CABANAS, COPAN
EJERCICIO: 2020

Orden de Pago Emision:  12/08/2020
Moneda: Lemplras (L) Hora : 11:10 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: IRIS.OLIVEROS
Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 11457
L.: 164,778.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 2460

Fecha de Emision:  11/8/2020

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: ANA KARINA ANTUNEZ FLORES Id/RTN: 05011980017660
La Cantidad en Letras; CIENTO SESENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS SETENTA Y OCHO CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

CANCELACION DE FACTURAS POR COMPRA DE EQUIPAMIENTO E INSUMOS PARA EL FUNCIONAMIENTO DEL
CENTRO DE TRIAJE UBICADO EN EL GOLFIO, CABANAS COPAN, EMERGENCIA COVID 19, PROYECTO FUERZA

HONDURAS.

P T CODIG O [ PROYECT O 1 OB JET O/ GAST! [ CIMONTOTT T
11 02 000 001 000 55110 11-011-05  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 66,978.00

11 02 000 001 000 42410 11-011-05  Equipo Médico, Sanitario, Hospitalario e Instrumental 97,800.00
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11.011-05 TRANSFE 164,778.00
HONDURAS

Monto Total: 164,778.00

_RETENCIONES 0.00

TOTAL 164,778.00

Firma y Sello de Présippuestario

AR Y f
“:‘\\y'}'\q- ‘»0(.4:4
S, CoPAt

s
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Escaneado con CamScanner
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ORDEN DE PAGO
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MOTIVO DEL PAGO
POR

MOVIMIENTO CONTABLE

CONTABILIDAD

CHEQUE No.
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AUDITORIA RECIBI CONFORME 00000565 |
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MUNICIPALIDAD DE

CABANAS COPAN an o5
BARRIO EL CENTRO. CABARAS, COPAN CHEQUE No. "~ RS
TEL.: 99044078 A
i

) 0P V' NRINIO} op Awjleuuo ¥y

‘N

Cuenta No. 11-102-000535-2 Tiiger y Focha

A : ‘

f ) . i\ | . o : s 5

ARt .-;q{k\A\ SRy AUy 7 : } . . ’Q,f )
Paguese a la orden de

' \ | i ! !
S~ q 14§ ) : i ! .
i - ~ Lempiras ¢
Cantidad en letras
71 \‘
th Banco de Occidente, S.A. i b Y
Firma(s) ‘
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w ORDEN DE PAGO POR
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CHEQUE No.
00000565

3

RECIBI CONFORME

CONTABILIDAD AUDITORIA

Escaneado con CamScanner



ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace constar gue hemos recibido a conformidad = la empresaZona 1,
mediante facturas #000-002-01-00002118, #000-002-01-000021.19, #000-002-01-00002121, #100-
002-01-0000213.22.

Los productos que a continuacion detallo mediante Ia orden de compra J01:

PRECIOQ

CANTIDAD | DESCRIPCION . UMITARIO  |TOTAR
10 | Mascarillas con reservorio = 652.C01 1. 6,500.00
14 | puntas nasales ) L-“_ﬁ_,_,,_,)_'_)_f(.’,l . __,.?l(l(p.
12 | cajas de guantes no esteriles L. 300.€0) L 3,600.00

50 | guantes esteriles L. Lco) k. 600.09
12 | gafas protectoras L. 30001 576.00)
15 | overoles L. om.Co) 1. 14,250.00
100 | gorros de proteccion L. A.co) L. 400,09
100 | cubre botas descartables L. 3820 L 38200
3 | oximetros de pulso L. 1,200.00 | L. 3,600.00
2 | glucometros de cinta I.. aon.oc | L. 3,600.00
2 | tanques de oxigeno l.. 11,000.0Q | L. 22,000.000
2 | manometros L. 1,850.0C | L. 3,700.00
1| condensador de oxigeno | L. 25000.00 1 L. 25,000.00
1 | una balanza medica con tallimetio . 12,700.0G | 1. 12,700.00
2 | camillas b 5,000.00) L. 10,000.00
80 | batas descartables L. 120.00 | L. 9,600.00
50 | mascarillas N95 N L 200001 L 10, 0,100.00
650 | mascarillas quirugicas L L. ;?,jfjf_}lji L .L-!,.:fi()j‘z}.(.)—
4 | pares de hotas de hule L . 200 )‘C.. L. 800,00
3 | estetoscopios _ _____"_L.__*«_l__("_lr()m)- L :I(-(]—f)‘()—
2 | esfigmomanometro ol 2,4(11)})() L PEEE]T
3 | termometros L 3000001 900000
TOTAL o . . (,n L 778,00

Lo anterior descrito para abastecimiento de insumos v equipo médico en centro de triaje ubicado
en Copan Ruinas.

