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, ALCALDIA MUNICIPAL DE TROJES, '
MUNICIPAL o CHEQUE No. 00006991
Barrio El Centro, frente al Parque Central \ :
Cuenta No. 030-0301-000010-2
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T TROJES, ELPARAISD | S AMI
EJERCICIO: 2020 - \

-
Emision: 27/11/2020
Orden de Pago Hora :  08:51a.m.
Moneda: Lempiras (L)

Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 4645

USUARIO: IVALLEJOS

L. 16,259.00

T' .
'Po de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 2139

Fecha de Emision:  24/11/2020
No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: WALTER ROBERTO ALVARENGA ESPINOZA Id/RTN; 0719198800140

La Cantidad en Letras: DIECISEIS MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
. Valor pagado por concepto de compra directa vasos,platos,Alcohol para fumigacion por a emergencia Covid-18
« CODIGO PROYECTO/OBJETO GASTO MONTO
1 11 02 000 005 000 54200 11-001-01  Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 16,259.00
)- A RETENCIONES :
Ia CODIGO ' DESCRIPCION j MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS {
CODIGO DESCRIPCION! <
11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 16,259.00
. Monto Total: 16,259.00
RESUMENTOTAL'ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 16,259.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 16,259.00

. m3¥.§eJ.E’ de Presupuestario Firma y Sello de Tesoreria

Firma y Sello de Alcalde (sa) J @ﬁ\L
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DESPENSA ESPINOZA

PROP. WALTER ROBERTO ALVARENGA

ESPINOZA
BARRIO JASMINEZ , 1/2 CUADRA ARIBA DE
CENTRO DE SALUD
CALLE PRINCIPAL SALIDA ARENALES
TEL.96-40-84-66 27-93-90-28
R.T.N07191988001406
EMAIL. ROBERTOESPINOZA208@GMAIL.COM

CA|:46E3FF-DCD155-6D4A89-6D0EAA-

B14FF7-B7
Cajera:ABBY 13:43:38 27/04/20

FAC 000-002-01-001400862
CLIENTE: ALCALDIA MUNICIPAL
R.T.N:

COND: CONTADO
CANTUNI_DESCRIPCION. __ DESC, TOTA
1 FA PLATO7DINAPLAS 0  760.00

DO VASO7 0
20 UNI CUBIERTO 0
3 DO FAQUETEDEVASO 0 46800
2 Ui VASO 7 0

D

4 UM PAQUETE DE VASO

- S wm wm M A W e WR R TR W W e e

SUB TOTAL L. 2,472.00
DESC. Y REBAJAS L. 0.0a

IMPORTE EXONERADO L. 0.0a
» IMPORTE EXCENTQ  528.00

IMPORTE GRAVADO 15%  1,690.44

IMPORTE GRAVADQ 18%
i L8V 15% L. 25356

L8V 18% L.

TOTAL L. 2,472.00

DOS MIL CUATROCIENTQS SETENTA Y
DGS LEMPIRAS CON 00/100 CTVS

EFECTIVO L, 247200

O VUELTO 0.00

Datos del Adquirimiento Exonerada;
Mo C/D/C Exenta:
No.Reg. de C/R de Exonerado:
Ko.Rey. de laSag:

Facha Limite de Emislon28/10/2020
Mo  000-002-01-0017 15001
N¢ FInNAL000-002-01-00215000

~*GRACIAS POR SU COMPRA ™

~DESPEHSA ESPINOZA EN EL CORAZON
DEL PUERLO TROJERO™

. e S R WM wm W
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~ ALCALDIA MUNICI PAL

TROJES - EL PARAISO, HONDURAS C.A

PROGRAMA
o T T ORDEN DE COMPRA No 004393

LT |04 |20W

Seor(es) {\\\(&oe NS Bpinoly

Conforme su cotizacion prevua Sirvdse a proveer a esta
continuacion detallamos:

\(/Iunicipalidad los Articulos que a

R —

®
CODIGO | CANT. DESCRIPCION PIU IMPORTE
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Alcaldia Municipal

Trojes, I©1 Paraiso, Honduras, C.A.
2018 - 2022

TROIES,

COMPRAS Y SUMINISTROS

Por este medio le estamos solicitando
Depto.
Le solicito lo siguiente:

w\\a\ A VO80T \estniios
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TwoD " eubicrdas

VA SOLICITANTE




TROJES - EL PARAISO, HONDURAS CA.

