W “.'4!4\ Tels.: 2767-0175, 2767-0035
Caah E-mail: alcaldia_ojojona @yahoo.es

Municipalidad de San Juan de Ojojona

San Juan de Ojojona F.M. Honduras C.A.

Ojojona, Francisco Morazan
04 de diciembre del 2020

Sefor:
duardo Nehemias Rodas:
ficina de Informacion Publica
u oficina

Presente.

Deseo que el todo poderoso derrame ricas y abundantes bendiciones en cada

una de sus labores que desempenfia a diario.

La presente es para realizar la entrega de la informacién sobre las compras por el

Programa Fuerza Honduras en el mes de noviembre 2020.

Sin mas que decir me suscribo de usted.

i i

Atentamente.

Tesorera Municipal

El Ticmpo ¢s Lhora



ema de Administracion Municipal Integrado .~

OJOJONA, FRANCISCO - ; S AMI
MORAZAN :

EJERCICIO: 2020

Orden de Pago Emision:  03/11/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora :  09:57 a.m.
Honduras, C.A. & USUARIO: C.GARAY
-
Orden de Pago No.: 2959
L.: 12,600.00
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 13370
Fecha de Emision: 3/11/2020
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: DISTRIBUIDORAM &M S. DER.L. Id/RTN: 08019013610290

La Cantidad en Letras: DOCE MIL SEISCIENTOS CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

ORDEN NO. 2959 COMPRA DE MATERIAL DE BIOSEGURIDAD PARA Centro de TRIAJE EN OJOJONA - EN
PROGRAMA FUERZA HONDURAS.-

: PROYECTO/ OBJETO GASTO &
11 01 000 006 000 55110 11-011-05  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracion Central 12,600.00

RETENCIONES
DESCRIPCION

L CODIGO i

Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

DESCRIPCION : | e ) ]
Monto Total: 0.00
RES O1A UKD L GO
SUBTOTAL 12,600.00
- RETENCIONES '\ 0.00
TOTAL N 3 12,600.00

Firma y Sello de Tesoreria

/ Firma y Sello de,Pr

Recbido por: 4 )Z‘A/ W 3 y
Identidad No.. ¥ / 74 /M 0 Vé £2e S_f

0s+js/j9JmeVIYNJnhnhbERQJzMuhgQGja+EPngdMIOFS37zNP2rXYYEWat5zhF O2le4SqVVwJZL 111 B5nzUGez+9AweRupeead/AMaJNofHIHOyJAIUTAC HMkXdkz
MVdiSX0bfQtyML/WK1DVeWMLLe2G9DVxLagG+8SxOXIKU=

03/11/2020 09:57:54 a.m. 1



Sistema de Administracion Municipal Integrado

OJOJONA, FRANCISCO - (G S AMI
MORAZAN ,
EJERCICIO: 2020

Orden de Pago Emision:  03/11/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora :  09:57 a.m.

USUARIO: C.GARAY

Honduras, C.A.

1

Orden de Pago No.: 2959
L. 12,600.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 13370

Fecha de Emision:  3/11/2020

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: DISTRIBUIDORAM &M S.DER.L. Id/RTN: 08019013610290
La Cantidad en Letras: DOCE MIL SEISCIENTOS CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
ORDEN NO. 2959 COMPRA DE MATERIAL DE BIOSEGURIDAD PARA Centro de TRIAJE EN OJOJONA.- EN
PROGRAMA FUERZA HONDURAS .-
CODIGO : PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO :

11 01 000 006 000 55110 11-011-05  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 12,600.00

: RETENCIONES
COoDIGO " [P ] DESCRIPCION

Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

CODIGO DESCRIPCION
Monto Total: 0.00

RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO

SUBTOTAL 12,600.00
-RETENCIONES ~ / 0.00
TOTAL ! 12,600.00
ay Jello,de atio c"q-\\ Firma y Sello de Tesoreria
A T
< %%’ E
-] Q' ’O* é"
4y
» F.M.
43 ¢ Firma y Sello de Alcalde (sa)
Recibido por:
Identidad No.: /

GS+jst9JchIYNJnhnthh%‘luthGja+EPnSdMIOFSG?ZNPZrXYYEWatSzhFOZle4SwaJZL1 11B5nzUGez+9AweRupeead/AMaJNofHIHOyJAIUTdCHMKkXdkz
MVdiSX0bfQtyML/WK1DVeWMLLe2G9DVxLaeG+8SxOXIKU=

03/11/2020 09:57:54 a.m.



