Sistema de Administracion Municipal Integrado

YAMARANGUILA, INTIBUCA
EJERCICIO: 2020

SAMI

Orden de Pago Emision: 26/11/2020
— Moneda: Lempiras (L) Hora :  02:26 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: KRODRIGUEZ
Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 12599
L. 11,264.10

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 4945

Fecha de Emision:  26/11/2020

No.Cheque/Nota de Debito: C Y

Paguese a: INVERSIONES R. V. S. DER. L. Id/RTN: 10019016865295
La Cantidad en Letras: ONCE MIL DOSCIENTOS SESENTA Y CUATRO CON DIEZ CENTAVOS

Descripcion:
pago de insumos de bioseguridad(mascarillas quirargicas y gel ) para emergencia del covid -19 Con FONDOS UICEF
11 03 000 004 000 54200 22-178-01  Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 11,264.10
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
22-178-01 Donaciones de UNICEF PARA PROGRAMA DE LA NINEZ Y ADOLESCENCIA 11,264.10
Monto Total: 11,264.10
SUBTOTAL 11,264.10
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 11,264.10
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SOLICITUD DE CHEQUE
Fecha: 18/11/2020
Componente: Oficina Municipal de la Nifiez, Adolescencia y Juventud

Nombre: Gabriela Fernanda Tosta Cantarero Telefono: 9951-6167
Cargo: Psicologa Municipal
Informacion delo Proveedor
Nombre: Inversiones RV Sde RL Id. 1001-9016-865295
RTN: 1001-9016-865295 Jelefono: 3213-5711
Direccion: B2 El Way, contiguo a la delegacion medica, Frente al Campo AGADI '
Fecha en que se requiere el cheque: 20/11/2020
No. De Act.
Segun Face Motivo del Cheque Catidad
Pago de insumos de bioseguridad(Macarillas quirurgicas) con fondos L 11,264.10
5.2 COViD-19
Cantidad Total dl Cheque L 11,264.10 | e
an o 7 ..: -2
L =

\
Firma Solicitante.

Fecha de Solicitud:

Barrio San Carlos Frente a Parque EI Bosque Tel: 2783 8080
Email: Muniyamaranguila2010@yahoo.com
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285 CORPORACION MUNICIPAL

DE YAMARANGUILA CHEQUE No. 00005000

YAMARANGUILA, INTIBUCA, e
HONDURAS, C.A. TELFAX: 2783-8080 &=

6 d i 202
armanicaiie. intitiich 26 de noviembre de 2020

Cuenta No. 11-301-000862-2 . Lugar y Fecha

g

INVERSIONESR. V.S. DER. L. 11,264.10 §
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ONCE MIL DOSCIENTQS SESENTA Y CUATRO CON DIEZ CENTAVOS 2 :
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&) Banco de Occidente, S.A. :
Firma(s)
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CONCEPTO DEL PAGO

CUENTA DESCRIPCION [

PAGO DE pago dc i INsUMos de biescguridad(mascarillas quiriirgicas v gel ) pard L~
emergencia del covid - 19 Cun FONDOS UICEF [

o

[
2 INTTE TOTAL Lps. "= 11.264.10 11,264.10 !‘
CHEQUE No. REVISADO ] AUTORIZADO l

10019016865295
Marcos Daf\‘fl A- *\o- ik
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INVERSIONES R. V. S. DER. L.

“Nuestra tierra es nuestra gente... Nuestra gente son ustedes”
Tel.: 3213-0694 /39441-5711 *R.T.N. 10019016865295

E-mail: jocta_16@hotmail.com

Bo. El Way, contiguo a la Delegacion Medica, Frente Del Campo AGADI,

Intibucd, Intibucé, Honduras C. A.

Fecha:2F de Mevicmbye de 2020

Cliente: A'(o‘cl'q ”%mmpc/ (‘lf Ynmam,mlu.'co
&/

leeCClOﬂi%((fT) g Sen L(:f/ 2.3

RIN: JO/( -FO00R - T9GCE Tel.
CANT. DESCRIPCION P. UNITARIO [ . pesevinosy
43| Coias de Masconllas [ /45 6525 e
Iy 3"\\«&;»«5 e Gel 260 4680 |e°
2| Mascarilloy KN-95 |99.55 59.16]0
CAl: ASECA9-79081F-044C8D-1840FE-316A2C-CE | TOTAL L. il, 2¢4.110
Fecha Limite de Emisién: 04/02/2021
A i a
oR::-ggm::go?:o‘;m al 000-001-01-00000700 sl ke
Fecha de Recepcién: 04/06/2020 IMPORTE EXENTO L.
ALORENLETRAS: O ce wni| dos ¢ enlvs PIRORTE G MK L.
Cpsonta M C/UQ{ﬂ—o Po \m, o  WPORTE GRAVADO 18% L
sk " LS. 15% L.
= » AT Usinfer\ 5 LSV, 18% L.
No. Ord. de Compra Exenta 7 B de’l\ , 7
No. Const. de Reg. de Exonerado ' LAPAGARL.| st J6Y o

