COMPRAS DE BIENES / INSUMOS

Operacion"Fuerza Honduras"
Del 01 al 30 de Noviembre 2020.

Emerson Miguel Escobar Flores

Tesorero Municipal

1. 1,000 Jeringas 1cc 1.1.000 1.L.2.00 1.L.2.00
2. 1,000 Jeringas 5cc 2' 1’000 2.L.2.00 2.L.2.00
3. 1,000 Jeringas 10cc 3: 1'000 3.L.3.00 3.L.3.00
11-Transferencia Seg(n 4. 2,000 Jeringas 20cc 5. 4 2’000 4.15.00 4.15.00
C L . . : . 100 Mariposas #22 6. L 5.L5.00 5.L5.00 . Dra. Elba Dessire Torres Compra de Insumos Medicos Triaje Disponibilidad de los
Ley (Programa Operacion| Municipalidad San Lorenzo, Valle L24,500.00 Farmacia Sanare N/A Insumos No Cotizaciones No Disponible . 6. 100 N/A Lempiras L24,500.00 024067/02468 2/11/2020 2/11/2020 o N/A 5/11/2020 L24,500.00 000-001-01-00027774
100 Mariposas #23 7. 6. L.5.00 6. L.5.00 Yanez Municipal San Lorenzo, Valle Producto
Fuerza Honduras) 100 Mariposas #24 8. ;' 188 7.L.5.00 7.L.5.00
100 Cateter #20 9' 100 8. L.20.00 8. L.20.00
9. 100 Cateter #22 1'0 100 9. L. 20.00 9. L. 20.00
10.100 Cateter # 24 ) 10. L. 20.00 10. L. 20.00
1. 25 Torniquetes 2. 1. 25 1.L.140.00 1.L.140.00
1,500 Lancetas 3. 2. 1,500 2.L.0.81 2.L.0.81
1,000 Baja lengua 4.24 |3. 1,000 3. L.0.57 3. L.0.57
Algodon por libra 5. 100 4. 24 4.1.85.00 4.1.85.00
Esparadrapo en rollo 6. 25 5. 100 5. L. 55.00 5. L. 55.00
11-Transferencia Segtn - Termometro de Mercurio 7.2,000 |6. 25 6. L. 36.00 6. L. 36.00 - - N - o
Ley (Programa Operacion| Municipalidad San Lorenzo, Valle | L70,96550 | " oo ('g"zr:"gnfsg; rouctos N/A Insumos No Cotizaciones No Disponible gg{;‘t’assDA‘ftﬁ;Z;sle o [ [P ao Y/ ol Lempiras L70,965.50 024127/024120 |1 FIP2 Dessire Tores 19/11/2020 19/11/2020 Corpﬂzrn""ic‘?sa'r;zg"Ezr'z'fzd;’c?/saﬁga‘e Pisponbiidad de los N/A 20/11/2020 L70,965.50 000-002-01-00060000
Fuerza Honduras) Humificadores de oxigeno 10.25 |9. 50 9. L. 178.00 9. L. 178.00
Bolsa Negra-Barril 34x52 paqu. 11.48 |10. 25 10. L. 25.00 10. L. 25.00
Desinfectantes P/Piso Bristo 12. 50 11. 48 11. L. 85.00 11. L. 85.00
Bolsa Ziploc caja de 520 unid. 13. 10 12. 50 12. L. 300.00 12. L. 300.00
Extension de 25 pies, 15 Amper 13. 10 13.L.515.00 13.L.515.00
14. 300 Mascarilla para nifio 14. 300 14. L. 8.50 14.L. 8.50
L1-Transferencia Segun Dra. Elba Dessire Torres Compra de Insumos Medicos (20 Disponibilidad de los
Ley (Programa Operaciéon| Municipalidad San Lorenzo, Valle L13,800.00 HONDUGAS S. DE R.L. DE C.V. N/A Insumos No Cotizaciones No Disponible 20 Recarga de Oxigeno Medico de 300pc 20 L690.00 N/A L690.00 Lempiras L13,800.00 024172 Yan.ez 30/11/2020 30/11/2020 Cilindros de Oxigeno) Triaje Municipal P Producto N/A 30/11/2020 L13,800.00 000-012-01-00001414
Fuerza Honduras) San Lorenzo, Valle
L109,265.50
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' ORDEN DE PAGO

tjﬁ s /FARMACIA SANARE / MARIELA MELISSA TALAVQOO4 LOPEZ 873
O

{ SENOR TESORERO, SIRVASE LIBRAR PAGO A FAVOR DE:

##++ VEINTICUATRO MIL QUINIENTOS CON 00 100 rhkd
POR LA CANTIDAD DE: / @

E VALOR QUE SE ADEUDA POR LOS SERVICIOS SIGUIENTES:

O [ N [ proc UACT. | REGION T DESCRIPCION : st 9
~ PARAELTWEW i BRI

K < e {\ | HonDURAS | ~roborte 95 PERY (5
' LOREHZO 1 '

L 03 | 02| &71|  SUBSIDIOS A PARTICULARES - — — aniE BT 5
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OBSERVACIONES:




 Valor que se le adeuda por los servicios siguientes:

_ ZALDIA MUNICIPAL DE SAN

DEPARTAMENTO DE VALLE
2018-2022

vCIY 2YNVEE |

SN

ORDEN DE PAGO

LORENZO

N9 032978

S 1
e . ] 9 9
Sefior Tesgyero (A), Sirvase librar pago a favor de l Armaocia oa0nare

/Marue,a Me\fesa Talawra Lope3,

Por la cantidad deN¢Date LJl Wwatmo M\

>
Olb_r\) ('\\ Q(T‘O%’

\D‘b -E)LO-CL\D&»

N° DESCRIPCION

Renglén Importe

Rep tor Conceplo de
\Z(%\C&\Qgén &(L-‘T—Og:\'\.)m do
NG UINES POO QJTT?Q—BC’
Mvr\?c,eP C\)QQAD\’\ :FOQAOS
de,T\oer%O -\’\06(3\11‘&%,

\_ TOTAL

Imp. La Nueva Grafisur, San Lorenzo, Valle R.T.N. 08011978007050 / Tel.: 2781-4305 (MUY TR} ) R EQIDDET

SAN LORENZO, VALLE, __O5 _DE

Nov. DEL 2020

Original: Tesorero Municipal
1* Copla: Auditor !
2= Copia: Gerente Administrativo
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40RP0RACION MUNICIPALDESAN LORENZ0--

PERIODO 2018 -2022

ORDEN DE COMPRA N9 024067
‘ Requisicién'