DISTRIBUIDORA M&M,S.DER.L.

Equipos y Materiales de Oflcma

RTN 08019013610290

- FACTURA :
CAI: UBAABS-23E828-E84590-F650F0-F3868E—1]

N° 000-001-01-000 02605

Crédito I:I

Contado D

Fecha:__ 30 de Octubre del 2020 RTN:_08011969034983
Cliente: _ALCALDIA MUNICIPAL DE OJOJONA
D N
(" canNT. DESCRIPCION P/UNIT. | popans Otorgais | TOTAL
150.00 Cubre Zapatos / Par 13.00 0.00 1,950.00
1.00 Gorro Quirurgico / Paquete de 100Uds 150.00 0.00 150.00
5.00 Mascarilla KN95 / Caja de 40Uds 560.00 0.00 2,800.00
25.00 Overol Reutilizable / Unidad 290.00 0.00 7,250.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
La Factura es Beneficio de Todos “EXIJALA” Sub-Total .| 12,150.00
N° Orden de Compra Exenta; _—--——o N° Constancia de Registro de Exonerado: Desc. y Rebajas otorgadas L. 0.00
N° Registro de La SAG: — Importe Exonerado L. 0.00
. il Ci i i Importe Exento L.
Cantidad en Letras: * Doce Mil Ciento Cincuenta Lempiras porte Ex 12,150.00
Importe Gravado 15% L. 0.00
_e-CON 00/100*** ISV 15% L. 0.00
RANGO AUTORIZADO: 000-| 002051 A LA 000-001-01-00003050
\__ Fecha Limite de Emisiq ToraLAPAGARL | 12,150.00 )

Original: Cliente Copia: Obligado Tributario Emisor

FIRMA CLIENTE

Tegucigalpa, M.D.C. Honduras C.A.

Teléfonos (504) 2236-3114,2236-3115,Mévil 9998-9053
distribuidoramymsderl@gmail.com, martina.zerong@gmail.com

E-mail:

Col. Nueva Era Calle Principal dos Cuadras de la Iglesia Mormona, Contiguo al Centro CCI de Save The Children,



DISTRIBUIDORA M&M,S.DER. L.

Equipos y Materiales de Oficina

RTN. 08019013610290

FACTURA
CAI 03AABS-23E828-EB4590-F650F0-F3868E-11

N° 000-001-01-000 02604
Crédito I::I Contado I:I

Fecha:___ 30 de Octubre del 2020 RTN:_08011969034983
Cliente:__ ALCALDIA MUNICIPAL DE OJOJONA
(" CANT. DESCRIPCION PIUNIT. | ppscieniosy | TOTAL )
3.00 Lancetas Glucometrica / Caja de 100uds 150.00 0.00 450.00
UL ¥ 0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
\ 0.00 0.00
0.00 0.00
La Factura es Beneficio de Todos “EXIJALA” Sub-Total L. 450.00
N° Orden de Compra Exenta: N° Constancia de Registro de Exonerado; Desc. y Rebajas otorgadas L. 0.00
N° Registro de La SAG: o Importe Exonerado L. 0.00
Cantidad en Letras: * Cuatrocintos Cincuenta Lempiras Importe Exento L. 450.00
Importe Gravado 15% L. 0.00
_¢.CON 00/100*** 1S.V.15% L. 0.00
RANGO AUTORIZADO: 2051 A LA 000-001-01-00003050
_ Fecha Limite de Emm TOTALAPAGARL.|  450.00

~4
R

Original: Cliente Copia: Obligado Tributario Emisor

FIRMA CLIENTE

Col. Nueva Era Calle Principal dos Cuadras de la Iglesia Mormona, Contiguo al Centro CCI de Save The Children,
Tegucigalpa, M.D.C. Honduras C.A.
Teléfonos (504) 2236-3114,2236-3115,Mévil 9998-9053

E-mail:

distribuidoramymsderl@gmail.com, martina.zerong@gmail.com



& DISTRIBUIDORA M & M, S. DER.L.

