. ;\p SANTA CRUZ DE Y0104,

CORTES
M | | EJERCICIO: 2020

, Orden de Pago Emisidn: 02/10/2020
"' Xy . .
/ Moneda: Lempiras (L) Hora :  10:49 a.m,
- Honduras, c.a, PR USUARIO: MGARCIA

Qrden de Pago No.: 20068
L3 288,650.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No,: 13500

Fecha de Emision: 21 0/2020
No.Cheque/Nota de Dehito: q { q

Paguese a: CARETROM MEDIC
La Cantidad en Letras:

AL SUPPLIES S pDE R.L.

Id/RTN: 0501 9020211211

DOSCIENTOS OCHENTA Y 0cHo MIL SEISCIENTOS CINCUENTA co

Descripgion:

i e IS Sl | R R e
12 02 000 003 000 55110 14-011

Total de retenciones: 0.00
i_; L , ; i 4 gt =
Monto Total: 0.00
SUBTOTAL 288,650.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL < 288,650.00
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E&ﬂia Municipalidad de Santa Cruz dg Ygjoa, Cortes *fj
g @  ORDEN DE COMPRAS Y SEMicIiOS
-

A _ARETROMN. MECLQ.A\ gupp\\es Ne 22940
SIRVASE ENTREGARAC R030 _Suya pa LOU&/ éﬁ”ﬁ"cbvo\ Ho Nod Aol

NOTA: Presentar para el cobro la Factura Onglnél mas esta Orden de Compra, de lo contrario no se procedera a dicho
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CARE TROM MEDICAL SUPPLIES S DE R.L.
Rio de Piedras 9 cll 21 y 22 Ave,

e . San Pedro Sula, Cortes
Af from

d Medical Supplic, caretrommedicalsupplics@gmail.com
FACTURA: 000-001-01-00000036  FECHA: 10/01/20 0 R l G lN A I_

Tel9537-3476  Cell. 9550-2379
CAl: 16C6BA-B348C4-27439A-1F5DAD-ECACAR-24 RTN: 05019020211211
Rango Autorizado: 00000001-00001500

Fecha Limite de Emlsu)n 29/01/2021

BO. Centro ;
MUNICIPALIDAD DE SANTA CRUZ DE YOIOA | CR: 36
: Orden de Compra: 22940 Vendedor: Cred30
i Descripcion Cantrdad Precno Und Descuento Tatal
PL T GUANTES NO ESTERIL ATERS,ML 800~ i 3400000 LT 000 20,300.00
PL GUABTES ESTERILES 700 L. 540.0000 L. 0.00 L. 37,800.00
PL GAFAS PROTECTORAS 700 L. 95,0000 L. 0.00 L. 6,650.00
PL OVEROLES 60.0 L. 260.0000 L. 0.00 L. 15,600.00
PL GORROS DE PROTECCION 1000.0 L. 29500 L. 0.00 L. 2,950.00
PL BATAS DESCARTABLES 1000.0 L. 1090000 L. 0.00 L. 109,000.00
PL MASCARILLA NIOSH N95 1860 3M 500.0 L. 149.0000 L. 0.00 L. 74,500.00
1002 MASC. QUIRURGICAS DESECHABLE 20000 . 59500 L. 0.00 L. 11,900.00
PL CUBRE ZAPATOS DESECHABLES 1000.0 L. 29500 L. 0.00 L. 2,950.00
PL BOTAS DE HULE 200 L. 345.0000 L 0.00 L. 6,900.00
s DOSCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS CINCUENTA CON 00 CENTAVOS BTOTAL 0.00 L | - 288,650.00
 LAFACTURA ES BENEFICIOS DE TODOS'EXDALA" | IMPORTE EXONERADGE.
, No.Correlativo de orden de compra exenta ; L IMPORTE EXENTO:L. ©  288,650.00
; No.Correlativo de constancia de registro exonerado iR ' i IMPORTE GRAVADO 15% i
| No.Identificacion del registro de la SAG ,' ’ ~ IMPORTE GRAVADO 18% | ;
ISV. 15% L. 0.00
ISV, 18% L. ‘

__TOTAL A PAGAR: L. j . 288,650.00

ORIGINAL - CLIENTE COPIA EMISOR:



MUNICIPALIDAD DE SANTA CRUZ DE YOJOA, CORTES
DEPARTAMENTO DE COMPRAS
ACTA DE RECEPCION

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

CARETROM MEDICAL SUPPLIES

Factura No. 00001500

Orden de Compra No. 22940

que corresponde a la

Los productos que a continuacién se detallan:

No. Descripcion Cantidad/Medida Monto

1 Guantes ho estériles 5,M,L 60 cajas 20,400.00
2 Guantes estériles S,M,L 70 cajas 37.800.00
3 Gafas protectoras 70 unidades 6,650.00
4 Overoles 60 unidades 15,600.00
5 Gorros de proteccion 1000 unidades 2,950.00
6 Batas descartables 1000 unidades 109,000.00
7 Mascarillas NIOSH N95 500 unidades 74,500.00
8 Mascarillas quirtrgicas 2000 unidades 11,900.00

descartables

9 Cubre zapatos descartables 1000 unidades 2,950.00
10 | Botas descartables 20 pares 6,900.00

Materiales que seran utilizados en los Centros de Triaje del Municipio, mediante
Operacién Fuerza Honduras. En donde se estard atendiendo a personas con sospecha
de COVID 19.

