& MERCEDES, OCOTEPEQUE ,f;\ \ S AM'
»:fg“v EJERCICIO: 2020 - A
=\ Orden de Pago Emisién:  23/11/2020
S Moneda: Lempiras (L) Hora : 09:11 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: FIDELINA.RIVERA
Pagina: 1de 1

Orden de Pago No.: 11713
L.. 6,700.62

Tipo de Expediante:  GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expedients No.. 2013

Fecha de Emision:  23/11/2020
No.Cheque/Mota de Debito:

Paguesz a: ASTRID LISSETH MELGAR ORTEGA Id/RTN: 14131987000389
L3 Cantidad en Letras: SEIS MIL SETECIENTOS CON SESENTA'Y DOS CENTAVOS

Descripcion:

OP. 11713 CK7912 Por L.6,700.62 a favor de Astrid Lizeth Melgar por pago de Compra de insumos medicos los cuales
seran utilizados para la ejecucion del Programa "Operacion Fuerza Honduras" (transferencia Condicionada)

CODIGO : PROYECTO./OBJETO GASTO

11 02 000 007 000 55110 11-011-07  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracion Central 6,700.62

RETENCIONES

CODIGO , DESCRIPCION

Total de retenciones: 0.0

RESEUMEN/AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

€ODIGO DESCRIPCION 71 MONTO
. 11-011-07 Operacion Fuerza Honduras 6,700.62
Monto Total: 6,700.62
e O URDU D () :

SUBTOTAL 6,700.62

- RETENCIONES 0.00

TOTAL 6,700.62

Firma y Sello de Presupy, Firmay Se oreria

‘-"'—:~ v,
Vo P
e ¢ @'
1% "‘.:;Li,”*":,"/ (sa) o z |
i '5,29'1; (‘;’ﬁg i \ \ %,‘yrzsof
"’ ’m. 2f6'»42 IV{ %, S T

W\

d «f Jid Ly Y S e

oGNS U3 A8 00038 U s

0s+J8/]9JmcXmO/PgSNY8dzF 7iubgPLsoe3XQMIRPUgRHB5e0g6vZNyh+pXgpY1hS7CcXZd/Wxh11MrDnjQWWB/flemAd6WNhSVSIKitGvxdfUktDJ+q3aUDSCR8b
AB+DavoBUshded3yLLOLNAfZBMShUzTMXGISQKko+Cx5ZE=




=< R,
LS § MUNICIPALIDAD DE MERCEDES

ot

1

B . DEPTO. DE OCOTEPEQUE CHEQUE No. N0NO791%9
¢ R TEL.: 2608-9575 AP
e

S -

" Cuenta No. 11-105-002029-5
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CONCEPTO DE PAGO

PAGO DE OP. 11713 CK7912 Por L.6,700.62 a tavar de Astrid Lizeth Melgar por pago de Compra de insumos medicog
cuales scran utilizados para la cjeeucion del Programa "Opceracién Fucrza TTonduras” (transterencia Condicionada)

DESCRIPCION
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Departamento de Ocatepeque
B0 DF L8 RO HOND! Fonduras, C.A
* k % Kk *
RECIBO DE PAGO
' RECIBO POR
DIA MES ANO
3 T | 20 300 6T

Recibi de la Municipalidad de Mercedes Ocotepeque (Tesorerla Municipal) la cantidad de:

L. Cg }OO bl ( 5415 /NI/ D¢ GC;eﬂ-}O) /(mpfpfaS

con SeSem‘O Y Jdos  cendavo) ,

)

Por concepto de Pago de: C@mpfo Ol e (!01’550/4705 MCO‘I COS

[0S Cogles  sevdln Owuotzaolcﬁ gQCWO( [0)

clecocbon de]_pooyamol Qpuactdy ! Foei<o)

Iondvras — Ghdiskdencia ' condifcionada )
Conforme lo arriba descrito, declaro haber recibido el ggﬁ‘f

importe en el cheque Boucher Pa f@% &T,})

N de Identidad: _[4(3- 198} - 0003% 15 <&

RTN: ____i4[3- (48t -000339 e o "“a’?‘\up oY
Solvencia Municipal: \\g ,‘j:;‘” Fﬁina y skllo del Intéresado

~w./

E-mait: tesorvenia.mencedes@gmail.com
Bawiia el Centno, Casce Unbano Frente al parque Central




MUNICIPALIDAD DE MERCEDES

Tel: (504) 2608-9575 Fax:(504) 2663-4567
E-mail: utm-mercedes@hotmail.es

ORDEN DE COMPRA N° 00 ?07 51 GomERNo Dt

EPUBLICA DE HONDURAS
{ #)5717 C} lercedes, Ocotepe 7 Z@ de 0 r)/{ < 20 _CO o
o rortes) Lissc+h Ve oot Orieqol / Foumaua Zbenecer

