. Municipelidad de Trujillo

Presente

Distinguidos Sefiores:

Adjunto a la presente remito a ustedes la cotizacion de:

ITEM DESCRIPCION “UNIDAD | CANT. |  PRECIO TOTAL l
UNIT. j
1| papel Bond T/Carta Resma 10 | Lps. 11500 | lps. 115000 |
2 | Papel Bond T/Oficio Resma 3 | Lps. 150.00 | Lps. 45000 |
BE Félder Manila T/Carta Resma 4 Lps. 160.00 | Lps 540.00
4 Félder Manila T/Oficio Resma 3 Lps. 175.00 | Lps. 525.00
5 Boligrafo Bic Negro* Caja 2 Lps. 58.00 | Lps. 116.00
6 | Lapiz Grafito* Caja 2 | lps. 3300 |Lps. 56.00 |
7 Maskin Tape de 1 Pulg. Rollo 3 Lps. 20.00 | Lps. 60.00
8 Borrador de Goma* Unidad 5 Lps. 5.00 | Lps. 25.00
9 Corrector Lapiz Unidad 5 Lps. 12.00 | Lps. 60.00
10 | Grapadora Bostitch Unidad 5 Lps. 120.00 | Lps. 600.00
11 | Grapas Standard Caja 3 Lps. 35.00 | Lps. 105.00
12 | Perforadora Unidad 2 Lps. 90.00 | Lps. 180.00
13 | Saca Grapas (Ufas) Unidad 2 Lps. 18.00 | Lps. 36.00
14 | Papel Carbdn Resma 1 Lps. 140.00 | Lps. 140.00
15 | Marcador Sharpie Unidad 5 |Lps. 26.00 | Lps. 130.00
16 | Sacapuntas* Unidad 5 Lps. 10.00 | Lps. 50.00
17 | Marcador Permanente Ngr. Unidad 10 |lps. 16.00 | Lps. 160.00
18 | Guillotina Unidad 1 Lps. 2,300.00 | Lps. 2,300.00
19 | Calculadora Canon LS-100T5 Unidad 2 Lps. 315.00 | Lps. 630.00
20 | Reloj de Pared Unidad 2 Lps. 250.00 | Lps. 500.00
21 | Tijeras Medianas Unidad 3 Lps. 45.00 | Lps. 135.00
*Exento Venta Exenta Lps. 257.00
Venta Gravada Lps. 6,783.48
15% ISV Lps. 1,017.52
GRAN TOTAL Lps. 8,058.00 J

son: Ocho mil cincuenta y ocho Lps. con 00/100

Atentamente,

E—— ]
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WW0{  REPUBLICA DE HONDURAS

iy WCGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS 4 7
(RN :

TARJETA DY INENTIDAD
PEDAC GONZALU / LOREDD SANCHEZ

[ 3
.

HONDUXERO POR NACIMIENTO ;E’ ;
NACIO EL 08 DICIEMRRE 1972 A

W0y SEXO MASCULING : A
Y FMITIDA EL 0% OCTURRE 2008 AT

sr2aossz - INIINLAGNINI O

i A
0205-1

ARTICULO 91 LEY DEL REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS: Ninguna Autoridad 0 persona
fparficuler, podra prvar 3 una persona g 18 lenenca de su Taneta de Idemsdad. _ La Infacoon oe la
dispesicion de esle ariculo dard lugar & Ja sancion penal comespondiente.

[
%
OR R.N.P.

DiHE(CT

SOLICITADA EN 0201
PEDRO GONZALO/LOREDO SANCHEZ

0205-1972-00537

e NN e ——————

Secretacia de Finsnzas - Dirsceidn Ejacitiva de |

l:' Reglstra Tributara NaJ:IolMI et g
[__RTN: 02051572605370]
PEDRD GONZALD LONEDO 3ANCHEZ !
Nombre o Razdn Social ’ 1
Inscripeclones
Ventas-Salectivn v  Productores importadorss .
de Cigarrilos |
Importador Productar Alcoholos Lisaras B
Exportadar H Distribuidor Alcohotes Liearss r '
Imptentas ! Importador Aleeroias | orey i

Prestamista

* Fecha de Emision: 20150413

Vantas, At 58 del Decrsto 2297, At 39 del Dacreta 184-2002, Loy wEmemym
Mm.m!?&lm.hﬂ-m&mﬂmﬂm.MBD.U‘.:IIIL"IP‘
M|SthlI-rodl“?lpublc.dﬂlﬂimﬂiouﬂidhclmﬂ‘mrdhm
Pre ista No B Acuardo 43 publi el 18 de Enero de 1973,

i:x}; ,

-
N
Twt

-\\;' '*e
vy i "

Jefe de Deparaments Asistencis 8l

Contribuyente

Sofar Contdbuyonta QRCKON Ve Curmunicar a la DEI cuakquier Eamoio o1 sus detos

ol RTN, conformer ul anicuis 43 numers! 5 del Céogo Trbulano. Cumplr con sus nblgwm'

Uribularias es cumplle con | londuras

Nimero de Documento DEI-412- 1863985

Ministra Directora

Transaccion: 272054
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MUNICIPALIDAD DE TRUJILLO  #5i: 2
DEPARTAMENTO DE COLON, HONDURAS, CA. 118! , 01

TELEFONOS 2434-4929 // 2434-3191 { i
%
e e e R B
3 INUJ],_,,JZ ,,_%(f{{s-,
) . N° 012352

NOMBRE DEL CONTRIBUYENTE: € Svo Gon2alo me.go o hez
NOMBRE DEL NEGOCIO: Se vy wceos, Mlbeles LUGAR: VDO w o €\ czvD

TIPO DE NEGOCIO COMERCIAL || FECHA DE APERTURA || FECHA DE VENCIMIENTO ||

,%&&uﬁ:ﬂ\fa ; - Do 202

Habiendo cumplido con los requisitos establecidos de la ordenanza municipal que institucionaliza y regula el proceso
de emision de permisos de operacién Conforme al art. 124 de la Ley de municipalidades el suscrito Alcalde
Municipal, concede el permiso de operacién de negocios el cual sera renovado al mes de enero de cada afio.

Trujillo,€616n & _de M6y 20 delaiio 202&__

-l
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MUNICIPALIDAD DE TRUJILLO
DEPARTAMENTO DE COLON

.
‘\
"

-]_.

Ay
T

ACTA DE RECEPCION

A G G

n. K.

Tivjille

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de: Departamento de Comprasy
Suministros la factura N° 000-001-01-00004332 al 000-001-01-00004337 que corresponde a la
solicitud de compra N° 004201 y 004202.

Los productos que a continuacidn se detallan:

Codigo Descripcion Cantidad Prfz - Exento Gravado
Unitario

Resma papel bond T/C 10 L. 115.00 L. 1,150.00
Resma papel bond T/O 3 L. 150.00 L. 450.00
Resma folder manila T/C 4 L. 160.00 L. 640.00
Resma folder manila T/O 3 L. 175.00 L. 525.00
Caja boligrafo bio negro 2 L. 58.00 L. 116.00
Caja lapiz grafito 2 L. 33.00 L. 66.00
Rollo masking tape de 1pulg 3 L. 20.00 L. 60.00
Borrador de goma 5 L. 5.00 L. 25.00
Corrector lapiz 5 L. 12.00 L. 60.00
Grapadora bost.tch 5 L. 120.00 L. 600.00
Cajita grapa standard 3 L. 35.00 L. 105.00
Perforadoras 2 L. 90.00 L. 180.00
Saca grapas ufas 2 L. 18.00 L. 36.00
Resma papel carbon 1 L. 140.00 L. 140.00
Marcador Sharpie 5 L. 26.00 L. 130.00
sacapuntas 5 L. 10.00 L. 50.00
Marcador permanente negro 10 L. 16.00 L. 160.00
Guillotina 1 L. 2,300.00 L. 2,300.00
Calculadora Canon L5-100TS 2 L. 315.00 L. 630.00
Reloj de pared 2 L. 250.00 L. 500.00
Tijeras medianas 3 L. 45.00 L. 500.00
EXENTO L. 257.00

SUB TOTAL L. 6,783.48

ISV 15% L.1,017.52

TOTAL L. 8,058.00

Productos a ser utilizados en la Centro de Triaje en el marco de la emergencia Covid 19

Dado en la ciudad de Trujillo colon 3

ST L

Luis Arturo Vallada
Director Municipal d

los 12 dias del mes de octubre del 2020.
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2~ SERVICIOS MULTIPLES LOREDO _F e
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SERVICIOS MULTIPLES LOREDO ___FACTURA
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Trujiflo, Colén 14 de Junio del 2020

Oficlo N*-080-UGDRH-RDSNo.2-2020

Or. Luie Arturo Valladares
Médico General

Trujllio Honduras

Su Oficina

Estimado Dr.
Deseandole el mayor de los éxitos en el desempefio de sus funciones diarias.

A traves del presente se le notifica que ademas de sus funciones como médico en
el equipo de respuesta rapida del municipio de Trujilio bajo el proyecto CODIGO
VERDE MAS a partir del funes 22 de junio del 2020 se le nombra funcionalments
en el cargo de COORDINADOR MUNICIPAL DEL MUNICIPIO DE TRUJILLO, por
lo que se le instruye que tome posesion de su cargo al ser notificado, y entregue a
su jefe superior inmediato los pendientes de su actual actividad con el fin de dar
continuidad a los procesos, deseandole éxitos en sus nuevas funciones de las

cuales adjunto copia, me suscribo.

Agradeciendo de su atencién a la presente, sin otro particular.

Atentamente, /ﬁ- THRN D,

Jofe, Unldad de Gestivi:
Regién Sanltarla Deptal. De Colén

Col. de Maradel Truiillo. Golén - Correo electrénico: 2eaiondyvate
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w2 REPURLICA DE HONDURAS

v REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS
RN TARIETA DE IDENTIDAD

LG ANTURO / VALLADARES MEMLO

DONDURITSO (00 AACIMIFNID
NACIIT 06 MAYLD 1991

SIXO MASCULIND ;
IMITIDA BT, 05 MARTZO 2019 :

azaz-osi-oter2 NINDRIRSRH RN (RO
1o

ARTICULO 81 LEY DEL REGISTRO NACIONAL D% LAS PERSONAE: ”""ﬁiﬁﬁ""
porkie, i P u U (Orona O In mnancta e ToRuln do Woadid, -, La dala
ampomcign 00 ©TD Adiculn dwrk hyw @ la sanelfn pemal conpondicnle.

LY

CIRECTORRNP.

SOLICITADA EN 0703
LUIB ARTURO / VALLADARES MERLO

0703-1991-01872
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MUNICIPALIDAD DE TRUJILLO
s Truilln, Cothn, Hondurns, C A NO NEGOCIABLE

Cuvanta N *; 150111000397

TRUJILLO 6 da oorubre de 2020

CHEQUE No. 00006492

Lugar y Fecha

40.930.60

BIOMEDIC SUPPLIES SOCIEDAD DERESPONSABILIDAD LIMITARA NE CAPITAL |/ LE

P:\gu-:"; a la onden de

|5

R A T B B TTMALL

CUARBNTA MIL NOVECIENTOS CINCURB(IY

Canhdad en Jalras

-~

- l‘ R?l%f‘ﬂld a

Banco Atldntida, SA

CUENTA
150-111000397

CHEQUE N.*

00006492

12040 450281004504 4400039 7100006LS E

CONCERTO | VALOR
PAQC DE Pago por comprs de oquipo de proteecifia pars 40,950,00
el perscaal que labom ea ol centro de Treje ubicedo en el
muelle de oruesros de! burrio Rio negfo de exts ciudad de
trufillo em xtencion a pacientes rogpechoras © positivos con
Covid 19, fondos utilizsdoz do fa Traneferencia recibida
Emarpenciz Covid 19 Fuerza Honduras con ef objam dal
pasto 55110 (Transferencizs do capital o Institucionss de s
Administracién centrel) solicitado por el Coondinador
Munioipal de Salud do este muniaiple,

| HECHOPOR | REVISADO POR AUTORIZADQO POR

L e )

R ————

4
[
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bistema de Administracion Municipal Tntegrade

A& TRUJILLO, COLON ~ S AMI
g % EJERCICIO: 2020 - o,
Orden de Pago Emision:  06/10/2020
" - Moneda: Lempiras (L) Hora : 11:07 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: JESSICA.RIVAS
Pagina: 1 de 1
Orden de Pago No,; 4728
L:  40.950.00
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.. 4396
Fecha de Emision: 6/10/2020
No.Cheque/MNota de Debito:
Paguese a2 BIOMEDIC SUPPLIES SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD LIMITADA DE Id/RTN: 01019018051673
CAPITAL VARIABLE

La Cantidad en Letras: CUARENTA MIL NOVECIENTOS CINCUENTA CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

este municipio.