Dado en la Ciudad de Santa Cruz de Yojoa a los _10 _ dias del mes de _octubre del 2020
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SANTA CRUZ DE YOIOA,

a2y CORTES - e WPV
EJERCICIO: 2020
w Orden de Pago Emision:  28/09/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora :  01:07 p.m.
Honduras, C.A, USUARIO: MGARCIA

Orden de Pago No.: 20039
L: 57,290.13

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 13490

Fecha de Emision: 28/9/2020

No.Cheque/Nota de Debito: & /7

Paguese a: COMERCIAL FERRETERA PENA BLANCA SRL DE ¢V Id/RTN: 05019003184700
La Cantidad en Letras: CINCUENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE CON TRECE CENTAVOS

Descripcion:

COMPRA DE MATERIALES FERRETEROS, PARA LA REALIZACION DE OBRAS COMPLEMENTARIAS PARA
FINALIZACION Y HABILITACION DE EQUIPAMIENTO DE LOS CENTROS DE TRIAJE HABILITADOS EN ESTA CIUDAD
DE SANTA CRUZ DE YQJOA, CORTES, PARA LA ATENCION A PACIENTES CON COVID-19, MEDIANTE EL PLAN
FUERZA HONDURAS.

SEGUN ORDEN DE COMPRA NO. 22948 DE FECHA 19 DE SEPTIEMBRE 2020.

VIR RO
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Zedear]
57,299.13

AN B e g

SUBTOTAL 57,299.13
- - RETENCIONES 0.00
TOTAL 57,299.13
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x“ Municipalidad de Santa Cruz de Yoioa, Cortés ¥
""" ORDEN DE COMPRAS Y SERVIC v

@wucc/ /. rfefw%w PolaeecN?
SIRVASE ENTREGARA: __{ S ok ) Tna. <TG U@ 05T e -

NOTA: Presentar para el cobro Ia Factura Original, Qrfas esta Orden de Compra, de lo contrario no se procedera a dicho
pago.

| CANTIDAD | "DESCRIPCION [t OBSERVACIONES =~
/nc?ﬁmaﬂa ol @oné/rdwo«o T QU sy uyé//zqq-

— U] — A5 Paic bl naligccarn X
@4/)’{7{) 6%0/ /é/'/@[f db@éﬁdb
on Barro to Glone e
dﬂ; Q@ rudad  1lo-910

7 Odauads £

fondlos oll Lernzon MHpvdenip
2l fa D) 2/2020

—

\1\

] 7 Sant """"“L'Mp

M K DEPARramzym“;‘f*i "
¥ \ 3 M ]
L/ - i

W

Fecha: /? 58}‘%- 2020

J’9""‘”.3!\1 eva ba“‘a ”éﬂ




201001196

W




MUNICIPALIDAD DE

ot
WA Chyy Y040

MUNICIPALIDAD DE SANTA CRUZ DE YOJOA

Unidad Técnica Municipal

Santa Cruz de Yojoa, Departamento de Cortés

Honduras, Centro América
Tel. 2654-8183 / 2654-8184

CONSTANCIA DE RECIBIDO

LANDEVA SATA L2

El suscrito jefe interino: Dania Vanessa Castellén

de esta municipalidad, hace constar que recibio de: Comercial Ferretera Pefia Blanca S.R.L.

De C.V.

RTN: 05019003184700

Cantidad | Unidad Descripcion
20.00 Saco. Pega ceramica.
45.00 ma2. Ceramica 33x33 cm .Dubai beige.
1.00 Und. Grifo sencillo para ducha.
12.00 Und. Adaptadores macho de %"
9.00 Und. Contramarco de madera.
8.00 Cubeta. | Sellador de pared.
11.00 Cubeta. | Pintura verde esmeralda.
16.00 Und Llavines de pelota de alta calidad
10.00 Par Bisagras.
3.00 Und Sifon para lava manos.
6.00 Und Ufias metalicas para lava manos.
20.00 Und Expansores S8.
20.00 UND Tornillo para Expansor S8.
6.00 Und Felpa.
6.00 Und Brochas de 2 pulg.
3.00 bolsa Separadores de cerdmica de 3mm.
1.00 Galén Barniz color caoba.
8.00 spray Pintura anticorrosiva color gris.
3.00 Und Puertas termoformada para bafio de 30 pul x 80 pulg.
1.00 Galén Pintura anticorrosiva color negro.




MUNICIPALIDAD DE

o
A oy 10504

MUNICIPALIDAD DE SANTA CRUZ DE YOJOA i saiacoz

Unidad Técnica Municipal

% » Santa Cruz de Yojoa, Departamento de Cortés
" Ry 7 Honduras, Centro América
WA Tel. 2654-8183 / 2654-8184
10.00 Und Codos de %.
1.00 Und Accesorios completos para urinario.
1.00 Und Palo extencion para pintura.
2.00 Saco Fraguado color gris.
10.00 Pliegos | Lija #80.
6.00 Und Tapon de pvc de %.
60.00 Und Expansores S10.
60.00 Und Tornillo para expansores S10.
4.00 Und Codo de 2”
2.00 Und Tee de 2”
1.00 Und Rival para pila.
1.00 Und Tapon de pila de 2”
1.00 Und Tapon de pila de desagtie de 2”.
2.00 Rollo Tefion.
1.00 1/4 Pegamento para pvc.
350.00 Und Tornillo punta broca de 2”
02.00 Und Capote cal.26 de 12 pie.
10.00 Libra Electrodos 60-11.

Los cuales fueron entregados segtn solicitud a Unidad Técnica Municipal. Para el proyecto
del plan de inversién:_Construccién (Finalizacién) del Centro de Triaje, ubicado en Barrio La
Gloria, Santa Cruz De Yojoa, Cortés.

Y para los fines que el interesado estime conveniente, se extiende la presente, en la

ciudad de Santa Cruz de Yojoa, Cortés, a los 21
2020 .

