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P e EJERCICIO: 2020 - g_
Orden de Pago Emisién:  24/11/2020
N Moneda: Lempiras (L) Hora :  08:37 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: FIDELINA.RIVERA

Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 11720
L.. 3,000.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 2020

Fecha de Emision:  24/11/2020

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: ASTRID LISSETH MELGAR ORTEGA Id/RTN: 14131987000389
La Cantidad en Letras: TRES MIL CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

OP. 11720 CK7919 Por L.3,000.00 a favor de Astrid Lizeth Melgar por pago de 2 termos para vacunas los cuales seran
utilizados para el traslado de pruebas de hisopados en centro de atencion durante ejecucion del Programa "Operacion

Fuerza Honduras"FONDOS DE EMERGENCIA

2 COoDIGO™ S PROYECTOOBIETO/GASTOE

- 11 02 000 005 000 55120 11 -001- 01 Transferencuas de Capital a Instituciones Descentrallzadas 3,000. 00
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Total de retenciones: 0.00

SR RS RN E RESEUMEN{\FECTAClONESPRESUPUESTARIAS
comso S " DESCRIRCION

11 -001-01 Transferencia para Gobiemo Local 3,000.00
Monto Total: 3,000.00

R O ORD D = O
SUBTOTAL 3,000.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 3,000.00
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MUNICIPALIDAD DE MERCEDES ' ' : ]

DEPTO. DE OCOTEPEQUE » \ l
TEL.: 2608-9575 ‘ CHEQUE No. 000G 7912 _-
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CONCEPTO DE PAGO

PAGO DE OP. 11720 CK7919 Por L.3,000.00 a favor de Astrid Lizcth Mclgar por pago dc 2 termos para vacunas [os
cuales scran utilizados para ¢l traslado dc prucbas de hisopados cn centro de atencion durante cjecucion del Programsl
"Operacion Fuerza Honduras"FONDOS DE EMERGENCIA
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Municipalidad de Mexcedes

Departamento de Ocatepegue
HRG D LA REFE Hom e ]@ndwm,e.a.
TS i .
RECIBO DE PAGO
RECIBO POR
DIA MES ANO

4 (1 20 L (%,O@ 0,00

Recibi de la Municipalidad de Mercedes Ocotepeq7e (Tesoreria Municipal) la cantidad de:
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Conforme lo arriba descrito, declaro haber recibido el 9@?&%% v

importe en el cheque Boucher ol /zf;%, BN,
N de Identidad: (g' W TR
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RTN: S S\
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olvenci icipal: ; g’
Solvencia Municipal i§§gigw.,,u_“&‘;‘).;.vjf'lrmE/y{sello dePinteresado

E-mail: tesonenia.mencedes @gmail.com
Banrio. el Centre, Casco Unbano Frente al pargue Central



& MUNICIPALIDAD DE MERCEDES

Tel: (504) 2608-9575 Fax:(504) 2663-4567 A ,
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 Conforme su cotizacion, sirvase proveer a esta municipah’dad loé insumos o materiales que a continuacién detallamos
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Er'-‘n-mﬂAClA 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, Ocotepeﬂq_u_g.ﬁ_’_ o

 ForMADEPAGO FACTURA 7

[Dia | Mes | Ado | contapo [ 000-001-01- N? 00001854

' CAI: 875F08-71B166-484EAT-FC4267-917ES3-AC
l 24 ! 2«0@ CREDITO C] Fecha Limite de Emisién: 17/02/2021

Cliente: mUmO\QO\ doc‘ rf\gvcccjcs O(,c-‘rtpeq\_)_i
R.T.N._1doq Cqus 432210

Direccibn:
CANT. DESCRIPCION P. UNIT. m ‘GRAVADO
Termos DAI0 NOWNAD 3000]-
|
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N vai. 266p-a2T1S
Datos Adquiriente Exonerado: IMPORTE EXONERADO L.
N° de Compra Exenta: IMPORTE EXENTO L] 300 |-
" de Ragisiro Exonerado; IMPORTE GRAVADO 15% L
N° de Registro SAG:
IMPORTE GRAVADO 18% L
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA” DESCUENTOS Y REBAJAS
. . OTORGADOS L.
Gracias Por Preferirnos SUB . TOTAL L
Rango Autorizado. 2 Talonario- 1c. Am. 15% ISV L
000-001-01-00001601 al
000-001-01-00001700 18% ISV L.
Fesma'de Recepcion: 17-08-2020
Original: Cliente, Copia: Obligado Tributario Emisor TOTAL L_ 3 w, OO‘

Son: Tyes mil (ps cx%}os-

Offsct Impresos Comerciales R.T.N. 04011976003899 Certificado No. 923 1-19-10500-146 Tel. 2662-5220




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|TERMOS PARA VACUNAS unidad 2 1,500.00 3,000.00
TOTAL 3,000.00
Condiciones de Pago: Contado

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

Fecha de envio 16/11/2020

Municipalidad Mercedes Ocotepeque Astnd Me 3
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NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN SOLICITA LA COTIZACION




ACTA DE RECEPCION

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

?"/AQMP‘FCIA E&ENGZ.EK la  factura
N°_ 0000 \b ‘5\4 que corresponde a la solicitud de compra
N°_oeo bl
Los productos que a continuacién se detallan:
FN° Descripcion Cantidad| Monto Recibido
ﬁ)l Termo para vacunas 02 3,000.00

Bitacora Fotografica

Productos a ser utilizados en:

Cendvo A, Atwrcos d¢ ﬁcbmzoh
CO\//”C/- 19 Tves |laolo dt pNLL&) d His OFCNJOS

Dado en la ciudad de \\)\e(cec\eﬁ alos 24 dias del  mes de NO viembxdel
2020.
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ACTA DE ENTREGA ST
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 continuacién:

N. | Descripcion CANT | Entrega Estado
y Bueno | Regular | Malo
l 01 | Termo Para Vacunas 02 / ,/

PorlocualYo, _ finefdo (0o ALonsaro
Con Namero de Identidad, (20 7/%% ) OY 9%
Residente en: __mprpdol OO 9}9/64’/ -

A los 24 dfas del mes de ™V ‘Cm\QY'C del afio 2020
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Firma del Represent:;hfé de ig Municipalid
Nombre f\l u\\fm N SAav Ao

: [
Firma del Representante CODEM
Nombre ann o P

Firma del Veedor Social: ‘

_Nom bre:Q*mA cela E\‘f’?fl\o e
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INVITACION A COTIZAR

Lugar y fecha: Mercedes, Ocotepeque, VG de_Noy del 2020.
sefior (a): _D Q.. “6\'\"\ (l M@\O\C&f
Su oficing,
San Marcos Ocotepeque

Estimado sefior (a)

, . N izacidn de los
Por medio de la presente la Alcaldia Municipal de Mercedes, Ocotepeque le invita a presentar cotizacion d
siguiente:

[ CANTIDAD DESCRIPCION 4*
XTZ Termos para Vacuna

La presentacion de la cotizacién respectiva debera realizarse mediante el formato establecido y que se encuentra
adjunto en esta invitacion a mas tardareldia_ 1§ el mes _NO\ __ del presente ano.

Ala esperadesu atencion a la misma, me despido.

Atentamente

Interesado Recibid&: Cotizante

8:mai£: wtmmexcedes @gmail.com Tel: 2608-9575
Bawio et Centro, Casco Unbano, frente al Parque Central