Pago por compra de equipo de proleccidn para el personal que labora en el centro de Triaje ubicado en el muelle de
cruceros del barrio Rio negro de esta ciudad de trujillo en atencion a pacientes sospechosos o positivos con Covid 19,
fondos utilizados de la Transferencia recibida Emergencia Covid 19 Fuerza Honduras con el objeto del gasto 55110
(Transferencias de capital a Instituciones de la Administracion central) solicitado por el Coordinador Municipal de Salud de

CODIGO PROYECTOTOBJETO GASTO MONTO
11 02 000 003 000 55110 11-011-03  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracion Central 40,950.00
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Monto Total: 0.00
H L) DRD [) - L]
SUBTOTAL 40,950.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 40,950.00

Recbido por //G’)/ /// e?érwé/ v /ﬂb/fr/%/e%rﬂ’f Qéé%‘ P/

ldentidad No: ™ & [ [ /@93 - 0 >7 72 \0‘\

\"
0s+js/{9JmejdBIfQRckWsBXil+RTRS0lumgimdnwQNDmOT7bsDgdhWBGJykoRIIPZdxNJ/7aDg89GSYh FIAVQ!.uzgyLWﬁNqZ{JJLFLQnguM1 0GZJNeZR+07gG

2L Zhtad UgXMwwwwmjcQhnMuHyfcK317TEN

\/

06/10/2020 11:07:16 a.m.
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" BIOMEDIC SUPPLIES §. DE R.L DE C.V

R.TN.: 01019018051673 Biomedic Supplies Socledad De Responsabilldad Limitada De Capital Variable
° El centro, 16 calle, al lado de auto farmacia el ahorro, entre avenida san isidro y 14 de julio,
(Bismedgic_suppiies  La Ceiba, Atlantida Correo: biomedics upplies@gmail.com Tel: 2442-2022 | 3354-0221
CAl: FAEE02-7TA62E5-E74FIC-EB4E4E-87A25B-85

FACTURA N° 000-001-01-00001302
cuente: /Y Jeenecpalded Lo M
R -
DIRECCION: 2eq éé D'A MES AflO
DATOS DELADQU{/ﬁu‘rej&ONERAno MW /O >0 20

Numero de orden de compra exenta: R.TN. DBO\ % 0202 U5

Numera de constancia de registro de exonerado:
conTapo[] creomo[_]

Numero registro de la SAG:
Cant. DESCRIPCION PIUNIT | Treiias® | EXENTO GRAVADO

200 MLW Ja ie: A, Y4o0i

300 W 3 e ' ‘?w‘: &
15 m@%&%m_éw," 58"
| 05 Honty Lalln (8) | 30 ), 3501

100 | Canciloo 722@@/ 55 | 35,5004 *

300 )?Z/m(caWM?f . J?;z 8 q4od =

500 MMW b é': 3 008" 2 :

2 Qe A EIE 330 A S\ |
NS I A i 2= =

Fecha Limite de Emisién 04/02/2021 Rango de emisién ‘iﬁ\a\wm‘,{p GAY " or Vi
del 000-001-01-00001051 al 000-001-01-00001550 T et
mpg o Loeh T~ oy
NOTA: Por cada factura v_gggda.wcu?ﬁ}ﬁﬂ\s}&ﬁi \ r\'ﬂ&: ~ poh ] 403,@:
y por cada chequelreho(addﬁ& elfo iqq \w : / ;

Original: Cliente d“‘,. LA ct\B 26247 \ Immmown L k
Copla: Contabilidad \ ‘-l \ Y ”| J—— :
Copia: Obligado tributario emisar e ,.....-—"“'"' 1.S.V. 15% L. \
""'-‘.‘,- - &
il LSV. 18% L.

TOTALAPAGAR L. q q ?So *

Latras OU'G'U-/J_DJ ’YVu_D L,u./pi_nr-p’ g ; nh;.) i
| (Letras) Y\&U—L epp\u.x_;/ Lo~ T ¥
brp Chafeas Calbafd - Lo Cottia Tol 2443 40/8-H TH oA FETR 010 T THIP # 001080 0408 2030~ Cert 8231 158-10330-M i

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA”
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MUNICIPALIDAD DE TRUJILLO
DEPARTAMENTO DE COLON
vty a3

SRy T _,ﬂ-ﬁ.." (2
It -,l?r_' ) ’& L .'_,-,l ﬁi}ilin

LPS 40,950.00

Recibi de la Tesoreria Municipal de Trujillo, Colon La CANTIDAD DE
CUATRO MIL NOVECIENTOS CINCUENTA EXACTOS LPS

40,950.00 Pago por compra de equipo de proteccion para el
personal que labora en el centro de Triaje ubicado en el muelle de
cruceros del barrio Rio negro de esta ciudad de Trujillo en atencion a
pacientes sospechosos o positivos con Covid 19, fondos utilizados de
la Transferencia recibida Emergencia Covid 19 Fuerza Honduras con
el objeto del gasto 55110 (Transferencias de capital a [nstituciones de
la Administracion central) solicitado por el Coordinador Municipal de
Salud de este municipio

BARRIO EL CENTRO, FRENTE AL PARQUE CENTRAL / TRUJILLO HND N
TEL +504 2434 4648/ +504 2434 3190/ +504 zm.lnsfo i .

‘0 ELECTRONICO: MUNICIPALIDAD.TRUJILLO@GMAIL.COM
fr(r)‘lﬂgl\:vﬂm WWW.MUNICIPALIDADTRUJILLO.COM TRU] ILL®
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Trujillo, Coldn. Honduras, C.A.

=% MUNICIPALIDAD DE TRUJILLO

, Tel. 2434-4648 * Tel. 2434-3132 T
agx,m:;j ORDEN DE COMPRA 77 [ &)
N° 004195 OS/ /10 /}w"O

sr. (es)x?:omao( C _DUDD/ es  Sociedad rfa, A fﬁC/ba/m [Jud

Lugar [-O ()ﬂl/)(_)' QMG!? /CQ

CANT. , ] DESCRIPCION TOTAL
200 | Uibre 7000 105 2,400 {CO
300 | gorps O(m’um:(o% 9400 L0
/5 auam%s [l P Talle A ) 5,250 100
5 | Bvantes da (afex (Tola 5) /,750 :00
100 | Yorvlas nasal e O/‘(:f_'/ 910 5,500 &€
200 | Masconlos AN 98 3,900 0
H00 | mascar: //Q g Ou:rura Ies, 3, 000 :CC
25 | Ovaro! rf(z 505@ qtri dad /3,750.d

oL — ——y

.  comeo . de amdacion ouraonal

do | ("uA b o mjm da | mun/ccin’D

fa

-’Euff//o
S

T0+4al 490950 00

NOTA: A efecto de nuestro pago favor ADJUNTAR a su Factura la presente ORDEN

/‘_"_""'\-

e
\<

mpr as y Suministros

10 TAL BLA, 1COP, # 4081 - 4850, 10UE T0T0.

J
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Region Sanitaria Departamental de Colén

Municipio Trujillo Tel. 2434-3883

x@g

SOLICITUD MENSUAL DE EQUIPO E INSUMOS PARA CENTRO DE TRIAJE TRUJILLO, COLON
Trujillo, Colon. 25 de septiembre 2020

Dirigido A: Lic. Héctor Mendoza

Cargo: Alcalde Municipal De Truijillo

Compras mensuales mes del 20 de septiembre a 20 de octubre

Equipo de proteccién personal
Costo Costo ’
No Detalle del pr 3
producto | Cantidad A total Objetivo
Cubre zapatos (botas Para equipo de proteccién
1 quirdrgicas) 200 3.82 L personal
Para equipo de proteccién
2 | Gorros
300 2 600 personal
3 | Guantes de lstex "M" caja 15 130 1950 Para equipo de proteccién
personal
4L Guaites de lstER s Gaa 5 130 650 Para equipo de proteccion
personal
5 | Mascarilla kn 95 300 50 15000 Para equipo de proteccién
personal
6 | Mascarilla quirdrgicas 500 9 4500 fareduisaidapratecioh
personal
7 | overol de bioseguridad 25 450 ugsg [EefREGUipodeproteccion
personal
TOTAL 34,714
Insumos médicos
Costo Costo o
o
N Detalle del producto | Cantidad URHaoa total Objetivo
Esparadrapo hospitalario tubos i S
material
1 de 7 cortes 2 195 HE id '
2 |lJeringas 20ml 100 2 200 Para aplicar medicamentos
3 | Catéter no. 23 100 6.84 684 Para aplicar medicamentos
4 | Pruebas répidas 340 155 52,700 | Para diagnostico
5 | Alcohol 70% galon 5 280 1400 Para desinfeccién
6 |Bolsas tamafio 7x14 (libra) 4 40 160 | Parasetdetratamiento
MAIZ
: Para dar medicamentos a
7 | Bolsas 4x8 (libra) 2 40 80 nacientas
Cc Archivo

Cc Jefatura Regional De Salud
Cc Unidad De Vigilancia Epidemiolégica
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Region Santara Departamental de Cnlim
Municipie Trujilte Tel 241428101

. Evitar fugas en tanques de
8 | Teflon cinta blanca 3 25 75 exfgenc
) Para administracién de
9 | Cénula nasal de oxigeno 100 65 6500 oxigeno
TOTAL 62,109
Insumos de Limpieza y para deshechos
Costo Costo "
No Detall bjetivo
e del producto | Cantidad L, total Obj
1 Bolsas de basura pequefias 15 35 525 Para el descarte de basura
(paquete)
B b i
g | Polsasdebasura tamafio barril 10 50 500 | Para el descarte de basura
(paquete)
3 | Llazo tipo cabuya rollo 3 50 150 Para_ secar el ropaje de
camillas
TOTAL 1,175
Material de oficina
Costo Costo
d s
No Detalle del producto | Cantida Unitario total Objetivo
1 Papel bond tamafio carta 10 70 700 Para papeleria
(resma)
o | Fapel bond tamafio.oficio 3 80 240 | Fichas epidemiolégicas
(resma)
3 | Folder tamafio carta (resma) 4 200 800 Para archivar expedientes
4 | Folder tamafio oficio (resma) 2 200 400 Fara e_l archhey
expedientes
ient
5 | Lapiz tinta color negro (caja) 2 58 116 Lenado co'rrespondlen $
de papeleria
: y i Llenado correspondiente
6 | Lapiz grafito (caja) 2 58 116 dapspeleria
7 | Masking tape grande 2 30 60 Sellar el set de EPP
8 | Borrador 5 10 50 Correcciones
9 | Corrector lapiz 40 200 Correcciones
TOTAL 2,682
Compras tnicas para el Triaje
[Materiai _I
Cc Archivo

Cc Jefatura Regional De Salud
Cc Unidad De Vigilancia Epidemioldgica
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Region Saniana Depattamental de Colon
Municipio Trujillo Tel. 2434-188)

Preclol costo
No | Detalle del producto | Cantidad| por Objetivo
unidad total

1 Termémetro clinico de 5 20 o —— it
mercurio de vidrio 0 RF B ERa eSS

Para el uso de oximetros y

Baterias triple AAA (pa
2 i {pares) 0 o0 1009 termémetros digitales

Para cada cubiculo en el 4rea de

3 | Basurero pequefio 15 60 500 e
estabilizacién

Dispensadores de gel vacios

4 500ml 10 30 300| Para las medidas de bioseguridad
5 Guantes de latex amarillos 6 N
de jardineria (pares) 50 300] Para limpieza del personal de aseo
6 Atoritiador 5 150 750 Para c};lesmfecc:on del drea de
trabajo
7 Biombos 2 2000 4000 | Para la privacidad del paciente
Cad efasde 1 ijaci
8 enas pequ 15 50 750 Pa'ra la fijacién de tanques de
metro Oxigeno
Esfigmomandémetro welch
o] allvg 2 1600 3200 Para toma de presidn arterial
Total 11,600
Material de Oficina
Precio Conto
No | Detalle del producto | Cantidad| por total Objetivo
unidad
8 | Reloj de pared 2 200 400 Para ver |a hora y evitar el uso del
celular del personal
5 | Grapadora c 150 750 Para Ia! unién de hojas de los
expedientes
8 | Grapas (cajas) 3 120 360 Para Ic"n unidn de hojas de los
expedientes
7 | Calculadora grande 2 200 400| Para el calculo del kardex
9 | Perforadora 2 110 220| Para el archivo de papeleria
10 | Ufa para retirar grapas 2 50 100| Material de oficina
13 | Papel carbdn (resma) 1 80 80 Para el I‘ler!at‘io de fichas
epidemioldgicas
14 | Marcador sharpie 5 30 150 Para la rotulacién de los frascos de
muestras
15 | Tijera medianas 3 30 90| Para cortar hisopos y papeleria
16 | Sacapuntas 5 10 50| Material de oficina

Cc Archivo
Cc Jefatura Regional De Salud
Cc Unidad De Vigilancia Epidemiolégica
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Region Santtana Departamental de Colon
Municipio Trujillo Tel. 24M4-1883

Marcador permanente

17 10 30 300] Para la rotulacidn de archivos
negro

18 | Guillotina 1 1600 1600 | Material de oficina

Para referencias, constancias y

25 | Sello para Triaje 1 500 500 tramites de Triaje

Total 5,000

Mesa de Madera para Carrito de medicamentos

Precio Costo
No | Detalle del producto | Cantidad| por Objetivo
unidad| @

Para la realizacién de mesa de
19 | Pegamento (cola) galon 1 100 100| madera que funcionara como
carro de medicamentos

Llantas pequetias (pars Para la realizacién de mesa de
Peq 8 100 800| madera que funcionara como

mesas) ;

carro de medicamentos

20

Para la realizacion de mesa de
21 | Barniz para madera (galon) 1 500 500| madera que funcionara como

carro de medicamentos

5 Para la realizacién de mesa de
Lijas #36, 60y 220 (15 de d
'jas Y ( 45 17 765| madera que funcionara como

carro de medicamentos

22

cada una)

Para la realizacion de mesa de
23 | Sellador de madera (galon) 1 170 170| madera que funcionara como

carro de medicamentos

Total 6,035

Dichos insumos se utilizaran para el Triaje entre el 20 de septiembre al 20 de noviembre del 2020.
Esperando su pronta respuesta.