Equipos y Materiales de Oficina RTN: 08019013610290
CAl: 0DAOEA-DFA725-E94696-
243D6A-A1ALESS-FA

COTIZACION

Cliente: ALCALDIA MUNICIPAL DE OJOJONA
Contacto:
Fecha: 26 de octubre de 2020

Referenci:
Gracias porlla oportunidad de considerar nuestros productos
ITEM CANT. DESCRIPCION

serviciosy a continuacion se le detalla lo solicitado:
P/UNIT. TOTAL

1.00 50.00 |Cubrezapatos / Par 13.00 1,950.00
2.00 1.00 |Gorro gquirurgico / Paguete de 200 unidades 220.00 220.00
3.00 5.00 [Mascarilla KN95 / Caja 40 pzs 560.00 2,800.00
4.00 25.00 |Overales reutilizables / Unidad 290.00 7.250.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
1 1 0.00
1 Sub Total 1 Lps. 12,220.00
Importe Exonerado/Exento Lps. 12,220.00
Importe Gravado Lps. 0.00
Imp.S/Ventas 15% Lps. 0.00
Total Lps. 12,220.00
Observaciones:
@ Tiempo de Entrega: Inmediata |Mario Roque
@ Forma de Pago: Tramite de pago despues de entrega Asesor de Ventas
@ Cotizacion valida solamente por 15 dias Tels. 2236-3115, 2236-3114
@ Toda la informacién esta sujetg.acambiog de precios, errores Cel. 3142-2530
tipograficos y las tendenci mariofer991@gmail.com
( ORI
RS =T

Col. La Era, Dos cuadras despues de la Iglesia Mormona, continuo al Centro Juvenil, Tegucigalpa M.D.C.. Honduras
Telefonos: 2236-3114, 2236-3115 Movil: 9998-9053

/



RTN: 08011987071420

ERCHEQ®

TECNOLOGIE

CENTRO COMERCIAL CENTRO AMERICA PRIMER NIVEL CUBICULD 16A
Tel: 22353558; Correo: ferchetecnologies@hotmailcom; RTN 0801-1987-07142

Cotizacion
Cliente: ALCALDI. UNICIPAL DE OJO DE AGUA
Fecha: 27 DE OC DE 2020
Telefono:
Por este medio se le cotiza los siguientes productos:
Cantidad Descripcion P. Unitario Total
150 CUBRE-ZAPATOS (PAR) 14.50 2,175.00
1 PAQUETES DE GORROS QUIRURGICOS (200UN) 230.00 230.00
5  |CAJAS DE MASCARILLAS KN95 (40 UN) 570.00 2,850.00
25 OVEROLES REUTILIZABLES 300.00 7,500.00
PRODUCTO EXENTO DE L.S.V.
] 1
SUB TOTAL 12,755.00
15%I1.5.V.
TOTAL 12,755.00|
R LLO . -
DEPTO. DENENTAS ERCHE

TECNOLOGIE
Tel: 2236-9889 Telefax: 222041177
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Municipio de Ojojona
Francisco Morazan,
16 de Octubre de 2020

Sr. José Armando Garcia Andino
Alcalde Municipio de Ojojona
Su Oficina.

Muy estimado Sefior Jos¢ Armando Garcia Andino deseandole éxitos en sus
labores cotidianas me dirijo a usted para realizarse solicitud de suministros de
médicos necesarios para hacer més eficaz nuestra labor en Triaje Ojojona.

Por otra parte, Por medio del presente externo mi agradecimiento a usted y a sus
colaboradores por todas las atenciones recibidas. De la misma manera aprovecho
para solicitarle pedido relacionado a suministros médicos mencionado
anteriormente que a continuacion detallo:

6 dispensadores de Gel.

6 dispensadores de Jabén liquido

1 Dispensador de Pedal metélico para Gel de mano.

1 bascula mecanica con tallimetro {para la medicién de peso, altura )
5 Cajas de Baja lenguas.

6 pares de guantes amarillos para aseo

1 Cronémetro de mesa para Laboratorio

3 frascos contenedores de algodén plasticos o metalicos.

2 relojes de pared grandes.

6 basureros medianos para desechos comunes

3 cajas de 100 unidades de Lancetas para toma de muestras.
25 rolios de papAtentamente2

alfombras prediluvio

Atentamente,




Municipio de Ojojona
Francisco Morazan,
26 de Octubre de 2020

Sr. José Armando Garcia Andino
Alcalde Municipio de Ojojona
Su Oficina.