Dariio_(asttlhn

Nombre, Firmgy

dias del mes de Octubre del afio
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& SANTA CRUZ DE YOJOA, & S A M'
q’@\y CORTES - \S
EJERCICIO: 2020
& Orden de Pago Emision:  03/10/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora : 10:47 a.m.
Honduras, C.A,

USUARIO: MGARCIA

Orden de Pago No.: 20080
L. 8584366

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 1 3505

Fecha de Emision: 2/10/2020

No.Cheque/Nota de Debito: q o} l’
Paguese a: INDUSTRIAS PANAVISION S A DE Y
La Cantidad en Letras. OCHENTA'Y CINCO MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y TRES CON SE

Descripcion:

COMPRA DE *6 CAMAS DE HOSPITAL con FUNCIONES MANUALES v

PROYECTO I OBJETO GASTO
-02  Equipo Médico, Sanitario, Hospitafario e Insfrumental

1202 000 003 gop 42410 14-011

85,843.66

RETENCIONES
DESCRIPcioN

Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
DESCRIPCION

Monto Total: 0.60

SUBTOTAL
- RETENCIONES
TOTAL

Recibido por: / [ ] ( G A
Identidad No.: — \EOTTT88- 0 108

Ds+ja/jBJmszAThBprl37FD3Cwq N\NyOxsz+aS39$HlVV\NadEthgl\NmoVWSV\ﬂJIySBCEV4+1 QBNPFh1 KKuquYﬂppKaYSds?rryQ1 Fm+LgKh\MNLBSthRvU
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ﬁ@""* Municipalidad de Santa Cruz de Yojoa, Cortés
e ORDEN DE COMPRAS Y SERVICIOS

—jﬂ/_ZéU0/5gLﬂ&U/3I0ﬂ S5Hh d 0,0

SIRVASE ENTREGAR A £/ osa_ Sudo b Jﬂl ua) é’wadfmdm OZJ,LIM

NOTA: Presentar para el cobro la Factura Original, mas esta Orden de Compra de lo contrario no se procedera a dicho

pago.
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R.T.N. 05019995136860
CASA MATRIZ Bo. San Fernando, 1ra Cll, 13Ave SE

N%USTRIAS PANAVISION SA. DE CZl.

FACTURA

DE: C-CONTADO C/ENTREGA
FECHA:

05/10/2020 4:48 p.m.

CIPSA ¥

LIDER EN MOBLMRIO DE CF XN

350 Metros Salida a La Lima, San Pedro Sula, Honduras, C.A.
Tel 2553-3029 info@ipsa.hn, www.ipsa.hn

DIGO: C3A9994
IENTE: ALCALDIA MUNICIPAL DE SANTA CRUZ DE YOJOA

No. 000-003-01-00060548

CAl: A24CF0-ECA252-BC4E84-779880-EE513A-25
FECHA LIMITE DE EMISION: 05-11-2020

RANGO DE AUTORIZACION:

000-003-01-00053001 Al 000-003-01-00063000

O/C:
'ECCIONSANTA CRUZ DE YOJOA CORTES 1/2 CUADRA AL SUR DE VENDEDOR: 3.0 HELEN LILY PUENTES (Ofici
IDAD: SANTA CRUZ FACT. POR: Secia Christian
N: 05109003184713 Cl/E 600086710
= 26548183
CORRELATIVO ORDEN DE COMPRA EXENTA:
CORRELATIVO CONSTANCIA DE REGISTRO EXONERADO
IDENTIFICATIVO REGISTRO DE LA SAG:;
. .. Prgcip Descuentos 'y Total
\Numero de articulo Descripcion Cant. | unitario |rebajas otorgados
)178-141-XXTX CAMA HOSPITAL 2 FUNCIONES MANUAL STL-203A 210x970x500 CON 6 15,310.20 16,343.70 75,517.50
D178-031-MXCN CAMA P/ TRANSPORTAR PACIENTES 1 10,929.00 1,949.73 8,979.27
r .;rm?:”:”;fj“‘j‘;ﬁﬁngvm?_uw_” )
Industrias Fanavision, S.A. de ¢ v
RT.N, 050199951560, oV
g " ] o . 'lr-"u 9&95136860
#s 1 AR oo
1enta’Y Cinco Mil Ochocientos Cuarenta Y Tres Y 66 / 100 Lempiras. 18,293.43 84,496.77
omento de Cancelar la factura, no se debera aplicar la retencion del 1%, ya que Industrias Panavision S.A. de C.V. se encuentra sujeta al Régimen de Pagos a
nta segtn lo indica el Decreto #17-2010 (En la fe de errata del 29 de Mayo del 2010) SUBTOTAL L. 84,496.77
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA IMPORTE EXONERADO L.
J s n—— l faeviai T ) | IMPORTE EXENTO L. 75,517.50
:na \;ez sali : e r;ues ras IoBegas a me;’car;c a:;/éay/a pobr cuelnta y' Ze'sg: del comprador. IMPORTE GRAVADO 15% L. 8.979.27
_o.rc eques devueltos por el Banco se cobrara e % sobre el fotal del cheque. o IMPORTE GRAVADO 18% L.
ilimporte de esta factura devengara el 5% mensual después de la fecha de vencimiento.
. . . .S.V. 15% L. 1,346.89
Vo se admiten devoluciones después de 30 dias. Por las devoluciones aceptadas no o
ie reconocera el impuesto pagado al fisco. 1.8.V. 18% L.
Zsta factura no constituye un recibo de pago. Exija su recibo en caja. TOTALA PAGAR L. 85,843.66