Att:

P

Dr. Luis Arturo Valladares Merlo
Coordinador Municipal de Salud

Cc Archivo
Cc Jefatura Regional De Salud
Cc Unidad De Vigilancia Epidemiolégica
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BIOMEDIC SUIPPLIES S. DE R.I.. DE C.V

LA CEIBA ATLANTIDA Bo. SOLARES NUEVOS CALLE 16 ENTRE AVE. SAN ISIDRO Y AVE.14 DE JULIO
TEL: 3192-6247 3354-0221 oficinas 2442-2022 CORREO: biomedicsupplies@gmail.com
CAl: DC7C05-B93EB3-9FA296-1EB53F-08C2CE RTN: 01019018051673

Cotizacién

La Ceiba Atlantida 24/09/2020 Cliente: MUNICIPALIDAD DE TRUJILLO

RTN: 02019002022115

Vendedor: Celia Gélvez

N° Producto Cantidad | PRECIO POR EXENTO GRAVADO
UNIDAD

1 | CUBRE ZAPATOS 200 12.00 2,400.00
2 | GORROS QUIRURGICOS 300 3.00 900.00
3 | GUANTES DE LATEX ( TALLA M) 15 350.00 5,250.00
4 | GUANTES DE LATEX (TALLAS) 5 350.00 1,750.00
5 | CANULAS NASAL DE OXIGENO 100 55.00 5,500.00
6 | MASCARILLAS KN 95 300 28.00 8,400.00
7 | MASCARILLAS QUIRURGICAS 500 6.00 3,000.00
8 | OVEROL DE BIOSEGURIDAD 25 550.00 13,750.00

EXENTO L. 40,950.00

GRAVADO
ISV 15%
TOTAL  |[L.40,950.00

NOTA:

COTIZACION VALIDA 15 DIAS, FACTURA DE CONTADO
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American Medical Systems and Supplies, S .A.
INGENIERIA BIOMEDICA AL SERVICIO DF LA SALUID

La Celba atlintida San Podio Sula FTegucigalpa

Bo. Solares Nuevos Po. Barandillas, 2da Ave, 11 calle Ro. La Granja, striz de Cradito

Contiguo al Ministerio Publico  NLE. frente & Supermercade Junior
Pren g P lar, f 2 .
Tel: 2440 1307/9860 6058 Tel: 25580071/ 99812661 : LT TR e o
- E-mail: amesysl@yahoo.com E-mail: amelys2 @yahoo.com Adventists Tel: 2223-3094
AMESY S- S.A. www.amesvsl.com www lacasadelmedicahn.com F-maik: amesys7 @yatno.com

COTIZACION DE EQUIPOS MEDICOS

CLIENTE: MUNICIPALIDAD DE TRUJILLO ) _ FECHA: 24/ 09/ 2020

DIRECCION: TRUJILLO COLON EMITIDA:
[ AMESYS, S.A. se complace en someter a su consideracion la oferta del siguiente equipo médico:
ftem  Descripcion Unidad Precio Total
1 CUBREZAPATOS 200 12.50 2,500.00
2 GORROS QUIRURGICOS 300 3.50 1,050.00
3 GUANTES DE LATEX ( TALLA M) 15 360.00 5,400.00
4 GUANTES DE LATEX (TALLA S} 5 360.00 1,800.00
5  CANULAS NASALES DE OXIGENO 100 60.00 6,000.00
6  MASCARILLAS KN 95 300 50.00 15,000.00
7 MASCARILLAS QUIRURGICAS 500 7.00 3,500.00
8  OVEROLES DE BIOSEGURIDAD 25 580.00 14,500.00
Sub Total
ki L. 49,750.00
SUB TOTAL
GRAVADO
LS.V,
Total: L.49,750.00
OPCIONES DE COMPRA OBSERVACIONES :
1) Precio de Contado Tiempo de entrega INMEDIATA
2) Anticipo 60% y resto contra entrega Cotizacion Valida por 15 dias.
~77)
AN

\
L\
A t
Jc. cmaf / /qﬁ*- |

Autorizador por: Lic. Osrsén Mejia |
Administrador

ho pord Josselyn Portilld)
Asist. Administrativa
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7 MUNICIPALIDAD DE LA CEIBA y

P Departamento de Atlintida 4
PERMISO PARA APERTURA Y OPERACION DE NEGOCIO o

S P

=LY T

I atvberrichy wrml'du' cutt log toquinitos emtliuckion on o teglivenento que inatiuclonatizn of procens
do omialin y obturclon dol Pamisy do Opesicitn , sa lo olorgn of prenonle o i

: AMERICAN MEDICAL SYSTEMS AND SUPLIS S.A
_ParmisoN*: |  sa3sg1 | | RTN o Cédula: | QEH35UP :
Declaracion N* V2690
Direccidn del Establecimiento: 130. SOLARKS, 13 CALLE AVE. COLOM :
Barrio o Colonia: o]
Facha de Emision: 18/02/2020 :
Fecha de Vencimiento: 10/02/2020
\  CaveCalaskd |~ RM | Expediente

0020-018-001 1483 172

; Aclividad Econdmica
[RECUP. IMP. ESTABLECIMIENTOS COMERCIALES

L

/17 Lo Wefor de Lo Cetba Es Su Geute (77

* ;mwlunmomummua
mﬂmmmmuaummmmmurxmmmsmmmammmmmtmmamnm CASO CONTRARIO TENDRA LN ML S
“‘”'ﬂ“mn&mmwzrmmmmummm&uramumnmm - -
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MUNICIPALIDAD DE TRUJILLO
DEPARTAMENTO DE COLON

v @ "ﬁ:’ ?’;

ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de: Departamento de Compras y

Suministros

Los productos que a continuacién se detallan:

la factura N* 000-001-01-00001302 que corresponde a la solicitud de compra N* 004195

Codigo Descripcion Cantidad Prgcufa Exento Gravado
Unitario
Cubre Zapatos 200 L. 12.00 L. 2,400.00
Gorros quirurgicos 300 L. 3.00 L. 900.00
Guantes Latex (Talla M) 15 L. 350.00 L. 5,250.00
Guantes Latex (Talla S) 5 L. 350.00 L. 1,750.00
Canulas nasal de oxigeno 100 L. 55.00 L. 5,500.00
Mascarillas KN95 300 L. 28.00 L. 8,400.C0
Mascarillas quirurgicas 500 L. 6.00 L. 3,000.00
Overol de bioseguridad 25 L. 550.00 L. 13,750.00
EXENTO L. 40,950.00
SUB TOTAL
ISV 15%
TOTAL L. 40,850.00

Para equipo de proteccion personal del centro de triaje del municipio de Trujillo

Dado en la ciudad de Trujillo colon alos 09 dias del mes de octubre del 2020.
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Trujillo, Colén 19 de Junio del 2020

Oficlo N°-098-UGDRH-RDSNo.2-2020

Dr. Luig Arturo Valladares
Médlco General

Trujlllo Honduras

Su Oficina

Estimado Dr.

Deseandole el mayor de los éxitos en el desempefio de sus funciones diarias.

A traves del presente se le notifica que ademas de sus funciones como médico en
el equipo de respuesta rapida del municipio de Trujilio bajo el proyecto CODIGO
VERDE MAS a partir del lunes 22 de junio del 2020 se le nombra funcionalmente
en el cargo de COORDINADOR MUNICIPAL DEL MUNICIPIO DE TRUJILLO, por
lo que s¢ le instruye gue tome posesion de su cargo al ser notificado, y entregue a
su jefe superior inmediato los pendientes de su actual actividad con el fin de dar
continuidad 2 los procesos, deseandole éxitos en sus nuevas funciones de las

cuales adjunto copia, me suscribo.

Agradeciendo de su atencién a la presente, sin otro particular.

Atentamente, };ﬁ:"f""fﬁ%«\

e hk‘“:u X AN
y g[:'ii! f‘:‘%
: i
ac
Ak
ﬂa"; /
. "y

Jefe, Unldad de Gestivi
Regidén Sanlitaria Deptal. De Coldn

Col. de Moradsl Truiillo, Colén Correo electronico: mmmmm
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) REPURLICA DE HONDURAS
: REGISTIO NACIONAL DE 1LAS FERSONAS
(RN TARIETA DE IDENTIDAD

PONDUREHO M NACIMIIINTO
NACIYIT D& MAYO 1991

KX MASEC|LING

EMITIDA EL 05 MARZO 2018

rader

wressestoror: MDBRERARNNTOI

ARTICULO 81 LEY DEL RECISTRO MACIONAL D LAS PERSOHAS: N Al.tllhlu;mnl
portribe, podni e w und (5000 08 I Ienancia o TR du iy e dela
dupemcicn 00 ©mo articulo dere lugw @ la sanclén panal eoiepondienic.

ATRAT,
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ia ..Q.T.ﬂ. :“'. - ‘r "
s PR
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BOLICITADA EN 0703
LB ARTURQ / VALLADARES MERLO

0703-1891-01872
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DEPOSITO CUENTA DE
CHEQUES

FECHA

RN 08019995368674

(- lOrf)O

CUENTAN® ((\C ch ,240‘( 2

A Q{?MBRE DE:

Diee

CaeE Ny L)cm} Ay roH

Sfe =

R Clc N

CUANTOS CHEQUES 1

2010071 50306 8ditfiehcion Cajero

07/10/2020 AGENCIA :OFICINA PRINCIPAL TRUJILLO

13:09:42 CAJERO :0003

001100248036 DRCGUERIA BENPHARMA S. DE R.L.

EFECTIVO LPS*0.00

CTA.
TOTAL

CHEQUES: LPS*54,250.00

RFEC:

LPS*54,250.00

MoNEDA: Lempira (LPOLAR () EURO @

_ EFECTIVO
[=s —_—] ]
=
g CUANTOS ‘
%CHEQUES
() ( = .
E M2 0V
=
S “PrOTALEFECTIVO + CHEQUES
YL LT oo

CANTIDADENLEI’RAés \ X Cl(nt’

ktm o sy Sl TN

\Hufﬁﬁ\' < 7

IERE FIRMA NI SELLO DE CAJERO

700 REF. JTELLER/IBS :0140 STATUS

"NO REQAU

: __NOMBRE._Y RIR N .
= IR 010
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F ‘}‘"—f;% MUNICIPALIDAD DE TRUJILLO

e, Cok i
ml:‘—‘}"ﬂm Trufifo. Cotin, Honduras. C A NO NEGOCIABLE CHEQUE No. 00006491
t’, .." ."'1‘.;.17' LN Cuenta N i
A\ S MUILLO  Gdecombmdsdize |
’- o e _
i . |
¥ 54,250.00
i __ DROGUERIA RENPHARMA § DERLDPE CV L
5 Paguese a lnordenda e ——————e o :
¥ .

CINCUNTA Y CUATRO MIL TOSEREURTA CON CER) C - 2 oo ]

i alalg oo = - - = . ) !
/‘_\3“ « 0’ ERE- -
2 B . 1 ) i

Canti'ad en letrns

. §

B
- l‘ A?l?’:ﬁlda

Banco Atiintida SA

CUENTA 1 CONCEPTO i
150-11 1000387 " PAGO DE Pagn por compm de 350 prucbas ripidas 54,250.00
oovid-19 ¢ un cosw unifario de Ips.155.00 cada uns para
realizar dizgnostico 2 los pecientsn sospechoscs que soran
stendidos en el centro de Trizfo pbicado en ol muelle do -
cruoscos dal barrio Rio negro de exta cindad de mujillo,
#mdos niilizados de ks Tranafsrencia recibida Emarpancia
, Covid 19 Fuerea Hondums con el objeto del gasto 35110
- , {Tranaferenciss de capital a Institicicnes de la

| Adminlstecién oentrel) solioitado por el Coordinador

Municipal d¢ Salud de exte municipio.

CHEQUEN/” { HECHO POR REVISADO FOR AUTORIZADO POR RECIBIDO POR
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istema de Administracisn Municipal Integrado

TRUJILLO, COLON - S AMI
EJERCICIO: 2020
' Orden de Pago Emisién:  06/10/2020
: Moneda; Lempiras (L) Hora : 10:56 a.m.
Honduras, C.A, USUARIO: JESSICA.RIVAS
Pagina: 1 de 1
Orden de Pago Mo.: 4727
L.: 54,250.00
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 4395
Fecha de Emision: 6/10/2020
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: DROGUERIA BENPHARMA S DE RL DE CV Id/RTN: 08019011372922

La Cantidad en Letras: CINCUENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS CINCUENTA CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
Pago por compra de 350 pruebas rapidas covid-19 a un costo unitario de Ips.155.00 cada una para realizar diagnostico a los
pacientes sospechosos que seran atendidos en el centro de Triaje ubicado en el muelle de cruceros del barrio Rio negro ce
esta ciudad de trujillo , fondos utilizados de la Transferencia recibida Emergencia Covid 19 Fuerza Honduras ccn el cbieto
del gasto 55110 (Transferencias de capital a Instituciones de la Administracion central) solicitado por el Coordinador
Municipal de Salud de este municipio.
CODIGO PROYECTOTOBJETO GASTO MONTO
11 02 000 003 000 55110 11-011-03  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracion Central 54,250.00
RETENCIONES
CODIGD DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGD DESCRIPCION MONTO
' Monto Total: 0.00
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 54,250.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL I iR oA oA 54,250.00
- Lol

£
VESTO
NA 2018.2005
N, i =ty o-.*
w0 cov s
o

Recibido por:
Identidad No.:

DI*ls&SJmeidBmRGkWiﬁm‘]RmmumﬁﬂdﬂmNomngdhWﬂGJykoRIIPdeNJHaDgBSGSYthAWngyLwPSCaNqZIJJLFLQnguM1oGZJNeZR+0?gG
21 ZhtadUgXMwwwvmjcQhnMuHYcKI17EN

06/10/2020 10:56:20 a.m. ;
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NnonNno Drogueria Banpharma 5 da R.L. do C.V

U ou Cantro Comarnial Periair, Ofibadaga #4 fango awtorizada: 000-001-01-00009001 2
00n-001-01-00014500

. Col. Loargua
BE N P H A R M A Tagusigalps 08 11101 Facha Lirita do Emision:  28-03-2021

