CABANAS, COPAN | ;’\g

EJERCICIO: 2020

SAMI

; Orden de Pago Emision:  05/10/2020
n. & Moneda: Lemplras (L) Hora :  08:54a.m.
Honduras, C.A. USUARIOQ: IRIS.OLIVEROS

: Pagina: 1de 1

Orden de Pago No.: 11622
L.. 11,000.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 2622

Fecha de Emision:  5/10/2020

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguesea: JOSE ALBERTO SALAZAR DUBON I4/RTN: 0402197800053
La Cantidad en Letras: ONCE MIL CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

CANCELACION DE FACTURA POR COMPRA DE 55 BOLSAS DE CEMENTO, QUE SERAN UTILIZADAS PARA HECHAR
! l:’"k PLANCHON EN EL SITIO DONDE FUNCIONARA CENTRO DE TRIAJE EN EL INSTITUTO JOSE TRINIDAD CABARAS.
. PAGADO CON FONDOS PARA CENTRO DE TRIAJE.

CODIGO=:

= copica

S EODIGO
11-011-05

TRANSFERENCIA EN EL MARCO DE LA EMERGENCIA COVID- 18 FUERZA "~ 11,000.00
HONDURAS

i /.; Monto Total: 11,000.00

S RESUMEN TOTAEORDEN DE PAGO S e

“RETENCIONES - = 0.00
TOTAL 11,000.00

'““N.\u

Reditido por. ~ Y5 4) bd( 7Lo @

7@ (af/ |
Identidad No.: (7//0 ;) R / éi’?u 00,/<- i \

OS*ISI}BdekaSAsURQaBVchJIpGGgAfxBusztRMUvIdﬂInBSdeZuSkWequkQC9m5rJLBZXSZZth]+2TbF12chkq|0|q27ZF+WUNlKNanIF'TcgNcuTany3V0c
‘ /05pA6bsvmfOwWEVNGJ2T7Egz+3YC

', 05/10/2020 08:54:38 a.m. : 1

Escaneado con CamScanner



MOTIVO DEL PAGO

ORDEN DE PAGO POR

MOVIMIENTO CONTABLE
PAGO DE CANCELACION DE FACTURA POR COMPRA DE 55 BOLSA

TRINIDAD CABANAS. PAGADO CON FONDOS PARA CENTRO DE TRJAJE.

5 DE CEMENTO, QUL
PARA HECHAR PLANCHON EN EL SITIO DONDE FUNCIONARA CEN[TRO DE TRIAJE EN EL INSTITUTO JO$

b

CONTABILIDAD

AUDITORIA

CHEQUE No.

00000728

'Um V'S 'SYBNONOH 30 ATTTINNOO B

' NHZLOO LA L LA HOAN1E22 YRA 00/ 0662 YA4 ‘T1-D0S0L-¥1- 126 N DAYII4I14ID 'z;ssgvsooemscMu



'MUNICIPALIDAD DE
CABANAS COPAN
BARRIO EL CENTRO. CABARAS, COPAN

v T TEL:9904-4078
. . -

Guenta No. 11-102-000535-2

]OSE ALBERTO SALAZAFR. DUBON

CABANAS

CHEQUE No. 27000723
3 de octubre de 2020

Lugar y Fecha

-Paguese a la orden de

ONCE MIL CON CERQ CENTAVOS

Cantidad en fetras

th Banco de Occidente S.A.

Selle
Lempiras ¢

Firma(s)

1103 20 40 79 00 &30 PUQO“%G?‘/UOQOC'P&H

MOVIMIENTO!G

PAGO DI CANCELACION DE FACTURA POR C OMPRA m: 55 BOLSA
PARA HECHAR PLANCHON EN EL SITIO DONDE FUNCIONARA CEN
TRINIDAD CABANAS. PAGADO CON FONDOS PARA CENTRO DE TR

[RO DE TRIAJE EN

EL INSTITUTO JOS

CONTABILIDAD

AUDITORIA

RECIBI CONFORME

CHEQUE No.

A% DE Mm'm QUE SERAN UTILIZA}

FE'NHZ4 00161 104'0090-0¥72 “YEd ‘00.0-5YSZ XBd ‘EL-DOSOL-¥E-LEZB oM OQVILHLLEZI ESSRIYS00610S0 m "Knéa Vs

00000728 |

Escaneado con CamScanner
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WC  unieipatidad de Gabains, Gopan

COTIZACION

Solicitado por Municipalidad de Cabaiias Copan

Proveedor o Contratista: Fetce Teriq SUjOP g
Teléfono:

Direccién: 62 | Qenlrro,. lenﬁas
Correo Electrénico:

N° DESCRIPCION CANTIDAD | PRECIO UNITARIO | PRECIO TOTAL
1. Cemento 55 LF}OO ‘ OO L 1 1'Omroo

asSt S0670 v
Nombre del Contacto




WManicipalidad de Pabaias, Copan.

COTIZACION

Solicitado por Municipalidad de Cabafas Copan

Proveedor o Contratista: Comeraal Moy
Teléfono:

Direccion: (" ndn Ruinos
Correo Electrdnico:

N° DESCRIPCION CANTIDAD | PRECIO UNITARIO | PRECIO TOTAL
1| Cemento 55
L. 21000 L471, 550.00

E/l‘pp) ?667\0 J(Dﬁ/. T7'/ /'u 7!” 2‘1&@{@ /(-“’!‘)/r
Nombre del Contacto Firma y Sello del Pfoveedor
05~ /0~ 390

Fecha



FERRETERIA SUYAPITA

Venta de materiales para construccién

De: Jose Alberto Salazar Dubén  R.T.N. 04021978000530
CAl: 840113-C98FF1-744C89-E82C68-5F15B0-A0

Barrio El Centro, Cabanias, Copan, Honduras

Tel. (504)9936-7010

E-mail: ferreteriasuyapita@gmail.com

—
i [}
Cliente: ‘M\U ~ Do \\ AO&J v ((Dia | Mes | Afo )
~
RT.N. lOS (O 7.0143
Cebaras  Cepas
Direccién: QAN _<cpPan -~ Contado C O Crédito CO
f )
CANT DESCRIPCION PRECIO UNIT. | pepnyac O10RGADOS TOTAL
Ss| Cemendgo. 500 an || .09~
|
v
Correlativo de ord .
oo swom 1 |g 5657 P
e WPORTEBXNERIOO L |
et IMPORTE EXENTO L.
F ACTU R A Original: Cliente / Copia: Emisor IMPORTE GRAVADO 15% L.
No. 002-00]-01-000 11812 IMPORTE GRAVADO 18% L.
LA FACTURA ES BENEFICIO DETODOS, “EXUALA” LS.V, 15% L. l q 3
| Valorenletras: AN m;\ — 1S.V. 18% L. LL ?—
A
/ T
2 OTALAPAGARL. | | l\ o =

Imprenta El Copaneco, Tel. 2651-4856 RTN 0404 : 385013108 No Certificaclén Imprenta: 9231-14-10500-1 62
Comienza: 002-001-01-00009901 Termina: 002-001-01-0001 2300 Emisién: 02/2019 Fecha Limite de Emisién: 22/02/2‘020
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Municipalidad de Cabanas Copan

muni_cabanascopan(iyahoo.es

ORDEN DE COMPRA Q07

Municipalidad de: Cabafias Copan Fecha: 05 de octubre 2020
Unidad Ejecutora: Alcalde Municipal

Proveedor Jose Alberto Salazar Dubon

lustificacion: Compra de material de construcrlon para habilitar aula qun setvira para
atencion de pacientes en el triaje ubicado en el Golfio Cabaiias, Copan.

CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO UNlT’\FI[)!TDT.C\L

55 | Bolsas de cemento L. ’Oﬁji@jl L. 11,000.00

|

TOTAL B "——"'1"1:""'-11_5556:{'

t -\
; ', W
:)" . ‘ ‘_ ~ B
2 ” (.’:l‘ X 3 “‘!‘.‘" apd b
o :’ \ _a\s Wy
Y o oy
i :-.rf — -f ————— =
S LA ot & o =
* Ariardo lapol Elmr:l amlm I\'ayurga
Alcalde M Tesorera Municipal
4

Escaneado con CamScanner



ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de la ermpresa Ferreteria
Suyapita, mediante facturas #002-001-01-00011812,

Los productos que a continuacion detallo mediante la orcden de compra (07:

PRECIO |
CANTIDAD _|DESCRIPCION UNITARIO _ JTOTAL
55 | Bolsas de Cemento L. 200.00 (L.~ 13,000.00
TOTAL |1 23,000.00

l.o anterior descrito para habilitar aula donde se atenderan pacientes posiiivos de covid-19, en
centro de triaje ubicado en el Golfio, Cabafas, Copan.

