Integradois

SANTA LUCIA, INTIBUCA S/ \l v il

EJERCICIO: 2020 — 27/10/2020

: mision:
. Orden de Pago Eiora . 9:42 a.m- s
Honduras, C.A. Moneda: Lempiras (L) usu ARIO- ADA CLARO
Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 1282
L.. 180,270.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 823

Fecha de Emision: 27/10/2020

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: DROGUERIA MEDIMAS, S. DE R.L. DE C.V.
La Cantidad en Letras: CIENTO OCHENTA MIL DOSCIENTOS SETENTA CON CERO CENTAVOS

Id/RTN: 05019007491865

Descripcion:

VALOR QUE CORRESPONDE POR COMPRA DE 1,460 KITS DE BIOSEGURIDAD (MASCARILLA C/ELASTICO X
Ay 50 ,JABON P/MANOS,GEL DESINFECTANTE P/MANOS, PASTA DENTAL, CEPILLOS DENTALES /NINO, BOLSAS
PLASTICAS), PARA SER ENTREGADOS DE MANERA INDIVIDUAL A LOS NINOS Y ADOLESCENTES DE LOS
CENTROS EDUCATIVOS GCEPREB,JARDINES DE NINOS, CENTROS DE EDUCACION BASICA ESCUELAS E
INSTITUTO EN LAS ALDEAS Y CASERIOS DEL MUNICIPIO DE SANTA LUCIA , ANTE LA EMERGENCIA SANITARIA

NACIONAL COVID-18.

YT —

T CODIGO s b, e ‘CTO/OBJETOGASTOR e
11 04 000 001 000 54200 11-001-01 Transferenmas a Asmnamones Civiles sin Fines de Lucro 180,270.00

; IDIGO, ] 6 : DESCRIPCION & T
11 001-01 Transferencia para Gobierno Local 180,270.00
' Monto Total: 180,270.00
N/
R (J URDU » 0

SUBTOTAL 180,270.00

- RETENCIONES 0.00

TOTAL 180,270.00
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Pﬁa y Sello de

- — o —

>
AL
Recibido por: C oY pﬂ\s_@ -Ll— [V".--\ J’ajf‘ \\.__//

o l‘\l"h ‘)-(

Identidad No.: 05"0 / io O%—- ;I@/

 Torncin g Mecho Mas

Ost, NmezAThBSpbBBkathjﬂzHQo+ysHBsGNapr1LGf1ﬁ1P3pIEIZDHZmagaIﬁHsM A3bUd3SXO1
aijgaosvomsasmsp/gdcsvnuawmJRJHWGVthFg- g O1FTgQLCAhm1ZrN3CaFFo0UANIASIKE) +uSCar24e96Es

27/10/2020 09:42:58 a.m.

__._——-— i b et S




(™ DE EDUCACION BASICA ESCUELAS E INSTITUTO EN LAS ALDEAS Y CASERIOS DEL MUNICIPIO DE

| N SO s

013106005864
ALC ﬂLDT:‘ JUHICTPAL e
SANTA o CHEQUE No. 13010978
Sta. uJ"‘ a Intibucs.
SANTA LUCIA 27 de octubre de 2020
Lugary Fecha
3
DROGUERTA I\TEDTMAS, S.DER.L. DE C.V. L 180,270.00 g
i’éguese a la orden de = g
CTENTO OCHENTA MTL DOSCIGNTOS SETENTA CON CERO CENTAVOS ) £
em |I'35 "‘
Cantidad en letras ° . p
o s,
antid ”Z
—danco Atlantida, S.A. vy M Det ¢id lﬁéA ZLAL @ ’“
0101302200043 0000966L* L3009 78
013100003664 R U/
| CONCEPTODELPAGO:
N S
PAGO Df, YALQR QUE CORRESPONDE POR CONERAL, 1400 KITS DE BIOSEGURTRAR (MASCARTLLABER o
_ C/ELASTICO X 50 ,JABON P/MANOS,GEL DISINFECTANTE PAMANOS, PASTA DONTAL,CEPILLOS

DENTALES /NINO, BOLSAS PLASTICAS), PARA SER ENTREGADOS DE MANERA INDIVIDUAL A LOS
NINOS Y ADOLESCENTES DE LOS CENTROS EDUCATIVOS CCEPREB,JARDINES DE NINOS, CENTROS

SANTA LUCIA , ANTE LA EMERGENCIA SANITARIA NACIONAL COVID-19.