RIN: OHO19011372922
CAl:  798149-DE2099-6A4D80-07 1400-5DACAB-44

Cliante: MUNICIPALIDAD DE TRUJILLO Factura: 000-001-01-00011125

RTN: 0201002022115 e 02020
) Mora: 155138
TRUJILLO,COLON Condiciones: |  CREDITO |
Cant. Und./Med. Cédigo Descripclon Unitario  Descuants Importa
350 Uridad 80000 Prusha Rarida de Covd-19 Artran Lab. 155 00 0o 24 250 00
Cantided: 350 Lote: SKR200308 Vencimierto: 27/11/2021
No. Orden Compra Exenta: Descuentos y Rebajas: L 000
No. Constancia Reg. Exonerado: Subtatal L 54,230 CO
No. Registro SAG: Exonerado: (5% 0.00
,‘-f\\‘ Exarto: L 54.250.00
: ' Gravado 15% L 3.00
o et o
o Gravado 18% L aco
y 1SV 15% L. o.ce
ISV 18% L. acs
b w0 .
“1 Total a pagar: L 54 250.00

Clncuenta y Cuatro MA Dosclentos Cincuenta Lemoiras Exactos

TERMINOS DE PAGO DROGUERIA BENPHARMA
Toda factira debe ser pagada en los primeros 30 dias despues de suU entrega o de acuerdo a [as condiclanes en que se negeciaron en la compra. Ura

vez cumplido los trelnta dias se cobrara un 5% de interes meratorio sobre el valor total de la factura, mensualmente hasta que haya sida canceiada =n

Su lotalidad.
P r——— -
/ ﬁam.do por cuentas por cobrar Revisado por el clienta
Nombre:
Y Selio: /{ \ Fecha: Firma y Sello: Fecha:
f" / Declaro que fue recibido a conformidad
Cliente

gnal: Cliente ™"
>ppia: Obligado Tributario Emisor

La factura es derecho de todos exigela

Teléfono: +50422455550 / +50499907320 Correo electrdnico: jahyromendoza@gmail.com

Escaneado con CamScanner
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T MUNICIPALIDAD DE TRUJILLO

Trujillo, Colén. Honduras, C.A,

Tel. 2434-4648 * Tel. 2434-3132

DE COMPRA 577 T 2

Sr.(es;_JDrOQUQrEQ BCU’DA AR MA

N° 004203 05/ 10 [aco0
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Region Sanutana Departamental de Colin
Muncipto Irufiila el 2433331

y

SOLICITUD MENSUAL DE EQUIPO E INSUMOS PARA CENTRO DE TRIAJE TRUJILLO, COLON

Trujillo,

Colon. 25 de septiembre 2020

Dirigido A: Lic. Héctor Mendoza

Cargo: Alcalde Municipal De Trujillo

Compras mensuales mes del 20 de septiembre a 20 de octubre

Equipo de proteccién personal
Costo Costo N
VO
No Detalle del producto | Cantidad unitarlo total Objeti
Cubre zapatos (botas Para equipo de proteccién
1 quirurgicas) 200 3.82 754 persanal
] Para equipo de proleccion
Gorros : 600
2 r 300 2 personal
3 | Guantes de latex "M" caja 15 130 1950 | Para equipo de proteccién
personal
4 |Gusntesgetstecsres 5 130 650 Para equipo de proteccién
personal
5 | Mascarilla kn 95 300 50 15000 | Para equipo de proteccion
personal
8 | Mascarilla quirdrgicas 500 9 asop | Per*equlpode proteccidn
personal
7 | overol de bioseguridad 25 450 11250 | Para equipo de proteccion
personal
TOTAL 34,714
Insumos médicos
Costo Costo
No Detalle del producto | Cantid 5
P 2| nitario | total [ Obietivo
Esparadrapo hospitalario tubos
Ll s 2 195 390 | Fijar material
2 |leringas 20ml 100 2 200 Para aplicar medicamentos
3 | Catéter no. 23 100 6.84 684 Para aplicar medicamentos
4 | Pruebas ripidas 340 155 52,700 | Para diagnastico
5 | Alcohol 70% galon 5 280 1400 Para desinfeccidn
6 |Bolsas tamafio 7x14 (libra) 4 40 160 Para set de tratamiento
MAIZ
7 Bolsas 4x8 {Iibra) 2 40 80 Para dar medicamentos a
pacientes
Cc Archivo

Cc Jefatura Regional De Salud
Cc Unidad De Vigilancia Epidemioldgica
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Reyion Sanitang epartamental de Calin
Municipio Trujilla Tel 3434.288)

Evitar fugas en tanques de
8 | Teflén cinta blanca 3 25 75 "
, . Para administracion de
9 [ Céanula nasal de oxigeno 100 05 6500 o5 P
TOTAL 62,109
Insumos de Limpleza y para deshechos
Costo Costo e
No ed s Objetivo
Detalle del producto | Cantidad unitario total )
1 Bolsas de basura pequefias 15 5 25 Para el descarte de basura
{paquete)
z Bolsas de basura tamafia barril 1w 50 500 Para el descarte de basura
(paquete)
3 | Lazo tipo cabuya rollo 3 50 150 | Para secarel ropaje de
camillas
TOTAL 1,175
Material de oflcina
Costo Costo
No Detalle del producto | Cantidad unitario | tota| | Obletivo
1 Papel bond tamafio carta 10 70 700 Para papeleria
(resma)
| d |
2 Papel bond tamafio oficio 3 80 240 Fichas epidemiolégicas
(resma)
3 | Folder tamafio carta (resma) 4 200 800 Para archivar expedientes
4 | Folder tamafo oficio (resma) 2 200 400 Para e-l srchivar
expedientes
5 | LApiz tinta color negro (caja) 2 58 116 Liyiats corrcspondiente
de papeleria
; . ; Llenada correspondiente
6 | Lapiz grafito (caja) 2 58 116 de papelerla
7 | Masking tape grandn 2 30 60 Sellar el set de EPP
0 |Borrador 5 10 50 Correcciones
9 | Corrector lapiz 40 200 Correcciones
TOTAL 2,682
Compras tinicas para el Triaje
| Material i
Cc Archivo

Cc Jefatura Regional De Salud
Cc Unidad De Vigilancia Epidemiolégica
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Repion Samitany Nepartamental de Coln
Municipi Trujillo Tel, 2434-388)

Preclo Costo
No | Detalle del producto | Cantidad| por Objetivo
total
unidad
Termdmetro clinico de
1 A 20 20 4100| Para la toma de¢ temperatura
2 | Baterfas triple AAA (pares) 20 50 1000 Para el uso de oximetros y
termém etros digitales
3 | Basurero pequefio 15 60 900 Para :_:a.nda f:f;i:nculo en el drea de
estabilizacion
Dispensadores de gel vacios . , , .
4 | sooml 10 30 300| Para las medidas de bivseguridad
5 Guantes de [dtex amarillos 5 i d
de jardineria (pares) 6 50 300| Para limpieza del personal de aseo
6 Atomizador 5 150 750 Para r:!pslnfeccién del area de
trabajo
7 | Blombas 2| 2000 4000 | Para la privacidad del paciente
Cadenas pequeiias d T
a pequei el 16 50 750 Para la tijacién de tanques de
metro Oxlgeno
Esfigmomanometro welch
9 a”wB] 2 1600 3200| Para toma de presidn arterial
Total 11,600
Material de Oficina
Precio Costo
No | Detalle del producto | Cantidad| por Objetivo
total
unidad
8 | Reloj de pared 2 200 400 Para ver la hora y evitar el uso del
celular del personal
Ps 2 |03
5 |Grapadora 5 150 750 Para Ia unién de hojas de los
expedientes
6 | Grapas (cajas) 2 120 360 Rara Ia,‘ unién de hojas de los
expedientes
7 | Calculadora grande 2 200 400 Para el clculo del kardex
9 | Perforadora 2 110 220| Para el archivo de papeleria
10 | Ufa para retirar grapas 2 50 100 | Material de oficina
. 3 ado de
13 | Papel carbon (resma) 1 80 8O Pa'ra el I,lm? . Atk
epidemioldgicas
14 [ Marcador sharpie 5 30 150 Para la ratulacidn de los frascos de
muestras
15 | Tijera medianas 3 30 90| Para cortar hisopos y papeleria
18 | Sacapuntas 5 10 50| Material de oficina
Cc Archivo

Cc Jefatura Regional De Salud

Cc Unidad De Vigilancia Epidemioldgica
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Repicn Sanmtan Depeary

* A

bl de Colin

Municipio Trufillo Tel, J4M-15x1

17 Marcador permanente 10 30 300] Para la rotulacién de archivos
negro
18 | Guillotina 1 1600 1600] Material de oficina
. Para rafarancias, constancias y
25 | Sello para Triaje 1 500 500 tramites de Triaje
Total 5,000
Mesa de Madera para Carrito de medicamentos
FTecio Costo
No | Detalle del producto | Cantidad| por Objetivo
total
unidad
Para la realizacion de mesa de
19 | Pegamento (cola) galon 1 100 100| madera que funcionara como
carro de medicamentos
Usinitas pacueiaE (park Para la realizacion de mesa de
20 Peq : 8 100 800| madera que funcionara como
mesas) ;
carro de medicamentos
Parala realizacién de mesa de
21 | Barniz para madera (galon) 1 500 500| madera que funcionara como
carro de medicamentos
. Para la realizacion de mesa de
d
22 Lijas #36, 60y 220 (15 de 45 17 765 | madera que funcionara como
cada una) ;
carro de medicamentos
Para la realizacion de mesa de
23 | Sellador de madera (galun) 1 170 170 madera que funcionara como
carro de medicamentos
Total 6,035

Dichos insumos se utilizardn para el Triaje entre ¢l 20 de septiembre al 20 de noviembre del 2020.

Esperando su pronta respuesta.

Att:

Coordinador Municipal de Salud

Cc Archivo
Cc Jefatura Regional De Salud

Cc Unidad De Vigilancia Epidemiolégica
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noNo Drogueria Benpharma S de R.L. de

COTIZACION: 000-001-00--0000030

UOU Pn‘ncipal Fecha: 28-09-2020
' Centro Comercial Perisur, Ofibodega #4 Hora: 15:13:10
B E NPH A R MA Col. Loarque
RTN: 08018011372822

Cliente: MUNICPALIDAD DE TRUJILLO

RTN:

Cant. UndJ/Med. Cédigo Deseripcion Unitaric Descuento Importe

350  Unidad 80000 Prueba Répida de Covid-19 Artron Lab. 155.00 0.00 54,250.00
Descuento: L. 0.00
Subtotal: L. 54,250.00
Impuestos: L. 0.00
Total: Ls 54,250.00

ENTREGA INMEDIATA

La factura es derecho de todos axigela

Cincuenta y Cuatro Mil Doscientos
Cincuenta Lempiras Exactos

Teléfono: +50422455550 / +50493907320 Correo electrénico: jahyromendoza@gmail.com

Escaneado con CamScanner



fapublica de Honduras
Secretaria de FInanxes - Diroccidn Ejecutiva de Ingresos
Regiatro Tributario Naclonal

Nombrs o R-zﬁn Social

lnurlpclonu

Ventas-Selectivo ~ :;“gm_'"‘”’“d‘"“ =

Importador [T Productor Alcoholes Licores ~

Exporiador [T Distribuldor Alcoholes Licorss r

Imprentas [T Importador Alcohales Licores r
sta cicelo.

l

i

Bawe L A1, 2, 3 del Decreto N® 102 dnl 8 de Enero da 1974, reformaco
mm:nrrtmw . N 265 del 10 da Agosio dg 2007 1odﬂm¢0¢'!5
cm ln Lay de :

2002, Loy del
de du
-n

Ejecutivo Contribuyenia

Sefor Contrbuyems de su obligecidn do jcar m la DE| cuaiquier cambio en
MMmﬂRmmdmlmﬂmuﬁﬂme Cumpiic
con sus obk plir con

Nimero do Dommmlu DEl-412- 600872 Transaccidn: SFC48F

Escaneado con CamScanner




Alcaldia Municipal del Distrito Central
Tequcigalps, M. D C Honduras C A

El suscrito Gerente de Atencion al Ciudadano de la Alcaldia Municipal del
Distrito Central, hace CONSTAR que la empresa denominada DROGUERIA
BENPHARMA, S. de R.L. con RTN 08019011372922 tiene en tramite el
permiso de operacion del afio 2020 en esta Alcaldia Municipal del Distrito

Central.

Y para los fines que al interesado convengan, se extiende la presente en la

ciudad de Tegucigalpa, Municipio del Distrito Central a los veintitrés dias
del mes de septiembre del afio dos mil veinte.

PD/ La presente Constancla es vélida por treinta (30) dias a partir de la fecha de
emision de la misma.

Copia: archivo

Escaneado con CamScanner




ALCALDIA MUNICIPAL DEL
%) " DISTRITO CENTRAL

v No.A 174473

Permiso No: 170677
Declaracion No:DI-86 14
Fecha de emision:24/05/2019

Fecha de vencimiento:31/12/2019

PERMISO DE OPERACION DE NEGOCIO

Habiendo cumplido con los requisitos establecidos en el reglamento que institucionaliza el proceso de

DROGUERIA BENPHARMA

Ciudad; DISTRITO CENTRAL

Barrio o Colonia: ~ 2128-LOARQUE (2128)

Clave Catastral: 21-0325-042

Direccion: COL. LOARQUE, PARQUE EMPRESARIAL PERI SUR, OFIBODEGA #4.
RTN o Identidad:  08019011372922

No. de Negocio: ICS-92671

CONTRIBUYENTE:

DROGUERIA BENPHARMA S.DER. L. DE C. V.

ACTIVIDAD(ES) ECONOMICA(S) AUTORIZADA(S)
610504 DISTRIBUCION Y VENTA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS

IMPORTANTE: El incumplimiento de lo aqui autorizado, dard lugar a la suspension o cancelacion
del presente acto administrativo; asi como a la aplicacién de las demas sanciones establecidas en la

normativa municipal vigente.