Lugar y Fecha: .Oan (ovenzo, Ua//«z: D2 IOOU Zo?:O
Seiior (es): Favrmacic Scz,mczr‘«’-'— — _

Direccion:_ (o[- MHOva Zoeor

Conforme a su cotizacién previa sirvase probeer a esta Municipalidad los articulos
que a continuacion detallamos

_g
B

— 1500-— Se.‘mmC?aﬁ 700

— 1,000~ "Y-e;w mcfa,% SEac

L |o®

: =
H 400+ Jewi ngras 10 ac 3.led 3oo|eo
- 4,00+ ‘Ye\mmcfczs 20 cd S . ool 10,0000
- 700 3’/@"'”003@’.5 H# 22 5. o] So0. oo
""_7&)“' P/Qf!005d3 :ﬁ: 725 5. loo|l 500\
4700 Ma(/dDOSCLS # 24 5. lo| Soalc
41001 Ca—g(e der # 20 20. joo| Z,00. oo
< 00T (Cafeder # 22 20.|09| 2 coo.|eo
—/

f
Proveedor

inal:
?gg 'ca » Admon.
2da. Copia: Contabilidad

Presupuesto Utorizacién Alcalde Mumqlpal
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CORPORACION MUNICIPALDESAN LORENZO

PERIODO 2018 -2022

ORDEN DE COMPRR N? 024068

Requisicion:

SRL AKD 12T LK e

Lugar y Fecha:_Sa) (_ore,mzo Vaffe O Houp- ZDZZD i

Serior (es): Favrmacio SQm v

Direccién:__Col- Hovalcy,

Conforme a su cotizacion previa sirvase proveer a esta Municipalidad los articulos
que a continuacion detallamos

o : TOTAL=—» 24500 og

Imp. La Nueva Grafisur, San Lorenzo, Valle R.T.N. 06011978007050 / Tel.: 2781-4305 NS A3 ols) DEI /// 9231-19-10500-64

Observaciones:

Original: Proveedor
1ra. Copie: Admon.
2da, Copia: Contabilidad

Presupuesto tutonzaclon Albal
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ACIA SANARE

IELA MELISSA TALAVERA LOPEZ
EDIOIIJI&)?; SALUD Y ECONOMIA ES NUESTRO COMPROMISO
Col. Morazn, Frente al Hospital San Lorenzo Tel. 2781- 1064

Email maridou16@yahoo.com

091983009449 ' :
Al 8E79DC-BEC7OB-BﬁthB-3754F8-8CFE02-1E DIA | MES | ANO

cetura oot NO 027774 VRIS
m‘.}oq qO\D\S LN 33\\} - Credito O

Direcci()n:

DESCUENTOS Y
Touo|  omsowoon | eonnolutmm_tom
3 IIOOC ‘\'._'L,{vl.-ﬂ/lfad) 1¢c 2= 00 2, 00 |
Sl Newerndin  Sec | 2.00 2r000
§|Loadl) inlare 0L 2.00 2 000
§MJWE§@ lo¥Wde 5,00 __Jp 00p
1) &) ¥
z HooW aadh gz #AF | 5, 00 S0
SlooWagipen, #23 | S 00 %00
EMD_ 220 /'/éﬁ// &5 .00 5;00
=1100 ez 20.00 2, woD
ol adeZer # F2 20.00 2, oo
E.{_IQQ (4éﬁ A4 2000 2, D00
ilk' - ‘ TOTAL )
E La factura es beneficio de todos. EXIJALA" , B g
2 coNsuMIDOR FINALL 3 IMPORTE EXONERADO L. ‘
@  ORIGINAL: CLIENTE, 1RA COPIA: OBLIGADOTRI e .
L o Lin IMPORTE EXENTO L. | 5220, S
3 s £ £ &
/A et C7 7 Rs | MPORTE GRavADO 15% L
2, & IMPORTE GRAVADO 18% L.
/.1 / : P e -
FIRMAAUTOR 15% 1SV L
I oo el Orten e ConEez: S )
N Corko e ot Rt e el WA A3 8% LS. L
I enfcab e Regeto ; TOMLAPAGAR L | .2/ s00

Despacho de Aicuura y Ganaderiz

Tiraje Autorizado del 000-001-01-000 =

) 00 001-01-00028900 Fecha Limite de Emisién 02/01/2021



CENTRO DE TRIAJE MUNICIPAL

Gimnasio del Instituto Felipe Enrique Augustinus |

/Im San Lorenzo, Valle |

- R. T. N. 17099995443242 |
INGRES O N° 000106

/
Proveedor:_ T cownooic. AN A RE, F
RTN: [ A8 S 06 Clda) / fock 02327 ¢
Fecha m 6‘30])\@“0 but 2000

toiss| DESCRIPCION
imi) Ao Qb J
Tres) 2, oo
1000 d toce 3. |0 CO
Doco fetinder d¢ docc S Jco ol §
100 _|sURoded S.pO| S00i00
100 |Mpos  ® 23 S 0| Sw|vd
Licn |mavipoden  # 24 S |  s®la
) |Oplefor % 20 20.|c| gocnl go
Catly 23 IB_\D | 2000
e |Opde sy w24 . 0| 200160
Sub-Total | 4 sD|o0
B Imp. 15%
L TOTAL L. 24 gmjod
Imp. “La Nueva Grafisur" San Lorenzo, Valle Tel.: 2781-4305 . ‘“0 DE '*
2
D =
d -
P rm\a [ ec o\: §

‘ 2
L S manbe | o e e
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FARMACIA SANARE

San Lorenzo, Valle / Frente al Hospital San Lorenzo
Tel: 2781-1064

COTIZACIO

NOMBRE: Icaldfa Municipal FECHA:

Cant. Descripcidn P. Unitario Total
1,000 | JERINGAS DE 1CC 2100 2,000 | 00
1,000 | JERINGAS DE 5CC 2|00 2,000 | 00
1,000 | JERINGAS DE 10CC 3| oo 3,000 | 00
2,000 | JERINGAS DE 20CC 5|/ 00| 10,000 00
100, | MARIPOSAS #22 5| 00 500 c')o'
| 100 | MARIPOSAS # 23 5| oo 500 | 00
100 | MARIPOSAS # 24 5| 00 500 | 00
100 | CATETER#20 20| 00 2,000 | 00
100 | CATETER#22 2000 | 2,000] 00
100 | CATETER #24 20| 00 2,000 | 00
Sub Totai 24,500 ( 00

15% Imp.