R.R. DONNELLEY DE HONDURAS, S A DE C V., TELS : 2221-3328, 2558-5850. /CR (04~ 1B) * 57388-57 * RF011804010HN
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Vo 2565 Nro. 6038
mas@medlmashn com . =240 Fecha 12/10/2020

agina |
M.d“, Estimado -

Propuesto a:

Enviado a:

ALCALDIA MUNICIPAL DE SANTA LUCIA MARIELA )
TIf: 9784-6494

TIf.: 9784-6494
FRENTE A LA PLAZA PUBLICA BARRIO EL FRENTE A LA PLAZA PUBLICA BARRIO EL
SANTA LUCIA SANTA LUCIA
Codigo: 13051128

Reg. Tribut.: 10159995429810 )
( Enviar: Entrega Términos: Efectivo Vendedor: Referencia: J
. \Cc’)digo producto Descripcién del producto Cantidad | Precio Unit. Subtotal
r\

o '781 MASCARILLA C/ELASTICO X 50 248.0000 250.0000 62,000.00
2432 JABON P/MANOS 1,400.0000 20.0000 28,000.00
1344 GEL DESINFECTANTE P/MANOS 1,400.0000 16.2000 22,680.00
984 PASTA DENTAL 1,400.0000 36.4500 51,030.00
241 CEPILLOS DENTALES ( NINO) 1,400.0000 11.2500 15,750.00
1406 BOLSAS 45.0000 18.0000 810.00

5,893.0000 Subtotal 180,270.00
EOTAL 180,270.0@
~ LDWA%C\Q;\&

BRQGL-J[:MA
( Medl+ )

Salud, Scrvncno y Mucho Mis. .




y m ED COTIZACION
S.deR. L.
L [ FECHA | [ 21/10/2020
Direcciéon:  Residencial Villas Mabel, 3 Calle, Casa #5
Teléfonos: 2545-9164
. >
| Cliente ALCALDIA MUNICIPAL DE SANTA LUCIA INTIBUCA
\ Atencion
Direccion |SANTA LUCIA, INTIBUCA
Asunto VARIOS
\_ ) ) ) __J
T ] » : VALOR i
: : VR.TOTAL
s . ‘ART'CUFQS,_ i UNITARIO | bl
748 NTASCARILIA DESECHABLE CAJA DE 5U T 26500 65,720.00
1400 [JABON DE MANUS L. 7735 | 38,276.00
1,400 |GEL ANTIBACIERTIAL L 70.90 | L 29,260.00
1400  |[PASTADENIAL L 4381 |, 61,334.00
1,400 |CEPILLO DENTAL NINO L. 1530} L 21,420.00
75 BOLSAS L. 25.00) 1,125.00
QOB_SERVACIONE,S:‘SUJETAATERMINACION DENTRODE'S DIAs;'-. ‘IsuBTOTAL | L. 217,135.00
TERMINOS DECONTADO. “ 0 8 B IDESCUENTO
e v Jisv
|| VALOR L 217,135.00
__JTOTAL
NIE) Residencial Vilias

Mabal, San Pedro
Sula, Honduras
Tol.: 2545-9164 |
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Inversiones Medicas S.de R.L.de C.V.
San Pedro Sula, Honduras

Cotizacion
Fecha: 20/ 10/2020

w Ofrecido a:

Alcaldia Municipal de Santa Lucia
leminos de CONIADU

Valido por 5 dias.

; T e Precio l
Cantidad ombre del Producto Unitario

248 MASCARILLA DESCARTABLE CAJA L. 300.00| L. 74,400.00
1,400 [JABON DE MANOS BOTE L. 3350 L 45900.00
1400 TGEL DESINFECTANTE BOTE L. 24.60| - 34,440.00
1,400 [PASTA DENTAL UNIDAD L. 48.21| L~ 07,494.00
1,400 " CEPILLO DENTAL INFANTIL UNIDAD L. 18.90o] I~ 20,400.00
45 BOLSA PAQUETE L. 25.42 [ L. 1,143.90
SUBTOTAL L. 250,837.90
IMPUESTO L. -
DESCUENTO L. -
GRAN TOTAL
\;;S.;. > [T
dNVERMED
nversiones Medicas S.de R.L.de C.V.

San Podro Sulo, Honduras.