5 ,
7% OO R ‘
2 T G

¥ P40GU-000U-071Z-U123-KTOH-5KR0-0000-0000- IGMUG

Exhibir e5le permiso en un lugar visible del establecimiento y presentario cuando o solicite fa Autondad Mricipal
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LICENCIA SANITARIA
HN-LEPF-0319-0033

AUTORIZADA PARA:
IMPORTAR, EXPORTAR, DISTRIBUIR, ALMACENAR.
VENTA AL POR MAYOR Y TRANSPORTE
MEDICAMENTOS

e —

DATOS DEL ESTABLECIMIENTO: |
 NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO: DROGUERIA BENPHARMA |
NOMBRE DEL PROPIETARIO: DROGUERIA BENPHARMA S. DER.L DEC.V "
DIRECCION: PARQUE EMPRESARIAL PERISUR, EDIFICIO N°4, ANILLO !
PERIFERICO, TEGUCIGALPA, FRANCISCO MORAZAN .'
NOMBRE DEL REGENTE (CUANDO APLIQUE): JORGE ALBERTO SIWADY ‘
MEJIA -

FECHA DE EMISION: 12/03/2019 |
__ |

LA PRESENTE AUTORIZACION ES VALIDA SIEMPRE Y CUANDO NO SEAN MODIFICADAS LAS
CONDICIONES EN QUE FUE EXPEDIDA,

VENCIMIENTO— . .
24107/2024 AT

-~ f A L ., : .- 5
DRA. IRIS LORENA GALEANG BARRALAGA
COMISIONADA PRESIDENTE
MEDIANTE ACUERDO 019-2019
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Autoriza '_?.;_é;
| ;r;'f%.

RENOVACION DE LICENCIA DE REGENCIA | '~ ~ ¢

_LR-12728-2019 ~ N, &

Vence el 06 de Febrero de 2021 e 56

; ? A Choeter fago %ﬂa gwa@ ‘%a i :}E

Aleglado (a) No.014498

- v

para gjercer la T &1
DIRECCION TECNICA-CIENTIFICA DEL ESTABLECIMIENTO 3¢
FARMACEUTICO :

Direccion: Perque Empresanal Perssur, Edificio No 1, Anillo Penfénca,

Ciudad: Tegucigalpa _Departamento: Fr.mmu: Morazin
pmp,pdad de: Sociedad Droguena Beoplurma Sde R de € \ L

Horario del Regente Farmacéuticg; _tunes a Viernes de 1 30pm 7 30pm

Fundamento Legal: Articulos 157, 168 y 169 de 1 Codigo de Salud, 3 de la Ley Orgdnica del Colegio, 1
i1yl idt la Ley de Farmacia del Colegio de Quimico-Farmacéuticos de Honduras

Teguaigalpa, MDC, 06 de Febrero de 2019
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Al BIOMEDIC SUPPLIES S. DE R.L. DE C.V

LA CEIBA ATLANTIDA Bo. SOLARES NUEVOS CALLE 16 ENTRE AVE. SAN ISIDRO Y AVE.14 DE IULIO

(] TEL: 3192-6247 3354-0221 oficinas 2442-2022 CORREQ: biomedicsupplies@gmail.com
\(mm Supples CAl: DC7C05-B93EB3-9F4296-1EB53F-08C2CE RTN: 01019018051673

La CeibaAtlantida 05/10/2020

Cotizacion

RTN: 02019002022115

Cliente: MUNICIPALIDAD DE TRUJILLO

Producto Cantidad Precio por unidad Total en Lps
KIT DEPRUEBAS COVID-19 12KIT X 30 UNID. 7,950.00 95,400.00
TOTAL L. 95,400.00

Escaneado con CamScanner
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MUNICIPALIDAD DE TRUJILLO
DEP, urrf\wmo DE COLON

-‘*.":)_;. o "& r
bRt ; 7 Trukilla

ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de: Departamento de Compras y
Suministros  la factura N* 001-001-01-00011126 que corresponde a la solicitud de compra N°

004203.
Los productos que a continuacion se detallan:
" o Precio
Codigo Descripcion Cantidad e Exento | Gravado
Unitario
80000(Pruebas Rapidas de Covid 19 Artron 350 L. 155.00 L. 54,250.00

EXENTO
SUBTOTAL | L.54,250.00
ISV 15%
TOTAL L. 54,250.00

Para la toma de muestra de pacientes sospechosos en el area de Triaje Covid 19

Lis@rtdro Valladares Merlo
Director Municipal de Salud

Escaneado con CamScanner



Trujillo, Colén 19 de Junio del 2020

Oficlo N°-088-UGDRH-RDSNo,2-2020

Dr. Luia Arturo Valladares
Meédico General

Trujillo Honduras

Su Oficina

Estimado Dr.
Deseandole el mayor de los éxitos en el desempefio de sus funciones diarias.

A través del presente se le notifica que ademds de sus funciones como médico en
el equipo de respuesta rapida del municipio de Trujillo bajo el proyecto CODIGO
VERDE MAS a partir del lunes 22 de junio del 2020 se le nombra funcionaimente
en el cargo de COORDINADOR MUNICIPAL DEL MUNICIPIO DE TRUJILLO, por
lo que se Ie instruye que tome posesion de su cargo al ser notificado, y entregue a
su jefe superior inmediato los pendientes de su actual actividad con el fin de dar
continuidad a los procesos, deseandole éxitos en sus nuevas funciones de las

cuales adjunto copia, me suscribo.

Agradeciendo de su atencién a la presente, sin otro particular.
Atentamente, 'gﬁﬁ‘iﬁ"

%hhk""u (
Q i
) ant v/

Jefe, Unldad de Ges
Reglén Sanitaria Deptal. De Colén

Col. de Morads! Truiillo, Calén Corrwo slectrénieo: ssafonJcalonfivabng o

Escaneado con CamScanner



W REPURLICA DE HONDURAS
: REGISTRO NACIONAL DE LAS FERSONAS

RND ) TARJETA DE IDENTIDAD
LILS AATURO f VALLADARES METILO

HONDURIRO M NACIMIENTO
NACIO 1Y 06 NIANTY 1991

KX MANCULIND

EMITIDA EL .05 MARZO 20198

A o
azoz-resr-ovaz2 NNIANAANRHAEEN 00T
& 1nansmzoy I

" ARTICULO §1 LEV DEL RECISTRO NACIONAL (¥ LAS PERSOHAS: Ningra Adcr o o
m.mm.uummmumamvmmuam_.umﬁ;u
Gapomcwn g2 510 aiculo e huger @ 1@ Sanen panal emunipundrenle,

CIRECTOARNP.

BOLICITADA EN 0703
LUIB ARTURQ / VALLADARES MERLO

0703-1991-01872

Free
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NICIPALIDAD DE TRUJILLO

Trujillo, Colén, Honduras, G A NO NEGOCIABLE

Cuenta N.°: 1501110003907
. TRUJILLO 6¢
Lugar y Fecha

CHEQUE No. 00006493

6 do octutes de 2020

: 3,760.1%)
BIOMEDIC SUPPLIBS SOCIEDAD DE RESPONSAILIDAD LIMITADA DE CAPITAL Y ARIARLE

Paguese a 1a orden de

TRBS MIL SBTECIENTOS SBSENTA CON

Cantidad en lotras

\

Banco Atldntida SA.

CUENTA
150- 111004387

CHEQUE N.®

00006493

201045028100 4504 4400035 700006LA 3

CONCEPTO

PAGQ DE Pago por cornpm de insumos pura ¢l centro de
Trigje uhicado en &l muells de cruceros def barrio Rio
negro do cxts cludsd de trgjiflo en atencion s pecicaten
so9pochosoy o positives con Covid 19, fondos utilizadog de
1a Trensferencia reaibida Emergencia Covid 19 Fuerza
Honduras con al objeto dal gaato 33110 (Transfarencias da
capital & Institucionea de s Admimatrecidn central)
solizitado por el Coordinador Municipal de Salud de este
municipdo,

HECHO POR

REVISADO POR AUTORIZADO POR

3,760.00

VALOR

S
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IStema dé At migtraciin Monical [rtegr

TRUJILLO, COLON - . S AMI
EJERCICIO: 2020 R \=

—

Orden de Pago Emisién:  06/10/2020
- . Meneda. Lesrpizas (L) Hora : 11:19 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: JESSICA.RIVAS
Pagina: [ de |
Orden de Pago No.. 4729
L: 389650
Tipo de Expedienta. GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No,. 4387
Fecha de Emimon:  6/10/2020
No.Cheque/Nota de Debito
Paguese a  BIOMEDIC SUPPLIES SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD LIMITADA DE Id/RTN:  01019018051673

CAPITAL VARIABLE
La Cantidad en Letras:  TRES MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y SEIS CON CINCUENTA CENTAVOS

Descripcion:
Pago por compra de insumas para el centro de Tnaje ubicado en el muelle de cruceros del barrio Rio negro de esta ciudad
de trujillo en alencion a pacientes sospechosos o positivos con Covid 19, fondos utiizados de la Transferencia recibica
Emergencia Covid 19 Fuerza Honduras con el objeto del gasto 55110 (Transferencias de capital a Instituciones de la
Administracion central) solicitado por el Coordinador Municipal de Salud de este municipio.
CODIGOD PROYECTOD/OBJETOGASTO MONTO
11 02 000 003 000 55110 11-011-03  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 3,826.50
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
203 RETENCIONES DE ISV 136.50
Total de retenciones: 136.50
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Monto Total: 0.00
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 3,8986.50
- RETENCIONES 136.50
TOTAL 3,760.00
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2. ZhtadUSXMwwyvmjcQhnMuHyfcK317EN (? W}j}u g
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06/10/2020 11:19:10 a.m. 1
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Bismedic Supplies

e

C BIOMEDIC SUPPLIES S. DE R.L DE C.V

R.TN.: 01019018051673  Biomedic Supplies Socledad De Responsabilidad Limitada De Capital Variable
° El centro, 16 calle, al lado de auto farmacia el ahorro, entre avenida san isidro y 14 de julio,
La Ceiba, Atlantida Correo: biomedicsupplies@gmail.com Tel: 2442-2022 / 3354-0221
CAl: FAEE02-TA62E5-ET4FIC-EBAEAE-87A258-85

FACTURA N° 000-001-01-00001301

-
CLIENTE: W,@&dfac{) e M
DIRECCION;: 7 49) d o é ; ) DIA MES ANO
DATOS DEL ADQUIRIENTE EAONERADO Y ? I—Q 2090

Numero de orden de compra exenta:

Numero de constancia de registro de exonerado;

Numero registro de la SAG:

conTabo[] creoiro_]

GRAVADO

eaams. | EXENTO

DESCRIPCION P/UNIT

02 |2 bs 290 S80i"-
100 |dexemnod de 20 M 4. 02 HCO: *~
[OD Ij'l ) Y\,S' 2D 14 i0e ‘ 1 100"" '
05 Y he ] J0°/. | 230i> '= 1,250, i
DY @Cjanafigfm.afnﬂ IX\y H5" - ;2304?’.‘
O @W_LM ¥ x3 55-5:' : o -
— r‘_f./.——-""" : H
§ / P ’::\-é::’\ H
: nlf' SU \ :
Fecha Limite de Emisién 04/02/2021 Rango de emision rg\@ Rieg n GADO
del 000-001-01-00001051 al 000-001-01-00001550 Yoo N TR —
NOTA: Por cada factura vencida se cobrara el 3% mensual - e - 2 aresh L 5'0 ~
y por cada cheque rebotado o devuelto 400 lempiras \ qo i
:Cli | Importe Gravado 18% L. :
Qriginat: Clente « | BIOMFEDIC SUPPLIES :
Copia: Obligado tributar emiT?;.;:‘ LA CEIBA. ATLANTIDA 1.5.V. 15% L. (2 b ' SO
b EY ) CEL 3192-6247 :
L_:"‘ LS.V. 18% L. :
- TOTALAPAGAR L. é 3L £y
TOTAL ”
_ (Letras) Ano, /.11_,1._,:@:(}_'11 Muika ok W) (on Qo/cg

re Geaticas Cotehe - La Code Yol 26434378 -R Th 01017962017219 010 T TRIP B 0108 GA082020 okl B231-14- 1050034

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA”
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MUNICIPALIDAD DE TRUJILLO

I)I'I'AR'I'AMI NTO DE COLON
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[RUjI o M o Trojilla

LPS 3.760.00

Recibi de la Tesoreria Municipal de Trujillo, Colon LLa CANTIDAD DE TRES
MIL SETECIENTOS SESENTA EXACTOS LPS 3,760.00 Pago
por compra de insumos para el centro de Triaje ubicado en el
muelle de cruceros del barrio Rio negro de esta ciudad de
Trujillo en atencidon a pacientes sospechosos 0 positivos con
Covid 19, fondos utilizados de la Transferencia recibida
Emergencia Covid 19 Fuerza Honduras con el objeto del gasto
55110 (Transferencias de capital a Instituciones de la
Administracion central) solicitado por el Coordinador
Municipal de Salud de este municipio.