4 BT 241 r ’

ALCALD]A MUNI CIPAL

0044

443

[\Dl

PROGRAMA

OV ESENDIS ORDEN DE COMPRA . N¢
0S |2020

Sefior(es) &Ny PEN=T10x2S)

Conforme su cotizacién previa: Sirvase a proveer a estJ Municipalidad los Articulos que a

continuacién detallamos:

CODIGO | CANT. DESCRIPCION PIU a IMPORTE
7 [Uoms Monken  ¥alo 1 20 |=
1S | 3arddy Qe Bolor 2, 13 33086 |=
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OBSERVACIONES (OOPWPVO &Hﬁdﬂ oad \q
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COSES R.TN. O801197108092L§RTIFICADO No. 9231-19-10500-15 TEL. 2793-9370
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NELSONRENE MONCADA

ALCALDE MUNICPAL

" TESOREROA
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DESPENSA ES
‘ . . PINOZA
ALTER ROBERTO ALVARENGA ESPINOZA

QesPens, p q.)b
v »
. BARRIO J
. ASMINEZ, 1/2 CUADRA ARIBA DE CENTRO DE SALUD

e

Egpi .
Spinoza CALLE PRINCIPAL SALIDA ARENALES
TEL. 96-40-84-66 27-93-90-28
R.T.NO7191 988001406
EMAIL ROBERTOESPINOZA208@GMAIL.COM
Cajero(a) assy 2:27:04
‘ FACTURA DE VENTA N2 000-002-01-00219890
Cliente:
. e:  ALCALDIA MUNICIPAL/ ALCALDE AUTORIZO Fecha: 01/05/207
ireccién: Vence: 16/05/2020
Tipo: CREDITO RTN:
v b
Cantidad / Unidad Descripcion precio Unitario Descuento Total
15 :?/ FARDO AZ< “AR FARDO 2LB 205.00 3,075.00
2 CAIA MANTECA ISSIMA KILO 760.00 1,520.00
I‘A: ESTIMADO CLIENTE SE LE AGRADECERA CANCELAR SU FACTURA EN LA FECHA ACORDADA . )
Cantidad en Letrasr'ﬂcuatrb mil quinienfds novent'ay cinco Lempi;r'zistonloblldo Ctvs e ‘ ‘
CAL: A6E3FF-DCD155-6D4A89-6DOEAA-B14FF7-B7 DESCUENTO: 0.00
Facturacién Inicial 000-002-01-00215000 TOTAL A PAGAR: 4,595.00
Facturacion Final 000-002-01-00115001
Fecha Limite de Emision 28/10/2020 i g —
LoGey K \o Y6C

B SR | VE 52950

RECIBIDO POR:




—

Qespe.%
' B DESPENSA ESPINOZA
- - BARRIO JASM R ROBERTO ALVARENGA ESPINOZA
S INEZ, 1/2 CUADRA ARRIBA DE CENTRO DE SALUD
$Pinoza CALLE PRINCIPAL SALIDA ARENALES
TEL. 96-40-84-66 27-93-90-28
R.T.N 07191988001406
EMAIL. ROBERTOESPINOZA208@GMAIL.COM 16:01:50
Cliente: AL FACTURA DE VENTA N3: 000-002-01-00220435
P ALCA
' Direccién: s Fecha:  01/05/2020
Tipo:
CONTADO RTN:
C
L fitided Unidad Descripcion Precio Unitario Total
; CAIA MANTECA ISSIMA KILO 760.00 2,280.00

]\15 ] FARDO AZUCAR EN FARDO 2LB 210.00 3,075.00

5086-CAD724-5A4BA9-DC8C5C-A16460-28 SUBTOTAL L 54300
Facturacién Inicial 000-002-01-00245000 DESGATIREERIERIE 709
Facturacién Final 000-002-01-00215001
Fecha Limite de Emisidn 28/01/2021

Datos del Adquirimiento Exonerado:
No. C/O/C Exenta:

Cantidad enletras - 'cinco mii_tresdehtpg-éiiiéu'eﬁta fancoLEM?’lRASCONﬁOD/lOOCt;/s : Aot

IMPORTE EXONERADO L. 0.00
IMPORTE EXCENTO L. 5,355.00

IMPORTE GRAVADO 15% L.
IMPORTE GRAVADO 18% L.

No. Reg. de C/R de Exonerado: 1.S.v15% L 0.00
No.Reg. de la Sag: 1.S.v18% L
. TOTALL 5,355.00
EFECTIVOL. 5,355.00
VUE!_TO | & 0.00
ABBY
ELABORADO POR RECIBIDO POR:




.........

DESPENSA ESPINOZA
PROP. WALTER ROBERTO ALVARENGA

ESPINOZA
BARRIO JASMINEZ, 172 CUADRA ARIBA DE

CENTRO DE SALUD
CALLE PRINCIPAL SALIDA ARENALES
TEL. 06-40-84-66 27-93-90-28
R.T.N07191988001406
EMAIL. ROBERTOESPINOZA200@GNAIL.CON
CAl:46E3FF-DCD155-6D4A89-6 DOEAA-