No. Reg. de La SAG
No. de carnet Diplomatico
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I.A FXCTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA”

o«

«‘; }fﬂmal Cliente Cop|a1 Obligado Tributario Emisor

" Firma

IMPRENTA TECNOPRINT, R.T.N. 15031985006165, TEL.: 2783-4232 CERTIFICADO N° 9231-19-10500-225



- REPUBLICA DE HONDURAS
ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA

ORDEN DE COMPRA N2 0207

PROYECTO Hoy et A e nlAcy yNINQAY 1 Jusadale cscie ool S/TI—)N/UN/EF/:
FECHA | 2= noyfembi d) 202

| DEENIREGA | 2 2
_LLE%?'&EGA Q/(O’Aﬂ) Q\ \}UM¢lcnuU;ZL

PROVEEDO ‘ g

Mos ecuilly QLIriprQlcQs | €. 52%.0Q
2- | Golon de ¢ | i Qolon| J 2 260 .00, 680.00
3o | Museenill, o Ki 95 Ju 2 29. 68 $9. /0
4.- i
5.-
6.-
7.-
8.-
9.-
10.-
1.-
12.-
13.-
14.-
15.-
16.-
17.-
18.-
19.-
20.-
SUB-TOTAL
IMPUESTO DEL 12%
_TOTAL )l 254 1)
//
ENCARGADO DE COMPRAS

Tecno-Print, R.T.N. 10061984013518, Tel.: 2783-4232 + Cel. 9903-8054, 25 Tals. del 001 al 1,250, Mayo 2,011

¥



) xﬁ
REPUBLICA DE HONDURAS 8
ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA aﬂ.@ﬁu\ il
ANALISIS COMPARATIVO SOBRE COTIZACION DE PRODUCTOS
s PROVEEDORES
UNIDAD DE INVERSIONES RV DE RL FARMACIA SADAJO
NO° DESCRICION MEDIDA CANT |(PU P.T PU PT OBSERVACION
1|macarillas quirurgicas caja 45 145.00 6,525.00 150.00 6,750.00
2|galon de gel galon 18 260.00 4,680.00 300.00 5,400.00
3|mascarillas kn 95 c/u 2 29.55 59.10 60.00 60.00
SUB TOTAL 434,55 11,264.10 510.00 12,210.00
isv 15%
total 434.55 11,264.10 510.00 12,210.00

OBSERVACION : La compra se realizo en iversiones rv de rl mejor calidad y disponibilidad .
SE certifica que la infornacion en el resumen, de solicitud de cotizaciones es valida y correcta .

Responsable Karla Patricia Rodriguez Firma
Tesorera Municipal
Autorizado Jose Lorenzo Bejarano Firma

Alcalde Municipal
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REPUBLICA DE HONDURAS
ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA
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SOLICITUD DE COTIZACION
Sefior: INVERSIONES RV DE RL
Sirvase favor brindarnos cotizacién sobre lo siguiente

Entregado en: Yamaranguila

NO | Detalle Cantidad Precio unitario Valor total
1 Mascarillas quirtrgicas 45 cajas 145.00 6,525.00
2 Galdn de gel 18 galones 260.00 4,680.00
3 Mascarilla kn 95 2 29.55 i 59.10

4

5

6
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9

10 | Total 11,264.10

Condiciones pago y contado: (—}-/ (\\n%o(\/()

FIRMA'Y SELLO

Barrio San Carlos Frente a Parque EI Bosque Tel: 2783 8080
Email: Muniyamaranguila2010@yahoo.com
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Q REPUBLICA DE HONDURAS
ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA

SOLICITUD DE COTIZACION

Seiior:
Sirvase favor brindarnos cotizacién sobre lo siguiente

Entregado en: Yamaranguila

NO | Detalle Cantidad Precio unitario Valor total
1 Mascarillas quirurgicas 45 cajas 150.00 6,750.00
2 Galén de gel 18 galones 300.00 5,400.00
3 Mascarillas kn 2 30.00 i

60 .0¢
4
5
6
7
8
9
10 | Total

)2, 2/0.00

Condiciones pago y contado: / co(77 04 Q
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Barrio San Carlos Frente a Parque EI Bosque Tel: 2783 8080
Email: Muniyamaranguila2010@yahoo.com
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