NOMBRE FIRMA

RECIBI CONFORME

(@)

icontec

SC-CER291633

Original: Cliente
DIGO: AFR-03 VERSION: 09

Copia 1: Obligado tributario emisor

SAP: 100160548
FACT4SPS  5/10/2020 4:48:51 pm

Copia 2: Credito
Pag. 1de 1



MUNICIPALIDAD DE SANTA CRUZ DE YOIOA, CORTES
DEPARTAMENTO DE COMPRAS
ACTA DE RECEPCION

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

industrias Panavision

Factura No. __000-003-01-00060548 que corresponde a la

Orden de Compra No. 22957

Los productos que a continuacion se detallan:

' No. | Descripcion Cantidad/Medida Monto

{ {

1 ; Camas de hospitalizacién 6 unidades

| i 75,517.50
2 | Cama para transportar pacientes | unidad 10, 326.16

Mismas que utilizadas en la elaboracién de Raciones Alimenticias del Proyecto
Honduras Solidaria, las cuales seran donadas a familias de escasos recursos del
municipio ante emergencia por pandemia de COVID-19

Dado en la Ciudad de Santa Cruz de Yojoa a los _05 dias del mes de _octubre del
2020
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L

: SANTA CRUZ DE YOJ0A, -  C ﬁ PV’”
| ’/ CORTES - E" \MV]

,,»--" EJERCICIO: 2020
x_#k"- A Orden de pago Emisidn: 03/10/2020
Mornieda: Lempiras (L) Hora :  10:36 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: MGARCIA

Orden de Pago No.: 20081
L.:  52,300.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 13504

Fecha de Emision: 2/1 0/2020

No.Cheque/Nota de Debito: 51 w

Paguese a: FRIOPARTES SADECV Id/RTN: 05019995132520
La Cantidad en Letras: CINCUENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

aRPE o

Monto Total: 0.00

M RES UM EN S T GROEN D AGL

SUBTOTAL 52,300.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 52,300.00

rcibido por: =t CC(%((/HCD \ j‘ . FR'OPARTES .
indad No.: C:\‘() '\" ( 6)25 (" {{4@5 Bo ETTrtsoo, cantigun a Ferreteria

--ez.:.*hss;bl37FDschENVVyOxsz+asassHtvvw.dEthrMrpvusumcﬂhnmsnﬁmi&éoq ﬁppKaYSds?n'yQ1Fm+LgKhWWL85thRvU
.—g:‘.‘E:FTMw?AOUBvCleQsTtTKY;meFxX1AJAD!= . Tel. 2634.9030
el. 20450

\ _

(SR
3w




- 4@H: Municipglidad de Santa Cruz de "’"oa,_ Cortés N
N ORDEN DE COMPRAS Y SERVIGIOS

A. J»ND Qﬂﬂfzés N? 22955
SIRVASE ENTAEGAR A/ (77 / jﬂ@ ~ 2 00400 @é‘fﬁ//m’)

NOTA: Presentar para el cobro la Factura Origifal, mas esta Orden de Compra, de lo contrario no se procedera a dicho
pago.

CANTIDAD. | LI DESCRIPCION I i s OBSERVACIONES =
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MUNICIPALIDAD DE SANTA CRUZ DE YOJOA, CORTES
DEPARTAMENTO DE COMPRAS
ACTA DE RECEPCION

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

Frio Partes  RTN. 0501 9995 132520

Factura No. ___016-001-01-00031128 que corresponde a la

Orden de Compra No. 22955

Los productos que a continuacion se detallan:

[ No. | Descripcion Cantidad/Medida Monto

1 Aire acondicionado de 12.000 BTU | 2 unidades 19,000.00
| 2 Aire acondicionado de 18.000 BTU | 2 unidades 19,600.00
'3 | Aire acondicionado de 36.000 BTU | 1 unidad 13,700.00

Mismos que seran utilizados en los Centros de Triaje del Municipio, mediante
Operacién Fuerza Honduras. En donde se estard atendiendo a personas con sospecha
de COVID 19.

Dado en la Ciudad de Santa Cruz de Yojoa a los _05 _ dias del mes de octubre del 2020
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SANTA CRUZ DE YOJOA, -
CORTES
EJERCICIO: 2020
Orden de Pago Emision: 02/10/20620
Moneda: Lermpiras (L) Hora : 11:25 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: MGARCIA
Orden de Pago No.. 20070
L. 2445000
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 13502

Fecha de Emision: 2/10/2020

No.Cheque/Nota de Debito: 0’ | eﬁ

Paguese a: CARETROM MEDICAL SUPPLIES S DE R.L

Id/RTN: ©5019020211211

La Cantidad en Letras: WVEINTICUATRO MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA CON CERO CENTAVOS

_Descripcion:
COMPRA DE INSUMOS, PARA EQUIPAMIENTO DE LOS CENTROS DE TRIAJE HABILITADOS EN ESTA CIUDAD DE
SANTA CRUZ DE YOJOA, CORTES, PARA LA ATENCION A PACIENTES CON COVID-19, MEDIANTE EL PLAN
FUERZA HONDURAS.
SEGUN ORDEN DE COMPRA NO. 22959 DE FECHA 21 DE SEPTIEMBRE 2020.
= U ComGo 3 P e Y PR 1 1 TSR ER SR e T A | 5 54
12 02 DOO 003 000 55110 14-011-02  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 24,450.00
!;: % Z 'r(.: - }, % . ,»u%w_ 5 ol
Total de retenciones: 0.00

0.00

R e 2 o, A A YR 3 Gt
SUBTOTAL 24,450.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 24,450.00

w <)
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n&? Municipalidad de Santa Cruz de Yojoa, Cortés ~
L ORDEN DE COMPRAS Y SERVICIOS
s CAREIRON Me Dical Svpphes Ne 2298