Total- 24,500 | 00




PAPELERIA EXPRESS

BARRIO LA CRUZ, SAN LORENZO, VALLE
TEL.2781-3235 / CEL. 3189-2886

COTIZACION

NOMBRE:

Alcaldia Municipal FECHA:

Cant. Descripcidn. P. Unitario Total
1,000 | JERINGAS DE 1CC 3|00 3,000 [ 00
1,000 | JERINGAS DE 5CC 3|00 3,000 | 00
1,000 | JERINGAS DE 10CC 3| 00 3,000 | 00
2,000 | JERINGAS DE 20CC 6| 00 12,000 | 00
100 | MARIPOSAS #22 6| 00 600 | 00
100 _ | MARIPOSAS # 23 6|00 600 | 00
100 | MARIPOSAS # 24 6| 00 600 | 00
- 100 | CATETER#20 22| 00 2,200 | 00
100 | CATETER #22 22| 00 2,200 | 00
100 | CATETER #24 22 | 00 2,200 | 00
Sub Total 829,400 00
15% Imp.
Total- 29,400 | 00
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GOBIFRNGO DE 1A
Hrrustic s P HusDURAS

Secretaria de Estado en el Despachio de Salud

San Lorenzo, Valle 26 de Octubre del 2020

Sr. Elmer Ortez
Alcalde Municipal de San Lorenzo, Valle

Sea portador de un grato saludo, a través de la Red de Servicios de Salud le solicitamos.los
siguientes insumos necesarios para el seguimiento de actividades COVID19 para el triaje Municipal

con el fin de continuar brindando atenci6n a pacientes sospechosos y positivos de COVID19.

2000 jeringas de 20cc
1000 jeringas de lcc
1000 jeringas de 10cc
1000 jeringas de Scc
100 mariposas #22
100 mariposas #23

~ 100 mariposas #24
100 cateter #20
100 cateter #22
100 cateter #24

nEda Dessue Torres Yanes
oordina COR San Lorenzo



FARMACIA SANARE

San Lorenzo, Valle / Frente al Hospital San Lorenzo
Tel: 2781-1064

COTIZACION

Nombre: Direccion:
Cant. Descripcidon P. Unitario Total
1,000 |Jeringas de Icc 2| 00 2,000 00
1,000 |Jeringas de 5cc 2| 00 2,000 00
1,000 | Jeringas de 10cc 3 00| 3,000] 00
2,000 |Jeringas de 20cc 51 00 10,000 00
100 |Mariposas #22 51 00 500 00
100 |Mariposas # 23 5/ 00 500 00
100 |Mariposas # 24 5| 00 500 00
100 |Cateter # 20 20| 00 2,000 00
100 |Cateter # 22 20| 00 2,000 00
100 20| 00| 2,000{ 00
;h_i‘lida por 10 dias § 2 ) Sub Total 24,500 00
' { B 15% Imp.
Total- 24,500| 00




RECIBO POR L. 24,500.00

RECIBI DE LA TESORERIA DE LA MUNICIPALIDAD DE SAN LORENZO, VALLE

LA CANTIDAD DE: **** VEINTICUATRO MIL QUINIENTOS CON 00/100 ****

PAGADO CON CHEQUE NUMERO:CK43873

POR CONCEPTO DE:

PAGO POR CONCEPTO DE CANCELACION DE INSUMOS PARA EL TRIAJE MUNICIPAL CON FONDOS
DE FUERZA HONDURAS

5 de Noviembre del 2020
i

: & \)\mco_\o\ 50 ﬁ{wrm
FARMACHA

: .AﬂEréﬁARIELA MELISSA TALAVERA LOPEZ
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N CHEQUENo 00043963 !

O @&

- s ¥ ' o 1
5 CQN'" LORENZO *. B |
Lo \JJSOSDO 1 Y i E
O SR il £ ORENZO; VALLE. 20 DE uoweusas DEL 2020 |
‘ *\ "\"» - LugaryFecha = . E Hﬂpa
| g lNPRQVA mveas:oussvpnonucros VARIOS S. DE RL. DEC.V. 70, 955 5° i ! Y-
Péaguese a la orden de - / T AT g
; K:) L: \ & i \-'- . . ‘ ‘ ELI 'r'o :
k | e SETENTA ML NO Emos,sesanumuooooumoo"" j i \ St
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Qj { , -.m 50 3079400 1503000308 \rOOOL3IGES B 4
"._"’_" _, . g / R L RO | it S e T PR
P - ' ORDEN DE PAGO N°
INPROVA INVERSIONES Y PRODUCTOS VARIOS 000
SENOR TESORERO, SIRVASE LIBRAR PAGO A FAVCR DE:
(} +++% SETENTA MIL NOVECIENTOS SESENTA Y CINCO CON §0/100 *#*¥
POR LA CANTIDAD DE: |
VALOR QUE SE ADEUDA POR LOS SERVICIOS SIGUIENTES:
@ N°. | PROG. | ACT. ~ REGION | ;  DESCRIPCION R " IMPORTE ~
z Ay
_1 X - INSUMBALMME&—MQOS D
O - FUERZA HONDURAS
. |
ey ‘
9 9 02 | 571 SUBSIDIOS A PARTICULARES - | | e
' s TOTAL QUE AFECTA AL PRESUPUESTO L. 9],
() '\ 53502571 | SUBSIDIO A PARTICULARES VE-2011 . 7098550° " 00
( Torno101 CTA.CK#11-503-0000306-1 ~ VE-2011 (000 -~ 7096550 )
@ (G CUENTA BALANGR Dok” PARTIDA  pepg0965.59 - ZA85.50
— Y
) O8N g
/, i
o X \ - o0 NOISINMI-3Y e AL
bl . - Y9INO¥LD3TT NOTOWOIA11Y3J, NOS ggmm,}NQ.KQQLJUA ae ol
2 oasenvm:n% "'fﬂxﬁ AMHQaNOY:0u30Y) A0
g | /A CALDY o Wl T : G09T-9T HYOH |71 +%
) 3 e L (e (as | : 0202/ TT]027053308 uuau y
= .4 Q‘.}- i 9y
gr) D ‘2_1’0'; < . YOINOYLIIT NOIDUZJI:IIN]Q 0206 U4}
e o WA £0S 190008
AUTER! R enirE AUDITORIA A PRESUPUESTO RECIBI CONFORME
iginal: Contabilida a: Tesorerla 2* Copia: Presupuesto i IDENTIDAD 8RINOYLJ3 T3 UT‘]S
O L.LP.M.:
/ T ———




ALCALDIA MUNICIPAL DE AN LORENZO
DEPARTAMENTO DE VALLE
2018-2022

ORDEN DE PAGO  N? 033074

i Tesorero ;A), Sirvase librar—p)?oa avor de \MWOVA / f
averSiones M Todedog Vpfes %, 4R CU.
3 cantidad deeteatn, M1 Noveoientns Slnta v Cfaco

L
rque se le adeuda por los servicios siguientes: \‘E Con 5o /’LOO -

f

R DESCRIPCI()N Renglén Importe
T 03—0 %( CQQCC_?—\—O de |
%ﬂCc\cxg O;\ &L_;FC\CLUM )

Prsemos o J TWagse
Morde2pal  Cen Fondos

Ao Foet Yo Nondoros .