. ~ el
Firma: --=- ,/\)?9\’\6;.
/ \G P‘\:\D
Ident. @/0 / ﬁ;'; 0 5} 7 ; 0\\\?" e g\BP“ \'a'l o -
R -
<8

BARRIO EL CENTRO, FRENTE AL PARQUE CENTRAL / TRUJILLO HND
TEL: +504 2434 4648 / +504 2434 3190/ +504 2434 3140

CORREO ELECTRONICO: MUNICIPALIDAD, TRUJILLO@GMAIL.COM
SITIO WEB: WWW.MUNICIPALIDAD TRUJILLO.COM

Escaneado con CamScanner
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MUNICIPALIDAD DE TRUJILLO

Trujillo, Coldn, Honduras, C.A.
Tel. 2434-4648 * Tel. 2434-3132

ORDEN DE COMPRA OA 7 W& [ ARG

. N° 004196 05 [ 10 oo
Sr.(es,;__:?fc'l‘/??tft‘/iC ,)L'DD/ s 95, “DF ﬁ L. _DE (’ v
Lugar: ZC? U(fr'_é(_"l [f‘/f/un]%: l'_/CJ

|_CANT. DESCRIPCION | e
S é-:';;;)(;ua(ﬂ Jp0 //CJSL??‘AT?/O:»'O Jubn 7 ( or/fz-s 280 lod
1| Thogos e 0T i
/00 (707[6%4»' 4}9‘3 / ’,Oo -:CG
S | Qalon | alwhol_al 207 | 30
H | “Daguete bolsa Tamoso Fxid 220 ¢
> /Jagfu@"% holsa  4x8 /10 60

Ul

[‘fl QuUMoO S IQOU’O @{dn ¢On dq, a [c'(m?é@ S .
d (l{ OCVHL:'O T@(g C((L{ n’!um‘(/’,c‘/DiO K/F/Z'Ef//o

Exanto [ 2,850,00
Gravado 910 o
IS/ 15V 136 50
Jotal 3,89k 150
NOTA: A efecto de nuest;\o pago favor ADJUNTAR a su Factura la presente ORDEN

s

aEYa
S
Compras-y Suministros

19 TAL BLA, 1COP, 8 4051 - 4580, 1002 2020,
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Repin Samtana Departamental de Cokin
Munleiplo 1rujiilo Tel. 2434-15X1

SOLICITUD MENSUAL DE EQUIPO E INSUMOS PARA CENTRO DE TRIAJE TRUJILLO, COLON

Trujillo, Colon. 25 de septiembre 2020

Dirigido A: Lic. Héctor Mendoza

Cargo: Alcalde Municipal De Trujillo

Compras mensuales mes del 20 de septiembre a 20 de octubre

Equipo de proteccién personal
Costo Costo 5
Objetivo
No Detalle del producto | Cantidad AT | e j
Cubre zapatos (botas Para equipo de proteccién
764
1 quirargicas) 200 3.82 personal
2 | Gorros 300 3 600 Para equipu de proleccion
personal
3 | Guantes de Iitex "M" caja 15 130 1950 | Para eauipo de proteccidn
personal
wen - Para equipo de proteccién
4 | Guantes de Idtex "S” caja 1 130 650 personal
5 | Mascarilla kn 95 300 50 15000 Para equipo de proteccion
personal
Para equipo de proteccid
B | Mascarilla quirdrgicas 500 9 4500 ALpa.£e praleccion
personal
. ; Para equipo de proteccidn
7 | Overol de bioseguridad 25 450 11250
personal
TOTAL 34,714
Insumos médicos
Costo Costo
No iy
Detalle del producto | Cantidad Seiario total Objetivo
Esparadrapo hospitalario tubos : .
1 de 7 cortes 2 195 390 Fijar material
2 | leringas 20ml 100 2 200 Para aplicar medicamentos
3 |Catéterno.23 100 6.84 684 Para aplicar medicamentos
4 | Pruebas rapidas 340 155 §2,700 | Paradiagnostico
5 | Alcohol 70% galon 5 280 1400 Para desinfeccién
6 | Bolsas tamafo 7x14 (libra) 4 AQ 160 Para set de tratamiento
MAIZ
7 | Bolzas 4x8 (libra) 2 40 80 Para dar medicamentos a
paclentes

(¢ Archivo

Ce Jefatura Regionsl De Salud
Cc Unidad De Vigilancia Fpidemioldgica
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Repion Samtang (depatamental de Colon
Municipio T rujille Trl 3412882

Evitar fugas en tanques de
8 | Teflon cinta blanca 3 25 75 P ——
6500 Para administracién de
9 | Cénula nasal de oxigeno 100 65 : oxigeno
TOTAL 62,109
Insumos de Limpieza y para deshechos
Costo Costo Obieti
vO
No Detalle del producto | Cantidad unitario | total /
1 | Bolsas de basura pequefias 15 35 525 Para el descarte de basura
(paqueta)
2 Bolsas de basura tamadio barri| i) 50 500 Para el descarte de basura
(paquete)
. Para secar el ropaje de
3 | Llazo tipo cabuya rollo 3 50 150 carvitas
TOTAL 1,175
dﬁawﬁal de oflcina
Costo Costo
No Detalle del producto | Cantidad unitario total Objetivo
1 Papel bond tamadio carta 10 70 760 Para papeleria
(resma)
~o ofic]
2 Papel bond tamafio oficia 3 80 240 Fichas cpidemioldégicas
(resma)
3 | Folder tamafio carta (resma) 4 200 800 Para archivar expedientes
4 | Folder tamafio oficio (resma) 2 200 a0p | Paraclarchivar
expedientes
5 | Lépiz tinta color negro (caja) 2 58 116 Uenado co-rrespondaente
de papeleria
. " . ; Llenado correspondiente
6 | Lapiz grafito (caja) 2 58 116 do papelerfa
7__| Masking tape grande 2 30 60 Sellar el set de EPP
0 | Darrador 5 10 50 Currecciones
9 | Corrector ldpiz [ 40 200 Correcclones
TOTAL 2,682
Compras nicas para el Triaje
| Material ]
Cc Archivo

Cc Jefatura Regional De Salud
Cc Unidad De Vigilancia Epidemioldgica
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Rovwem \onitan, Depatamantsl de Cokin
Musicipia Trujille Tel 2434-201)

Preclo Costo
No | Detalle del producto | Cantidad por Objetivo
total
unidad
Termdmetro clinico de
1 mercuno de vidrlo 20 20 4100] Para la toma de temperatura
{ Para el uso de oximetros y
|
2 | Baterias triple AAA (pares) 20 50 1000 termémetros digitales
3 | Basurer ofic & 5 500 Para cada cubiculo en el 4rea de
SuRpEQy ’ estabilizacidn
i dares d | f . .
4 Jispensadares de gel vaclos 10 30 300/ Para las medidas de bioseguridad
500ml
Guantes de 14tex amarillos -
5 de jardineria (pares) 6 50 300| Para limpieza del personal de aseo
8 |atsmizader 5 150 750 Para fla_clnfncuon del drea de
trabajo
7 | Blombas 2 2000 4000 Para la privacidad del paciente
d - . ) | ] -
8 Cadrnas pequeiias de 1 15 50 750 Para la tijacion de tanques de
metro Oxlgeno
Esfi ; ro welch
9 a“ynﬁmnmanomet 2 1600 3200| Para toma de presién arterial
Total 11,600
Material de Oficina
Preclo Costo
No | Detalle del producto | Cantidad por Objetivo
total
unidad
8 | Reloj de pared 2 200 400 Para ver |a hora y evitar el uso do|
celular del personal
s |ompadon 5 150 750 Para Ial| unién de hojas de los
expedientes
6 | Grapas (cajas) 3 120 160 Para Ia? unién de hojas de los
expedientes
7 | Calculadora grande 2 200 400 Para el célculo del kardex
9 | Perforadora 2 110 220| Para cl archivo de papeleria
10 | UAa para retirar grapas 2 50 100| Material de oficina
13 | rape! carbén (resma) 1 a0 " Para el !!nn:;dn de fichas
epidemioldgicas
14 | Marcador sharpie 5 30 150 Para la rotulacidn de los frascos de
muestras
15 | Tijera medianas 3 30 90| Para cortar hisopos y papeleria
18 | Sacapuntas 5 10 50| Material de oficina

Cc Archivo
Cc Jefatura Regional De Salud
Cc Unidad De Vigilancia Epidemiolégica
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Ruprn Samitarny Depesrtamental e Cokin
Menicipio Trujillo Tel, 244-18K)

g || Aradon permanete 10 30 300| Para la rotulacién de archivos
negro
18 | Guillotina 1 1600 1600 Material de oficina
. Para refarencias, constancias y
25 | Scllo para Triaje 1 500 500 tranities de Thble
Total 5,000

Mesa de Madera para Carrito de medicamentos

Precio Coro
No | Detalle del producto |Cantidad| por Objetivo
unidad il

Para la realizacién de mesa de

19 | Pegamento (cala) galon 1 100 100| madera que funcionara comao
carro de medicamentos

Para la realizacian de mesa de
8 100 800 | madera que funcionara como
carro de medicamentos

Llantas pequefias (para

20 mesas)

Parala realizacién de mesa de
21 | Barniz para madera (galon) 1 500 500| madera que funcionara como
carro de medicamentos

Para la realizacion de mesa de
45 17 765| madera que funcionara como

carro de medicamentos

Lijas #36, 60y 220 (15 de
cada una)

22

Para |a realizacion de mesa de
23 | Sellador de madera (galon) 1 170 170 madera que funcionara como
carro de medicamentos

Total 6,035

Dichos insumos se utilizardn para el Triaje entre el 20 de septiembre al 20 de noviembre del 2020.
Esperando su pronta respuesta.

Att:

Dr1. Luis Arluru Valladares Merlo
Coordinador Municipal de Salud

Cc Archivo
Cc Jefatura Regional De Salud
Cc Unidad De Vigilancia Epidemiolégica
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La CeibaAtlantida 24/09/2020

Vendedor: CeliaGdlvez

Cotizacion

<TC  BIOMEDIC SUPPLIES S. DE R.L. DE C.V

¥ LA CEIBA ATLANTIDA Bo. SOLARES NUEVOS CALLE 16 ENTRE AVE, SAN ISIDRO Y AVE.14 DEJULIO
| | TEL: 3192-6247 3354-0221 oficinas 2442-2022 CORREOQ: blomedicsupplies@gmail.com
Y, CAl: DC7C05-B93ER3-9F4296-1EB53F-08C2CE RTN: 01019018051673

Cliente: MUNICIPALIDAD DE TRUJILLO

RTN: 02019002022115

NOTA:

COTIZACION VALIDA 15DIAS, FACTURA DE CONTADO

:..-f-'ﬂ;-.;"‘ -,
= > eta
s: i v _‘ ,.r ;,plc_'.’ ‘.'1 —

e

N° Producto Cantidad PRECIO POR EXENTO GRAVADO
UNIDAD

1 | ESPARADRAPO HOSPITALARIO TUBO DE 7 CORTES 2 290.00 580.00

2 | JERINGAS DE 20 ML 100 4,00 400.00

3 | CATETER N°23 100 11.00 1,100.00

5 | ALCOHOL AL 70% GALON 5 270.00 1,350.00

6 | BOLSAS TAMANO 7 X14 (LIBRA) 4 55.00 220.00

7 | BOLSAS 4X8 ( LIBRA) 2 55.00 110.00
EXENTO |L.2,850.00

GRAVADO | L. 910.00

ISV15% |L.136.50
TOTAL |L.3,896.50
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Republica de Honduras
Servicio de Administracion de Rentas
Registro Tributano Nacional

2 S st 0502018

[RTN. 01019018051673]|

: BIOAE OIC SUPPLIES SOCILDAD DE RESPONSARILIDAD LIMITADA DE
i CAPITAL VARIABLE
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MUNICIPALIDAD DE LA C1R,
Departamento de Atlaillti(EElBA ﬁ:
PERMISO PARA APERTURA Y 0PERACION DE NEGOCIOS Tl

N CUENTA "-Ul—'!il]ﬁ(l‘;lu I ;
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American Medical Systems and Supplies, S.A.
INGENIERIA BIOMEDICA Al SERVICIO DFE LA SALUD

. %
L L)
ﬂ# Vel La Celba Atlintida San Pedro sula Teguelgalpa
'E \ ~.{';: go_ 5u|gr95‘l:::e:(:s i Bnl: Brnmndlllas. 2da Ave. 13 calle Do. La Granja, atras de Crérito
& e ontiguo a nisterio co N.E. frente a Supermercado Janiaor Prendario P lar, frent la Iglesia
RIS & Tel: 2440-1307/9860-6058 Tel: 2558-0071/ 9981-2661 i o Mot oo ol
ot E-mail: amesys 1 @yahoo.com E-mall: amesys2@yahoo.cam ventista Te ..2225.3034
AMESYS. S.A. www.amesvsl.com wwwe lacasadelmedicohn.com E-mail: amesys7@yahoo.com

COTIZACION DE EQUIPOS MEDICOS

CLIENTE: MUNICIPALIDAD DE TRUJILLO FECHA: 05/ 10/ 2020
DIRECCION: TRUJILLO COLON EMITIDA:
TM‘MESY&,&kwtumplace ensometer a su consideracion la oferta del siguiente equipo médico:——— )
em  Descripcion Unidad Precio Total
1 ESPARADRAPO HOSPITALARIO TUBO 2 295.00 590.00
2 JERINGAS DE 20 ML 100 4,00 400.00
3 CATETER N*23 100 11.50 1,150.00
4 ALCOHOL AL 70% GALON 5 280.00 1,400.00
5  BOLSAS TAMARO 7X14 ( LIBRA) 4 58.00 232.00
6  BOLSAS 4X8(LIBRA) 2 58.00 116.00
ol L.2,950.00
S8 rorAL L.938.00
GRAVADO
15, L. 140.70
Total; L.4,028.70
OPCIONES DE COMPRA OBSERVACIONES :
1) Precio de Contado 'ﬂempo‘de enteqa INMEDIATA
2) Anticipo 60% y resto contra entrega Cotizacion Valida por 15 dias.

