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DEPARTAMENTO DE TESORERIA

INFORME DE COMPRAS FONDOS
DE TRANSFERENCIA

PROYECTO FUERZA HONDURAS

SEPTIEMBRE 2020

Alcaldia Arenal Barrio El centro frente al Parque Central %2 012784 municipalidadarenal1i856(@yahoo.com




istema de Administracion Municipal Integrado

ARENAL, YORO j—
I EJERCICIO: 2020 — SAM l
7 Orden de Pago Emision:  16/09/2020
QDR N Moneda: Lempiras (L) Hora : 01:34 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: MARYORI.MARTINEZ
Pagina: 1 de 1
Orden de Pago No.. 4704
L.: 31,602.00
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 7391
Fecha de Emision:  16/9/2020
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: PRODUCTOS MEDICOS SRL Id/RTN: 05019006503247

La Cantidad en Letras: TREINTA'Y UN MIL SEISCIENTOS DOS CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
Compra de insumos (pruebas rapidas, cateter,mariposas, esparadrapos,cajas de botas y mascarillas) para funcionamiento
de Triaje Proyecto FUERZA HONDURAS
CODIGO . PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
11 02 000 005 000 55110 11-011-05  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 31,602.00
RETENCIONES
CODIGO - - DESCRIPCION ¢ e ' S . MONTO
Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

coDIGO DESCRIPCION

Monto Total: 0.00
: RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO !
SUBTOTAL 31,602.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL ) . 31,602.00

Firma y Sel

7

<4 :’\ _5‘

\ .
\,  ESORERIA /
Alcalde (sa) N\ H

LAY 4

L7 TR

Recibido por:
Identidad No.:

Os+js/j9Jmd+uOvkyiJIEOS+PsS0c2vEWDKbhr4 SEWWyCUZAGyMTTnx/VmpyDxCozMjLADCahRIgIVQBNNgx231dsRqWojY qBA78sWP1ApvMV3+DsdwCSru+JAB
RDZ7]AXw8E JMdrevJ7IHFwg2mbbnoRXdE/2Gd

16/09/2020 01:34:13 p.m. 1



istema de Administracion Municipal Integrado

ARENAL, YORO | e

EJERCICIO: 2020

SAMI

Orden de Pago Emision:  16/09/2020
Sa. & Moneda: Lempiras (L) Hora : 01:34 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: MARYORI.MARTINEZ
Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 4704
L.: 31,602.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 7391

Fecha de Emision:  16/9/2020

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: PRODUCTOS MEDICOS SRL Id/RTN: 05019006503247
La Cantidad en Letras: TREINTA'Y UN MIL SEISCIENTOS DOS CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

Compra de insumos (pruebas rapidas, cateter,mariposas, esparadrapos,cajas de botas y mascarilias) para funcionamiento
de Triaje Proyecto FUERZA HONDURAS

: CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO

11 02 000 005 000 55110 11-011-05  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracion Central 31,602.00
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION . MONTO
Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

CODIGO DESCRIPCION

Monto Total: 0.00

; ~ RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO = B
- SUBTOTAL - 31,602.00

- RETENCIONES 0.00
TOTAL 31,602.00

Firma y Sello de Presupuestario Firma y Sello de Tesoreria

de Alcalde (sa)

Recibido por:
ldentidad No.:

0s+js/j9Jmd+ulvkyiJIEOS+PsS0c2vEwWDKbhr4 SEwWyCUZASyMTTnx/VmpyDxCozMjLADCahRIgIVQBNNGx231dsRqWojYgBA78sWP1ApvMV3+DsdwCSru+JAB
RDZ7jAXwW8EJMdrcvd7IHFwg2mbbnoRXdE/2Gd

16/09/2020 01:34:27 p.m. 3
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Nombre De Empresa

Domicilio
Ciudad
RTN

Cliente:
Domicilio:
Ciudad:
Tel:

0b§ewacion

GRATIS

GARTIS

Forma de pago
CONTADO

VALIDA 3 DIAS

MEDICAL EQUIPMENT & SUPPLIES
BARRIO LOS ANDES S CALLE 13-14 AVE.
SAN PEDRO SULA HONDURAS

18071993028497

MUNICIPALIDAD DE ARENAL

ARENAL YORO

Articulo
MARIPOSA CAJA X 100
ALGODON LIBRA
MASCARILLA CON RESERVORIO
CANULAS OXIGENO
JABON ANTIBACTERIAL
GEL ANTIBACTERIAL
ESPARADRAPO HOSPITALARIO TUBO
NEGASTOCOPIO
OASIS DISPENSADOR DE AGUA
ATOMIZADOR PARA DESINFECTAR
DISPENSADOR GEL ANTIBACTERIAL
REFRIGERADORA DE MESA
BOTAS DE HULE
PRUEBAS RAPIDAS DEL COVID KIT 30
PUNTAS NASALES
Subtotal
Descuento
Base Imponible
LS.V,