Dado en el municipio de cabafias, departamento de Copan a los cinco dias del mes dz octubre el
dos mil veinte.

MarguéjAlonse \
Director Municipal de Salud

Escaneado con CamScanner



Stema de Administracion Municipal Integrado

CABANAS, COPAN N M I
EJERCICIO: 2020 " N SA
. Orden de Pago Emisién:  09/10/2020
B Moneda: Lempiras (L) Hora :  03:03 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: IRIS.OLIVEROS
Pagina: 1de 1
Orden de Pago No.: 11649
L. 4,220.00
Tipo de Expedients: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 2649
Fecha de Emision:  9/10/2020
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: JOSE ALBERTO SALAZAR DUBON Id/RTN: 0402197800053

La Cantidad en Letras: CUATRO MIL DOSCIENTOS VEINTE CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

CANCELACION DE FACTURA POR COMPRA DE TUBOS, VALVULA, CODOS, LLAVE, TUBOS DE DRENAJE Y
COLORANTE PARA PISO. MATERIAL UTILIZADO PARA INSTALACION DE AGUA POTABLE EN EL TRIAJE, UBICADO
EN EL GOLFIO, CABANAS COPAN,

CODIGO

11 02 000 001 000 55110 11-011-05 Transferencnas de Capltal a Insmueuones de la AdmlnlstracuSn Central 4 220. 00

JCODIGO

RESEUMEN/AEECTACIONESTS PRESUPUESTARIAST

CODIGO R T U DESCRIPCION T

11-011-05 TRANSFERENCIAEN EL MARCO DE LA EMERGENCIA COVID- 18 FUERZA 4.220.00
HONDURAS

Monto Total: 4,220.00

SUBTOTAL
- RETENCIONES
TOTAL

Recibido por:
Identidad No.:

0s#{s/j8JmctYpkSAsURQa9V]cz)/pGGgAfxBukWztRMUMdN lo8SwFd 2uSkWequkQCQerJLBZXSZZth]TZTbF 12yKckqlOIq27ZF+WUNIKNuJnIP7cgNcuT.Jgny3V0c
/05pABbsvmfOWEVN0J2T7Egz+3Yc J

09/10/2020 03:03:23 p.m. 1

Escaneado con CamScanner



S Ve

L e

Proveedor o Contratista: Fovy ﬁ‘\df\’c\ Juyep) i a

Teléfono: )
Direccion: .o\, 3¢ (6P eon
Correo Electrénico: !
N° DESCRIPCION CANTIDAD | PRECIO UNITARIO PRECIO TOTAL
1| Tubos de 44
(J 0 Ll| (: Ll ()
2| Vélvula chek de 4 1
s e 1S5 0 1S 0
| Codos de 2
4} Ll de V2 1 S 3 U
| Llave ae
: yvo O N0,
5| Tubos de Drenaje de 3" 2
- .00 oo
8. Colorante para piso (Libras)
4s 900
H,L20
Nombre del Contacto Firma y Sello del Proveedor
Fecha

Escaneado con CamScanner



T LML T — —

want_cabanascotan(Q) ,ed

COTIZACION

Solicitado por Municipalidad de Cabaras Copan

\

[
Proveedor o Contratista; ¢ O Der </ f‘oq?g
Teléfono:
Direccidon:  C bnoas  Conon
Correo Electrénico: i

N° | DESCRIPCION CANTIDAD | PRECIO UNITARIO | PRECIO TOTAL

1.| Tubos de ¥ 44 () S i g L: 0
_ {
2.| Valvula chek de % 1 \ ( 0 ' ] (;, 0
b}
3| Codos de % 6 Lo )
4] Llave de % 1 LSO 150
6| Tubos de Drenaje de 3" 2 116 450
6. Celerante para pise (Libras) 20 SO | 00
y, Lo
Nombre del Contacto Firma y Sello del Proveedor

Fecha

Escaneado con CamScanner
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NICIPALIDAD DE CABANA PAN
muni anascopan hoo.

Yo N }Q...‘, i M, ) ’ Q con tarjeta de Identidad
No vecino de la comunidad
De 5\ i Calon v e ] hago constar que he
recibido parte de la Municipalidad de Cabafias Copén, los siguientes materiales:
No. Cantidad en Descripcion
Letras
1
tUGrc’/\\“ Yy Coct «u() U c}c (2
2
On o Uduula ATLIE (XZ
3
S ) CC)‘DD { CJ L ( /?—
4
O Nno \ \ AU
5
Doy /(Qr.!s (&\ \fcma\\!c
6
UQ\V\\( Q()\U(o\.—\\-\ @gco ‘()QSQ (\{Lra\
7
8
9
10
Observaciones: ? O Cr A 4)\0\‘ ueen a/( o{~« [fa ?(QL( qu
o WIWaY \ Vg e r COQ.‘ A1ty e IOLrL U ﬁ[ Cuci U
1 N
/(‘V\\Ovﬁo Ni\lc‘ Cﬁég/‘/\/ﬁr’
G
Conforme Entregue Conforme

Orden de entrega

Escaneado con CamScanner



MOTIVO DEL PAGO

ORDEN DE PAGO

i
[ANOH 30 ATTTINNOQ HH

| DEBE HABER

MOVIMIENTO CONTABLE
ALVULA, CODOS, LLAVE, TUBOS DL

09HCH A 30 V'S ‘svn

Y

PAGO DE CANCELACION DE FACTURA POR COMPRA DE TUBOS, V ‘ ’
DRENAJE ¥ COLORANTE PARA PISO. MATERIAL UTILIZADO PARA |INSTALACION DE AGUA POTABLE E

TRIAJE, UBICADO EN EL GOLFIO, CABA{QAS COPAN.

TE'NH2100161 104r'0090-0¥22 X8d ‘00£0-G¥52 :XBd ‘€1-00S01-P1- 1826 N 00VIIILLYI) '€5589+5006106

CHEQUE No.
00000756 |

~— i AT ™ T e A e T
O, e e e it




P S

_5gaeoso?queoaaaaaoﬁosasemooa

ORDEN DE PAGO POR

AGO DE CANCTELAC ION DE FAFTURA POR ( ()MP‘RA DI: TUBOS V3

B
DRENAJE Y COLORANTE PARA PISO. MATERIAL UTILIZADO I’ ARA

TRIAJE, UBICADO EN EL GOLFIO, CABANAS COPAN,

MUNICIPALIDAD DE e
CABANAS COPAN ‘-1 CHEQUE No. 000R0756
CABANAS, COPAN: R
g e L Ganeo7s CABANAS 9 de octubre de 2020
i £ Cueﬁta No. 11-102-000535-2 Lugary Fecha ©
{ JOSE ALBERTO SALAZAR DUBON _ ) SuAN0f e e g
Paguese a la orden de | : | %
] CUATRO MIL DOSCIENTOS VEINTE CON CERO CENTAVOS §
| ) Lempiras 2
] Cantidad en letras
| )
l a..?: . br‘c: ’;' V: ] | I
' Banco de Occidente, S.A. Aude il ——
Firma(s) - K
J
{ QN 7?56
|
|

AVE, TUBOS DE
AGUA. PU'I AB[E E]

L\ ULs, CODOS. T
INSTALACION DE

%%

AUDITORIA

P ——

FENHZL00161 104 0090-0F22 XBd ‘0040-5+52 XBd 'E4-0050L-P1-1E26 oN DQYIHLLYI] 'E5589¥50061050 (] "A:) 30 'S 'SYHNONOH 30 AITIINNOO Y

CHEQUE No.
00000756

Escaneado con CamScanner
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Tel. (504)9936-7010

E-mail: ferreteriasuyapita@gmail.com

“FERRETERIA SUYAPITA |

Venta de materiales para construccion

De: Jose Albarto Saldazar Dub6n  R.T.N. 04021978000530
CAl: 840113-C98FF1-744C89-E82C68-5F15B0-A0
Barrio El Centro, Cabafias, Copan, Honduras

—

( Dia

Mes

Ao \

cliente: JA un S g2a \‘ N é Q C& ,

R.T.N.
Direccién: ()Ct EQVTCLI @,O 2

Uo

[O

‘Loﬂ:o

Contado CD Crédito C
rcmr DESCRIPCION PRECIO UNIT. | csarins o10RGADOS TOTAL ‘
yd Folbos A 6 /D 1
” l U:-L \u ol d:\LZ ‘/;‘FL 1SCO .
6 GOQZQ) %1/4 =30 4
!