TOTAL ___ 70,465.90)

P-LaNueva Grafisur, San Lorenzo, Valle RTN. WOHQTBMTOSO 1 Tel.: 2781-430 |
SAN LORENZO, VALLE, 760 pE__ MOV,  pEL2020

A




CENTRO DE TRIAJE MUNICI PAL
ﬁ\ Gimnasio del Instituto Felipe Enrique Augustinus
@ San Lorenzo, Valle

R. T. N. 17099995443242

INGRESO ~e 000113 -"

Proveedor‘. INWPRON A

TN P omomueq%‘}tl
IQ\ ’ﬁw\emb@ 2.0 2.1

Fecha

-«;e;an.t'~ R‘; T PC

oD Tcxniquc?\c:)

e Lance koo

ALQCO %O\’@-\&“'\QUOUB

L QJ\C& Ciﬂ 5’5\0@&0?\ Wi 0

95 \\L:\m'smt:\:ms dc Vlecco cO

2,000 GOTS cﬂixﬁN¢(ﬂManﬂu1_ 2.l| 6000.
300 Cone o Bavem coinp | BS.@ 105D,
—%"‘5 \AOuE LA Qe (01{0;& 138.]00| & 4%0)
| \CX)!‘\GOD Noﬂﬂ’) @/h‘ﬂﬂm‘r‘m lmcht 99|00 (-2S.

/ P ; 4‘5@

1 AS oe oD c@x Dfmmwjon e ¥

|s.00R

|50 PASMn Zploc U
Sub - Total
Imp. 15%
Vo - - - TOT,
o, Valie Tel.: 27

\,
Imp. “La Nueva Grafisur” San Lorenz

9 Recepitor
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.10 DE TRIAJE MUNICIPAL
Gimnasio del Instituto Felipe Enrique Augustinus

| I"'. San Lorenzo, Valle
| R. T. N. 17099995443242

INGRESO N 000114
Proveedor:. YN ¥ R 3V A-

Yo oA~
RIN. . ©BO| O USUF %,@oe%éi )
Fecha:_\o\ VoVt lore 2520

10 Wm%tomm, d 95 Py} <
0 (Manco i\ ?/ O
oo [Rotley anporodipped

Sub - Total
Imp. 15%

» TOTAL L
{

" |mp. “La Nueva Grafisur” San Lorenzo, Valle Tel.: 278
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\ ,  conpomcm MUNICIPAL DE SANLORENZO

PERIODO 2018 2022

| ORDENDE COMPRA N ozi27 |
’ Requisicion: e -

} Lugar y Fecha: ii’Ogl L( enzo, \’O“Q 79 /UO\N@m})nz QOBO [
Sefior (es): lhDTO\TQ Iﬁ\w,rﬁf oS y Productos '\1 OUO% |

Direccion: i '

Conforme a su cotizacion previa sirvase proveer a esta Municipalidad los artlculos
que a continuacion detallamos

- 35 JTormuquete. 140lo0| 3seoloo]
r1s001loncetos | o] farsfoq
~1000+Bo0 lengua S 0.I57.| S30100
34 | Naodan XWpro Bs100| 2040 (0
L 100 4es5a0drapo_en Rolp ssleo| S50/
F 95 4 Tesmometo A mertonio 24 l00] 900.100
20001 5onoS Desxotnble 3109 o000
200+ Coretnd RotpoRO 25 |oo] 710 500
-SOTHumlicadored de Oxoen0 | 778100 8 9000
. Y TOTAL—) Tt |

Observaciones:_O\It0) Q\ CZD @) OKL _\_’T\(E\J\ C’ /

Oniginal: Proveedor
1ra. Copia: Admon.
2da. Copia: Contabilidad

Presupuesto



PERIODO 2018 2022

, wﬁPORACIONMUNICIPAL DESANLQRENZO

OHDEN DE COMPRH N© 024129 4
Requisicién: -

Lugar y Fecha: C)O(\ \O\‘CHZO “O\\L /]q NO\I!?M[O"Q 9090
Sefior (es):\ ARIOVD, T aveiSondd qucluc.Jros \3@@5

Direccion:

Conforme a su cotizacién previa sirvase proveer a esta Municipalidad los articulos
. que a continuacion detallamos

05 -|Rolsa Ne -Bora) 24x52 Pog.|  35loo| 695, (Igl
- 4B -[Deanfe donles © PI50 Bootol  BS.bo| HoBoloo
-50 -1R80\sa 2 D\oc C@ia A 5360v.| 30000115000

—10 1 Exdension 35 otes ISAmp. | 515j00] 515000
—-300— MoStariho PO«YD NNe) 8.150 %55000
U.l. — N\{Yolrﬁl\. (3(0,530. 80

Tovocke Exentd |36 96000

Tayerte Gluvodo ($1199 510,00
5°], 4435 |so

L TOTAL—)?O,%S. SO
Imp. La Nueva Grafisur, San nzo, Valle R. T N. 06011978007 l;Te‘ PSP RGIJCERTIFICADO DEI /1 9231-19-10500-6 i
Observaciones: (o N7t O O[(,T T14je M UNI

Original: Proveedor p
1ra. Copia: Adman. /

2da. Copia: Contabilidad - —
Presupuesto Qutonzamon
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STCRETARIA DE SALUD

Secretaria de Estado en el Despacho de Salud
Red de Salud San Lorenzo

San Lorenzo, Valle 10 de Noviembre del 2020

Sr. Elmer Ortez
Alcalde Municipal de San Lorenzo, Valle

Sea portador de un grato saludo, a través de la Red de Servicios de Salud le sol.icitamo_s 'Ios
siguientes insumos necesarios para el seguimiento de actividades COVID19 para el triaje Municipal
con el fin de continuar brindando atencién a pacientes sospechosos y positivos de COVIDI1S.