TOTAL DE COTIZACION

e

Dr:dnial Egq

pmont & 8¢ hplies
uﬁ s: ﬁmn QU IR HAST
Vemtn Eatupos Mudicas & Suministios
San Pedru Sula iMondurns) €, &;
Tet, 28701167
Cel. +504-33226296
fip &5 1%

MEDICAL

Fecha: 13/8/2020

Numero de cotizacio:

Unidades Precio Un.
1L 245.00
207 L 120.00
80 L 130.00
100 L 100.00
8
20 L 300.00
20 L 330.00
1 L 2,900.00
1L 4,300.00
1L 1,800.00
1L 900.00
11 5,850.00
7L 222.00
4 L 7,450.00
100 L 50.00
0.00%

8963

Total
245.00
2,400.00
10,400.00
10,000.00

el o =

2,100.00
6,600.00
2,900.00
4,300.00
1,800.00
900.00
5,850.00
1,554.00
29,800.00

gt el ol oD SR el el oY Sl i

83,849.00
L-
83,849.00

- i

183,849.00

5,000.00

D
V¥

-



Nombre De Empresa
Domicilio

Ciudad

RTN

Cliente:
Domicilio:
Ciudad:
Tel:

Observacion

GRATIS

Forma de pago
CONTADO

VALIDA 3 DIAS

MEDICAL EQUIPMENT & SUPPLIES
BARRIO LOS ANDES 9 CALLE 13-14 AVE.
SAN PEDRO SULA HONDURAS
18071993028497

MUNICIPALIDAD DE ARENAL

ARENAL YORO

Articulo
BASURERO CON PEDAL
BASURERO DESCARTE

GAFAS PROTECTORAS NO SE EMPANAN
OVEROL

CUBRE BOTAS

MASCARILLA N95 3M

MASCARILLA QUIRURGICA CERTIFICADA 100 CONFIABLE
BOTAS DE HULE

VENOCLISES
CATETER 20
JERINGA 10 ML
Subtotal
Descuento
Base imponible
L.S.V.
TOTAL DE COTIZACION
T
il ,
Med,ci,}é‘m s Ca

Venta ge Equ

1uur1q., “,Asul""g'ifrs

MEDICAL

Fecha: 21/8/2020

Numero de cotizacio: 8963
Unidades Precio Un. Total

4 L 1,200.00 L 4,800.00

5§

7 o 230.00 L 1,610.00
40 L 400.00 L 16,000.00
150 L 10.00 L 1,500.00
120 L 60.00 L 7,200.00
200 L 10.00 L 2,000.00
10 L 200.00 L 2,000.00
100 L 700 L 700.00
100 L 1200 ' L 1,200.00
200 L 200 L 400.00

L 37,410.00

L-
L 37,410.00

0.00% L -
137,410.00



Tals.
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San Padro Sula

GmCA

Fax, (504) 2550-17,
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MUNICIPALIDAD DE ARENAL .,
FRENTE AL PARQUE ARENAL, YORO %:f’
ORDEN DE COMPRA

N°. de Orden (00O lolaO
' Fecha:_12-09-2020)

Negocio: ?QO\&GD\\((\PmAuc,—\m \C0S

Lugar: Sean Pedvo Sulg Lores,
Cant. Descripcion P/UNITARIO | TOTAL
4 Kl (30 Pruekn (Zm\)‘\do tondionsite) | 5. 850. 00 | 23%00. oo
| oo Eq‘u\?o paca ¢ vero. (enochsis. b.30 b30 - oo
| | Cala Jerinaa \0 CC A12. 00| V12.00
50 Muxw?esas g 2% 2:65 132 . 50
50 |Caketer & 20 %-15 433 .50
5 |cajns Botos destackables 450 0.250.900
% @q‘o‘atlﬂ Mascorillas @ ?\Icgucs. \R0 1,440.00
10 | Tubos de Es$madra?o.\¥osc\sv}a\ar30 240 2,900.00
— © i
T hsurnes @\mm, Cuntiohamieto .- \
de T falc Q\s Arencd Proyecto )
Tuerio ~\—\«anéu\rog ; ?
N2 000660 TOTAL |3 (02, ov

1RO~ 18 06Q
RENAL: Fundada en 1856 con el impulso renovador de sus hijos y la ayud'a estatal se convertira
dentro de muy poco en uno de los municipios desarrollados del departamento de Yoro

A



RTN: 05019006503247

\.! romedik

PRODUCTOS MEDICOS, S. DE R.L.

Bo. LAS ACACIAS 11 CALLE. 5ta. AVE. X.0.