/

o 7

[lave 4.
f—lﬂJbO) 3 -

4094

Do }LJ:& @[ormn?"i-

GO0

't

\ : P

—

J
[

No. correlativo de orden N
de compra exenta

SUB-TOTAL L.

No. correlativo de constancia
de registro de exonerado

IMPORTE EXONERADO L.

No. identificativo del

, .

registro de la SAG IMPORTE EXENTO L.
F ACT U R A Original: Cliente / Copla: Emisor IMPORTE GRAVADO 15% L.
No. 002-001-01-00011829 IMPORTE GRAVADO 18% L.
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, “EXUALAY S\, ) ’
e ns0-
TOTAL A PAGARL.

7.000)

Imprenta El Copaneco, Tel. 2651-4856 RTN 0404 : 385013108 No Certificaclén Imprenta: 9231-14-1 6500—1 62
Comienza 002-001-01-00009901 Termina: 002-001-01-00012300 Emisién: 02/2019 Fecha Limite de Emistén: 22/02/2020



COTIZACION

Solicitado por Municipalidad de Cabafias Copan

Proveedor o Contratista:
Teléfono:

Direccién;

Correo Electrénico:

N° DESCRIPCION CANTIDAD | PRECIO UNITARIO | PRECIO TOTAL
1.| Tomacorrientes 10 Unidad
Superficiales 350
2.| Cable #8 Phelldosh 280 Pie A LED
3.| Cajas de Cable de #12 3 Unidad -
Phelldosh 20600
4.| Interruptores Dables 2 Unidad 90
5.| Focos 10 Unidad Q00
6.| Rollos de Tey 2 Unidad )
7.| Codos de % 12 Unidad ] O
8. Tde': 5 Unidad ] 95
9.| Rocetas 6 Unidad 120
10.| Abrazaderas 30 Unidad 150
11.| Tornillos punta Broca de 1” 30 Unidad 0
12| Cajas 2x4 2 Unidad 50
13.| Caja Blake 1- Unidad 280
14.] Cable #12 220 Pie ‘ 990

S0 Sobror
“~Nombre del Contacto

07— 0 —20.

Fecha

Escaneado con CamScanner
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Municipalidad de Cabanas Copan

muni_cabanascopandyahiog g

Ty
ol
ﬂ,:(r(t

ORDEN DE COMPRA 008

Municipalidad de: Cabaiias Copan Fecha: 10 de octubre 2020
Unidad Ejecutora: Alcalde Municipal

Proveedor: Jose Alberto Salazar Dubon

lustificacion: Compra de materiales para instalacion de agua potable en el triaje
ubicado en el Golfio, Cabafias Copan.

..... s
|
CANTIDAD _ |DESCRIPCION PRECIO UNITARID| TOTAL
44 | Tubos 1/2 L. 60.00 (L 2,640.00
1| valvula check 1/2 L. ]G(lm(l—();_l_ NWDF)
6 | codos 1/2 L. 500(L 30.00]
1] llave 1/2 L 10000 /L 100.00
2 | tubos 3 L. 20000 [ 400.00]
i 20 | libras de colorante o L. 4‘&@,’!_”;_ 900.00
Z — ; 4
t
) TOTAL L 322000

T I o™ Sl T e

S

< ) ¥

Elma Carolifg N‘Iayt)rg;‘—
Alcalde Mup/cipal Tecorern Municipal )

Escaneado con CamScanner



ACTA DE RECEPCIOM

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de la empresa Ferreteria
Suyapita, mediante facturas #002-001-01-00011829.

Los productos que a continuacion detallo mediante la orden de: compra 008:

PRIECIO |
CANTIDAD |DESCRIPCION UNITARIO fotAL
44 | tubos 1/2 L G0.00] 1. 2,640.00
1| valvula check 1/2 L 150.00 L. 150.00
6| codos 1/2 L 5.00] L. 20.00
~ 1llave 1/2. L 100.00 | 1. 100.00
2| tubos3 L 200,001 400.00
20 | libras de colorantes L 45.001 L 900.00
TOTAL P

Lo anterior descrito para instalacion de agua potable en el centro de triaje ubicado en el Golfio

Cabhaifias, Copan.

Dado en el municipio de cabafias, departamento de Copan alos diez dias del m2s de octubre del

dos mil veinte.

Escaneado con CamScanner



DIStema de Administracién Municipal Integrado

CABARNAS, COPAN &\f X SAM l

EJERCICIO: 2020

. Orden de Pago Emision:  14/10/2020
o ) Moneda: Lempiras (L) Hora : 01:05p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: IRIS.OLIVEROS

Pagina: 1de 1

Orden de Pago No.: 11660
L.. 10,206.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 2660

Fecha de Emision: 14/10/2020
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: JOSE ESTEBAN LOPEZ ALVARADO

La Cantidad en Letras: DIEZ MIL DOSCIENTOS SEIS CON CERO CENTAVOS

Id/RTN: 04061987000451

Descripcion:

CANCELACION DE DOS FACTURAS POR COMPRA DE INSUMOS DE LIMPIEZA; GEL GALON, ALCOHOL GALON
DESINFECTANTE LIMPIOX, BOLSA 4X8, PANO DE MICROFIBRA, PASTE VERDE,PAPEL TOALLA ELITE, PAPEL SCOT

Y JABON ANTOIVACTERIAL. PARA SER UTILIZADO EN EL CENTRO DE TRIAJE.

RESEUMEN JAFECTACIOGNESER 'PRESUPUESTARIASE

e e DE SCRIECION s
11-011-05 TRANSFERENCIA EN EL MARCO DE LA EMERGENCIA COVID- 18 FUERZA
HONDURAS

10,206.00

Monto Total: 10,206.00

SUBTOTAL
- RETENCIONES
TOTAL

\\&\‘D]Ef{]n e
Recibido por: “‘WQQC’ e _? Ja ‘ p& PR
Identidad No.: - s (52000 ;_;‘,1 /
N ‘3? . [}

Os+js/j9JmctYpkSAsURQa8Vjczl/pG !x}ukWZlRMU Sde2uSchqukQCSmsrJLBZXEZZthJ+2TbFI2chkquIq272F+WUNIKNanIP7cg NcuTJgny3VO0c
/05pA6bsvmfOwEVN0J2T7Egz+3Yc X! f'o; oco‘t

el

14/10/2020 01:05:26 p.m.

Escaneado con CamScanner
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| ORDEN DE PAGO

o~ l
"'qﬂ P~

MOTIVO DEL PAGO

POR

MOVIMIENTO CONTABLE

ny GEL GALON,

(1//1»‘?%W

CONTABILIDADC

AUDITORIA

RECIBI CONFORM

CHEQUE No.
00000767

FB'NHZ1001 6 L04r"0090-0¥22 X8d ‘00£0-5bS2 Xgd ‘€-00501-¥L-1€26 oN 0OVIIHLLEID ‘EGGBIFS

050N L't "A'0 30 'S ‘SYHNGNOH 30 AJTTINNOQ by
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: —_— e e e S
| MUNICI,PALIDAD DE :

l
CABANAS COPAN 00000767

BARRIO EL CENTRO. CABARAS, COPAN CHEQUE No. {

v TEL.: 9904-4078 CABANAS 14 de octubre de 2020 |

: Cuenta No. 11-102-000535-2 - Lugary Fecha |

JOSE ESTEBAN LOPEZ ALVARADO - 10,206.00 , Tgl

L % i

Paguese alaordende . g!

DIEZ MIL D()SCIENTOS SEl_Sl CON CERQ CENTAVOS f}

: . Lempiras 2

Cantidad en letras .

% ‘27:'1 ' ;;‘)> ) : )‘.'; L et -
Banco de Occidente. S.A. ki £ £
Firma(s) / “l
201200700 L0 EDQF S35 2m000007E"7

PAGO DI CANCEL ‘xLlON DE DOS FAL FUR_AS POR CDMPRA DE IN::\I
ALCOHOL GALON, DESINFECTANTE LIMPIOX, BOLSA 4X8, PANO D
TOALLA ELITE, PAPEL SCOT Y JABON ANTOIVACTERIAL. PARA SE

IMObDE LIMPIEZ]
i MICROFIBRA, PA
R UTILIZADO EN E

., GEL GALON,.
STE VERDE,PAPEL
I CENTRO DE TRIA

gl

AUDITORIA

" CHEQUE No.