25 torniquetes
1500 lancetas
1000 baja lenguas
24 rollos de 1 libra de algodén
100 rollos de esparadrapo de 5x5
25 termometros de mercurio
- 300 caretas antipafios

2000 gorros desechables
300 mascarillas infantiles

" 50 humidificadores
25 paquetes de bolsa de basura para barrit=
48 galones de desinfectantes para 7P R
50 cajas de bolsa ziplock sangugieya
10 extensiones

EWd Desstre Torres Yanes
Coordinadora’ECOR San Lorenzo
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[I@R Inversiones y Productos Varios, S. de R.L. de C.V.
= OV A Bo. El Jazmin, Avenida Cervantes, media cuadra al oeste
3 del Ministerio de Finanzas, Tegucigalpa, M.D.C.

inyensiEhEt P prasdicios viar log Telefax: (504) 2220-0816 / 2238-8383 - R.T.N. 0801901245874

PORLPS. [ ?@) G65.50 J

19 . 11- 2o . ] RECIBO N° 003144
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LA CANTIDAD DE: 55.1;,’)-/&'(, ﬂm/ Oauea aﬂ‘/O_S Sesen 7[@ 1y Cinca
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FINPROVA INVERSIONES Y PRODUCTOS VARIOS,
S.DE R.L. DEC.V.

Barrio el Jazmin, Avenida Carvantas, media cuadra al cests
de! Ministerio de Finanzas, Tegucigalpa, M.D.C.
Telefax: (304)2220-0818 y 2238-5383

R.T.N. 08019012454874
CAl: BSCA73-1DD4CF-CD48BD-84C4BO-EE2DEO-BT

FECHA LIMITE DE EMISION: 20/01/2021 RANGO AUTORIZADO: 000-002-01-00085001 al 000-002-01-00080000 FECHA; 19/11/2020
HORA : 10:54 AM
Senor(es) _Alcaldla Municipal de San Lorenzo Valle VENCE; 19/11/2020
Phocion San Lorenzo
(] contaoo
RTN. 17099995443242
: FACTURANo, 000-002-01 00057871 D CREDITO
vo CS 4308
PRECIO DESCUENTOS Y
CANTIDAD CODIGO DESCRIPCION UNITARIO REBAJAS OTOR. TOTAL
26 08-1000-008 Tomniquete 140.00 0.00 3,500.00
1500 09-1000-009 Lancetas 0.81 0.00 1,215.00
1000 09-1000-006 Baja Lenguas 0.57 0.00 5§70.00
24 03-006-0041L Algodon x Libra 88.00 0.00 2,040.00
100 08-1000-007 Esparadrapo en Rollo £8.00 0.00 5,500.00
25 08-1000-008 Termometro de Mercurio 36.00 0.00 900.00
2000 08-1000-004 Gorros Descartable 3,00 0.00 6,000.00
300 04-005-0602 Caretas Antipafio 35.00 0.00 10,500.00
50 09-1000-020 Humificadores de oxigeno 178.00 0.00 8,900.00
25 07-011-0110 Bolsa Neg-Barril 34x52 Paquete 25.00 0.00 625.00
48 01-138-0140 Desinfectantes P/Piso Bristo 85.00 0.00 4,080.00
50 07-011-0260 Bolsa Ziploc caja de 520 Unid 300.00 0.00 15,000.00
10 09-065-0450 Extension de 25 pies, 15 Amper §15.00 0.00 5,150.00
300 04-005-0510 Mascarilla Para Nifio 850 0.00 2,550.00
TNUFRSIONES Y P{wgg‘aos
vaR\W0S S. OF %’1 2454874
R.T.N. 08019 SN A
INPRTE
238.838
uGuTcsEcliipg W.D.C. HONOUBAS k
VALOREN LETRAS : TOTAL 0.00 66,530.00

Son:

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS " EXIJALA *

= SETENTA MIL NOVECIENTOS SESENTA Y CINCO LEMPIRAS CON 50 CENTAVOS *

N° de Correlativo de Orden de Compra Exenta

N° Correlativo de constancia de registro exonerado

N° identificativo del regisfro de la SAG

ELABORADO POR 4; e g‘%

DBOI-19+8- 06035’

ORIGINAL: Cliento

COPIA: Qbligado Tributario Emisor

RECIBIDO POR

COPIA 2 : Archivo

IMPORTE EXONERADO L.

IMPORTE EXENTO L. 36,960.00
IMPORTE GRAVADO 15% L. 29,570.00
IMPORTE GRAVADO 18% L. 0.00
1.8V.15% L. 4,435.50
1SV, 18% ; L. 0.00
[TOTALAPRGAR [ L 70,965.50
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Nnversiones vy productos varlos

Barrio el Jazmin, Avenida Cervantes medla cuadra al oeste del
Ministerio de Finanzas Tel. /Fax (504) 2238-8383 - 2220-0816

Cel. 9638-9075 E-Mell: hernangiron8 1@yahoo.com
Tegucigalpa M.D.C. Honduras, C.A—R.T.N.: 08019012454874

CAl; B6CA73-1DDACF-CD48BD-54C4B0-EE2DEQ-B7

COTIZACION
LUGAR Y FECHA : Tegucigalpa M, D, C. 12 de Noviembre del 2020
SRS: ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN LORENZO VALLE
RTN: 17099995443242
UNIDAD PRECIO
No.| CANTIDAD | DE MEDIDA DESCRIPCION DEL PRODUCTO UNITARIO TOTAL
1 25 UNIDAD  [TORNIQUETES 140.00 3,500.00
2 1,500 UNIDAD  JLANCETAS 0.81 1,215.00
3 1,000 UNIDAD  [Basa LENGUA 0.57 570.00
4 24 UNIDAD _ JALGODON EN ROLLO DE 1 LIBRA 85.00 2,040.00
(] 100 UNIDAD  JESPARADRAPO EN ROLLO 55.00 5,500.00
§ 25 UNIDAD _ JTERMOMETRO DE MERCURIO 36.00 900,00
7 2,000 UNIDAD _ JGORRO DESECHABLE QUIRUAGICO CON ELASTICO 3.00 6,000.00
s 300 UNIDAD _ |CARETA ANTIPAROS 35.00 10,500.00
) 50 UNIDAD _ JHUMIFICADORES DE OXIGENO 178.00 8,900.00
10 25 UNIDAD _ |BOLSA NEGRA PARA BARRIL 34X52 PAQ. DE 5 UNIDADES 25.00 625.00
11 48 UNIDAD | DESINFECTANTE PARA PISO BRISTO {LAVANDA, CHERRY, LIMON, AYLEEM, MANZANA ) 85.00 4,080.00
12 50 UNIDAD __ IBOLSA ZIPLOC P/EMPAREDADQ CAJA DE 520 UNIDADES 300.00 15,000.00
13 10 UNIDAD  |EXTENSION 25 PIES 15 AMPERIOS 515.00 5,150.00
14 300 UNIDAD IMASCARILLA PARA NINO 8.50 2,550.00
...‘.‘U-l“..‘.
GRAVADO 29,570.00
EXENTO EXENTO 36,960.00
SUB TOTAL 66,530.00
15 % IMPTO 4,438.50
TOTAL 70,965.50
SON: SETENTA MIL NOVECIENTOS SESENTA Y CINCO LEMPIRAS CON 50/100
Esta Cotizacién tiene una validez de 15 diss a partir de ests fecha.
d 551 ¢Cr 5
Elaborado Por:

Administracién Inprove



INT ROVA

Iinversiones v productaos varios
Barrio el Jazmin, Avenida Cervantes media cuadra al oeste del
Ministerio de Finanzas Tel. /Fax (504) 2238-8383 - 2220-0816
Cel. 9638-9075 E-Mail: hernangiron81@yahoo.com
Tegucigalpa M.D.C. Honduras, CA-R.T.N.: 08019012454874
CAl: B6CAT3-1DDACF-CDA8BD-54CABO-EE2DEQ-B7

COTIZACION
LUGAR Y FECHA : Tegucigalpa M, D, €. 21 de Octubre del 2020
SRS: ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN LORENZO VALLE
RTN: 17099995443242
UNIDAD PRECIO
Na. | CANTIDAD | DE MEDIDA DESCRIPCION DEL PRODUCTO UNITARIO TOTAL
1 25 UNIDAD  JTORNIQUETES 140.00} 3,500.00
2 1,500 UNIDAD  JLANCETAS 0.81 1,215.00
3 1,000 UNIDAD  |BAJA LENGUA 0.57 570.00)
4 24 UNIDAD  JALGODON EN ROLLO DE 1 LIBRA 85.00! 2,040.00
5 100 UNIDAD  {ESPARADRAPO EN ROLLO 55.00) 5,500.00
6 25 UNIDAD  [TERMOMETRO DE MERCURIO 36.00] 900.00]
7 2,000 UNIDAD  |GORRO DESECHABLE QUIRURGICO CON ELASTICO 3,00 6,000.00
8 300 UNIDAD  |CARETA ANTIPAROS 35,00 10,500.00
9 50 UNIDAD  |HUMIFICADORES DE OXIGENO 178.00} 8,900.00
10 25 UNIDAD _ |BOLSA NEGRA PARA BARRIL 34X52 PAQ, DE 5 UNIDADES 25.00 625.00)
11 48 UNIDAD  IDESINEECTANTE PARA PISO BRISTO (LAVANDA, CHERRY, LIMON, AYLEEM, MANZANA ) £5,00] 4,080.00/
12 50 UNIDAD |BDLSA ZIPLOC P/JEMPAREDADO CAJA DE 520 UNIDADES 300.00 15,000.00
13 10 UNIDAD lextension 25 pies 15 amperios 515.00} 5,150.00
14 300 UNIDAD  IMASCARILLA PARA NINO 8,50] 2,550.00
tliiiiu‘l!!iti.
GRAVADO 29,570.00}
EXENTO [EXENTO 36,960.00}
SUB TOTAL 66,530.00
15 % IMPTO 4,435.50,
TOTAL 70,965.50)

SON: SETENTA MIL NOVECIENTOS SESENTA ¥ CINCO LEMPIRAS CON 50/100

Esta Cotizacién tiene una validez de 15 dias a partir de esta facha.




5M112020 constanclas.sar.gob.hn/ConstanclaSolvenclalmprimir.aspx?numero_preimpreso=151-20-10500-18395&secuencla=1

CONSTANCIA ELECTRONICA DE SOLVENCIA FISCAL

faie |
MBI AV

151-20-10500-19395

ta DIRECCION REGIONAL CENTRO SUR en cuya jurlsdicclén se encuentra el domicllio flscal del
solicitante, Identificado como:

Nombre y Apellido o Razon Social: INVERSIONES Y PRODUCTOS VARIOS SDERLDECYV
Con Registro Tributario Nacional: 08019012454874

Habiendo presentado la solicltud electrénica con ndmero 151-20-10500-19395 en fecha 05/11/2020, y
Reclbo Oficlal de Pago No. 25413121063 de fecha 05/11/2020 por el monto de L. 200.00 bajo el
concepto de Actos Administrativos.

Luego de revisadas las Bases de Datos de! Sistema de Gestidn Tributaria (ETAX), se ha podido establecer
lo sigulente:

ETAX: NO existen registros de Omisiones en la presentacién de Declaraciones.

ETAX: NO existen registros de Deudas.

Por lo antes expuesto se OTORGA |2 SOLVENCIA FISCAL al solicitante.

La presente Constancia tiene una vigencla de treinta dias calendario a partir de la fecha 05/11/2020
hasta 04/12/2020, |a misma no aplica para el Articulo 213 del Decreto 170-2016,

Sin perjulclo de las facultades de revisidn y ﬂscallzaclén de esta Administracién Tributaria y de los
resultados que de ella se produzcan,

DENIA ELIZABETH MARTINEZ FLORES
COORDINADORA DE CUENTA CORRIENTE DE LA DIRECCION R.C.S.

(*) Es obligacidn del destinatario de la presente Constancla verificar su validez a través de Internet en
la direccién  http://constancias.sar.gob.hn/ , ingresando el nimern 151-20-10500-19385 o
mediante e sigulente codigo QR:




IN@ROV A Inversiones y PBTE:IIJ:I;t::vx?d:igrs;az;:lni iha gfa |co;¥;

: del Ministerio de Finanzas, Tegucigalpa, M.D.C.
nversiones y productos varios Telefax: (504) 2220-0816 / 2238-8383 - R.T.N. 0801901245874

PORLPS. [i}o G65.50 j

1. 11- 26 . ) RECIBO N° 003144
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LA CANTIDAD DE: _,55-[#{)'/(&’ f)"):/ ;70(;4(40,,17{05 Se’5ﬂ-n ,!a_ 1, CSPED
Umpﬂ’ﬂﬁ FoR 56 Capdapins _
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- ' INPROVA INVERSIONES Y PRODUCTOS VARIOS,
S.DE R.L. DEC.V.