San Pedro Sula, Honduras, CA.

Tek 2516-1340. 2516-1343. 2561-4790 Fax: 2561-4245
E-mail: administracion@ promedik.biz

ORIGINAL

FACTURA
No. 000-003-01-00004467
o  9435D8-3F381E-BE4AB2-00FIDB-41DEAB-A6

FECHA LIMITE DE AUTORIZACIOY, 24/01/2021
RANGO AUTORIZADO: 60 0-003-01-00000001/000-003-01-00007000

~

(ODIGO CLIENTE: YOR00075 RT\: 18029998460730 FECHA: 22/09/2020 CONDICIONES: CONTRA DEPOSITO
CLIENTE: ALCALDIA MUNICIPAL ARENAL YORO VENCE:  22/09/2020
DIRECCION:  Bo. El Centro fte. a Parque Central ATENCION A:
(ITDAD: OLANCHITO DEPTO: YORO VEVDEDOR: 08 Arleny Banegas
e S— p— et
[ CODIGO/LOTE  DESCRIPCION MEDIDA CANTIDAD PRECIO UNIT. T()TA\I,_]
PRUCV003 PRUEBA RAPIDA COVID-19 IgG/lg ONSITE CTK (e) KITX30 4 # 595000 23,800.00
EQUSY001 EQUIPO P/SUERO EN Y CON AGUJA 21 X 150CM EAGLE  UNIDAD 100 .~ 6.70 670.00
JER10C01  JERINGA DE 10CC 21X1 1/2 EAGLE (e) CAJAX1 | 1.7 172.00 172.00|
MAR23003 MARIPOSA EAGLE 23G X 3/4" (e) UNIDAD 50 ~ 2.65 132.50
CATSA002 CATETER #20G 1 1/4" SIALAS PROPEN" UNIDAD | 50  « 8.75 437.50
BOTDC001 BOTAS DESCARTABLES FOGELL (e) PCM046-047-2020  CAJAX1 | 3. 750.00 2,250.00
MSCEL004 MASCARILLA 3 PLIEGUES CON ELASTICO (PAQX25) PAQX25 8, 180.00 1,440.00
ESDHO003 ESPARADRAPO HOSPITALARIO FOGELL 12X10 YD (e)  TUBOX6 10 -~ 270.00 2,700.00
====== ULTIMA LINEA ====== ;
|
a nu DE: treinta v uno mil seiscientos dos netos Lempiras 1 (IMPORTE EXENTO L 31,602.00|
; mmmmEROmmm yontans . & e
3 R OB EL 3 DE IVTERES MENSUAL POR MOR) DESPUES DE L FECHA DE NENCDIEATO. IMPORTE EXONERADO L. 0.00
L D Fih, o S RECB. SUB-TOTAL L 31,602.00
Yo. DE ORDEX DE COMPRA EXENTA | No. DE CONSTANCIA DE REGISTRO DE EXONERADOS | No. DE REGISTRO DE SAG DESCUENTOS Y REBAJAS L 0.00
1S.V. 15% L 0.00
LS.V, 18% L L
| REVISADO POR ENTREGADO POR | NOMBRE DE LA PERSOXA QUE RECIBE FIRMA J LTOTAL 1. 31,602.00)

ORICINALGIENTE  COPLA No. 1: OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR  COPLA No.2: CONTROL NTERND

EXPRECO 905694

VENTAS1 22/09/2020 02:12:22 PM



| sE====2< MUNICIPALIDAD DE ARENAL, YORO

ARENAL, YORO, HONDURAS

e ot

CHEQUE No. 0008904

A"D 9P "¥'S ‘seanpuoH ep Aejjeuuod

Lempiras ¢

| 16 de septiembre de 2020
l| Cuenta No. 3101093257 gy Fadh
Fig :
T
| PRODUCTOS MEDICOS SRL
LT ‘ Paguese a la orden de
bt % TREINTA ¥ UN MIL SEISCIENTOS DOS CON CERQO CENTAVOS
Cantidad en letras <
R
e
s
= DAVIVIENDAN
v l Firma(s)

| Banco DAVIVIENDA Honduras, S.A.

|
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CONCEPTO DEL PAGO \ Y =
PAGU DL npra do insumos (pruchas rrwphms. cateter,mariposas, csparadrapos,cajas dq botas y mascarillas) para funcionamicnto dc Triaje ™
2 Proyceto FUERZA TIONDURAS : =)
- CUENTAY
: SUB-CUENTA CONCEPTO PARCIAL
- PAGO DE Compra de insumos (pruebas rapidas. cateter,mariposas, esparadiapos,cajas de botay y mascarillas) para -
= Funcionamiento de Triaje Proyecto FUERZA HONDURAS
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[CHEQUE No. 00008904
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