B14FF7-B7
Cajera:ABBY 11:35:26 22/05/20

FAC 000-002-01-00145891
CLIENTE: CONSUMIDOR FINAL

R.T.N:
COND:; CONTADC

- -
-———-——---—_———---u-—————-—-

DESC. Y REBAJAS L. 72.00

IMPORTE EXONERADO L. 0.00
IMPORTE EXCENTO  1,008.00

IMPORTE GRAVADO 15%

IMPORTE GRAVADQ 18%
1.8V 15% L. 0.00

LSV 18% L.
TOTAL L. 1,008.00

MIL-OCHQ LEMPIRAS CON 00/100 CTVS

EFECTIVO L. 1,008.00

VUELTO 0.00

Datos del Adquirimiento Exonerado:
Ne.C/O/C Exenta:

lgeg. de C/R de Exonerado:
Mo Reg. delaSag:
Fecha Limite de Emision28/10/2020

N' 000-002-01-00115
N? FINALOG0-005-01-0091 2900

“GRACIAS POR SU COMPRA **
“DESPENSA ESPINOZA EN EL CORAZON

DEL PUEBLO TROJENO™ ‘
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"R DURAS CA.
%Mé’ TROJES - EL PARAISO, HON
PROGRAMA T
DIA MES ARNO ORDEN DE COMPRA N ------

21105 [xeo

seiores) ) Desio entd  EFSaingza

Conforme su cotizacion p‘evna Sirvase a proveer a esta Municip

alidad los Articulos que a

continuacién detallamos:
» DESCRIPCION PU ' IMPORTE
CODIGO | CANT. \ . . O% G
2 cenas c\c Q\ conoy \n\:cm\ | !
) ORQQOCON //
.1 /
/
If
(003 Jod
CONDICIONES:
@ERVACI&ES ;D (O AN ?0 Ao e t MEeLS QY\QA A
QN O ~ .
COSESR.TN. aaamnosaszJ CERTIFICADO No. 9231-19-10500-15 TEL. 2793-9370 — >
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ON RENE MONCADA 7 TesoRerow <,
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COMITE DE EMERGENCIA MUNICIPAL, TROJES, EL PARAISO
CODEM

El Comité de Emergencia Municipal CODEM, SINAGER del municipio de

Trojes, El Paraiso

Sr. Nelson Rene Moncada
Alcalde Municipal

Es grato saludarle y desearle éxitos en tan delicadas funciones

me presente se
o enat_Ae - alednal .

sohg—um _oeten %;am .

T mew\lc)ncLOL LO\N ’840\[

—

Trojes, El Paraiso 2@ IM Q:}"L ) 2020




Y

ACTA DE RECEPCION

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

/\\C—S\Oe(\ 1 Fsd NOZAN

la faciura N° '\~ . que corresponde a la

solicitud de compra N _O_Q_l__lﬂgj

lLos productos que a continuacion se detallan:

Me Descripcion Cantidad Monto

] F\\Co\(\o\ 2H

Productos a aEIttlhladDa enla
OOy un\qqu o0_en_ Fonex %Qr\u o

@Q\sté- \ A

del 2020.

Dado en la ciudad dé__| (Oj&f_) alos 2\ _dias del mes de ‘\ﬂg_\j_g
; 9’,; h




CESPENMRA ESFMOZA
PROE . WALTER ROGERTO ALVARENGA
ESFRIOLA
BARRKY JASMINET, 1/ CUADRA ARIER DE
CENTRO DE SNLUD
CALLE PRINCEAL SALITW AREMNLES
TEL. 5 40-5446  27-90%0-28
BT HOTEsE0M400
EMLE. UGERTCTIIIDII YR ERRAL COM

CAl4EEIFF-DUDE5-604A23-6D0EAA-
BISFF7-BT

Cajenx ERIKA 10:54:54 04106/20
FAQ Q00030014970

CLIEMTE: SLCALDHA MIUMICIPAL
RTH:

CCHO: CONTADT
CANMBOY DESCRISCN N DESC TOTAL

NS PLCOHOL CLREOD 352 37800
T SUBTOTAL L 278000
DESC. ¥ REBAAS L. 35200
IMPORTE EXONERADO L. .00
IMPORTE ENCENTO  3,523.00
IMFORTE GRAVADO 15%
IMPORTE GRAVADD 18%
LSV iF% L 0.00
. EVEC Y
TOTALL.  3.528.00
TRES il QUIIENTOE VEINTIOCHO
LEMPIRAS COM 0050 CTVA

EFECTIVO L. 3,5.28.00
VUELTS .00

Dates del Qoguidmiceta Evonanado:
No. C/0/C Exenta:
Mo fep de CR de Exeneradn:
defadag:

Facha Limita de Enislonas/ 162020

W GOO-B0-01-004 45001

MO FiRALDG-305-04- 00245000
“GRACIAS POR 3L COMPRA **

~DEFPENRA ESPIMOZA EN EL DORAZON
DEL PUEBLO TROJERD™



, ALCALDIA MUNICIPAL

TROJES - EL PARAISO, HONDURAS CA.

| !0‘\‘ Qb ‘ZO?.O]

Sefior(es) ﬂ e3voenl’

ORDEN DE COMPRA N 00004587

BN SN Ao YA

Conforme su cotizacion pr\ewa Sirvase a proveer a éﬁta Munlclpalldad los Artlculos que a

|
|
l
|
! PROGRAMA
|
P
|
L
|
|
I
|
\

contmuacnén detallamos:

| ﬂlGo CANT.