Barrio #i Jazmin, Avenida Cervantes, media cuadra sl ceste
del Ministerio de Finanzas, Tegucigalpe, M.D.C.
Telefax: (304)2220-0816 y 2238-8383

R.T.N.080180124548T4

CAl: BECAT73-1DDACF-CD48BD-84C4B0-EE2DEC-BTY

FECHA LIMITE DE EMISION; 20/01/2021 RANGO AUTORIZADO; 000-002-01-00055001 al 000-002-01-00080000 FECHA; 19/11/2020
HORA : 10:54 AM
Senor(es) Alcakila Municipal de San Lorenzo Valle VENCE: 19/1112020
Direcoion  San Lorenzo
[ conTaoo
RTN. 17090095443242
FACTURANo. 000-002-01 00057871 {0 creomo
VO C8 4368
PRECIO DESCUENTOS Y
CANTIDAD CODIGO DESCRIFCION UNITARIO REBAJAS OTOR., TOTAL
28 | 09-1000-008 Torniquets 140,00 0.00 3,800.00
1500 | 09-1000-009 Lancetas 0.81 0.00 1.215.00
1000 | 09-1000-006 Baja Lenguas 0.57 0.00 570.00
24 | 03-008-0041L Algodon x Libra €5.00 0.00 2,040.00
100 | 08-1000-007 Esparadrupc en Rollo 88.00 0.00 5,800.00
25 | 09-1000-008 Termometro de Mercurio 36.00 0.00 £00,00
2000 | 09-1000-004 Gorros Desoartable 2.00 0.00 6,000.00
300 04-005-0602 Caretas Antipafio 35.00 0.00 10,500.00
50 | 0s-1000-020 Humificadores de oxigeno 178.00 0.00 8,900.00
25 | 070110110 Bolsa Neg-Barril 34x52 Paquete 25.00 0.00 €25.00
48 | 01-139-0140 Desinfectantes P/Piso Bristo 85.00 0.00 4,080.00
50 | 07-011-0260 Bolsa Ziploc caja de 520 Unid 300.00 0.00 15,000.00
10 | 080650450 Extension de 25 pies, 15 Amper §15.00 0.00 5,150.00
300 | 04-0050510 Mascarilla Para Nifio 850 0.00 2,550.00
musnsaowrs Y PRUSEEES‘]
vnlu.ﬂ 0 1901 2454374
TN o V!
238-838 i
ttouc;EGIiiP} §.0.C. HONOUBAS ) ¥
VALOR EN LETRAS | TOTAL 0.00 £6,530.00
Son: ** SETENTA MIL NOVECIENTOS SESENTA Y CINCO LEMPIRAS CON 50 CENTAVOS =
.. IMPORTE EXONERADO L
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS " EXWALA* IMPORTE EXENTO L 36,960.00
IMPORTE GRAVADO 156% L. --29570.00
N° de Comelativo de Orden de Compra Exenta IMPORTE GRAVADO 18% L 0.00
N°® Correlativo de constancia de registro exonerado 1SV.15% L 4,435.50
N° identificativo del egistro de ia SAG LSV. 18% L 0.00
TOTAL A PAGAR L 70,868.50

. ,/W i

DROoI-1938- 66039

ORIGINAL: Gionto

COPIA: Obligado Tributario Emisor

RECIBIDOPCR

COPIA 2 : Archivo

e SR



N ROVA
lnvnrnlo}xnu y productos varios
Barrio ¢ Jazmin, Avenida Cervantes media cuadra al oeste del
Ministerio de Finanzes Tel. /Fax (SO4) 2238-8383 - 2220-0816
Cel. 9638-9075 E-Mall: hernangiron8 1@yahoo.com
Tegucigaipa M.D.C. Honduras, CA -~ R.T.N.: 08019012454874
CAl; BSCATS-1DDACE-COASBD-54CABO-TE2DEC-B7

COTIZACION
LUGAR Y FECHA ; Tegucigaipa M, D, C. 18 de Noviembre del 2020
SRS: ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN LORENZO VALLE
RTN: 17099995445242
UNIDAD PRECIO
No. | CANTIDAD | DE MEDIDA DESCRIPCION DEL PRODUCTO UNITARIO TOTAL
O I e r——r ey
1 25 UNIDAD _ |TORNIQUETES 140.00 3,500.00
2 1,500 UNIDAD __ JLANCETAS 081 1,215.00
3 1,000 UNIDAD _ |BAJA LENGUA 0.57 570.00)
4 24 UNIDAD _ JALGODON EN ROLLO DE 1 LIBRA 85.00 2,040.00
3 100 UNIDAD _ JESPARADRAPO EN ROLLO 55.00 5,500.00)
6 5 UNIDAD _ ITERMOMETRD DE MERCURIO 36.00 900.00
7 2,000 UNIDAD  |GORRO DESECHABLE QUIRURGICO CON ELASTICO $.00 §,000.00
] 300 UNIDAD __ |CARETA ANTIPAROS 35.00 10,500.00
1) 50 UNIDAD __ JHUMIFICADORES DE OXIGENO 178.00 8,900.00
R U] 15 UNIDAD ﬂgm NEGRA PARA BARRIL 34X52 PAQ. DE 5 UNIDADES 75.00 625.00)
11 43 UNIDAD _ IDESINFECTANTE PARA PISO BRISTO {LAVANDA, CHERRY, UMON, AYLEEM, MANZANA ) 85.00 4,080.00
12 50 UNIDAD _ |BOLSA ZIPLOC P/EMPAREDADO CAJA DE 520 UNIDADES 300.00 15,000,00
13 10 UNIDAD  JEXTENSION 25 PIES 15 AMPERIOS 515.00 $,150.00
14 300 UNIDAD lmsmuun PARA NIfiQ 8.50, 2,550.00
.l‘.‘.U_L.l.l.l
GRAVADO 29,570.00
EXENTO EXENTO 36,960.00
SUB TOTAL 66,530.00
13 % IMPTO 4,435.50
TOTAL 70,968.50]
SON: SETENTA MIL NOVECIENTOS SESENTA ¥ CINCO LEMPIRAS CON 50/100
Esta Cotizacién tiene una validez de 15 dias & partir de ests facha.
51 et 5
Elaboredo Por:
Adminktrecite inprova

P




RECIBO POR L. 70,965.50

RECIBI DE LA TESORERIA DE LA MUNICIPALIDAD DE SAN LORENZO, VALLE

LA CANTIDAD DE: *+*** SETENTA MIL NOVECIENTOS SESENTA Y CINCO CON 50/100 ****

PAGADO CON CHEQUE NUMERO:CK43963

POR CONCEPTO DE:

PAGO POR CONCEPTO DE CANCELACION DE FACTURA, INSUMOS PARA EL TRIAJE MUNICIPAL

CON FONDOS DE FUERZA HONDURAS

20 de Noviembre del 2020

)