FIRMA'Y SELLO



3151/3197/32171: 565
. Z :2565-
Ventas@med - ax:2565-3240

FACTURA

1865 Fecha Limite

CAI15CCCD-C693 4 r
-C69388-2F4196-F18007-775245- . 6 % :
R.T.N.:0501900749 AT %

isi¢ "000-001-01-00021535
Emisién20/01/2021
[ Cliente: W ( Lug'ary fecha de expedicion: Vencimiento: ‘W
ALCALDIA MUNICIPAL DE SANTA LUCIA San Pedro Sula, Honduras 22 de Octubre 2020

TIf.: 9784-6494 22 de Octubre 2020

FRENTE A LA PLAZA PUBLICA BARRIO EL

SANTA LUCIA Vendedor: Condiciones: Efectivo

Reg. Tribut.: 10159995429810

. 7R fer.: Envio: Entrega
LCodigo clte.: 13051128 L il )
Codigo Descripcién del producto Cantidad Precio Unit. Desc. Subtotal
Producto
X 781 MASCARILLA C/ELASTICO X 50 248.0000 250.0000 62,000.00
¥ 2432 JABON P/MANOS 1,400.0000 20.0000 28,000.00
1344 GEL DESINFECTANTE P/MANOS 1,400.0000 16.2000 22,680.00
984 PASTA DENTAL 1,400.0000 36.4500 51,030.00
241 CEPILLOS DENTALES ( NINO) 1,400.0000 11.2500 15,750.00
1406 BOLSAS 45.0000 18.0000 810.00
CIENTO OCHENTA MIL DOSCIENTOS SETENTA 00/100 IMPORTE EXONERAD(
IMPORTE EXENTO 180,270.00
TMPORTE GRABADO AL 15%
IMPORTE GRABADO AL 189
N DESCUENTO
No Correlativo de orden de compra exenta ] LS. V. 15%
No Correlativo de constancia de registro exonerado LS.V. 18%
No identificativo del registro de la SAG
[ rom 0]

"La Factura es Beneficio de Todos, Exijala"

Por cada Cheque Devuelto, se Cobrara un Recargo de L300.00 Mds Comisiones Bancarias.
Gracias por Preferimos.

Emision Aulorizada: Del 000-001-01-00019511 al 000-001-01-00022510

]
‘ -Ealud. Servicio y Mucha Mis
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SANTA LUCEA, INTIBUCA

EJERCICIO: 2020 , SAM I
s Orden de Pago Emision: 27/10/2020
Honduras, CA. Moneda: Lempiras (L) Hora :  09:56 a.m.

USUARIO: ADA.CLAROS

Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 1283
L. 21,635.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 824 )

Fecha de Emision: 27/10/2020 -
No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: DROGUERIA MEDIMAS, S. DE R.L. DE C.V.
La Cantidad en Letras:

Id/RTN: 0501 9007491865
VEINTIUN MIL SEISCIENTOS TREINTA Y CINCO CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

VALOR QUE CORRESPONDE POR COMPRA DE SUMINISTROS DE BIOSEGURIDAD PARA EMPLEADOS EN LA
PREVENCION ANTE LA EMERGENCIA SANITARIA NACIONAL COVID-19, Y COMPRA DE 5 SILLAS DE ESCR[TORIO
PARA LOS TECNICOS EN LOS DEPARTAMENTOS DE LA MUNICIPALIDAD.

T e ODIGO S ) T EROYECTO/QBIETOIGASTO i e (S MONTO
14 03 000 002 000 42110 11-001-01  Muebles Varios de Oficina 12,250.00

11 02 000 001 000 55110 11-001-01  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 9,385.00

B e e P e e D T S et RETEN CIONE ST ] T R e ,
EREEcoEor B e U OESCRIFCION) ST DTSR N S MoNTeE
Total de retenciones: 0.00

[ S RESEUMEN AFEGTACIONES PRESUPUESTARIAS
[ CODIGO I R : [/ DESCRIPGION
R e e g i o i eiin ] - . - ¥

11-001-01 Transferencia para Goblerno Local 21,635.00

Monto Total: 21,635.00

, RESUMENTOTAL ORDEN DEPAGO
'H 21,635.00

SUBTOTAL

— 0.00

- RETENCIONES , X
=TE 1635.00

TOTAL 21,635.0

Firma y Sello de Presupuestario Firma y Sello de Tesoreria

& C"w ‘ “
Recibido por: Cese, @Sg L = Lo
wotiedNo: 5561~ G007~ IGIFES A

zATh86pbl38kGwKh/12HQo+ysHBsGNapLp1 LG+1mP3p/EIZDHthanthsMeASbUdﬁ%S(’a ETQQLCth1ZrNSCaFFoOUANfA9|K6J+usco[24°9ses
gssggggJY%tlaZfGB3m3plgdCEYFTUEI3dQ1 JRIHWGVzKhFg=