)
,/a\

O i

Autorizador por: Lic. O$man Mejia
Administrador
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. Ll L.

r__ - daay, a

3w X
I & - \>-.-; REPUBLICA pr: Hm
; .- : SECRETARIA DE FIMANZA®
, i DIPErCION EJECUTIVA D= INGRESOS
; ﬂ__@r REG'STRO TRIRUTA RIO MACTONA,
! N Dor, 41,. 11503

Bace Lecai: art. 1 2 ¥ 3 de! De o 1
| ' ' PSCrete N° 102 gar g de enerp ge 1974, reform
1 17 48! Dacran o 255 del 10 de aAgngrn ae /02 Arr. 11 del 1acrem u“agz ?ﬂ??:t‘:

l ----—--—--:-‘----:---- I T r-—-‘_"‘-——--——-.—'----—-'. -— e L
| NOHBRE CEL INsCArTo. aLf
i e _ . 01619996015237 R
| 5 AN MEDICAL SYSTEMS AND SUPPLIES GA -
f i INSCRIPCIONES e
Menta ¥/0 Seleviivy v

Mdauing Traaamuneda

Imprantag

- — . —

techa Veneimia

ASISTENCIA AL
CONTRIBUYENTE
o JEFAIUR-A ¥

Escaneado con CamScanner
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AMERICAN MEDICAL SYSTEMS AND SUPLISS.A
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MUNICIPALIDAD DE TRUJILLO
DEPARTAMENTO DE COLON
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ACTA DE RECEPCION

2 o E ¢
> PE £
?& :ﬁ; eimrn

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de: Departamento de Compras y
Suministros la factura N°_000-001-01-00001301 que corresponde a la solicitud de compra N°
004196

Los productos que a continuacion se detallan:

Precio

N° Descripcion Cantidad & Exento Gravado
Unitario

Esparadrapo Hospitalario tubo 7

cortes 2 L. 290.00 L. 580.00

Jeringas de 20ML 100 L.4.00 L. 400.00

Cateter N23 100 L.11.00 L. 1,100.00

Galon alcohol al 70% 5 L. 270.00 L. 1,350.00

Paguete de bolsa Tamafio 7x14 4 L. 55.00 L. 220.00

Paquete de bolsa Tamafio 4x8 2 L. 55.00 L.110.00
EXENTO L. 2,850.00
GRAVADO L. 910.00
1SV 15% L. 136.50
TOTAL L. 3,896.50

Insumos para atencion de pacientes del Centro Triaje del municipio de Trujillo

Dado en la ciudad de Trujillo colon alos 09 dias del mes de octubre del 2020.
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Trujillo, Col6n 19 de Junio del 2020

Oficlo N°-098-UGDRH-RDSNo,2-2020

Or. Luig Arturo Valladares
Médico General

Trujillo Honduras

Su Oficina

Estimado Dr.
Deseandole el mayor de los &xitos en el desempefio de sus funcionas diarias.

A través del presente se le notifica que ademéas de sus funciones como médico en
el equipo de respuesta rapida del municipio de Trujilio bajo el proyecto CODIGO
VERDE MAS a partir del funes 22 de junio del 2020 se le nombra funcionalmente
en el cargo de COORDINADOR MUNICIPAL DEL MUNICIPIO DE TRUJILLO, por
o que s¢ le instruye que tome posesion de su cargo al ser notificado, y entregue a
su jefe superior inmediato los pendientes de su actual actividad con el fin de dar
continuidad a los procesos, deseandole éxitos en sus nuevas funciones de las

cuales adjunto copia, me suscribo.

Agradeciendo de su atencion a la presente, sin otro particular.

Atentamente,

Region Sanitaria Deptal. De Colén

Col. de Moradsl Trujillo. Colén Correo electrénico: (ualon’eslon@ahos o -

Escaneado con CamScanner



“<{ REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS
RN TARIETA DE IDENTIDAD

LIS ARTURD / VALLADARES MERLO

W REPURLICA DE HONDURAS
D

T AT
ey

Eifh el

HONDURERO VM SAACIMIENTO

ATTR NAGIOR 06 MAYD TR
?_:_s‘ g SIX0O MASCULING

1MITIDA EL 05 MARZO 2019

azaz-et-gtorz - NIHELIRARHAARII TR

2 mnﬁm_mm;;mm;m‘mﬁmu&uummwnm-
whh.pﬂimlwmthMNmew..uMﬁh
capencon €F 6ote Aiculo dew luger @ 13 sAncldn pamal eonespondicnle.

i.m
=
-4
T
-4!0
B
%
bﬁ
SOUCITADA EN 0703
LUIB ARTURO / VALLADARES MERLO
0703-1991-01872

-

Escaneado con CamScanner



Escaneado con CamScanner



N L I T T

=

Fornn®  MUNIPALIDAD DE TRUIILLO
et 'ﬁ" Trasie, ol Marehrnn O A MO NEGOCIARLE CHEQUE Mo, 00006494
[t -
"::\,,L/,}'? Cusnts N * 165111000347 TRUILLO 6 da cetsbe 40 2020
et Lisgae , Factes

>
s
"3

RF‘NII,D‘C SL'P?LII'S SOG[’IMD DERESPONE SABILIDAI) LIMITADA DE CAFTT AL FARIA hiE ' |

r‘n-:nr-v-' F P-lf\v-

VEINTIUN Ml CI'A'I'R(X"IR\'TUQ CIN

(‘9-1"15' f“\ Ia?vnﬂ

Banco
Atlantida
Barwn AR SA
cuxoxsoaauooxsoaxxodoaq7 0000BLGL
~ CUENTA CONCEPTOD VALOR
150111000397 . PAQO DE Psgn por compra de inswmos peraclomntro de | 21,450.00 i

Trine uhicado en ol muelle do cruserts det barrio Rio
, negro do esta ciudad do tngifio en ateorion & pacicatos

| soqpechosos o posttives oon Covid 19, &mdos utllizadog de
{2 Transferencis recidide Emergencis Covid 19 Puerza

Hondumscon e objen del st 33110 (Transfarencizs de
capital x Instituciones de Ja Adminiatrecién ccntral) )
| aolicitado por &l Coondinsdor Municipal de Salud de cate ‘
- munkipl. |

CHEQUE N* | HECHO POR | AUTORIZADO POR

REVISADO POR

|
|

00006494

_ i

Escaneado con CamScanner



TRUJILLO, COLON - _ S A MI
EJERCICIO; 2020 -

S—

Orden de Pago Emision:  06/10/2020
. Moneda: Lempiras (L) Hora : 11:26 a.m.
Honduras, CA. USUARIO: JESSICA.RIVAS
Pagina: 1 de |

Orden de PagoMNo.: 4730

L: 2278500
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 4398
Fecha de Emision:  8/10/2020
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: BIOMEDIC SUPPLIES SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD LIMITADA DE IJ/RTN:  01019018051673

CAPITAL VARIABLE
La Cantidad en Letras: VEINTIDOS MIL SETECIENTOS OCHENTA'Y CINCO CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

Pago por compra de insumos para el centro de Triaje ubicado en el muelle de cruceros del barrio Rio negro de esta cudad
de trujillo en atencion a pacientes sospechosos o positivos con Covid 19, fondos utilizados de la Transferencia recibida
Emergencia Covid 19 Fuerza Honduras con el objeto del gasto 55110 (Transferencias de capital a Instituciones de la
Administracion central) solicitado por el Coordinador Municipal de Salud de este municipio.

CODIGD PROYECTD/OBJETO GASTO . MONTOD
11 02 000 003 000 55110 11-011-03  Transferencias de Capital a Instituciones de |a Administracion Central 22,785.00
RETENCIONES
COoDIGO DESCRIPCION MONTO
203 RETENCIONES DE ISV 1,335.00
Total de retenciones: 1,335.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

CODIGO DESCRIPCION MONTO
Monto Total: 0.00
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGQ
SUBTOTAL 22,785.00
- RETENCIONES 1,335.00
TOTAL | o ~ 21,450.00
L Ao Ao [/ ] /)
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MUNICIPALIDAD DE TRUJILLO
DEPARTAMENTO DE COLON
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LPS 21.450.00

Recibi de la Tesoreria Municipal de Trujillo, Colon La CANTIDAD DE
VEINTE Y UN MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA EXACTOS

LPS 21.450.00 Pago por compra de insumos para el centro
de Triaje ubicado en el muelle de cruceros del barrio Rio
negro de esta ciudad de Trujillo en atencién a pacientes
sospechosos o positivos con Covid 19, fondos utilizados de la
Transferencia recibida Emergencia Covid 19 Fuerza
Honduras con el objeto del gasto 55110 (Transferencias de
capital a Instituciones de la Administracidn central) solicitado
por el Coordinador Municipal de Salud de este municipio.
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Bi» medic Supplies

' BIOMEDIC SUPPLIES §. DE R.L DE C.V

R.TN.: 01019018051673 Blomedic Supplies Sociedad De Responsabilidad Limitada De Capital Variable
° El centro, 16 calle, al lado de auto farmacia el ahorro, entre avenida san isidro y 14 de julio,
La Ceiba, Atlantida Correo: biomedicsupplies@gmail com Tel: 2442-2022 | 3354-0221
CAl: FAEE02-7TA62E5-E74F9C-EBAEAE-87A25B-85

FACTURA N° 000-001-01-00001303

~

DIRECCION: @";_u_'i {L]’QG) Q&(Le‘m_)

cuente: )V Uimidciaohi dad cla Gfméz_pﬂs’

DIA

03

DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO
Numero de orden de compra exenta:

MES

10

ANO
2020

Numero de constancia de registro de exonerado:

RTN. (90 \q00 20321 1S

Numero registro de la SAG:

DESCUENTO Y

contapo[~] creoimo[_]

| (Letras)

DESCRIPCION PIUNIT |  resaias,
20 Dano le Datiros ANA | 4Oi* 800:™
! a bl 750:" 250 * :
02 | o b 2.4 . i | 500
_Qé_é#gauﬁm.mmﬁmc’ [958 3.900:°*
Ci C (
( | L —pdl\8°\ )
Focha Limite de Emision 04/02/2021 Rango de emisién Oi‘vegdg.thnq \
del 000-001-01-00001051 al 000-001-01-00001550\ BV " ———y G 55
NOTA: Por cada factura vencida se cobrara el 3% mensual “"%Gtm o (L 9' 5'50; .
y por cada cheguelebe%adﬂ’UE ' 0 lempiras il /&@/ Q00: ™
" = ¥ SU %SHE@ \ MGravado 18% L. :
grigllna(ii (,!.:aanle\ ?‘;ON\FDu WTIDA !
: ntabilidad " - e ' .
cﬁﬂai-. Og!igadod;ibu%a(F%m%sde 05232192-6247 \ LS.V. 15% L. |.355'§ ~
\ *w.‘::‘ulf e o 1L.S.V.18% L. E
= TOTALAPAGAR L. QQP%SS‘{'-
TOTAL

e &Lu_v;tofg @,t.‘-nts) iip-»,

i Obadhs Cosbana - L Ceioa Tol 24434078 - K TN 1011492017219 010 T TRIF # 001031 04082020 Cerl 82311310500 ¥

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA”

F
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s R Trujillo, Coldon, Honduras, C.A.

-_- s Tel. 2434-4648 * Tel. 2434-3132
4 ORDEN DE COMPRA

N® 004197

MUNICIPALIDAD DE TRUJILLO

((olA [ MEs [ ANo

05 / 10 [ﬁi@.)@

7 Pre ) -
Sr. (es):. ’ﬁo /7a LA A ‘--"}’/:)/7/' 25 f) DE hé fo' (] ‘/

l:ugar: K a (.? a: Z)L? 2, TZ/ CJ// ?/‘/; Lf(;]

CANT. i ) DESCRIPCION TOTAL
20 _/)6””#)0”"3 o (Clnic da.- MarecuriQO 200
20 s 6(’.!7[0?.«'(_} AAA “ro ico
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A {/ﬁmom(momar/ro (Ua./c/7 /9/74/() 3,900 (CC
i N :
- |
10 50m0 S paror_ (untro doliaic  olg!
ﬂ’h/mu;DfO ﬁg —'7;31;/{0 7

EXinto (12,550 po

é’)ra t"ac{O i &,900 .00

/57 ¢SV L |,335iC0

10tal (22285 @

NOTA: Aefecto d?&{lue?lff) pago favor ADJUNTAR a su Factura la presente ORDEN

£ o

(2

Icalde o Gerencia

YPtma Compras'y Suministros

i

10 TAL BLA, 1COP, # 4041 +4550, 10023010
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Mupiciplo 1rujitio Tel 2400111

SOLICITUD MENSUAL DE EQUIPO E INSUMOS PARA CENTRO DE TRIAJE TRUJILLO, COLON

Trujillo, Colon. 25 de septiembre 2020

Dirigido A: Lic. Héctor Mendora

Cargo: Alcalde Municipal De Trujillo

Compras mensuales mes del 20 de septiembre a 20 de octubre

Equipo de proteccién personal
Costo Costo
Objetivo
No Detalle del producto | Cantidad| .- 50, j
Cubre zapatos (botas Para equipo de proteccién
764
1 quirdrgicas) 200 3.82 personal
i . Para equipu de proleccion
2 | Gorros 300 2 600 I—"
N Para equipo de proteccién
3 | Guantes de latex "M" caja 15 130 1950
personal
ettt Para equipo de proteccicn
4 | Guantes de ldtex "S” caja 5 130 650 personal
5 Mascarilla kn 95 300 50 15000 Para equipo de proteccion
personal
B8 | Mascarilla quirdrgicas 500 9 4500 oo v e
personal
7 | overol de bioseguridad 75 450 11250 Para equipo de proteccicn
personal
TOTAL 34,714
Insumos médicos
Costo Costo
No C
Detalle del producto antidad Nnare total Objetivo
Esparadrapo hospitalario tubos s ;
1
de 7 coites 2 195 390 Fijar material
2 | Jeringas 20ml 100 2 200 Para aplicar medicamentos
3 |Catéter no, 23 100 6.84 684 Para aplicar medicamentos
4 | Prurhas rapidas 340 155 52,700 | Para diagnnstico
& | Alcohol 70% galon 5 280 1400 Para desinfeccién
6 | Bolsas tamafio 7x14 (libra) a4 40 160 Para set de tratamiento
MAIZ
7 | Bolsas 4x8 (libra) 2 40 80 Para dar medicamentas a
pacientes
Cc Archivo