SIRVASE ENTREGAR A’ 2&0) 7’?054( 50%2@; / elLua / @OOfCZ/rlac/() fa C{Psa /UC/

NOTA: Presentar para el cobro la Factura Original, s Esta Orden de Compra, de lo contrario no se procedera a dicho

pago.
CANTIDAD |~~~ DESCRIPCION | OBSERVAGCIONES
S5 Esfﬁ fOSCOPIO ; ,du DA “puaps £2 @u/pﬂﬂ&v}o
Z ES£/9 momaﬂomé%ro = los Fpm Z5 ¢ .4;5; 6172}4/’0/1442
3 Weesometees LAsen 8 s paciES Adewinpn de
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CARE TROM MEDICAL SUPPLIES S DE R.L.
Rio de Piedras 9 clt 21 vy 22 Ave.
C,‘,]up San Pedro Sula , Cories

caretrommedicalsupplies@gmail.com 0 R I G I N A L

FACTURA: 006-001-01-00000035 FECHA: 10/01/20
Tel.9537-3476 Cell. 9550-2379 »
CAT: 16C6BA-B348C4-27439A-1F5DAD-ECACAB-24 RTN: 05019020211211
Rango Autorizado: 00000001-00001500

Fecha Limite de Emision: 29/01/2021

edical 5urylsec

.

BO. Centro ) t

MUNICIPALIDAD DE SANTA CRUZ DE YOJOA | CR: 35

05109003184713

ST " Grden de Compra: | 22059 Vendedor:  Ced30
: Descripcion Cantidad Precio Und Descuento Total

pL T Estetoscopio Ligmann 50 L. 1,250.0000 L. 000 L. 6,250.00
PL ESFIGMOMANOMETRO ANERCID 20 L 1,795.0000 L. 0.00 L. 3,590.00

1001 TERMOMETRO INFRAROJO DIGITAL 3.0 L 1,450.0000 L. 0.00 L. 4,350.00
PL GLUCOMETRO EN CINTA 20 L 1,280.0000 L. 0.00 L. 2,560.00
PL BASURERG CON PEDAL PEQUERNO 40 L 1,250.0000 L. 0.00 L. 5,000.00

PL BASURERO GRANDE PARA DESCARTE 20 L 1,350.0000 L. 0.00 L. 2,700.00
*% VEINTE ¥ CUATRO MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA CON 00 CENTAVOS ** — TOTAL 0.00 L. | 24,450.00

{'{A FACTURA ES BENEFICIOS DE TODOS'EXDALA" | © | IMPORTE EXONERADCL. |
| No.Correfativo de orden de compra exenta { ; IMPORTE EXENTO:L. | 24,450.00
| ! No.Correlativo de constancia de registro exonerado R IMPORTE GRAVADO 15% |

No Identificacion dei registro de fa SAG l : . IMPORTE GRAVADO 18% ‘ ;
' ISV. 15% L. 0.00

' ISV. 18% L.

TOTAL A PAGAR L 74 4':0 00

ORIGINAL - CLIENTE COPIA EMISOR:




MUNICIPALIDAD DE SANTA CRUZ DE YOJOA, CORTES
DEPARTAMENTO DE COMPRAS
ACTA DE RECEPCION

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

CARETROM MEDICAL SUPPLIES RTN 05109020 211211

Factura No. ___000-003-01-00060546 que corresponde a la

Orden de Compra No. __ 22959

Los productos que a continuacién se detallan:

i No. ; Descripcion Cantidad/Medida Monto

'1 | Estetoscopio 5 unidades 6,250.00

|2 ,_,ng_gﬂ‘gmqgg"aﬁqé_rp_gtro 2 unidades 3,590.00

| 3 | Termdmetro digital infrarrojo 3 unidades 4,350.00
4 | Glucdmetro con cinta 2 unidades 2,560.00
5 | Basureros con pedal pequefio 4 unidades 5,000.00
6 f Basureros grandes plasticos 2 unidades 2,700.00

Mismos que seran utilizados en los Centros de Triaje del Municipio, mediante
Operacién Fuerza Honduras. En donde se estard atendiendo a personas con sospecha
de COVID 19.

Dado en la Ciudad de Santa Cruz de Yojoa a los_01 dias del mes de octubre del 2020

\ MUNIO‘PAL:W\P
ﬂanta Quuz de ¥nias
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PARTAMENTO Yo
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e

El producto



i , SANTA CRUZ DE YOJOA, — - S AM!
‘ !‘g‘v CORTES e N
EJERCICIO: 2020

v!!“de Orden de Pago Emision:  03/10/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora : 10:30 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: MGARCIA

Orden de Pago No.: 20079
L. 25,430.07

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 13506

Fecha de Emision: 2/10/2020

No.Cheque/Nota de Debito: ] 7).

Paguese a: INDUSTRIAS PANAVISION SADE CV Id/RTN: 05019995136860
La Cantidad en Letras: VEINTICINCO MIL CUATROCIENTOS TREINTA CON SIETE CENTAVOS

Descripcion:

COMPRA DE MOBILIARIO 2 ESCRITORIOS SECRETARIALES *2 SILLAS EJECUTIVAS Y *4 ARCHIVOS DE 4
GAVETAS, PARA PERSONAL QUE LABORA EN LOS CENTROS DE TRIAJE HABILITADOS EN ESTA CIUDAD DE
SANTA CRUZ DE YOJOA, CORTES, PARA LA ATENCION A PACIENTES CON COVID-19, MEDIANTE EL PLAN
FUERZA HONDURAS. SEGUN ORDEN DE COMPRA NO. 22970 DE FECHA 22 DE SEPTIEMBRE 2020.