Muy estimado Sefior Jos¢ Armando Garcia Andino deseandole éxitos en sus
labores cotidianas me dirijo a usted para realizarse solicitud de suministros de
bioseguridad necesarios para hacer mas eficaz nuestra labor en Triaje Ojojona.

Por otra parte, Por medio del presente externo mi agradecimiento a usted y a sus
colaboradores por todas las atenciones recibidas. De la misma manera aprovecho
para solicitarle pedido relacionado a suministros de bioseguridad mencionado
anteriormente aparte de los realizados en solicitudes pasadas que a continuacion
detallo:

« 150 cubrebotas
« 150 gorros de proteccion

Desde ya le externo mi agradecimiento y reciba un cordial saludo.

)

o o v /74
Doctor Femgueroa. Cdordinador de L.ogistica




SOLICITUD

Sr. José Armando Garcia Andino, 26-09-2020
Alcalde Municipal de Ojojona,
Su oficina,

Deseando éxitos y bendiciones en sus actividades cotidianas, por medio de la presente
quiero hacer de su conocimiento que el Centro de Triaje Covid-19 Ojojona actualmente se
encuentra sin Insumos de Bioseguridsd para la atencidon de Pacientes Sospechosos y
Activos de Covid-19, debido a que no se nos ha provisto de estos, se han enviado
solicitudes en dos ocasiones a su persona y al personal encargado de la alcaldia, sobre la
adquisicion de insumos pero no hemos recibido respuesta positiva.

Contabamos Con Insumos para completar hasta el dia Domingo 25 de Octubre 2020, los
insumos como usted los mencioné en reuniones pasadas con solicitudes enviadas con
mucha antelacion para evitar estos contratiempos.

Adjunto a esta Solicitud copia de las solicitudes enviadas anteriormente.

Le agradeceremos respuesta positiva con prontitud.

Sin otro particular.

”*
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Fernando itva.

¢.C. Archivo.

ica



SENIOR (A)-—- {.QS.DO&)___“ ;(}Jn yo9

HMiipaldad e D Jian o Ggiona (D) OJON

San Juan de Ojojona, F.M. Honduras C.A.
Tels.: 2767-0491/2767-0035
E-mail: alcaldiaojojona@gmail.com

C ACTA DE ENTREGA DE MATERIALES

Por medio de la presente se hace entrega de los materiales descritos a continuacion para uso en la

Oficina de: --- = T eI

=]

CANTIDAD

DESCRIPCION DEL ARTICULO

—
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FECHA: --.Ql-/.-mui@-

NOMBRE
FIRMA:;

ENTREGA;

e '\/o?fa%;p NOMBRE RECIBE: I:o/f\MAO %VM&F Alva

FIRMA'Y SELLO:
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| ALCALDIA MUNICIPAL DE CHEQUE No. ‘00013214 |
| SAN JUAN DE OJOJONA |
| Cuenta No. 11-408-013392-0 Ll o
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R.R. DONNELLEY DE HONDURAS, S.A. DE C.V., TELS.: 2221-3328, 2556-5880, /CR.(03-'19) * 446835-01 * SGO11902045HN

ALCALDIA MUNICIPAL DE
SAN JUAN DE OJOJONA

Cuenta No. 11-408-013392-0

CHEQUE No.

Lugar y Fecha

Paguese a la orden de

Cantidad en letras

th Banco de Occidente, S.A.

DESCRIPCION

Lempiras

Firma(s)

ELABORADO POR REVISADO POR

\__ TESORERO MUNICIPAL ADMINISTRADOR

AUTORIZADO POR

ALCALDE MUNICIPAL

RECIBI CONFORME
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RR. DONNELLEY DE HONDURAS, SA. DE C.V., TELS.: 2221-3328, 2556-5880, /CR.(03-'19) * 446835-01 * SGO11902045HN

DESCRIPCION

PAGO DE ORDEN NO. 2959 COMPRA DE MATERIAL DE BIOS}.GUR_[DAD PARA Centro de TRIAJE EN
OJOJONA.- EN PROGRAMA FUERZA HONDURAS .-

ELABORADO POR

\_  TESORERO MUNICIPAL

REVISADO POR RECIBI COMFORME

ADMINISTRADOR ALCALDE MUNICIPAL