Dado en el municipio de cabafias, departamento de Copen a los once

dias del ines da sepiiembre
del dos mil veinte.

-I\/‘é/rlque/AlonSO E<t1ed‘a El\m
Director Munmpal de Salud

Escaneado con CamScanner
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ZONA I

Ana Karina Antunez Flores
San Pedro Sula Mall Altara boulevard km2 local # 3

Cel. 3305-5229/ E-mail.: anaka11@gmail.com
RTN: 05011 98001 7660 / CAl: 1C3587-3F71C0-1049AE-877820-01563E-50

FeCha: QQJ de é&j’}kh) del 20 ’Zgg
L.

Cliente: N\U YW (A \()c,k\b é\u& O&b;\r% 4
RTN. Direccion L hanas Copig
No. Orden de Compra Exenta

No. Constancia Registro Exonerados
No. Registro S.A.G.

CANT. DESCRIPCION P UNIT TOTAL
A evun\t% AN esden les W00.a | 3.L0o. OO

50 acubhtes Lslea 3 17,00 | 600 -00
|7 EquV\S j?’7£o,10yﬁ-s {6.00 | s 72 ¢. nNe
1S IO\ eis] .50 155 d0

1 o0 Gmrb\ 40 proeccon | 4,00 0. ol

100 |Cobe botss fos e %/» 382 | 382 QU
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_é% lv)blS(Lef‘“a NOI// 7/0“2:[)0 fQ;/OC)rC;u:)
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Fecha de Recepclén: 17/07/2020
Fecha limite de Emisién: 17/01/2021  DESCUENTOSY REBAIAS OTCRGADOS L

000-002-01-52(3%)&'(1392013\;lt 2&%%%02-01-00002700 IMPORTE EXONERADO L.
1-Original: Cliente 2 -Copia Emisor 3- Copia Archivo IMPORTE EXENTO L 6 S ISBEOO
FACTURA | |
000 002 01 @@ IMPORTE GRAVADO 15% L.
...... * IMPORTE GRAVADO 18% L.
INO O 0 2 1 1 9 . ISV.15% L.

1S.V.18% L

Ja?maw?we{imdmdad “Cijala”  TOTALAPAGAR L. 55 158l

602-00501-6L-1€26 "ON OQVII4IINID +¥26-6266 T3L +0661089611050 NAY tupdiofepy ‘dw)

1 Son: Cw\m\?\\- N Oa b »M\ &(,ﬁc Cr en t‘DS' Cinfuerxj(q \(‘Cﬂ‘k:
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Cliente:
R.T.N.
No. Orden de Compra Exenta

No. Constancia Registro Exonerados
No. Registro S.A.G.

JONA T

Ana Karina Antunez Flores

San Pedro Sula Mall Altara boulevard km2 local # 3

Cel, 3305-5229/ E-mail.; anaka11@gmail.com
RTN 0501198001 7660 / CAl: 1C3587-3F71CO-1 049AE-877820-01563E-50

Fecha: UC’ de _ /\é‘ub)cO

del 20 fZ;

Ming mng)(,t\/a deod @mm

Direccién Cobraes CO\\O&«\
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Fecha de Recepclén: 17/07/202 - 5
Fecha limite de Emisién: 17/01/2021  DESCUENTOSY REBAIAS OTORGADOS L 2
000-002-01-0000510' AL 000-002-01-00002700 IMPORTE EXONERADO L. %
1-Original: Cli|e=nteA ?}iﬁgﬁ Copia Archivo wporEEENo Ll 1042006 |8
000-002-01-00 IMPORTE GRAVADO 15% L. i
’N'; = IMPORTE GRAVADO 18% L. §
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ZONA T

e g - _-AnaKarina Antunez. Flores - _ :
San Pedro Sula Mall Altara boulevard km2 local # 3

 Cel. 3305-5229/ E-mail.: anaka11@gmail.com
RTN 05011980017660 / CA: 103587-3F71C0-1049AE-877820-01 563E-50

‘ ; Fecha: @b de A’O\uf)l'b del 20 _ 2!&
Cliente: M‘l\)\m“ th (b‘ JGC’{ C@b“ﬂ ij

R.T.N. Direccion Ca @wﬁ?% CZ) P

No. Orden de Compra Exenta

No. Constancia Registro Exonerados
No. Registro S.A.G.