‘PROYECTO [ ORJETG GASTLY

12 02 000 003 000 55110 14-011-02 Transferenclas de Capital a Instituciones de la Administracion Central 25,430.07

RETENCIONES
S PESCRIPGION. . 4. R
Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRM%STAFIMS

DESCRIPCION 2 3 - :
Monto Total: 0.00
RESUEMEN 1AL ORD R PAGE
SUBTOTAL 25,430.07
- RETENCIONES 0.00
TOTAL . 25,430.07
Firmay Sello

ALCALDE
& sdlumchL .

d

Recibido por:
Identidad No.:

Os+js/j9JmezAThB6pbl37F D3CwqENWyOxbzj+aS39S HtvWWaclEhKwglWmoVWSWJlyBe CEVA+1 QBNPFh1 KKuqy9YtippKaY5ds 7y Q1F m+LgKhWwLBShRrRvU
ecUCMCmaSf3tPTMw7AOUBVCBIVESTETKYjbYS1FxX1AJADI=
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:# ¥ Municipalidad de Santa Cruz de Yojoa, Cortes
NI
i ORDEN DE COMPRAS Y SERVICIOS

Todushies  Pananisicn

SIRVASE ENTREGAR A: M@ux&@m@@mgmlﬁ__

NOTA: Presentar para el cobro la Factura Original, més esta Orden de Compra, de lo contrario no se procedera a dicho

pago.
CANTIDAD :| - - 'DESCRIPCION =~ .- | . . . OBSERVACIONES
2 Eﬁu?-\onm Seccehneial Yo 1121 mfamg__q_s&_ﬁmn_ﬁ&lig@_
2 o Qleur\.uo H1— Y02/ pamy  pPecsonal  Gue \cq\oorQ
) !\n\\\\xo de Y Yoy o Stas EEI’\ (Qn‘-l*rOS Ae 3(1\‘0\'.0 Los
| Flede (Lolss S Nan 6 )QAOuan
L= Con fondos Az '(L)eftﬁ Yon

duroS , mediante cuntode
Qoo 012 J72020

ALIDA
# panta Crug de Y2

h.mrﬁl

-~ AP
FI® hgendc La Nuwﬂgﬁ«é peEiu .’,2 2 ‘5(0 A'L 2020




CIPS

~ LOERENMOBIIARO DE OFICNA

A%

INDUSTRIA

S PANAVISION SA. DE

P VI
R.T.N. 05019995136860 .
CASA MATRIZ Bo. San Fernando, 1ra Cll, 13Ave SE

350 Metros Salida a La Lima, San Pedro Sula, Honduras, C.A.

FACTURA
DE: C-CONTADO C/ENTREGA

FECHA: 05/10/2020 4:36 p.m.

Tet 2553-3029 info@ipsa.hn, www.ipsa.hn

JIGO: C3A9994
ENTE: ALCALDIA MUNICIPAL DE SANTA CRUZ DE YOJOA

ECCIONSANTA CRUZ DE YOJOA CORTES 1/2 CUADRA AL SUR DE

No. 000-003-01-00060546

CAl: A24CF0-ECA252-BC4EB4-779880-EE513A-25

FECHA LIMITE DE EMISION: 05-11-2020

RANGO DE AUTORIZACION:
000-003-01-00053001 Al 000-003-01-00063000

o/C:
VENDEDOR: 3.0 HELLEN I. MONTES MARADIAG

DAD: SANTA CRUZ FACT. POR: Secia Christian
i 05109003184713 C/E 600086707
26548183
>ORRELATIVO ORDEN DE COMPRA EXENTA:
>ORRELATIVO CONSTANCIA DE REGISTRO EXONERADO
DENTIFICATIVO REGISTRO DE LA SAG:
Preci D t
lumero de articulo I Descripcion Cant. Unri‘::r?o reb.-f}sagu:t%%sazos Total
>100-003-MMX ECONOFFICE SECRETARIAL 76.2 X 121.9 CMS MM 2 2,458.39 983.36 3,933.42
163-009-PXTN SILLA EJECUTIVA HT-7021AF MESH 2 2,825.00 1,130.00 4,520.00
104-014-MXX ARCHIVO STAR 4 GAVETAS MARFIL D4A 460 X 620 X 1332 4 4,268.65 3,414.92 13,659.68
k:{::.‘.:‘.‘?ff,;.;_._:_ - -
| R.T.N, 05910 ue C.V.f
w . V901999513485 i
i : ‘
nticinco Mil Cuatrocientos Treinta Y 07 / 100 Lempiras. 5,528.28 22,113.10
lomento de Cancelar la factura, no se debera aplicar la retencion del 1%, ya que Industrias Panavision S.A. de C.V. se encuentra sujeta al Régimen de Pagos a
nta segun lo indica el Decreto #17-2010 (En la fe de errata del 29 de Mayo del 2010) SUBTOTAL L. 22,113.10
IMPORTE EXONERADO L.
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA. IMPORTE EXENTO L
Jna vez salida de nuestras bodegas la mercancia viaja por cuenta y riesgo del comprador. IMPORTE GRAVADO 15% L. 22 113.10
fo‘r cheques devueltos por el Banco se c::braré €l 20% sobre el total del cheque. o IMPORTE GRAVADO 18% L.
=l importe de esta factura devengara el 5% mensual después de la fecha de vencimiento. 1.S.V. 15% L. 3,316.97
No se admiten devoluciones después de 30 dias. Por las devoluciones aceptadas no .
e reconocera el impuesto pagado al fisco. L.SV.18% L.
Zsta factura no constituye un recibo de pago. Exija su recibo en caja. TOTAL A PAGAR L. 25,430.07