DESCRIPCION

P

IMPORTE

3 C§QC€(\Q’5 é;c Qncono Sc.
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CONDICIONES:

Soive g e Sy

352%

OBSERVACIONESMI—Q £ Q ‘20 W\\Q\%UOF\ oc EmMmesQenci o

ANV -\9

COSES R.T.N. 08011971080924 CERTIFICADO No. 9231-19-10500-15 TEL, 2793-9370

.

PM. NELSON RENE MONCADA
ALCALDE MUNICPAL




ACTA DE RECEPCION

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

1l Yespensa ES\O\QOLQ

la factura N° B

solicitud de compra N° l_—] 583

Los productos gue a conlinuacién se detallan:

que correspende a la

l N° ! Descnpcnon

Cantidad

Monto

’D_QQer\QS Ac A eonon

-

——

Productos a ser yljlizados en la

T LOOX0__TYMIQAURON 100«
\s‘\é -\9 \

Emg_%eﬂ_%‘_m

Cado en la ciudad de ‘ CS
.73 AD D

del 2020.

digs del mes de

Uﬂ.\Q
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ALCALDIA MUNICIPAL

TROJES - EL PARAISO, HONDURAS C A,

PROGRAMA

(4707 T2

ORDEN DE COMPRA No 00004902

Senor em cSeentd  FSoaort

continuacién detallamos:

Conforme su cotizacion p\)rewa. Sirvase a proveer a esta Municipalidad los Articulos que a

@0 | canT - \DESCRIPCION PIU C IMPORTE
B lpeiSades Se hiedaol §ifIEATTY
bz Ca\as éc Qloo Cavon 1,330
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M NELSON RENE MONCADA
ALCALDE MUNICPAL

!COSES R.T.N. 08011971080924 CERTIFICADO No. 9231-19-10500-15 TEL. 2793-9370
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ACTA DE RECEPCION

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

) Despenio E%@\r\mo\

La factura N° que corresponde a la solicitud de compra N° 9] 7

Los productos que a continuacion se detallan:

N° Descripcién Cantidad Monto

f\\&cx}scs é:t Aconol 5S4 2,10-00

Jaias &¢ C\oxo Caon b.z 1,336

Productos a ser utilizadog en la
/DQJQ \\)\Lg g@ é{ ‘/\—D}OS&Qun&k&

ey @Q(%Of\(}\ Aeyw (oem: &

Dado en la ciudad d& S‘Oﬁgﬁ alos \H dias del mes de 5€ ?
Del 2020




COMITE DE EMERGENCIA MUNICIPAL, TROJES, EL PARAISO
"~ CODEM

El Comité de Emergencia Municipal CODEM, SINAGER del municipio de
Trojes, El Paraiso

Sr. Nelson Rene Moncada
Alcalde Municipal

Es grato saludarle y desearle éxitos en tan delicadas funciones

Por de presente se le
™ UX\\.SDC\LS A\UO\\D\ Chwwe
b2 Covas Qkom _Coalppn Mo lo\oned

4 Swwede c:\f. (ot 3UT.
3 Urudud dﬂ’\lmmugﬁumdndgb

m— T ——

solicita

s

—
=

Trojes, El Paraiso_2lp  _Q00sYO 2020
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r chpem;, DESPENSA ESPINOZA
| , . WALTER ROBERTO ALVARENGA ESPINOZA
?_;{ BARRIO JASMINEZ, 1/2 CUADRA ARRIBA DE CENTRO DE SALUD
) Een; . V! CALLE PRINCIPAL SALIDA ARENALES
Spinoza TEL. 96-40-84-66 27-93-90-28
R.T.N 07191988001406
EMAIL. ROBERTOESPINOZA208@GMAIL.COM 16:09:08
, FACTURA DE VENTA N2 000-002-01-00220437
Cliente:  ALCALDIA MUNICIPAL Fecha:  14/09/2020 W
" Direccién:
Tipo: CONTADO RTN:
Cantidad Unidad Descripcion Precio Unitario Total
62 CAJA CLORO MAGIA BLANCA GALON 285.00 1,736.00
54 UNIDAD ALCOHOL CLINICO 500ML 45.00 2,160.00
Cantidad en Letf;s ~tres mil ochocientos 'hrd’v.enta/y‘-seirs‘L:EMl".IR;\S4C0N‘O-0710<0&\}s_'-"_ 1 B P ]
5086-C4D724-5A4BA9-DC8C5C-A16460-28 SUBTOTAL L 4,197.00
Facturacidn Inicial 000-002-01-00245000 DESC.YREBAJAS L. 301.00
Facturacién Final 000-002-01-00215001 IMPORTE EXONERADO L. 0.00
Fecha Limite de Emisién 28/01/2021 IMPORTE EXCENTO L. 3,896.00
Datos del Adquirimiento Exonerado: IMPORTE GRAVADO 15% L.
NaiC/g/ceeents: IMPORTE GRAVADO 18% L.
No. Reg. de C/R de Exonerado: 1SV15% L. 0.00
No.Reg. de la Sag: 1SV18% L.
TOTALL 3,896.00
EFECTIVOL. 3,896.00
VUELTO L. 0.00
ABBY
ELABORADO POR RECIBIDO POR:
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R L TROJES, ' ,
S P S | CHEQUE No. 00N06987