CANT.| DESCRIPCION P. UNIT TOTAL
[ bu la’ﬂ 1 M&%‘ ca_ (on 'i""*H!hCM ,L;aUO IZ;‘?DO DD
L Cmim?/u/)” sSOne eo| 10,000 . £
B o

\
! \
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Fecha de Recepclén: 17/07/2020

Fecha limite de Emisién: 17/01/2021  DESCUENTOSYREBAIAS OTORGADOS L
Rango Autorizado:

602-00S01-61-1£26 "ON OQVOI4LLNI3D 266266 131 $06561089614050 NN tupdiofery dwy

000-002-01-00002101 AL 000-002-01-00002700 IMPORTE EXONERADO L.
1-Original: Cliente 2 -Copia Emisor 3- Copia Archivo IMPORTE EXENTO L T 1,700 |9
FACTURA SUPORIE ' . ' '
000-002-01-00 R
IMPORTE GRAVADO 18% L.
'N” 002122 ISVA5% L
- | " \ 18V.18% L.
La Fuctins o8 Benoficio de todos “Suijala”  TomLAPAGAR L 22 ,709. oo
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JONA T

A TR ~ Ana Karina Antunez Flores . -t
" San Pedro Sula, Mall Altara boulevard km2 local #3

= Cel. 3305-5229/ E-mail.: anaka11@gmail.com o
" RTN: 05011980017660 / CAL: 1C3587-3F71C0-1040AE-877820-01563E-50 -~ X

Fecha: !2@ de _ Ac:m%h del 20;1_/';’_;

Cliente.: MO AR\ c/h{) r’,v\\?' (J\QLCJ\ COLLBJYS— "‘"5
R.TN. Direccion (i Cojvg./_m (

No. Orden de Compra Exenta
No. Constancia Registro Exonerados

No. Registro S.A.G.
CANT. DESCRIPCION P.UNIT | TOTAL
| Pohus de hult 7000 BOp- Co
-3 |bslets copQ | 80O | 5900.4°
)| s Amomencnedros 17,400 A8 2|,
3 Tesmemedvo S 3000 | 9. 000 |Of
L |Dwimedras e polce 200 | 3600.00K
7 | Glorosmetn cor ontel G000 | [bEO. OO |3
ya ’(’bﬁé;wt’/ olf'/ CYy ot A iLDOD 22,000.£0 g
1 /\/)a/r)o o AYE D . '85@ 37@0 & © §
| Covdonssdoy oRONerml 15,000 2.5 (oo ol
Fecha de Recepclén: 17/07/2020 L) o e i
Fecha limite de Emisién: 17/01/2021  DESCUENTOSY REBAIAS OTCRGADOS L i
Rango Autorizado: ]
000-002-01-00002101 AL 000-002-01-00002700 IMPORTE EXONERADO L. 8
1-Original: Cliente 2 -Copia Emi ia Archi N 7§ B
rigina |::n ; c {l:jrgg Copia Archivo MPORTE EXENTO L. j) 3" ‘J DO ToLs 5
000-002-01-00 IMPORTE GRAVADO 15% L. g
o AR IMPORTE GRAVADO 16% L. £
Ne 002121 ISV.15% L Z
ISV.18% L. g
8
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CABANAS 12 de agosto de 2020

ANA KARINA ANTUNEZ FLORES 164,778.00

CIENTO SESENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS SETENTA Y OCHO CON CERO CENTAVOS

PAGO DE CANCELACION DE FACTURAS POR COMPRA DE EQUIPAMIENTO E INSUMOS PARA EL
FUNCIONAMIENTO DEL CENTRO DE TRIAJE UBICADO EN EL GOLFIO, CABANAS COPAN, EMERGENCIA COVID

19, PROYECTO FUERZA HONDURAS.