(@F

icontec

NOMBRE FIRMA

RECIBI CONFORME

SC-CER291633

Original: Cliente
'DIGO: AFR-03 VERSION: 09 SAP: 100160546

FACT4SPS

Copia 1: Obligado tributario emisor

Copia 2: Credito
Pag. 1 de 1

5/10/2020 4:36:53 pm



MUNICIPALIDAD DE SANTA CRUZ DE YOJOA, CORTES
DEPARTAMENTO DE COMPRAS
ACTA DE RECEPCION

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

Industrias Panavision RTN 0501 9995 136860

Factura No. 00060546 que corresponde a la

Orden de Compra No. 22970

Los productos que a continuacion se detallan:

No. Descripcion Cantidad/Medida Monto

1 Silla ejecutiva 2 unidades 4,523.43
2 Escritorio secretarial 2 unidades 5,198.00
3 Archivo 4 gavetas 4 unidades 15,708.32

Mismos que seran utilizados en los Centros de Triaje del Municipio, mediante
Operacion Fuerza Honduras. En donde se estara atendiendo a personas con sospecha
de COVID 19.

Dado en la Ciudad de Santa Cruz de Yojoa a los _06 _ dias del mes de __octubre del
2020

umcmu%
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Sistema @& Administracién Municipal Integrado

.8 SANTA CRUZ DE YOJOA, = | S AM I
(e\ ; CORTES - S
EJERCICIO: 2020
”M Orden de Pago Emision:  01/10/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora : 10:28 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: MGARCIA

Orden de Pago No.: 20053
L. 60,566.08

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 13496

Fecha de Emision: 1/10/2020

No.Cheque/Nota de Debito: q | i

Paguese a: KAREN YESSEL FLORES FLORES Id/RTN: 08011976121384
La Cantidad en Letras: SESENTA MIL QUINIENTOS SESENTA Y SEIS CON OCHO CENTAVOS

. Descripcion:

COMPRA DE MATERIAL E INSUMOS MEDICO QUIRURGICO Y DE ASEO, PARA EQUIPAMIENTO DE LOS CENTROS
DE TRIAJE HABILITADOS EN ESTA CIUDAD DE SANTA CRUZ DE YOJOA, CORTES, PARA LA ATENCION A
PACIENTES CON COVID-19, MEDIANTE EL PLAN FUERZA HONDURAS.

SEGUN ORDEN DE COMPRA NO. 23006 DE FECHA 24 DE SEPTIEMBRE 2020.

CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
12 02 000 003 000 55110 14-011-02  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 60,566.08
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
. CODIGO DESCRIPCION MONTO
Monto Total: 0.00
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL -60,566.08
- RETENCIONES " 0.00
TOTAL

Identidad No.: C;SZ% Of ~— !q

Os+js/j8JmezATh86phl37FD3CwqENWYyOxbzj+aS39S HtvWWaclEhKwglWmoVWSWJly6e CEV4+1QBNPFh1KKuqySYtippKaY5ds7rmyQ1F m+LgKhWwLB5hRrRvU
ecUCmCma5f3tPTMw7AOUBVCEIvIsTITKYjbYS1FxX1AJADI=
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Y K A

Direccién
ALDEA EL CHIMBO SANTALUCIA

211976121384

Quiginak Cliente /Copie: Emiser EMait  dmguedamedyka@gmailoom

Teléfonos

22219058 / 3265-8629
FAX No. (504)  2265-4666
P 1 2

FACTURA: 000-001-0100015690

MNFORMAGION DEL CLIENTE:
CODIGO: 1398
NOMBRE: MUNICIPALIDAD DE SANTA CRUZ DE YOJOA

FECHA: 30/09/2020 VENCE:30/09/2020

DIRECCION:

RTN:05109003184713

TPODEFRACTURA; CONTANDO

DIAS DE CREDITO: 0

CAl: 932117-ASCOA9-404E85-TADF09-61CF78~55 Emitir Hasta: 21/02/2021 |COD.VENDEDOR: 000-R-1
OIC EXENTA: CONSTANCIA EMR: REGISTRO SAG: ORD. COMPRA:
| PRODUCTO DESCRIPCION DEL PRODUCTO CANTIDAD PRECIO ISV TOTAL
ALGO1 ALGODON LIBRA 2 85000 N 170,00
BATER BATERIAS AAA 5 22.000 N 110.00
BOGO2 CANULAS ADULTO 100 25000 N * 2,500.00
BRNL23 ROLSA NEGRAS 24X32FARDO 1 2,130,500 S 2,130.50
BOLRO BOLSA PARA DESECHOS COLOR ROJA 24X32 FARDO 1 2,200.000 S 2,200.00
BOLTA BOLSA ROJAS MATERIAL TOXICOS 18X24 FARDO 1 2,460.000 S 2,460.00
CATO04 CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO 20GXi-1/4 100 1200 W 1,120.00
CLOZ CLORO EN GALON 110 45000 N * 4,950.00
COVID PRUEBA RAPIDA COVID CAJAX30 60 250.000 N 15,000.00
DETR DETERGENTE EN OLVO FARDO X 8 BOLSAS 5.5 LIBRAS 2 850.000 S 1,700.00
EQU0B EQUIPO INFUSION P/A ADMON SOLUCION DE VENOC X 25 100 7.200 N 720.00
ESC ESCOBA 4 55.000 s * 220.00
ESP02 ESPARADRAPO TRANSPORE DE 1PULG CAJA 12 UNIDADES PH 6 35000 N 210.00
FRAN FRANELAS UNIDAD 20 30.000 S 600.00
GEL GELANTIBACTERIAL DE MANOS GALON 3 300000 N * 1,170.00
GUALI GUANTES PARA LIMPIEZA AMARILLOS TALLA S,MLPAR 10 39.000 S 390.00
INODO CEPILLO PARA INODORO 3 36.000 S 108.00
JER0S JERINGA DESCARTABLE 5CC21GX11/2 CAJAX100 500 1250 N 625.00
JUMR PAPEL HIGIENICO JUMBO ROLL 400MTS(12 ROLLOS) 50 110.000 s 5,500.00
rY [ ]
MEDYKA
ORIGINA |