1 i
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6131!:» ‘
3100009654

- 8LCALDY i
 SéHTa Lgctggumm. DE

S : . 13010979
. E_}td. LUCla Intll)UCEh CHEQUE No 1

SANTA LUCIA

27 de octubre de 2020
Lugary Fecha

DROGUERTA MEDIMAS, S. DE R.L. DR CVv. 21,635.00
L A5

Paguese a la orden de -

VEINT IAUN MIL SCISCIENTOS [REINTA Y CINCO CON CERO CENTAVQS
= Lempiras
¥ \ Cantidad en letras

Banco /gf N
L cLoc )

e v'S SENOH 0D Axeuag

<

. . . / & ~ £~
- Banco Atlantida, S.A. aLuc( M Del Cd Fm?(s) < A a4
v \%  acALDE r
<, ~
' \§*§2§ggz¥2’/
.0101302 21200013 400009E66ELI* 30 t0978
e - ) a1 a7
13100009564 /) o Lol
CONCEPTO DELPAGO: |
i\ NPT, VO |
| e Sttt = e : o i o R _ e N
‘QUE ' 3 \ DE SDEBIOSEGLRIDAD PARA  ecn |
PAGO DE VALOR QUE CORRESPONDE POR COMPRA DF SUMINISTROS DE T n
FMPLEABOY N LA PREVENCION ANTE LA RMERGENCIA SANTTARTA NAGIONAL COVID-19.Y -
COMPRA DE 5 SILLAS DE ESCRITORIO PARA LOS TECNICOS EN LOS DEPARTAMENTOS DE LA g
| MUNICIPALIDAD. \
|
| |
Be GV TELS. 7221-3720, 2200.5000, 1ER104:18) “sraer - “%;"“’”“ ™
]. 27 Q;flzr o
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7 HECHOPOR : :
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ogueria Medimas S de R I
s El Portal Calle 1, Bloque C, No.4

;112565-3151/3197/3212 Fax:2565-3240
5§ntas@1nedi1nashn.c01n

.
T "

Propuest(;"a:

ALCALDIA MUNICIPAL DE SANTA LUCIA
TIf.: 9784-6494
FRENTE A LA PLAZA PUBLICA BARRIO EL

Nro. 6089
Fecha 19/10/2020
. Pagina !
Estimado
Enviado a: _
MARIELA

TIf.: 9784-6494
FRENTE A LA PLAZA PUBLICA BARRIO EL

SANTA LUCIA

SANTA LUCIA
Codigo: 13051128 Reg. Tribut.: 10159995429810 i i J
‘ Enviar: Entrega Términos: Efectivo Vendedor: Refer?nma: ) l
- . _ , =
N i io Uni btotal
Ng) |Codigo producto Descripcién del producto Cantidad | Precio Unit. Subto
\ 1155 SILLA DE MEDICO 5.0000 2,450.0000 lz,izggg
781 MASCARILLA C/ELASTICO X 50 30.0000 200.0000 2,210.00
036 ALCOHOL ETILICO GALON 10.0000 221.0000 1, 175.00
1888 GEL DESINFECTANTE GALON 5.0000 235.0000 ,175.
50.0000 Subtotal 21,635.00
GOTAL ) 21,635.0(9

P@&x.& N

UROGUERIA
S——

( Medi+ )
S e -

Y ohn Mas. !

Salud. Sr



|Direccion:

| INFRBMED

S.deR. L.

Residencial Villas Mabel, 3 Calle, Casa #5

Teléfonos: 2545-9164

COTIZACION

| FECHA )l 21/10/2020

Cliente ALCALDIA MUNICIPAL DE SANTA LUCIA INTIBUCA
Atencion
Direccion [SANTA LUCIA, INTIBUCA
Asunto VARIOS
: VALOR
VR. TOTAL
70 MIASCARILLA DESECHABLE CAJADE 50 [ 265.00| | 5,300.00
5 ALCOHOC ETTLICO L 30000 1,500.00
3 GELCANTIBACTERTAL GALON [ 391.00| 1,173.00
5 STCCA SECRETARIAL L 2,791.00| . 13,955.00
OBSERVACIONES: SUJETA A TERMINACION DENTRO DE 3 DIAS, SUBTOTAL | L. 21,928.00
TERMINOS DE CONTADO. DESCUENTO
Isv
VALOR L 21,928.00
TOTAL ) A