* E'NHCL00L6H I D090-0¥22 X8d ‘0020-5¥SZ XBd ‘E1-00S0L-¥1-1E26 oN DOYDIHLLEID 'EQS‘HBW&IGIUQO 'NLY"AD30°V'S ‘SYHNANOH 30 ATTTINNOO HY

00000767 )

Escaneado con CamScanner



Bodega y Abarroteria ----"El Descuento”----

Propietario: José Estéban Lopez Alvarado

RTN: 04061987000451

Correo: eldescuento2008@hotmail.com
Bo. Buenos Aires contiguo a Ferreteria La Copaneca, San Marcos Ocotepeque, Hond. C.A

Telefono: 2663-4282 / 99663471
98B4F0-16A8E3-574E84-9CC742-E7E6F4-D3
Factura No. 000-002-01-00014652

CAl:

Fecha: 13/10/20

Cliente: MUNICIPALIDAD DE CABANAS COPAN
RTN: 08019995370181

Condicion de pago: Contado
Registro de Exonerados:

Reg. S AG.:

Orden de Compra Exenta:
No. Reg. Exonerados:

Cantidad Descripcion Precio Subtotal ISV
6.0000 | Unidad Gel Antibacterial Galon 450.0000 2,700.00| E
5.0000 | Unidad Galon Alcohol gel 500.0000 2,500.00 E
10.0000 | Unidad Desinfectante Limpiox Galon Manzana 110.0000 1,100.00 E
5.0000 | Unidad Bolsa 4x8 Paquete 20.0000 100.00 | 15%
3.0000 | Unidad Paros de microfibra 22.0000 66.00 E
3.0000 | Unidad Paste Verde 1und ~ 5.0000 15.00 | 15%
Rango Autorizado Subtotal]  6,466.00]

Desde: 000-002-01-00013001 Fecha limite de Emision: 20/01/21 | Total Descuento ___0.00

Hasta: 000-002-01-00018000 Fecha de Recepcion: 20/07/20 Monto Exento: 6,366.00

Monto Exonerado ~0.00

SEIS MIL CUATROCIENTOS OCHENTAY UNO LEMPIRAS Importe al 15%: 100.00
_Importe al 18%: 0.00

I.S.V 15%: 15.00

.S.V 18% 0.00

Total L. 6,481.00

Escaneado con CamScanner



SOLICITUD DE COTIZACION

Para! \\j\‘\)\(\\\d(\?C\\‘\C\QA é»( CC\\OQF\QB CU?C\V\

RTN 0B o1 a4 53018\

Proveedor : %O&l\)c) \/\l P\\OGVfD\(C\\\C\ E \ ’be Qu-ﬁ(\\o

RTN: 040G \Q¥ ) ©oo US\

Ot
Fecha:
Precio
Cantidad Descripcion Unitario Total
6 Gel Antibacterial Galon 450 2700
53 Galon Alcohol gel 500 2500
10 Desinfectante Limpiox Galon 110 1100
5 Bolsa 4x8 Paguete 20 100
3 Pafios de microfibra 22 66
3 |pasteverdelund 5 15
B o Total a Pagar 6,481.00
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Firma y Sello del Proveé ‘

Escaneado con CamScanner



SOLICITUD DE COTIZACION

Para; Mum@pa/rc/aJ dOéa’nZ) (f;/van

RTN 08019995 33 01IR]
Proveedor : H€TCCICI;‘LD [\[C('LQ rC)Hf\

RIN: O409q 108900 |830

o
Fecha: _
Precio

Cantidad Descripcion Unitario Total
6 Gel Antibacterial Galon 455 2730
5 Galon Alcohol gel 500 | 2500
10 Desinfectante Limpiox Galon 110 | 1100
5 Bolsa 4x8 Paquete 22 110
3 Pafios de microfibora 22 66
3 Paste Verde 1und B 5 | 15

Total a Pagar| __ 6.521.00

MERCADIT® NAZARETH
Cel..9817-4157
San M wco;. Ocotgpeque

\ ef d
ana y Sello del Proveedor




SOLICITUD DE COTIZACION

Para: /\//un/c;pa/péy/ O/e CﬂZo:?;) p%p_wm -

00l 9995 32 01 8/-

RTN

Proveedor : COM frc/a/ Mﬁa
(

(Joge
RIN___ 049982 oo!f 79
Fecha:
Precio

Cantidad Descripcion Unitario Total
6 Gel Antibacterial Galon 452 2712
] Galon Alecohol gel 500 2500
10 Desinfectante Limpiox Galon 110 1100
5 Bolsa 4x8 Paquete 22 110
3 Parios de microfibra 22 66
3 Paste Verde 1und 5 15

- Total a Pagar 6,503.00

BC\K\S y HOrrmO

Firma y Sello del Proveedor

i S50, WARIA 48 EEI

Escaneado con CamScanner



Bodega y Abarroteria "El Descuento™

Propietario: José Estéban Lopez Alvarado
RTN: 04061987000451
Correo: eldescuento2008@hotmail.com

Bo. Buenos Aires contiguo a Ferreteria La Copaneca, San Marcos Ocotepeque, Hond. CA

Telefono: 2663-4282 / 99663471
CAlL: 98B4F0-1 6ASE3-574E84-9CC742-E7E6F4-D3

. Factura No. 000-002-01-0001 3681 Fecha: 29/08/20
Cliente:MUNICIPALIDAD DE CABANAS COPAN Reg. SAG.:
RTN: 08019995370181 Orden de Compra Exenta:
Condicion de pago: Contado No. Reg. Exonerados:

Registro de Exonerados: ~ B -
rCantidad ) 7 Descripcion Precio Sublotal ISV |
©.0000 | Unidad Pape! Toalla Elite Rollo 180.0000 900.00 | 15%
10.0000 | Unidad Scott 1000 Hojas 4 rollos 57.5000 575.00| 15%

15,0000 _| Unidad Jabon Antibacierial galon 7 4500000 225000 E
~ Rango Autorizado B Subtotal] _ 3532.61
Desde: 000-002-01-00013001 Fecha Emite de Emision: 20/01/21 | Total Descuento: 0.00
Hasta: 000-002-01-00013000 Fecha de Recepcion: 20/07/20 | Monto Exento: 2,360.00
Monto Exoneradg 0.00
TRES MIL SETECIENTOS VEINTICINCO LEMPIRAS Importe al 15%: 128260
Importe al 18%: B 0.00
1LSV15%] 192.39
1SV 18%: 0.00
Total L] 3,725.00
BODEGA EL BEGAT=A
;ilg f,fgiﬁzg% %%??yg,ﬂ;?[ ] BODE@A.EL- ERCIESS
ARCOS. OCOTEPEQUE ; TEL: 2663420 cev o ENTO]
| “UTEPEQUR

{
:‘ 29 AGO 2020
i (A4




SOLICITUD DE COTIZACION

Nombre %@&3@ u1‘ A\OUHOXCHO\ E( /DLC’SWC"\XVO

Fecha:
Precio
Cantidad Descripcion Unitario Total
. 5 Papel Toalla Hite Rollo 180 900
= 10 Scott 1000 Hojas 4 rollos 575 G
5 Jabon Antibacterial galon 450 2,250.00
Total a 372500

Escaneado con CamScanner



SOLICITUD DE COTIZACION

Nombre Q OrmMuey Ci L)\ ‘\ ]QA\ Y Ca SO J &
Fecha: oYz iaqy ez co {g/‘? C;I

Precio
Cantidad Descripcién Unitanio Total
=Y Papel Tozlla Elite Rollo 133 915
10 Scott 1000 Hojas 4 rollos 60 600
5 Jabon Antibacterial gaulon 450 2.250.00
Total a Pagar] 3.765.00

(Bc.\\F\\s \] lk)g,.tmg

Firma y Sello del Proveedor

Escaneado con CamScanner



SOLICITUD DE COTIZACION

Nombre HQI C/C\&f’lrb NO\?;OWQHW

Fecha: _
Precio
Cantidad Descripcibn Unitario | Total
b Papel Toalla Elite Rollo - 185 925
10 Scott 1000 Hojas 4 rollos 538 580
5 Jabon Antibacterial galon 450 2.250.00
Total a Pagar] 3.755.00

—J
Firma y Sello del Proveedor

409 1I9%9 00RO
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Municipalidad de Cabanas Copan

m\miA caban ‘S(_‘l“.’lln'v'“/ e
ORDEN DE COMPRA 009
Municipalidad de: Cabafias Copan Fecha: 13 de octubre 2020

IUnidad Ejecutora: Alcalde Municipal
Proveedor: Jose Esteban Lopez Alvarado

lustificacion: Compra de insumos de limpieza para ser utilizados en el centro de trigje
ubicado en Copan Ruinas.

CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO UNITARIOITOTAL

6] Galones de gel antibacterial L 45000 L. 2,700.00

i 5 | Galones de alcohol gel L 500.00§ L. 2,500.00
10 | Galones de desinfectante para piso L 110.00 | L. 1,100.00

5 | paquetes de bolsas 4*8 L. ?O_U-()_i L. 100.00

3 | pafios de microfibra L. 22004 L. 66.00
pastes verdes L 5.00 '~L— 15.09

5 | Rollos de papel toalla L 18(2)_() i L. 900.00

10 | paguetes de papel higienico 4 rollos L 57.50 1 1 575.00
5| Galones de gabon antibacterial L 4,501.00 L 2,250.00
- - TOTAL . 10,206.00

. \ r 2
. (/ KJ/ g "“‘1 ;“‘ % e /1: i . 7 :\; N
Anardo Napoleoh Mata Elma Catoling hy()rgq ‘

Alcalde Municip4l Tesorern Municigal ™

Escaneado con CamScanner




ACTA DE RECEPCION

conformidad de la empresa Bodega 'y

ibido a )
onstar que hemos recl e 11000-002-01-00013621

por este medio se hace ¢ 1000-002-01-0001

Abarroteria L DESCUENTO, mediante facturas

a orclen de compra (09:

Los productos que a continuacién detallo mediante |

PRECIO
CANTIDAD | DESCRIPCION UNITARIO | TOTAL

6 | Galones de gel antibacterial L. 450.0C) L. 2,700.00

5] Galones de alcohol gel L. 500.00 | 1. 2,500.00

10 | Galones de desinfectante para piso L 110.00 L 1,100.00

5| paquetes de bolsas 4*8 L 20.00 ) L. 100.90

3 | pafios de microfibra L 22.00|L 66.00
3 | pastes verdes ] B L. 509 )L 15..00[
. 5 | Rollos de papel toalla } L 180.00 § L 900.00 ’
10 | paquetes de papel higienico 4 rallos L 5750 L -‘._575.0() ]

5 [ Galones de gabon antibacterial L 4,502.00 | g_wéz__')g__m_

TOTAL 1% 170,206.00

l.o anterior descrito para insumos de limpieza que serdn wtilizados en ol centro de t

. viaje ubicado
en Copan Ruinas.

Dado en el municipio de cabafias, departamento de

Copan a los catorce df15 de! mes de octubra
del dos mil veinte.

= - ) ‘0, . G
1 froyem nt "
afique Alpriso-Estrada EIVir "

Director MUnicipal de Salud

Escaneado con CamScanner



IS » -
t€ma de Administracidn Municipal Integrado

CABANAS, COPAN — .

EJERCICIO: 2020 | "'\ SAM I

Nt e, Orden de Pago Emision:  15/10/2020

) : Moneda: Lempiras (L) Hora :  12:25 p.m.

Honduras, c.A, USUARIO: IRIS,OLIVEROS
Pagina: 1de 1

Orden de Pago No.: 11675

L: 11194265 T

Tipo de Expedients: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 2675

Fecha de Emision:  15/10/2020

No.Cheque/Nota de Dehito: B o
Paguese a: MAYRA ALEJANDRA VELASQUEZ VELASQUEZ

AS Id/RTN: 08011985124081
La Cantidad en Letras: CIENTO ONCE MIL NOVECIENTOS CUARENTA 'Y DOS CON SESENTA'Y CINCO CENTAVOS

Descripcion:

J CANCELACION DE FACTURA POR COMPRA DE DIFERENTES EQUIPO MEDICO Y MATERIALES DE LIMPIEZA Y
OTROS ACCESORIOS QUE SERAN UTILIZADOS EN ESTABLECIMIENTO DEL TRIAJE UBICADO EN EL GOLFIO

UBICADO EN EL GOLFIO PARA ATENDER PERSONAS CON SINTOMAS Y SOSPECHA DE COVID-19 DURANTE LA
EMERGENCIA.

BEa S PROYECTOZOBIETO CASTO Ml

EE FCcoDIGoM 3 = o RIS NMONTO B
11 02 000 001 000 42410 11-011-05  Equipo Médico, Sanitario, Hospitalario e Instrumental 111,942.65

I copiGon 3 . DESCRIECIONTT Az e e | e s
203 3,121.65
3,121.65

, RO B A NN
Loy
11-011-05 T 111,942.65
4 HONDURAS
Monto Total: 111,942.65
S / S RESUMENTOTAL/ORDEN DE PAGO Sl i i
SUBTOTAL 111,942.65
- RETENCIONES 3,121.65
TOTAL ~ 108,821.00
‘4“ e, - —
w.wa;g:\ \
s AN
fref ; ,’?.\
i WS a 2
q de Alcalde (].a)
BRE A
Recibido por: . 'CTONES ll"‘,l)l('-‘\s
Identidad No.: E%\' Il, ] 1.
Os+jsf19JmctkaSAsURQa9VjchI GdgAfx8 m5rJLBZXGZZth]+2TbFI2chqu0lq27ZF+WUN!KNanlF'?cgNcuTany3V0c
105pA6bsvmfWEVN0J2T7Egz+3Yce
15/10/2020 12:25:24 p.m. 1

Escaneado con CamScanner
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MOTIVO DEL PAGO

ORDEN DE paGo

1 / ‘

MOVIMIENTO CONTABLE

PAGO DE CANCELACIC)}N DE FACTURA POR COMPRA DL DIFERENT ; :
LIMPIEZA Y OTROS ACCESORIOS QUE SERAN UTILIZADOS EN EST, iBLI’ECIMIENTO D |
EL GOLFIO UBICADO EN EL GOLFIO PARA ATENDER PERSONAS CON SINTOMAS Y 8¢ C

DURANTE LA EMERGENCIA.

W30 V'S ‘SYHNONOH 30 AITTINNOG by

DISTRIBUCTS

\RT'N: 08U
' A |
E RECIBI CONFORME | 00000782

[E'NHZ L0016 1 104r'0090-0v22 :X8d '0020-6+52 XBd ‘E1-000 1-¥ 1-1E26 oN 0QVIIALLHII '£5589¥SORE

/. . %
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CONTABILIDAD

CHEQUE No.

AUDITORIA

s 11
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| I ALRARF e o, 00000782 |
f BARRIO EL CENTRO. CABANAS, COPAN ; ‘ el CHEQUE No.;. TRk l
i TEL.: 9904-4078 CABANAS 15 de octubra de 2020 g
_}l " Cuenta No. 11-102-000535-2 | - Lugary Fecha i {
‘ P S A AT R |

J MAYRA ALEJANDRA VELASQUEZ VELASQUEZ p OREILN0. o A4
{ Paguese a la orden de ; E
] CIENTO OCHO MiL OCHOCIENTOS VEINTIUN CON CERO CENTAVOS ; {
J Cantidad en letras ‘ :: - 3

{ A\ ’/" 3
] N P L

] t@ ’/f@ s s 71 I

Banco de Occ:dente SA. 7. == L
Firma(s) / i

i Sl g A A L T T

e i e e BTN D S i e ST

ORDEN DE PAGO POR

TURA POR COM ’LPRA DE DIFERENT

PAGO DE CANCEL MJDN DE I‘Aa.

FL GOLFIO UBICADO ENE
DURANTE LA EMERGENCIA,

A T g i e e e Y e

S LQU‘-’PO MEDIC

‘ LIMPIEZA ¥ OTROS ACCESORIOS QUE SERAN UTILIZADOS EN ESTABLECIMIENTO DHL TRIAJE UBICAD
"‘ UBIL i. GOLEIO PARA ATENDER PERSONAS COUN SINTOMAS Y SOSPECHA DE COVI

200 eCTII00L L 02000535 2*0000N 78 2

Y MATERIALES |

AUDITORIA RECIBI CONFORME

CHEQUE No.