Barrio El Centro, frente al Parque Central -
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dm.mstracmn Municipal Integrado

TROJES, EL PARAISO - :
>~ 8

EJERCICIO: 2020

Orden de Pago
Moneda: Lempiras (L)

SAMI

Emision:  25/11/2020
Hora : 10:17 a.m.

USUARIO: IVALLEJOS
Pagina: 1 de 1

Honduras, c.a.

Orden de Pago No.: 4643
L. 1,656.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 2137

Fecha de Emision:  25/11/2020

No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: LILIAM MARITZA CASTELLANOS MARADIAGA

La Cantidad en Letras: UN MIL SEISCIENTOS CINCUENTA'Y SEIS CON CERO CENTAVOS

Id/RTN: 0710199300033

Descripcion:

Valor pagado por concepto de alimentacién para Reunion de revision de plan operativo para implementacion de triaje
emergencia COVID-19 Fuerza Honduras.

CODIGO PROYECTO/OBJETO GASTO MONTO

11 02 000 005 000 54200 11-001-01  Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 1,656.00 -

RETENCIONES

CODIGO DESCRIPCION""

Total de retenciones: 0.00

RESEUMENAFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

CODIGO DESCRIPCION ™ ©
Monto Total: 0.00
R 0 ORD U U
SUBTOTAL 1,656.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 1,656.00
Pt
= sl Dt ;“-'{)\ ] . ‘
/-Figpa y S,éhq;‘,de Presupuestario Firma y Sello de Tesoreria
e \ | |

Recibido por:
Identidad No.:

0s+js/j9JmdTbuK 2(FyNzM6CqpJ3e3le+jvQenSosmdVinbumm3trgxaRE4GGM5WF 00zsJQE6ewd +1+yhtOFBAJbprk OIJNXy94RMmmIS3SbBLs CAACSsxhZrypxcs
mGp44PJyRHzchmBH 1NhxWk0xcaB2Hdr9

25/11/2020 10:17:02 a.m.



Liliom Moritza Costellunos Maradiage

Barrio Cabafias, 1/2 cua. abajo del Instituto Alfonso XIll, Trojes, El Paraiso.
R,T.N.07101993000338

DIA MES ANO e.mail.orlinf1 908 @gmail.com

Tel. 8837 - 6668

cLENTE:_A\ lgglcllg Mg\j!gb\ﬁﬁz
DIREGGCION: ___ 1D C) E -Om"\ht\

R.T.N:

CAl: F43ACB-8CC54B-5C4DA2-007584-1E5D79-28  NUMERACION:DEL 000-001-01-00000401 000-001-01-00000500 J
DESCRIPCION m
18| Almaerzos 0 1,440

FECHA LIMITE DE EMISION: 2511/2021 | TOTAL 1440
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS {EXIJALA!
CONSUMIDOR FINAL IMPORTE EXONERADO L
OROGINAL: GLIENTE GOPIA: OLIGADO TRIBUTARIO EMISOR
SON: IMPORTE EXENTO L
oA N\ LEMAIRAS| IMPORTE GRAVADO 16% L
- LY !
i . t IMPORTE GRAVADO 18% L
JFIRMAAUTORIZA 16% LS. L 216
H° CORRELATIVO DE LA ORDENDE COMPRAEXENTA: oo 18% ISV, L
K OORRELATIO OF LACCASTANG A OFL REGISRO DE EYCHERADS —
N° IDENTIFICATIVO DEL REGISTRO DE LA SECRETARIA DE ESTADO BN EL TOTALA PAGAR L 1L’g_§§
DESPACHO DE AGRICULTURA Y GAADERIA

INVERSIONES E IMPRENTA LOS DOS HERMANOS 8. DE R.L DE C.V. R.TN. 0703301316228 CERTICADO Mo, 9231.48-10800-284 TEL 403041

ﬁ‘ACTUM No. 000-001-01-00 000410




.50 10 7020

ALCALDIA MUNICIPAL

TROJES - EL PARAISO, HONDURAS CA

ORDEN DE COMPRA N° 00004995

Sefior(es) \‘_\\‘\(\m \\1\(\«1*10\ QQSxQ\\QﬂO%.

Conforme su cotizacion previa: Sirvase a proveer a esta Municipalidad los Articulos que a
continuacién detallamos:

WIGO CANT DESCRIPCION PU- | ("TRPORTE

18 | M\eaexzos L 2000 ¢} 1,uy0l0)
VS A SN " 210

N

r - (/7/

- :E__._Lm? bsb.