Escaneado con CamScanner



istemna de*Administracion Municipal Integrada

SAMI

CABARNAS, COPAN e~ ,,
EJERCICIO: 2020 e N\

Orden de Pago Emision: 14/10/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora :  01:05 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: IRIS.OLIVEROS
Pagina: 1de 1

Orden de Pago No.: 11660
L.: 10,206.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 2660

Fecha de Emision: 14/10/2020

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: JOSE ESTEBAN LOPEZ ALVARADO Id/RTN: 04061987000451
La Cantidad en Letras: DIEZ MIL DOSCIENTOS SEIS CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

CANCELACION DE DOS FACTURAS POR COMPRA DE INSUMOS DE LIMPIEZA; GEL GALON, ALCOHOL GALON,
DESINFECTANTE LIMPIOX, BOLSA 4X8, PANO DE MICROFIBRA, PASTE VERDE,PAPEL TOALLA ELITE, PAPEL SCOT
Y JABON ANTOIVACTERIAL. PARA SER UTILIZADO EN EL CENTRO DE TRIAJE.

11-011-05 TRANSFERENCIAEN EL MARCODE LAEMERGENCIA COVID-19 FUERZA S——
HONDURAS 10,206.00

Monto Total: 10,206.00

’ SUBTOTAL ‘ 10,206.00

- RETENCIONES 0.00
TOTAL -
10,206.00

u()m T .
Recibido por: ‘WOQP 6 '?Q ({an L‘(? p&l / )
7 -

Identidad No.: -
"“‘ il m i
\"‘—-——._J

0s+]s/j9JmctY pkSASURQadVjcz./pG
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105pABbSYMIOWEVN0J2T7Eg2+3Yc é@zﬁﬁgﬁ%swpdzuskweqsmcgmsr‘]LBZXSZZDO‘J"’ZTbFQyKd(qIOquTZFfWUNlKNanIPthcuTJqny3V0c

14/10/2020 01:05:26 p.m.

Escaneado con CamScanner



ORDEN DE PAGO

MOVIMIENTO CONTABLE : :

PAGO DE CANCELACION DE DOS FACTURAS POR COMPRA DE INSUMOS DE LIMPIEZA; GEL GALON,
ALCOHOL GALON, DESINFECTANTE LIMPIOX, BOLSA 4X8, PANO DIE MICROFIBRA, PASTE VERDE,PAPEL
TOALLA ELITE, PAPEL SCOT Y JABON ANTOIVACTERIAL. PARA SFR UTILIZADO EN HL CENTRO DE TRL
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MUNICIPALIDAD DE
CABANAS COPAN

BARRIO EL CENTRO. CABANAS, COPAN

TEL.: 99044078 CARANAS
0

Cuenta No. 11-102-000535-2

CHEQUE No.

000007567

14 da octubre de 2020

Lugar y Fecha

JOSE ESTERBAN LOPEZ ALVARADO 10,206.00
L
Paguese a la orden de
DIEZ MIL DOSCIENTOS SEIS CON CERQ CENTAVOS
: Lempiras ¢
Cantidad en letras
b 2 Y
lb Banco de Occidente, S.A. i
Firma(s) / 'y
201200782004 46102000535 200000077

6.0

~orDEN DE PAGO POR

MOVIMIENTO

TR o @
PAGO DE CANCELACION DE DOS FACTURAS POR COMPRA DE INST
ALCOHOL GALON, DESINFECTANTE LIMPIOX, BOLSA 4X85, PANOD
TOALLA ELITE, PAPEL SCOT Y JABON ANTOIVACTERIAL. PARA SH

R

Qvl(: VIPIL L,

F MICROFIBRA, PA
R UTILIZADO EN F

. GEL GALON.
STE VERDE,PAPEL]
I CENTRO DE TRI

CONTABILIDAD AUDITORIA RECIB| CONFORME

’ !

CHEQUE No.

ON00N767

Escaneado con CamScanner
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Bodega y Abarroteria ----"El Descuento"----

Propietario: José Estéban Lopez Alvarado

RTN: 04061987000451

Correo: eldescuento2008@hotmail.com
Bo. Buenos Aires contiguo a Ferreteria La Copaneca, San Marcos Ocotepeque, Hond. C.A