Direccion Gi/] MOI(OS Uc@%—epfqog

Conforme su cotizacion, sirvase proveer a esta munlélpalldad los insumos o materiales que a continuacion detallamos
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FA.éMACIA EBENEZER

De: Astrid Lisseth Melgar Ortega
R.T.N. 14131987000389 Tel: 2663-4271
Correo Electrénico: melgar_astrid@hotmail.com

B° San Juan, 1/2 cuadra al sur del Hospital Basico San Marcos,
San Marcos, Ocotepeque.
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Lzs L ’Lold CREDITO | I Fecha Limite de Emision: 17/02/2021

Cliente: M JM Upﬂ\'i)d Mff CC’D‘C’J O(',Olcpcq,uc
RTN.__ 1M0O99995 432219

Direccion:
CANT. DESCRIPCION . [P.UNIT.| EXENTO | GRAVADO
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Datos Adquiriente Exonerado: hMPORTE EXONERADO L.
N° de Compra Exenta IMPORTE EXENTO L] L3O |kl
N° de Registro Exonerado:
IMPORTE GRAVADO 15% L.
N° de Registro SAG: -
IMPORTE GRAVADO 18% L.
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “ EXIJALA" DESCUENTOS Y REBAJAS
s . OTORGADOS L
Gracias Por Preferirnos SUB - TOTAL L
Rango Autorizado. 2 Talonario- 1c. Am. 9
000-001-01-00001601 al " 15% 1SV -
000-001-01-00001700 °
Fecha de Recepcion: 17-08-2020 Ll L
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FARMACIA EBENEZER

SAN MARCOS OCOTEPEQUE

RTN: 1413 1987 000389
TELEFONO: 2663-4271/94618538

COTIZACION MUNICIPALIDAD MERCEDES OCOTEPEQUE

ITEM |DESCRIPCION UNIDAD CANTIDAD PRECIO UNITARIO TOTAL
1|BATAS DESCARTABLES unidad 81 80.00 6,480.00
2|OVEROL DESCARTABLE unidad 1 220.62 220.62

TOTAL 6,700.62
Condiciones de Pago: Contado

Cotizado por: Dra. Astrid Melgar
Entrega: Inmediata
Cotizacién valida hasta: 7 dias despues de la

Fecha de envio 16/11/2020

Municipalidad Mercedes Ocotepeque Nated N“h of \

NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN SOLICITA LA COTIZACION FIRMA Y SELLO DE PROVEEDOR



ACTA DE RECEPCION

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

‘\\O"W\OQ(/ CBeneze & la  factura
Ne 000045 que corresponde a la solicitud de compra
N°_ 0O 7SI
Los productos que a continuacién se detallan:
N° Descripcion Cantidad \ Monto Recibido
01 | Batas Descartables Celestes 81 6,480-00‘ v
02 | Overol Descartable 01 220@ v~

Bitacora Fotografica

Praductos a ser utilizadog en:
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Departamente de Ocotepeque
Fenduras, C.A.

1****

INVITACION A COTIZAR

Lugar y fecha: Mercedes, Ocotepeque, 'é de [ﬂmfhg,del 2020.

Sefior (a): As s bl (‘:’5361») Me(dor
Su oficina, J
San Marcos Ocotepeque

Estimado sefior (a)

Por medio de la presente la Alcaldia Municipal de Mercedes, Ocotepeque le invita a presentar cotizacién de los

siguiente:
CANTIDAD DESCRIPCION
81 Batas Descartables color Celeste
01 Overol Descartable

La presentacién de la cotizacion respectiva debera realizarse mediante el formato establecido y que se encuentra
adjunto en esta invitacion a mas tardar el dza lﬁ el mes No |,{1.m£1‘del presente afo.

Ala espera de su atencién a la misma.;""'me,des,pldo. N
YA ity '

Atentamente

' reon 35 12 &—D/W\AD@W&/\

Rec1b|do CotlzaNe

E-mail: utmmencedes @gmail.com Fel: 2608-9575
Banio el Centro, Casce Unbano, frente al Tarque Central
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ACTA DE ENTREGA

En marco del Estado de Emergencia Sanitaria declarada COVID-19 a través del

Programa Fuerza Honduras por medio de esta Acta doy Fe que se ha recibido lo que
se detalla a continuacion:

N. | Descripcion CANT | Entrega Estado
Bueno | Regular | Malo
] 01 | Batas descartables color celeste 81 v/ /
1 02 | Overol Descartable 01 / /

Porlocual Yo, fgur~of0o §o o add

Con Nuamero de Identidad, |Rou 1338) oyi9n
Residente en: merlodeS P eoo0oue
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Alos__ oM dias del mes de __ DOWINOR del afio 2020
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