"Muvs'svummuaummmuu
st

-—

FNHZL00161 04 00%0-0922 XBd "0020-5¥SZ Bd ‘S1-00801-¥1-1626 oN DIVOLILLYZ ‘S5B9YS0061050 L

00000782 |

Escaneado con CamScanner
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N,

',ado: 000-001-01-00001851 a la 000-

Rango Autc

CAI: 8579A1-B50602-0C4C93-B569B8-1CA7DD-B1

EDUMAY

DISTRIBUCIONES MEDICAS
MAYRA ALFJANDRA VELASQUEZ VELASQUEZ
RTN: 08011985124081

Colonia San Carlos, entrada al Novacentro

Email: edumay_18@hotmail.com, telefono (504) 9775-2114
FECHA LIMITE DE EMISION: 07/FEBRERO/2021

FACTURA

N* 000-001-01-00002096

Cliente; T"“Iggm'éigoifdaj de (obaras (lopon
ST ] $3018]_ - Fonnadep[ago: Oe—ne\}-:wclﬂ

MOA,'{ e Iasq[ ut

Fecha de emision: |4 )10[2020

Agente comercial:

Fecha de vencimiento: | Y¢) }0 / 'ZOZO

1-01-000021 00

Quﬁn—t& NO Echf lcs }sc@rl (s,1) 250" §000.”
él'unnc‘-g Eclert] (dallan ) 480 aLo.”
GOIFO ‘V’O LCC-J[OFD Harea Trupcr 100.* 8(@:’
O\}crol. reje de lglo_caqw:dad 280." 8i1+co;0
'msz dcg‘{/cnvxua ton™ Haskieo 3. g00.”
(obeddor para Zapato don Antickslzonte, 8= 2,000.°
patos  Dec tartables vo. 35000
Masear lla Quiruigiea 3.80 528.°
Ofivocdro Tumper 0. 1900
,‘}‘)éd? )!LV?O v J 1780.00 l/,S[p@o:
Mactadlla Con (cher\!a 10 [10.” ]/_ia’)."“
Ccmu‘a )\]C«Sal 335 LL0°
TObon Mba&ﬂtﬂa( éa Jon /20.* 1,200.*
“’A«mo (ueernaio  Galdo . 140.° 5.0
Mascan lla_KNas / N 28.° l1,200°
las8.” 5 4L
Dasureros Erfﬁﬁg m TOTALES %L, 45T
viorenLers () ), Y Srehd, mill lkk\,ém.lq enda y (rplro (o 7¢/100
OBSERVACIONES: U /&(, —
ORIGINAL -CLIENTE / COPIA- OBLIGADYO TRIBUFAKIO EUSOR FEOgA- Al - (:j
DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONE DIN TRIBUNONES 1D1C |
W R aaG | v hyARsI 24081 | ($05907)
N° Constancia de exonerados: - r—_,ﬁ
N\
Aoy i
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA”

/ﬁa y i} Empresa

Escaneado con CamScanner

CREATIVOS TEGUCIGALPA S. DE R.L. TEL.: 2243-1371 R.T.N.: 0801901794B495 CERTIFICADO No. 9231-19-10500-203



-01-00002100

ado: 000-001-01-00001 851 a la 000~

Rango Autc

CAI: 8579A1- BS(]SO?-OC!C‘)*}-B"(")B&l(,;\?l)l) ]Sl ‘

FACTURA

Cliente: Mun'lc'fb‘a).a’a‘cf:iaa_ccba as

EDUMAY

DISTRIBUCIONES MEDICAS
MAYRA ALEJANDRA VELASQUEZ VELASQUEZ
RTN: 08011985124081

Colonia San Carlos, entrada al Novacentro
Email; edumay_18@hotmail.com, telefono (504) 9775-2114

l‘LLl IA L IMITE . DE EMISION: 07/FEBRERO/2021

N° 000-001-01-00002097

pOn

RTN: _()R0) 999513 701!
Fecha de emision: )4 )10/ 2020 Forma de pago: %ﬂ‘)('a-Ao o
Fecha de vencxmxento )4 /10 /2020 Agente comercml CLL[Jf a_vo OSC;/ Uz

~ DESCRIPCION _ [caNT]| PRECIO |DESC.YREB.| TOTAL
| Paocl Oa ”a <N PO“O chH' A—ir.},ﬂ{i [bbnw 12, JYo.® #OSO“
' (K(Z Dispencador de @ocl Eala L] 2 2,0”15.“ 4:!8@."
_tores 9—"1 fw-ﬁ lora 12, b/ 0.°
! C;c] Mbacfcnaé éa)dn L | 40 2,8520"
hpngémtzzfrk/ de - )dw Mé&elena[ 6/—1/0'0 10 a0 gao.®
| Oasrs A\/mh' ek 1 | 3~ 200.%
Aborieq ¥ 2 | 140" 280"
Code de Huviv 4,000.”
|

TN
/ \ TOTALES 22 3o
Yoo\ ik euerho il SeicmtRSiEte (e A0l
OBSERVACIONES: KQ\‘ '\/] /\Y TR — ~
ORIGINAL - CLIENTE / COPIA - OBLIGADO ’I‘Rﬁ IO EYISOTY CA0Ms AUFHIR A S Impom&mmdo S
gﬁTO&S %:;%ggggw'm EXONERARO ‘e OROT 198 01 o
NI‘: Fg:;gi:tro S.X:G.: ) §
N° Constancia de exonerados:
N Fiprdy

A
¥ Sello (Nente

\

llo Empresa

CREATIVOS TEGUCIGALPA S. DE R.L. TEL.: 2243-1371 R.T.N.: 0801901 7948495 CERTIFICADO No. 9231-19-10500-203

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA"

Escaneado con CamScanner



COTIZACION Ne 114|
? DISE;Q,ES m‘ ?_Sy AGENTE COMERCIAL FORMA DE PAGO
. MAYRA VELASQUEZ CONTADO
COLONIA SAN CARLOS, ENTRADA AL NOVACENTRO
EMAILL: edumay_18 @hotmail.com TELEFONO (9775-2114)
CLIENTE MUNICIPALIDAD DE CABANAS COPAN <
RTN 08019995370181
FECHA DE EMISION 05/10/2020
FECHA DE VENCIMIENTO 10/10/2020
DESCRIPCION CANTIDAD FRECO SUB TOTAL ISV TOTAL OBSERVACION
UNITARIO
GUANTES NO ESTERILES DESCARTABLES (TALLA S,M,) 30 L 290.00 L 8700.00
GUANTES ESTERILES ( TALLA 7) L 480.00 L 960.00
GAFAS PROTECTOCTORAS MARCA TRUPER L 100.00 L 800.00
OVEROL , TRAJE DE BIOSEGURIDAD 30 L 280.00 L 8400.00
GORROS DE ENFERMERA CON ELASTICO 300 L 3.00 L 900.00
COBERTOR PARA ZAPATO CON ANTI DESLIZANTE (PARES) 300 L 8.00 L 2,400.00
BATAS DESCARTABLES 500 L 70.00 L 35,000.00
MASCARILLA QUIRURGICA 1500 L 3.50 L 57250.00
OXIMETRO JUMPER 2 L 950.00 L 1,900.00
PEDILUVIO 2 L 780.00 L 1,560.00
MASCARILLA CON RESERVORIO 10 L 110.00 L 1,100.00
CANULA NASAL 20 L 33.00 L 660.00
JABON ANTIBACTERIAL GALON 10 L 120.00 L 1,200.00
AMONIO CUATERNARIO GALON 4 L 140.00 L 560.00
MASCARILLA KN95 400 L 28.00 L 11,200.00
BASUREROS GRANDES*** 3 L 1,955.00 L 586500
PAPEL TOALLA EN ROLLO SCOTT AIRFLEX BLANCA *** 12 L 340.00 L 4,080.00
KC DISPENSADOR DE PAPEL TOALLA *** 2 L 2,093.00 L 4,186.00
PANOS MICROFIBRA *** 12 L 25.00 L 300.00

.

Escaneado con CamScanner
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ia

\ilosqulz EPoHAY

ALCALDIA MUNICIPAL CABANAS COPAN

RT.N:08019995370181
CAL: EBAF52-A71 F02-044998-C5098D-853D29-8E
Barrio El Centro, Cabanas, Copan, Honduras

Tel. (504) 9904-4078 E-mait: muni.cabanascopan@gmail.com

a)l.