Telefono: 2663-4282 / 99663471

CAl: 98B4F0-16A8E3-574E84-9CC742-E7E6F4-D3
Factura No. 000-002-01-00014652 Fecha: 13/10/20
Cliente: MUNICIPALIDAD DE CABANAS COPAN Reg. S.A.G.: )
RTN: 08019995370181 Orden de Compra Exenta:
Condicion de pago: Contado No. Reg. Exonerados:
Registro de Exonerados:
[Cantidad Descripcion Precio Subtotal ISV
. || 6.0000 | Unidad Gel Antibacterial Galon 450.0000 2,700.00| E
5.0000 | Unidad Galon Alcohol gel 500.0000 2,500.00| E
10.0000 | Unidad Desinfectante Limpiox Galon Manzana 110.0000 1,100.00 E
5.0000 { Unidad Bolsa 4x8 Paquete 20.0000 100.00 | 15%
3.0000 | Unidad Paiios de microfibra 22.0000 66.00| E
3.0000 | Unidad Paste Verde 1und 5.0000 15.00 | 15%
Rango Autorizado [ Subtotal; 6,466.00)
Desde: 000-002-01-00013001 Fecha limite de Emision: 20/01/21 | Total Descuento: 0.00
Hasta: 000-002-01-00018000 Fecha de Recepcion: 20/07/20 Monto Exento: 6,366.00
Monto Exonerado 0.00
SEIS MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y UNO LEMPIRAS Importe al 15%] 100.00
Importe al 18%: 0.00
1.S.V 15%1 15.00
[.S.V 18%; 0.00
Total L. 6,481.00)

Escaneado con CamScanner




SOLICITUD DE COTIZACION

Para: V\Q\’{\C\(\?C\\\\C\C\(& é\{ CCA\QOKF\QS CO?C,\V‘\

RTN 00 ol a4 3018\

Proveedor * %0&30 \/\l (\\ocuro\xm\cx el /Df5 Qu—m\Q

RTN:_ O40G6 \U¥r 000 US)

Fecha:
Precio

Cantidad Descripcion Unitario Total
6 Gel Antibacterial Galon 450 2700
5 Galon Alcohol gel 500 2500
10 |Desinfectante Limpiox Galon 110 1100
5  |Bolsa 4x8 Paguete 20 100
3 Pafios de microfibra 22 66
3 . |Paste Verde 1und 5 15

Total a Pagar 6,481.00

Firma y Sello del Provee



SOLICITUD DE COTIZACION

Para: M Unfolaa/: Jac/ dabarna @J/mn

RTN 086019995 33 01%)
Proveedor : H€TCGC‘:‘LD ,\[C(lCl FC“’\

RIN: 0409 108900830

Fecha:
Precio
Cantidad Descripcién Unitario Total
6 Gel Antibacterial Galon 455 2730
5 Galon Alcohol gel 500 2500
10 Desinfectante Limpiox Galon 110 1100
5 Bolsa 4x8 Paquete 22 110
3 Parios de microfibra 22 66
3 Paste Verde 1und 5 15
Total a Pagar 6,521.00
ED A A s
MERCADIT® NAZARETH
Cel.,9817-4157

San Marcos, Ocotepeque
amos KWerd
Firma y Sello del Proveedor




ler

SOLICITUD DE COTIZACION

Para: / U/”IC;/OU/C/ﬂ// 04 CaZJE/) po/é)a/; _

RTN  __0%01 99 9S 32 01 81-

Proveedor : COVH c'/é/'@/ /k/ana

(Jog<
RIN: 64121982 oo!f 79
Fecha:
Precio

Cantidad Descripcion Unitario Total
6 Gel Antibacterial Galon 452 2712
5 _ |Galon Alcohol gel 500 2500
10 |Desinfectante Limpiox Galon 110 1100
5 Bolsa 4x8 Paguete 22 110
3 Parios de microfibra 22 66
3 Paste Verde 1und 5 15

Total a Pagar 6,503.00

BC\Y\‘\S Y Ho nO .

Firma y Sello del Proveedor

Escaneado con CamScanner



Bodega y Abarroteria

Propietario: José Estéban Lépez Alvarado

Bo. Buenos Aires contiguo

RTN: 04061987000451

Correo: eldescuento2008@hotmail.com

CAL: 98B4F0-1 6ASE3-574E84-9CC742-E7E6FA-D3

Factura No. 000-002-01-00013681

"El Descuento"—

a Ferreteria La Copaneca, San Marcos Ocotepeque, Hond. CA
Telefono: 26634282 / 99663471

Fecha: 29/08/20

RTN: 08019995370181

Condicion de pago: Contado

Cliente.-MUNICIPALIDAD DE CABANAS COPAN

Reg. S AG.:

Orden de Compra Exenta:

No. Reg. Exonerados:

Registro de Exonerados: - - o
Cantidad Descripcion Precio Subtotal | ISV |
5.0000 | Unidad Papel Toalla Elite Rollo N 180.0000 900.00 | 15%
10.0000 | Unidad Scott 1000 Hojas 4 rollos 57.5000 575.00| 15%
5.0000 | Unidad Jzion Antibactenal galon 450.0000 - 2,250.00 E
~ Rango Autorizado Subtotal] 3.532.61]

Desde: 000-002-01-00013001 Fecha Emite de Emision: 20/01/21 | Total Descuento] 0.00
Hasta: 000-002-01-00018000 Fecha de Recepcion: 20/07/20 Monto Exento: 2.360.00
Monto Eyonerado 0.00

TRES MIL SETECIENTOS VEINTICINCO LEMPIRAS Importe al 15%: 1282.60

Importe al 18%: 0.00

 1.S.V 15%: 192.39

.SV 18% 0.00

Total L 3,725.00

—

w
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SOLICITUD DE COTIZACION
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Nombre
Fecha:
Precio
Cantidad Descripcion Unitario Total
5 Papel Toalla Eite Rollo 180 900
- 10 Scott 1000 Hojes 4 rollos 51.5 575
5 Jabon Antibacterial galon 450 2,250.00
Totzl a Pagar 3725.00

EBXFC \(XU\ (Q? T —2

Ferma y Sefio dei Provesdor
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SOLICITUD DE COTIZACION
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Nombre

C o ‘
e OUlid¥ 2 00 (P79
Precio
Cantidad Descripcion Unitario Total

5 Papel Toalla Elite Rollo 183 915

10 Scott 1000 Hojas 4 rollos 60 600

5 Jabon Antibacterial galon 450 2.250.00
Total a Pagarjy 3.765.00

Belris N, I\J)O\THD

Firma y Sello del Proveedor
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SOLICITUD DE COTIZACION
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Nombre
Fecha:-
Precio
Cantidad Descripcion Unitario Total
5 Papel Toalla Elite Rollo 185 925
10 Scott 1000 Hojas 4 rollos 53 580
5 Jabon Antibacterial galon 450 2,250.00
Total a Pagarf 3,755.00

- AZA: 2l
Cel. 9817-a755 "
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Firma y Sello del Proveedor
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ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace constar que hemos recibidoe a conformidad de la empresa Bodega
Abarroterfa EL DESCUENTO, mediante facturas #000-002-03-000 13265,

Los productos que a continuacidn detallo inediante Ia orclen o2 compra N02:

[ PRECIO ]

CANTIDAD _|DESCRIPCION _|ummARio [TOTAL
10 | galones de jabon antibacterial . L. 4'3 Q.01 __"__E_QQEQ
1 | cubeta de hipoclorito de sadlio de 8‘§ Ior | L. 5,600.00 1. 5,600.00
6 | galones de alcohol gel o L. KO0 (1. 3,000.00
1| fardo de bolsaroja 18*24 o 1,135.00 1. 1135.00
1 | fardo de bolsa roja 24*32 L 1,433.00 | 1. 1,135.00
50 | galones de cloro magiablanca L. 65.00(1. _3,250.00
12 | Galones de desinfectante para pisd I 200 624.00
5| fardos de detergente o L. 650.00 (1. 3,250.00
5 | baldes de plastico . L. 55.00 ) 1. ‘____0_”3
2 | carro para trapeador L L. 1,800.00 1. 3,600.00
10 | palos dle trapeador L L. ool 35009
10 | mechas de trapeador L. 52.00(L.  520.00
G | escobas B L. poojL 21000
12 | guantes amarillos de hule I.. 35.000 1L 42000
12 | paios de microfibra L L. LLonjl.  144.00
2 | cepillos para lavar B IL, '7(0 | 64.00
3 | palas para recoger basura . L. SLCOGL.  162.00
6 | paste verde L L. S.001L 3000
10 | baterias AAA recargables L. 10).C011.  1,000.09
60 | paquetes de papel higienico 4 rollos L. STEO|L.  1,725.00
20 | Rollos de papel toalla L L. 130.20 L. 2,606.69
4 | paqueles de vasos conicos L L. SO0 L 232.00
TOTAL b mswe

Lo anterior descrito para abastecimiento de insumes para centro de triaje ubicodo en Copan

Ruinas.

Dado en el municipio de cabafias, departamento de Copan alos once dias del maes 2
cdos mil veinte.

,‘ .:.\: : _‘ ‘.'_'“
m;f-\lonso Estrada Evir

Director Municipal cle Salud
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