N




e

Teldfonos
22219058 /| 3265-8629

FAX No. (504) 22654666
=) 24 2

',47' ’( I\ Direcclon
” ALDEAEL CHIMBO SANTA LUCIA
y /ﬂ 1976121384
/fa. Qriginak Clionte / Copia: Ernieor EMai: dmgueramedyka@gmailcom
+INFORMACION DEL CLIENTE:
cobico: 1398
NOMBRE: MUNICIPALIDAD DE SANTA CRUZ DE YOJOA

DIRECCION: RTN:05109003184713

2

FACTURA: 000-001-0100015690

FECHA: 30/09/2020 VENCE:30/09/2020
TPADEFACTURA: CONTADO

DIAS DE CREDITO: 0

“CAl: 932117-ASCOA9-404E85-7ADF09-61CF78~55

Emitir Hasta: 21/02/2021

COD.VENDEDOR: 000-R-1

OIC EXENTA: CONSTANCIA E/R: REGISTRO SAG: ORD. COMPRA:
PRODUCTO DESCRIPCION DEL PRODUCTO CANTIDAD PRECIO ISV TOTAL
MARIOS  MARIPOSA 23GX3/4 100 2000 N 290.00
MASBOL MASCARILLA CON RESERVORIO DE ADULTO 100 120000 N 12,000.00
PALOS PALOS PARA TRAPEADOR 4 95000 S 380.00
PAPEL PAPEL TOALLA ROLLO PAQXA0 10 250000 S 250000
PASVB PASTES VERDES 12 2000 S 264.00
RECOG RECOGER DE BASURA 2 65000 S 130.00
TRAPEA MECHAS TRAPEADOR 4 72000 S 288,00
AAFATAAR LR AR AR SRR KR RAR U LTl MA L, N E Ammﬂﬁﬂ”ﬂﬁﬁ
« SE ATIENDEN EMERGENCIAS EN DIAS FERIADOS **
[ ]
MEDY KA
ORIGINAL
“SESENTA Mi_QUINIENTOS SESENTA SEISCON 08 CTVSM™ *

Unidades: 2,620 Rango Autorizado

00014001 - 00016000

ADMNISTRATIVOS POR CHEQUES DEVUELTOS.GRACIAS

ESTIMADO CLIENTE: REVISE LAMERCADERIAEN PRESENCIA DENUESTRO EMPLEADO NOACEPTAREMOS RECLAMOS DESPUES DE QUE
NUESTRO EMPLEADO SE RETIRE DE SU ESTABLECMIENTO. SE COBRARA UN 3% POR FACTURAS MORATORIAS Y LPS. 300.00 DE GASTOS

VALOR VALOR VALOR REBAJASY
EXONERADO EXENTO GRAVABLE SUB TOTAL DESCUENTOS ISV.15% 1SV.18% TOTAL
0.00 38,865.00 18,870.50, 57,735.50) 0.00 2,830.57 0.00 60,566.08
——
i Vo Bo. JefejFacturacion Entregado por: Recibido por:

S




MUNICIPALIDAD DE SANTA CRUZ DE YOIOA, CORTES

DEPARTAMENTO DE COMPRAS
ACTA DE RECEPCION

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

MEDYKA

Factura No. _000 001 01000
Orden de Compra No.

RTN_0801 1976 121384
15690

Los productos que a continuacién se detallan:

que corresponde a la

No. Descripcion Cantidad/Medida Monto
1 Pruebas rapidas covid 19 60 unidades 15.000.00
2 Venoclises 100 unidades 720.00
3 Catéter N. 20 100 unidades 1.120.00
4 Jeringas 5 cc 500 unidades 625.00
5 Mariposas 100 unidades 290.00
[ Algodén libra 2 rollos 170.00
7 Esparadrapo 6 rollas 210.00
8 Mascarillas con reservorio 100 unidades 12.000.060
i 9 | Puntas nasales 100 unidades 2.500.00
10 Alcohol en gel 3 galones 1.170.00
11 Bolsas rojas 18x24 1 fardo 2.460.00
12 Bolsas rojas 18x32 1 fardo 2.200.00
13 Bolsas negras 24x32 1 fardo 2.130.50
14 Claro galén 110 galones 4.950.00
15 Detergente en polvo 2 fardos de 5.5 ki 1.700.00
16 Palo para trapeador 4 unidades 350.00
17 techa para trapeador 4 unidades 288.00
18 Escobas 4 unidades 220.00
19 Guantes amarillos de hule 10 pares 390.00
20 Paiios para microfibra 20 unidades 600.00
21 Cepillo para inodoro 3 unidades 108.00
22 Pala para recoger basura 2 unidades 130.00
23 Pastes verdes 12 unidad 264.00
24 Baterias AAA 5 pares 110.00
25 Papel higiénico 1000 hojas 400 roilos 5.500.00
26 Papel toalla 100 rollos - 2.500.00

Mismos que seran utilizados en los Centros de Triaje del Municipio, mediante
Operacién Fuerza Honduras. En donde se estara atendiendo a personas con sospecha
de COVID 19.

Dado en la Ciudad de Santa Cruz de Yojoa a los _30, dias del mes de _octubre del 2020

El producto
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