" CONDICIONES:

|
|
|
|
I
I
!
!
!
i
¥

EOBSERVACIONESQt\) MO0 ©05Q Ko Gon e Olan m\ae,mk‘\vo

AR A\ emMe OGO e A a\g -y

COSES R.T.N. 0801197108 4 ERTIFICADO No. 9231-19-10500-15 TEL. 2793-9370
s

PM. NELSON RENE MONCADA
ALCALDE MUNICPAL

TESORERO(A)




COMITE DE EMERGENCIA MUNICIPAL, TROJES, EL PARAISO
CODEM

El Comité de Emergencia Municipal CODEM, SINAGER del municipio de
Trojes, El Paraiso

Sr. Nelson Rene Moncada
Alcalde Municipal
Es grato saludarle y desearle éxitos en tan delicadas funciones

Por medio - de la presente se le
solicita:

18 Almoeon pa vasonal .en weonon
~ar A9 ontde OlON Qoexatve cam
hmPlemen{"&uoh ae__taone, \

N

Trojes, El Paraiso ;3[3 (¢ Mgz@zozo

N

Coorffinador CODEM




ACTA DE RECEPCION

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

].\ am Hcm a_(on Q\\an"\

la factura N° que corresponde a la

solicitud de compra N°

Los productos que a continuacion se detallan:

N°® Descripcién Cantidad Monto
Almuertos 18 1446
195/ | alk
“otal | 1boh

Productos a ser utilizados en la

A\umenjrenucm Dara VXN CY  en  reunthiv
tara_evaton lae ldn  gperedhg parQ
'\mD\ememLcuon e -’mci‘)le’

Dado en la ciudad de _‘\ \’Olﬂb alos 60 dlas del mes de () QL’)\(—Q

del 2020.




LILIAM MARITZA CASTELLANOS
MARADIAGA
Barrio cabaiias 1/2cuadra abajo del Instituto Alfonso XIII

Trojes, El Paraiso
R.T.N 07101993000338 Tel. 88376668

COTIZACION

Fecha 30'0(}0)\3 » -2030
cliente __ Aol Montapald

Direccién

No  |Descripcion  [Cantidad [Precio Unitario | Total

AAMOENTOS | 1R &0 1 .fhﬁ'b’

TOTAL 1440
IMPORTE
[EXENTO
OISR 510
[TOTAL AR
PAGAR | ubSk

AUTORIZADA
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&S ALCALDIA MUNICIPAL DE TROJES,

EL PARAISO
Bamo El Centro, frente al Parque Central ',

Cuenta No. 030-0301-000010-2

CHEQUE No. N0006786
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iste rer
£Ma de Administracion Municipal Inteqrado
TROJES, EL PARAISO " \ S AM l

EJERCICIO: 2020 »
Hora : 09:01 a.m.
Moneda: Lempiras L
Honduras, C.A. P USUARIO: IVALLEJOS
Pagina: 1 de 1
Orden de Pago No.! 4650
L: 7,000.00
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.. 2144
Fecha de Emision: 27/11/2020
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: FRANKLIN ARNOLDO RODRIGUEZ HERNANDEZ Id/RTN: 071 9198800143
La Cantidad en Letras: SIETE MIL CON CERO CENTAVOS

SN

Descripcion:

personal del triaje Emergencia covID-19

Valor pagado por concepto de pago de mascarillas guirirgicas para uso del

Fuerza Honduras.

PROYECTO/ OBJETO GASTO

Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro

7,000.00

CODIGO
11 02 000 005 000 54200 11-001-01

RETENCIONES
DESCRIFCION

CODIGO
Total de retenciones: 0.00

RESEUMENAFECTACIONES PRESUPUESTARIAST
DESCRIPCION

- CODIGO
Monto Total: 0.00

RESUMEN;TOTALORDENDE PAGO

SUB

TOTAL 7,000.00

- RETENCIONES 0.00

TOTAL -
7,000.00

de Presupuestario

" B “ ’
pveed o e
S 7\ LA PREESAILY

P 3elle
m(5p44p |yRHZChmBH1thWk(ﬂcaezl_m Qs‘n nBumnv3tjrgxaRE4qGM5WF0025JQE66w4*(+y| 10FBApr|kO|JN>(y9l RMm| "|53SbBLS: ACS Yi

27/11/2020 09:01:52 a.m.
1




e_u_qs— @’—l‘i:r AL AN

R.TN. 07191988001439

Mejorando Tu Tecnologia...
DS,

Venta de Teléfonos, Accesorios, Serigrafia, Bordado y Sticker

Reparaciones, Li ' 0S
P es, Liberaciones y Desbloque ecnohouse2iGhimaloom

Barrio Los Jazmines  Prop: Franklin Rodriguez
Contiguo a Edificio Mejia Floreg -Trojes, El Pa?also Tel. 9933-6700 - 9709-3243
_79A9C1-08DC1 =