R.:r.N. oén ‘

(925 (2401

ca:853a A1 -850
7 3PP,

(ol MES | ANO )
LIS o O%§

lo2. 0CuCq3- 356788

| [ f20D ¢

No. de Correlativo: 'OOO' 68) ‘ -0l - (:0005207(,, Fecha de emision:
ﬁ = = — —
No. Descripcion del impuesto retenido Base Imponible |% de Retencién lmé) ;g:iggql
- 45{- 25V 20,8100 3, 21-6S

L3 21 LS/

N Lol A

Copia: Emisor

COMPROBANTE DE RETENCION
o 000-001-05-00000045 -

.

]

Qeicinal; Clieh
~ZaQRiginal; Cliente
PR et

i ’-' L e { %

(2 :ﬁ;/ o\
S 3 1
i e, e 01 ~

3231-14-10500-1 62 Comienza: 000-00 1205-0000000 | Termina, 00-001-05-00X 3

imprenta B Copaneco, Tel. 2651-4856 RTN 4041985013108 No Certificacion imprenta:

Escaneado con CamScanner



GEL ANTIBACTERJATGALON — 6 L 420.00 L 252000
DESINFECTAMTE DE PISO ANTIBACTERIADN 10 L 90.00 L 500 00
oAsis*** / = " B L 3,700.00 L 3,700.00
ABANICOf**  \ | S 2 L 1,340.00 L 268000
GASTOS DEENVIO  \ \ |~ L 400000
~ \ importe exonerado
Importe exento L B88,01000
Importe gravado 15%  {L 2081100
Fig

Cliente Impuesto 15% L 312165
TOTAL, a pagar iL 111,942.65

Escaneado con CamScanner



Municipalidad d(‘ Cabanas Copan

muni cabanascopanatyalo

ORDEN DE COMPRA 010

Municipalidad de: Cabafias Copan Fecha: 14 de octubre 2020
Unidad Ejecutora: Alcalde Municipal
Proveedor: Mayra Velasquez

Justificacion: Compra de insumos y equipo medico que seran utilizados en el triaje B
ubicado en el Golfio Cabafias, Copan.
CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO UNITARIO|[TOTAL
30 | Cajas de guantes no esteriles L 20000 (1. ““57-00—50’
2 | cajas de guantes esteriles L. 4900|960, D(l__
8 | gafas protectoras truper L. 100.00|1. 800 00
30 | overoles L 280,00 | L. £,400.00
300 | gorros de enfermera 1N voo | ?95!%‘_
300 ) cobertores para zapatos antideslizante. L. 7)?*‘- . _x__/JOMl_
500 | batas descartables L. 0.00 | L 5_'7569_0_”_
1,500 | mascarillas quirurgicas L q50 L “."'7'_0_(19_
2 | oximetro jumper L 950.00 | L. 1. '9—00 0n |
2| pediluvios L 78000 | L.~ 3,560.00
10| mascarillas con reservorio L 17000 | 1. 1,100.00
20 | canulas nasales L 3m00| L :—_6—1-5.570“
10 | galones de jabon gel L 1 ‘(i:(j'i C —],706_(7(ij
4. | galones de amonio cuaternario L. 140.00 l___.‘_:"_ﬁﬂi’_
400 | mascarillas KN95 L. 28 0}1 L.~ 13,200.00
3 | basureros grandes de acero L 1958001 _?Eé;‘()‘(i—
12 | papel toallarollo L 3/0.00{L 4,080.00 |
i ~ 2| Dispensadores de papel toalla KC L 2,00:.00 | L. 4,186.00
12 | paiios de microfibra L ?.E:»._Qf)__ L ____300.0C
6 | galones de gel antibacterial L 42000 L. —7—5-5_6*07:
10 | galones de desinfectante para piso L 90.00 | L. " 900.0¢
B 1§ oasis avanti L 3 7C‘C'_(_)_Q_._|;-_—: —_37(36-06
2 | abanicos - L 1,39000 | L. 2,630.00
B ) TOTAL L 1sﬁ§3ﬁg'

i e
oo P LSO S TR
Anardo Napofeon Mata I'1mal"1mln\ M‘\’Oiga

Alcalde l\funicipal Tesorera Munu ipal

Escaneado con CamScanner



ACTA DE RECEPCION

por este medio se hace constar que hemas recibido a conformidad de la enipresa EDUMAY
mediante facturas #000-001-01-00002096, #000-001-01-C0C02097.

Los productos que a continuacién detallo mediante la orden de compra N10:

PRECIO

CANTIDADR |DESCRIPCION UNITARIO  JTOTAL |
30 | cajas de guantes ho esteriles L. 290.00) .. 8700.00

- 2 &ajas de guantes esteriles L 48).000 1. 960.00

8 | gafas protectoras truper L. 10).0| L. 800.00

\ 30| overoles L. 280.00| L. 8A400.00,
\ 300 | gorros de enfermera L 3.C0] L 90000
300 | cobertores para zapatos antideslizantes | L. 3.000L._ 2400.00

500 | batas descartables o L. 70601 L  35,000.00

1,500 | mascarillas quiriuirigicas L. 350 L 5250.00]

2| oximetros jumper L os0ol 190000

2 | pediluvios o L. 750.00 | L 1,560.00

10 | mascarillas con reservorio L. 110.0C | L. ~3,100.00

20 | canulas nasales L. 33.00 | L 660.00

10| galones de jabon gel L. 120.00 | L. ~1,200.00

4 | galones de amonio amonio cuaternario | L. 140.6C | L. _560.00

400 | mascarillas KN95 L. 20.00 | L. 13,200.00

3 | basureros grandes de acero L 1,956.00 | L. 5,365.00

12 | Rollos de papel toalla L. 340.00( L. 4,080.00

2 | dispensadores de papel toalla L. 2,000.001 L, 4,186.00 |
12 | pafios de microfibra L. 26,00l 300.00
6 | galones de gel antibacterial L. A20.00 | L. 2,52(;6()—1
10 | galones de desinfectante para piso__ L. 20.00 | L. 900.00
1| oasis avanti o 370000l 3,700.00]
2| avanicos de pedestal _ . L. 1,340.00 | 1. 2,620.00 |
TOTAL L 104,821.00|

Lo anterior descrito para insumos y equipo médico que seran utilizados en el centro de triaje
ubicado en el Golfio Cabaiias, Copan.

Dado en el municipio de cabafias, departamento de Copan a los quince dias del mes de octubre
el dos mil veinte.

Escaneado con CamScanner



Sistema de ey
stema de Administracion Municipal Integrado

CABARAS, COPAN m?.u S AM'
EJERCICIO: 2020 . ' '
Orden de Pago Emisién: 15/10/2020
: Moneda: Lempiras (L) Hora : 02:41 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: IRIS.OLIVEROS
Pagina: 1 de 1
Orden de Pago No.: 11679
L. 1,620.00
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 2679
Fecha de Emision:  15/10/2020
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: JOSE ALBERTO SALAZAR DUBON Id/RTN: 0402197890053

La Cantidad en Letras: UN MIL SEISCIENTOS VEINTE CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

CANCELACION DE FACTURA POR COMPRA DE 6 TUBOS (;ALVANIZADOS DE % PULGADA A L. 250.00 CADAUNO'Y
3 LIBRAS DE ELECTRODOS A L. 40.00 CADA UNO, MATERIALES QUE SERAN UTILIZADOS PARA HACER
DIVISIONES EN SALAS PARA CENTRO DE TRIAJE, UBICADO EN EL GOLFIO, CABANAS COPAN.

CODGO R S PROYECTOLOBJETO/GAS TORT I it

11 02 000 001 000 55110 11-011-05  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracion Central 1,620.00

I DESCRIECIONA

i~ ¥ a¥

S RESEUMENAFECTACIONES PRESUPUESTARIA

SN

1,620.00

11-011-05 S RANSFERENCIA EN EL MARCO DE LA EMERGENCIA COV]
HONDURAS

1,620.00

et RESUMEN TO TALZORDEN DE PAGH i e A s e el S SR

"SUBTOTAL - 1,620.00
- RETENCIONES - 0.00
TOTAL 1,620.00

Firma y Sello de Presupuestario soreria

N\
\ 7o

ar A
s ot

Recibido por: " // /{ /f/
Identidad No.: ‘—/"7(72/[);) /@ ?1’7) ﬂ//[?Si.