INPROVA INVERSIONES Y PRODUCTOS VARIOS S.DER.L.DEC.V

TUNNYW NOISTYWI -3
YIINO¥LOTTI NOIWIIAILNID NOJ IINIWGIINN OQITVA

pTOPO:0YICYD 30 091009

P AE (e H A

Th:LT:9T:940H

020Z/11/02:053004d YHI4

0202/T1/0Z *THNLIY YHIZ4

, YIINOYLI313 NOTOWOIATL¥ID 006 :udf

£0S 13000NvE

0JIN0YLI313 07138




\

o

e o o O

o

O

Ay

@ 2 Q

o=

5

1-0138

9711706
Q

| om®

- -
————
R P

P

ORDEN DE PAGO {

| i HONDUGAS S. DE R.L. DE C.V e 000440’20
- SENOR TESORERO, SIRVASE LIBRAR PAGO A FAVOR DE: ) U iy
; ##++ TRECE MILOCHOCIENTOS CON 00/100 **#+

| POR LA CANTIDAD DE:

\fIALOR QUE SE ADEUDA POR LOS SERVICIOS SIGUIENTES:

PRESUPU
IDENTIDAD N®:

L.P.M.:

‘ N°. | PROG. | ACT REGION \ 'DESCRIPCION : - . IMPORTE .
. > PAGO Wmmmummmr _
| ; OXIQENQLEABA.ELEIAJE_MUN_QIEALQQN_F_QNM_S_[DE\
FUERZA HONDURAS v Cheg X
\ |k i
03 02 | 57 SUBSIDIOS A PARTICULARES - 4 13,800. y
TOTAL QUE AFECTA AL PRESUPUESTO L= ;
: : ' 34 s Alamneohanie A8 I y
- \_535-02-571 SUBSIDIO A PARTICULARES VE-3011 -13,800.000 00 -)
| ( THiTka1-01 CTA.CK#11-503-0000306-1 VE-3011 000 " 1380000 |
(S emwm T SAMGRRRATNOA] gl agpm )
I ‘ ¥ g : - At P
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gorT orero,(f& Lase liprar pag %ord

DEPARTAMENTO DE VALLE
2018-2022

ORDEN DE PAGO

ALDIA MUNICIPAL DE SAN LORENZO

N9 033141

e \QDAH%

Por la cantidad de _r\’(' Ce M\ C }“hl‘[‘

* Valor que sele adeuda por los servicios SIgmentes :é

N° L — DESCRIPCION Renglén Importe
j ‘\) 030 Yor lonce F‘J(O
de, TaSo oS T%Qm e
oo \mioﬂf o Con
| /—:F,@m%os 3 Fuver90
- Hon Ay 0%
1T ZR000

CERTIFICADO DE| /1 9231-19-10500-64

SAN LORENZO, VALLE,_ 3 ©  DE

Onglnal Tesorero Municipal

1" Copia: Auditor

2" Copia: Gerente Administrative

DEL 2020




- 'l"i San Lorenzo, Valle
R. T. N. 17099995443242

INGRES O N2 000120
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PERIODO 2018 -2022

ORDEN DE COMPRA NO 024172
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HONDUGAS S. DE R.L. DE C.V. FACTURA DE CONTADO
TIZATILLO N° 000-012-01-0000 1414 -

Carretera al Sur, Km. 10, 100 Metros
Despues de la Posta Policial

4 ’ Tel: 2226-0311
~ NDUGAS E-mall: hondugas@hondugas.com R.T.N. 08019013589777
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FIRMA CLIENTE | CONDICIONES: ]
Devoluciones y reclamos en Gases solo se aceptan 36 horas después de facturado el IMPORTE EXONERADO L F
producto y con un minimo de 1500 psi.
no se aceptan devoluciones en accesorios IMPORTE EXENTO L
Devolver cilindros con un minimo de presion de 100 psi
Todo cilindro debera traer su respectivo tapén IMPORTE GRAV 15% L
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STCRETARIA DE SALUID

Secretaria de Estado en el Despachio de Salud
Red de Salud San Lorenzo

San Lorenzo, Valle 26 de Noviembre del 2020

Sr. Elmer Ortez
Alcalde Municipal de San Lorenzo, Valle

Sea portador de un grato saludo, a través de la Red de Servicios de Salud le solicitamos la recarga
de 20 cilindros de oxigeno de 2,500 libras para la atencion de pacientes en condicién moderada del
Triaje Municipal.
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Oxigeno Medicinal - Oxigeno Industrial - Nitrégeno — Acetileno - Gas Carbénico - Argén — Gxido Nitroso

COTIZACION

N° 0144/26-11-2020
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DE: HONDUGAS S DE R.LDE C.V. PARA: MUNICIPALIDAD DE SAN LORENZO
Tel.: (504) 2221-0095, 2221-0097 RTN: 1709-9995-443242
CONTACTO: NELSON ROMERO Contacto: KAREN OSORTO
Cel.: (504) 9466- 4458
. RTN: 08019013589777 jueves, 26 de noviembre de 2020
- 20 Recarga de Oxigeno Medico de 300 PC 690.00 | L. 13,800.00
Sub Total L. 13,800.00
15% ISV L. -
TOTALL L. 13,800.00

atencion.alcliente@hondugas.com
OBS: |Forma de Pago:

Efectivo

Cheque a Nombre de Hondugas S de R.L. de C.V.

www.hondugas.com
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DE:  HONDUGAS S DE RL DEC.V. PARA: MUNICIPALIDAD DE SAN LORENZO
Tel: (504) 2221-0095, 2221-0097 RTN: 1709-9995-443242
CONTACTO: NELSON ROMERO Contacto: KAREN OSORTO
Cel: (504) 9466- 4458
RTN: 08019013589777 jueves, 26 de noviembre de 2020
20 Recarga de Oxigeno Medico de 300 PC 69000 | L. 13,800.00
' Sub Total L  13,800.00
15% ISV L -
TOTAL L L. 13,800.00
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www.hondugas.com




RECIBO POR L. 13,800.00

RECIBI DE LA TESORERIA DE LA MUNICIPALIDAD DE SAN LORENZO, VALLE

LA CANTIDAD DE: **** TRECE MILOCHOCIENTOS CON 00/100 ****

PAGADO CON CHEQUE NUMERO:CK44020

POR CONCEPTO DE:

PAGO POR CONCEPTO DE INSUMOS (RECARGAS DE OXIGENO) PARA EL TRIAJE MUNICIPAL CON
FONDOS DE FUERZA HONDURAS

30 de Noviembre del 2024
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