CAl: EC50C6-FC9C76-91 4A80

Cliente: N\O(‘\\@\QO\U\A&A c\e (UO:\J(JS

Direccion: €9
RIN:_O OC320 865
NUMERAClON. DEL 000-001-01

-00004100

-00003801 al 000- 001 -01

o1 [CNE! ALY Yal
@S\ o (o 709 FH<Te!
2 ON: 06/01/20 TOTAL
La factura es beneficio de todos. “EXiJALA”
CONSUMIDOR FINAL IMPORTE EXONERADO L

67"0"\0\\ Lo Q'S
__&;(UCVO S LEMPIRAS

;7/1 le E IPORTE GRAVADO 18% L.

IMPORTE EXENTO L.

PORTE GRAVADO 15% L.

1 ARG

F'IRHAAUTORQADA —
wgmm&hmmw&m
N° Comeafivo de fa Constancia del Registo de Exonerados: 18%1SV. L
N* enicatio del Regis de ba Secretara de Estadoen el "

Q - NR0 0 NR09 - ADG ) 6 ry N N0 i i - 3

FACTURA No 000-001-01-No (00003946
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GOSBITRNO DE 1A
REPUBLICA DI HONDURAS

t****

SECRETARIA DE SALUD

CENTRO DE ESTABILIZACION COVID 19
TROJES, EL PARAISO

Solicitud

Trojes El Paraiso, 1 de noviembre de 2,020

Alcaldia municipal de Trojes

Deseando éxitos en sus labores diarias.

Por medio de la presente solicitamos se nos facilite la cantidad de 35 cajas de mascarillas
quirargicas, los cuales serviran para el manejo de pacientes evaluados en este centro de

estabilizacion.

Agradeciendo siempre su colaboracién en la lucha contra el COVID 19 en nuestro municipio.

Atte.:

Dr. Modesto A. Pastrana

Director Centro de Estabilizacion COVID 19. Trojes, El Paraiso




W) REPUBLICA DE HONDURAS
T REGISTRO NACIONAL DE § AN PERSONAS
RNP! TARJETA DE IDENCIDAD

. ql\{) “l\s(‘r@atﬂ .

EMUTIDA EL 09 NOVIEMBRE 2068

R :-' iy » ‘E‘
; \\-v e
Lo

T

- 0719-1968-00143

ASTICGLO 1 LEV DEL REQSTRO NACIINAL _
: 3 SIS L OOFEEH OF 1R THVE0R 58

gy S 4
;"t-?‘——\—’i 'y‘.'/ ¥ B
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SOLICITADA END7YS

FRANKLIN ARNOLDO / RODRIGUEZ HERNANDEZ

0719-1988-00143
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- . TECNQ-HOUSE Ry : 2020
Trojes, El Paraiso : :

Venta de Celulares al por mayory al detalle
RTN: 0719-1988-001439

-
 ”
b .‘1_;‘.
N . v THnas
= s gl
| Redias ..m.-'-iM. :
2 Gl

Municipalidad de TROJES EL PARAISO:
07199003208660

Gracias por confiar en nosotros, al considerarnos como una opcion para la
compra de equipo de bioseguridad. Adjunto envio la siguiente:

COTIZACION
‘ PRECIO
N. DESCRIPCION CANTIDAD UNiTARio. | TOIAL
e Mascarilla
1 1 Quirdrgica azul 1,750 Lps. 4.00 Lps. 7000

De antemano muchas gracias.

Franklin Rodriguez

Propietario Tecno-House
RTN. 0719-1988-001439
Cel.: 9933-6700
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Inistracidn Municipal Intearado

SAMI

TROJES, EL PARAISO ;\

EJERCICIO: 2020 Emisiond  18/11/2020
mision?
Orden de IPil%ﬂ Hora : 11:24 a.m.
Honduras, C.A it USUARIO: IVALLEJOS
Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 4592
L: 10,000.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 2093
Fecha de Emision:  18/11/2020
No.Cheque/Nota de Debito:
J/RTN: 0702198100910

Paguese a: BLANCALUZ VALLECILLO
La Cantidad en Letras: DIEZ MIL CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

Valor pagado por concepto de pago de combustible para traslado de enfermo de Covid a Danli con personal de Triaje por

emergencia Covid-19 Fuerza Honduras.

MONTO

PROYECTO/OBJETO GASTO
10,000.00

CODIGO
Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro

11 02 000 005 000 54200 11-001-01

RETENCIONES
DESCRIPCION

CODIGO

0.00

Total de retenciones:

1 RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
DESCRIPCION

CODIGO

Monto Total: 0.00
SUBTOTAL 10,000.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 10,000.00

ana y Sello de Tesorena

Y g
B ;“"‘
o
2 ? o de
Mn-.— fa5y Lt

e

Recibido por: MW 7PSh IH(}]ES‘W‘mm\w

Identidad No.: 0} b 'l}{ ‘]_ng )- Op’l‘qm, El Paraiso

Os+js/18UmATbuM2(FyNZMBCapJ3e3ie+}vQenSosmdVinumm3irgxaRE4qGM i
mGpé 4PJyRsz1m8H1NhXWk0xcaBZHId = mm3tjrgxaRE4qGl 5WFooszQESew-4+l¢-yh10FEAprrk0iJNXy94RMmmlSSSbBLsCAACSsthrypxcs

18/11/2020 11:24:56 a.m.