Cc Jefatura Regional De Salud
Cc Unlidad De Vigilancia Epidemioldgica
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Reyion Sanitana Departamental de (“ahin
Municipio Trujilo Tl 2414.28%)

Evitar fugas en tanques de
8 | Teflén cinta blanca 3 25 75 S
) Para administracién de
9 | Canula nasal de oxigeno 100 65 6500 o
TOTAL 62,109
Insumos de Limpleza y para deshechos
Costo Costo e
No z Objetivo
Detalle del producto | Cantidad unitario | total )
1 Bolsas de basura pequefias 15 5 625 Para el descarte de basura
{paquete)
2 Bolsas de basura tamadio barri| - 50 500 bare ol dnickrte de basura
{paquete)
i Para secar el ropaje de
3 [ Lazo tipo cabuya rollo 3 50 150 aitillas
TOTAL 1,175
Material de oficina
Costo Costo
No Detalle del producto | Cantidad unitario total Objetivo
1 Papel bond tamafio carta 10 70 700 Paia papalera
(resma)
P d fio ofici
2 apel bond tamafio oficio 3 80 240 Fichas epidemioldgicas
(resma)
3 | Folder tamafio carta (resma) 4 200 800 Para archivar expedientes
4 | Folder tamafio oficio (resma) 2 200 400 Para C.I archivar
expedientes
5 [ Lapiz tinta color negro (caja) 2 58 116 Hehadn co.rrespond:ente
de papeleria
i ; Llenada correspondiente
i
6 | Ldpiz grafito (caja) 2 58 116 de papelarla
7__| Masking tape grandn 2 30 60 Sellar el set de EPP
0 | Barrador 5 1 50 Currecciones
9 | Corrector lapic 5 40 200 Correcclones
TOTAL 2,682
Compras unicas para el Triaje
| Material =
Cc Archivo

Cc Jefatura Regional De Salud
Cc Unidad De Vigilancia Epidemiolégica
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Mumicipie Trofitle Tel 2404 1001

Pracio Costo
No | Detslle del producto | Cantidad| por . | Objetivo
total
unidad
Termometro clinico de
({ / ? Ik ma de \ tur
1 Mercurio de viono 20 20 100 | Para la toma de temperaturs
. Para el uso de oximetros vy
le A (]
2 Baterias triple AAA (pares) 20 50 1000 S minste digitales
Para cada cubiculo an ol droa de
3 | Basurero pequefio 15 60 900 S
estabilizacidn
Dispensadores de gel vacios . > . g
4 10 30 300| Para las medidas de bivseguridad
500m|
Guantes de litex amarillos e
5 de jardinerla (pares) 6 50 300| Para limpieza del personal de asen
6 AtGadoe 5 150 750 Para t.!acinfpmon del drea deo
trabajo
7 | Blombas 2 2000 4000] Para la privacldad del pacienta
8 Cadenas pequeilas de 1 15 50 750 Para la tijacion de tanques de
metro Oxlgeno
Esfi 0 0 welch
9 alz;vl:mnman metr 2 1600 3200| Para toma de presién arterial
Total 11,600
Material de Oficina
Precio Costo
No | Detalle del producto | Cantidad| por Objetivo
total
unidad
8 | Reloj de pared 2 200 400 Para ver la hora y evitar el uso del
celular del personal
5 | Grapadora 5 150 750 Para Ia! unidn de hojas de los
expedientes
6 | Grapas (cajas) 3 120 360 Para la union de hojas de los
expedisntes
7 | Calculadora grande 2 200 40| Para el cdlculo del kardex
9 | Perforadora 2 110 220] Para cl archivo de papeleria
10 | Ufia para retirar grapas 2 50 100 Materlal de oficina
13 | Papel carbén (resma) 1 a0 KU Para el l.lmf‘q"_"“ de fichas
epidemioldgicas
14 | Marcador sharpie 5 10 150 Para la rotulacidn de los frascos de
muestras
15 | Tijera medianas 3 30 90| Para cortar hisopos y papeleria
18 | Sacapuntas 5 10 50( Material de oficina

Cc Archivo
Cc Jefatura Regional De Salud
Ce Unidad De Vigilancia Epidemioldgica
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‘_.Tp:m Soetahany g “'Tw!'vu whal dbe b
“'ﬂll'i{‘h Trujitte Tel 240102

17 Marcador permanente 10 30 300| Para la rotulacidn de archivos
ﬂt‘gl’ﬁ
18 | Guillotina 1 1600 1600 | Material de oficina
) Para rafarancias, constancias v
25 | Sello para Triaje 1 500 500 tramites de Triaje
Total sto

Mesa de Madera para Carrito de medicamentos

Preclo Costo
No | Detalle del producto | Cantidad| por Objetivo
unidad total

Para la realizacion de mesa de

19 | Pegamento (cola) galon 1 100 100 | madera que funcionara como
carro de medicamentos

Para la realizacion de mesa de

8 100 800| madera que funcionara como
carro de medicamentos

Llantas pequefias (para

20 mesas)

Para la realizacién de mesa de
21 | Barniz para madera (galon) 1 500 500| madera que funcionara como
carro de medicamentos

Para la realizacion de mesa de
45 17 765 madera que funcionara comao

carro de medicamentos

Lijas #36, 60y 220 (15 de

22 cada una)

Para la realizacidn de mesa de
23 | Sellador de madera (galon) 1 170 170| madera que funcionara como
carro de medicamentos

Total 6,035

Dichos insumos sc utilizarén para el Triaje entre el 20 de septiembre al 20 de noviembre del 2020.
Esperando su pronta respuesta.

Att:

Coordinador Municipal de Salud

Cc Archive

Cc Jefatura Regional De Salud
Cc Unidad De Vigilancia Epidemiolégica
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LA CEIBA ATLANTIDA Bo. SOLARES NUEVOS CALLE 16 ENTRE AVE. SAM ISIDRO ¥ AVE.14 DE JULIO
TEL: 3192-6247 3354-0221 oficinas 2442-2022 CORREO: biomedicsupplies@gmail com

\{g s hain CAl: DCTC05-B93EB3-9F4296-1EB53F-08C2CE RTN: 01019018051673
Cotizacion
La Ceiba Atlantida 24/09/2020 Cliente: MUNICIPALIDAD DE TRUJILLO
RTN: 02019002022115

Vendedor: Celia Galvez

N° Producto Cantidad | PRECIOPOR | EXENTO GRAVADO
UNIDAD B |

1 | TERMOMETRO CLINICO DE MERCURIO 20 25.00 500.00 :
2 | BATERIAS AAA (PARES) 20 40.00 800.00
3 | BASURERO PEQUENO DE ACERO INOXIDABLE 15 750.00 11,250.00 ._
4 | BIOMBOS 2 2,500.00 5000.00 |
5 | EFIGMOMANOMETRO WELCH ALLYN 2 1,950.00 3900.00 |

EXENTO L.12,550.00
GRAVADO L. 8,900.00 .
ISV 15% L. 1,335.00 [
TOTAL L. 22,785.00
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American Medical Systems and Supplies, S.A.
INGENICRIA BIOMEDICA AL SERVICIO DFE LA SALUD

\k La Celba Atldntida San Pediro Sula Tegucigalpa
"’8 Bo. Solares Nuevor Bo, Barandillas, 2ds Ave. 13 calle Ao, La Granja, atrds da Crédito
= Contiguo al Ministerio POblico  N.L. frents a Supermercado Janior Prendario B lar, frente a la Igleslia
o Tel: 2440-1307/9860- 6051 Tel: 29580071/ 99281-2661 o :“T' el .
o E-mail: amesysl@@yahoo.com F-mall: amesys? @oyathao.com R e A WO
AMESYS. S.A., www.amesvxl.cam www. lacasadaimedicahn. com E-mall: amesys7@yahoo.com

COTIZACION DE EQUIPOS MEDICOS

- — -

; o _
CLEENTE; MUNICIPALDAD DETRUWJILLO  FECHA: 05/ 10/ 2020
DIRECCION: TRUJILLO COLON EMITIDA:
e e i i
[ AMESYS, S se complace en someter asu consideracién la oferla del siguiente equipo médico:
~ ltem Descnpcion Unidad Precio Total
1 TERMOMETRO CLINICO DE MERCURIO 20 30.00 600.00
2 BATERIAS AAA (PARES) 20 50.00 1,000.00
3 BASUREROS PEQUENOS DE ACERO INOXIDABLE 15 850.00 12,750.00
4 BIOMBOS 2 2650.00 5,300.00
5 EFIGMOMANOMETROS WELCH ALLYN 2 2,000.00 4,000.00
o S, i _ = SR L.
. SEXETntto L. 14,350.00
,' SUB TOTAL L. 8,300.00
: GRAVADO
| ISV, L. 1,395.00
| Total: L.25,045.00
OPCIONES DE COMPRA OBSERVACIONES :
1) Precio de Contado Tiempo de entrega INMEDIATA
2) Anticipo 60% y resto contra entrega Cotizacion Valida por 15 dias.
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Autorizador por: Lic. Osmén Mejia
Administrador

Hgtho por€] Josselyn Portill
Asist. Administrativa
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REPUBLICA DI HONDURAg .

SECRETARIA DE FIMANZAS
DIPE~CION EJECUTIVA DZ INGREgOg
REG'STRO TRIRUTARIO NACTONAL
No Dor, 41,. DU

]
! Bace Legal: art. 1,2 v 3 del Decrete po 102 ca! 8 de =nerp de 1974, reformads Medianta
!1'1. 2! Decrate N° 255 del 10 de Agnsro ge J0nz Arr. 10 del vecrern o 54, 4, 12 I_H!A‘:E

(Mpuesrn Sdbre Ventas

e e
I ' 0161993501 5237 -
™ AMERICAN MEDICAL SYSTEMS AN SUPPLIES SA .
i
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INSCRIPCIONES
v Mdauing Tracamuneda . 0]
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MUNICIPALIDAD DE LA CEIBA i
Departamento de Atlintica b A
PERMISO PARA APERTURA Y OPKRACION DE NEGOCIO el
AMERICAN MEDICAL SYSTEMS AND SUPLISS.A
. PermisoN*: | oa3sgy | [ RTN o Cédula: | QEH3sUP

Daclaracion N® 42690

Direccién del Establecimisnlo: 110. SOLARES, 13 CALLE AVE. COLON
Barrio o Colonia:

Facha de Emision: 18/02/2020

Fecha de Vencimiento: 10/02/2020

| CeeColasal * |77 R | Exedinie
. 0020-018-001 1483 172
+ Actividad Econtimica

‘HRCU!'. IMP. ESTABLECIMIENTOS COMERCIALES

11} o Wefor de La Getla Es S Gets 177
" 5 AATCULO I 126, REOLINZHTO LY 7
CLAUSLIA CIERRA, LIUIDA O BUSPENODE €BTE TIENE TREINTA (32) DIAS PARA
mmr.wgmmumm’ o Wﬁmafmmm:mmanmmmwm
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MUNICIPALIDAD DE TRUJILLO
DEPARTAMENTO DE COLON

5% ¢
' M ?“ ‘) Tewjilla

ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de: Departamento de Compras
y Suministros la factura N°_000-001-01-00001303 que corresponde a la solicitud de compra N°

004197

Los productos que a continuacién se detallan:

Cantidad Descripcion Precio Exento Gravado

20 Termometro clinico de mercurio L. 25.00 L. 500.00

20 Pares bateria AAA L. 40.00 L. 800.00

15 Basurero pequefio de acero L. 750.00] L.11,250.00

2 Biombos L. 2,500.00 L. 5,000.00

2 Efigmomanometro Welch Allyn L. 1,950.00 L. 3,900.00
EXENTO L. 12,550.00
SUB TOTAL L. 8,900.00
ISV 15% L.1,335.00
TOTAL L. 22,785.00

Insumos para Centro de Triaje

Dado en la ciudad de Trujillo colon alos 09 dias del mes de octubre del 2020.

{uis Arturo Valladares Mer
Director Municipal de Sal
b

r-) bl
DIRECCION
MUNICIPAL oy
unto,
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Trujillo, Coldn 19 de Junio del 2020

Ofjclo N°-088-UGDRH-RDSNo.2-2020

Dr. Luie Arturo Valladares

Médico General
Trujillo Honduras
Su Oficing

Estimado Dr.

Deseandole el mayor de los éxitos en el desempefio de sus funciones diarias.

A traves del presente se le notifica que ademas de sus funciones como médico en
el equipo de respuesta rapida del municipio de Trujllio bajo el proyecto CODIGQ
VERDE MAS a partir del funes 22 de junio del 2020 se le nombra funcionalmente
en el cargo de COORDINADOR MUNICIPAL DEL MUNICIPIO DE TRUJILLO, por
10 que se le instruye que tome posesion de su cargo al ser notificado, y entregue a
su jefe superior inmediato 108 pendientes de su actual actividad con el fin de dar
continuidad a los procesos, deseandole éxitos en sus nuevas funciones de las

cuales adjunto copia, me suscribo.

Agradeciendo de su atencién a la presente, sin otro particular.

__.\

Atentamente T
' ‘ |L‘ B.n-
/""p \‘wmuu,.f 2

Jofe, Unldad de Ges
Regién Sanltaria Deptal. De CDIOn

T T L T R . -

Col. de Maradel Truiilio. Colén | Correo electronico: malon2caloneiyabag ez
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 0703-1991-01872

Lo ‘: REPURLICA DE HONDURAS
" £ REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS
RNC | TARJETA DE IDENTIDAD

LINS ARTUROD / VALLADAKES METILD

PONDURESOHTS SNACTMIENTO
NACIO D D6 MAYT T99)

S0 MASCULIND

FMITIDA [L 05 MARZO 2018

a7z NIINHIGHLRGRRAREI OB
1mnmm
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BOLICTTADA EN U703

LUIS ARTURD / VALLADARES MERLO
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