0s+]s/19JmctYpkSAsURQa8Vjcz)/pGGgAfx8ukWztRM ledﬂloBSde2uSkWeq5ﬂ(QCBm5rJL82XBZZlej+2TbF|2chkqulq27ZF+WUNIKNuJnIP?cchuTanyZiVOc
/05pABbsvmfOWEVN0J2T7Egz+3Yc

15/10/2020 02:41:43 p.m. 1

Escaneado con CamScanner



_|-ORDEN DE PAGO

MOTIVO DEL PAGO

POR

MOVIMIENTO CONTABLE

PAGO DE CANCELACION DE FACTURA POR COMPRA DL 6 TUBOS
CADA UNO Y 3 LIBRAS DE ELECTRODOS A L. 40.00 CADA UNO, MA
HACER DIVISIONES EN SALAS PARA CENTRO DE TRIAIJE, UBICADC

© | PULGADA AL.]
TFRIALES QUE SERAN UTILIZADOS T
} EN EL GOLFIO, CABANAS COPAN.

CONTABILIDAD

AUDITORIA

CHEQUE No.
00000786
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MUNICIPALIDAD DE ‘
CABANAS COPAN

BARRIO EL CENTRO, CABARAS, COPAN
TEL.:8904-4078 * -

v
Cuenta No. 11-102-000535-2

INSE ALBERTO SALAZAR DUBON -

D

i
CJ\B‘%NI\S

15 de octubre de 2020

Lugary Fecha

a8

]

CHEQUE No. 700007386 }
|

I

000 L

/

Paguese a la orden de

UN MIL SEISCIENTOS VEINTE CON CERO CENTAVOS

| E
%

Lempiras 0]

Cantidad en letras

{
Banco de OCCidenij,e, SA.

i

KC 20070002000 ’53 5200000785

ORDEN DE PAGO

POR

MOViMlEN

Firma(s) 4

By o
’Jx«.’* ok m.t.“'r-.lk.é"ﬁ!s:_"lsi

; gw;mrmmfr .53{4:1;‘*'

n’"’

PAGO DI CANCEL QFH“N DE FAC I*UR.A PUR (,OMPRA DL 6 TUBOS e X
CADAUNOY 3 LIBBAE: DE ELECTRODOS A L. 40.00 CADA UNO, MA

HACER DIVISIONES EN SALAS PARA CENTRO DE TRIAJE, UBICADC

ALVANIZADOS DIt

o e P AL T e SR SN ERL P

| PULGADA A L. ]
[FRIALES QUE SERAN UTILIZADOS I
EN EL GOLFIO. CABANAS COPAN.

_?u_'

CONTABILIDAD

FE'NHZ! 00161 1047'0090-0¥2Z X8d '0020-SP5Z XBd '€ 1-00S01-¥4-1£26 N 0OVIIJLLY3D '€SSB9¥S0061050 NT'H “AD 30 V'S 'SVHNONOH 30 AITHNNOQ b

CHEQUE No.
00000786
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FERRE TERIA SU YAPI TA

Venta de materiales para construccion
De: Josa Alberto Salazar Dubén R.T.N.04021978000530
CAl: 840113-C98FF1-744C89-E82C68-5F15B0-A0
Barrio El Centro, Cabaias, Copan, Honduras
Tel. (504)9936-7010
E-mail: ferreteriasuyapita@gmail.com

_
Cliente:_A ( Dia Mes | Afo )
" RT.N. - } l/S (@ 'lOLC,L
Direccion: (0 q.bc?/zu '/f{@faﬁ . Contado C ) Crédito C O
CANT ' DESCRIPCION PRECIO UNIT. | rrrns 010FGADOS TOTAL
. F{UDQ | _oo\van. {.500| =
2 | lbs eledrodo. |2
o e
/
No. correlativo de orden
de compra exenta SUBTOTALL. V¢, 8. }C )
No. correlativo de constancia {
de registro de exonerado IMPORTE EXONERADO L.
No. identificativo del
registro de la SAG IMPORTE EXENTO L.
F ACTU R A Original: Cliente / Copia: Emiser IMPORTE GRAVADO 15% L.
No. 002-001-01-00011835 IMPORTE GRAVADO 18% L.
LA FACTURA ES BENEFICIO DETODOS, “EXUALA" I.SV.15% L. :; l , 2 o »
Valor en Lefras: -{jv‘\ l SQ( en "'D) . —— ” -
Ut ' =
i _ romarsaart. | £ 6 20| |

imprenta El Copaneco, Tel. 2651-4856 RTN 0404 : 285013108 No Certificacién Imprenta: 9231-14-10500-162 °
Comlenza: 002-001-01-00009901 Termina: 002-001-01-00012300 Emisién: 02/2019 Fecha Limite de Emisién: 22/02/2020

Escaneado con CamScanner
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Nombre del Contacto

oneeinl . €4
COTIZACION
{ \
Proveeder o Contratista: ¢erec¥evi a  jJojepgiie
Teléfono:
Diregeién: C ¢ L oy o o Curon
Correo Electrénies: '
N°] DESBGRIPCION CANTIDAD | PRECIOUNITARIO | PRECIO TOTAL
1| Tuves Galvanizades de 1" 6 ;
350 | Soo
|sctrodos (Libras) 3 Lo | 2 o
1 (LO

Fecha

Firma y Sello del Proveedor

Escaneado con CamScanner




COTIZACION
PR |
Proveedor o Contratista; CoMmcra et ~Q7=
Teléfono:
Direcclén: Covin Yo ncl
Correo Electrénico: Y
| N DESCRIPEION | CANTIDAD | PREEIO UNITARIO PREEIO TOTAL
1.| Tuves Galvanizades de 1’ 6 \
0( 0 1560
| 2| Electrodos (Libras) 3
SO (SO

Nombre del Contacto

Flrma y Sello del Proveedor

Fecha

Escaneado con CamScanner
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DD
muni_cabanas an@vahoo.e

Yo &.ael chinc L” o con tarjeta de Identidad
No ~ vecino de la comunidad
De O Q\ Qeon } [ hago constar que he
recibido parte de la Municipalidad de Cabafias Copan, los siguientes materiales:
No. Cantidad en Descripcion
Letras
1
. . |
Schy AVdgy Gq\UUmzoJcl a(C L
2 ,
3 /(‘u "%‘\CQ\IOJOI O{Lt:rol)
4
5
6
7
8
9
10
Observ;kciones:)i Uit 07 PR o e \ifoye
COy e 9 e e ldjldr dcl GGILIQ
\Q’:\;D\A MU/':/(/
¥ /5 J cara N A
Soel  chinchille {aEla) ?z‘a;';’v-e%lf::?\
\ i o \-\':';:;,ﬂ 2022/
Gebrsn o
Conforme Entregue Conforme Ll

Orden de entrega

Escaneado con CamScanner
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Municipalidad de Cabanas Copan

muni_cabanascopanidyahoo es
ORDEN DE COMPRA 011
Municipalidad de: Cabafias Copan Fecha: 15 de octubre 2020

Unidad Ejecutora: Alcalde Municipal
Proveedor: Jose Alberto Salazar Dubon

Justificacion: Compra de materiales que seran utilizados para hacer divizionas en las
salas en el centro de triaje ubicado en el Golfio Cabafias, Copan.

CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO UNITARIO TOT_,’-\I-
- 6 | Tubos Glavanizados de 1 pulg. L 250.00 [ L. 1,500.00 |
3 | libras de electrodos L. 40.00 | L. __1?_0_00_
TOTAL L 162000

/01) PEANAN Y,
i '

e
b i~ (\L A (LJ v

S I Sy -

Anardo Napolem{l\/lata Elm tdroliva Mayorgh

Alcalde Munigipal

Tesorers Municinal -

Escaneado con CamScanner



ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace constar que hemos recibido @ confarmidad de la #nopres a Ferreteris

Suyapita, mediante facturas, #092.001-01 0002 11as

Los productos que a continuacidn detallo medianmte Ly orden de eotepra 011

b B vh §

PRECIO

CANTIDAD _|DESCRIPCION ~_|unitARio
6 | tubos galvanizados de 1 pulg. L 250.00

3| libras de electrodos B L. 42.00

TOTAL R

Lo anterior descrito para materiales que serén utilizacdlos para hacer divisionas
ubicado en el Golfio Cabafias, Copan.

s w4 e s

FOTAS
Lo o000
L 120.00

fu 1,620.00

an sala de triaje

Dado en el municipio de cabafias, departamento de Copan a los quince dias (2l mer e octubre

del dos mil veinte.

1
o
/ /
o/

‘Man{qu_;zmonso Estrada Elvir

Director Municipal de Salud

Escaneado con CamScanne
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