TROJES - EL PARAISO TEE |

REQUISICION DE COMBUSTIBLE 'N¢ 001309°
FECHA: 24 10 | 2020

Programa: 01 Actividad: 01
Descripcion del Material Cantidad

_Om LAxQ LQS\OACL\; 1
Obe tmos AQ, \Q,O\f?é—\cq_ Q. \Cy —_—
Qx \)é&é}( " )on\ . )

Codigo Presupuestario

|
|
|
|
| \
— ‘ 157861,000:

COSES R.T.N. 0801971080924 CERTIFICADO No. 9231-19-10500-15 TEL{| 2793-9370 - EFTR =)
| 258 .2 BN
\. .:._:::‘J'E-'ﬁ- RyR :;‘ ,'i.;iij
| Jd ’ \M}:é < ;1 /\'//.},..
~ Nombre Completo v Sy "
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ACTA DE RECEPCION

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

QASOWNNLCIN "DT\‘D’PSA
que corresponde a la solicitud de compra N°_) 3092

La factura N°

Los productos que a continuacion se detallan:

N° |

_ Descripcién

Cantidad (

| ’ m\o\)S Xv\\\o\ev

A

|
|

Productos a ser utilizados en la

1009 «\t@&\c\ém( TNkcmos &c QLN‘@»\O)

O CIad. A any

Dado en la ciudad de YO E'gj alos 27 di

Del 2020

Firma sello y nombre
de quien recibe el producto
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Ry CENTRO DE ESTABILIZACION COVID 19
oo TROJES, EL PARAISO
* %k K k*

SECRETARIA DE SALUD

Solicitud

Trojes El Paraiso, 30 de octubre de 2,020

Por medio de la presente solicitamos a la alcaldia municipal de Trojes se nos facilite el pago a
la Gasolinera DIPSA Trojes, por la cantidad de Lps. 10,000 (Diez mil lempiras exactos) para
el retiro de combustible DIESEL provisto para ambulancia que se utiliza para traslado de

pacientes COVID 19 en condiciones de manejo hospitalario hacia el Hospital Gabriel Alvarado

en la ciudad de Danli.

El monto sera usado en multiples viajes en base a demanda de los pacientes durante el
periodo de funcionamiento de este centro de estabilizacion.

Agradeciendo siempre su colaboracién en la lucha contra el COVID 19 en nuestro municipio.

Atte.:




TROJES, EL PARAISO
EJERCICIO: 2020

Orden de Pago
Moneda: Lempiras (L)

Honduras, CA.

Orden de Pago No.: 4636

SAMI

24/11/2020
03:38 p.m.

Emision:
Hora :

USUARIO: IVALLEJOS
Pagina: 1de 1

L: 7,127.02

Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS
10249
24/11/2020
No.Cheque/Nota de Debito:
INVERSIONES CALE

Expediente No.:

Fecha de Emision:

Paguese a;

Id/RTN: 08019018069876

La Cantidad en Letras: SIETE MIL CIENTO VEINTISIETE CON DOS CENTAVOS

Descripcion:

Valor pagado por concep

Irex para limpieza de Centro d

to de compra de Adormac surtido,Detergente, Toalla inter premium, Bolsas hospitalarias, Mecha
ro de estabilizacion Triaje de Trojes por le emergencia Covid-19 Fuerza Honduras,

'CODIGO
11 02 000 005 000 54200 11-001-01

PROYECTO /| OBJETO GASTO
Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro

RETENC[ONES?

CODIGO DESCRIPCION

Total de

: ,RESEUMEN' AEECTACIONES PRESUPL

F JESTARIAS
DESCRIFCIONT e

CODIGO
11-001-01

Transferencia para Gobierno Local

Sy RESUMENTOTALORDEN'DE PAGORA:
SUBTOTAL

7,127.02

MONTO

retenciones: 0.00

7,127.02
7,127.02

Monto Total:

7.127.02

- RETENCIONES

0.00

TOTAL

7,127.02

“,_A_Jm)lhl., )
(]

! d
[
Firma y\8ell§de Alca v é’

wyniC

N

Firma y Sello de Tesoreria

<

I‘W

Recim

Identidad No.:

2614-20
o

OsfjstQdeTbuM2nyN2MGquJ3e31e+ijenSosdeinSumm3tjrgxaRE4qGMSWFDoszQE6ew4+1+yht0FBAprrkOiJNXdeRMmmlSJSbBLsCAACSsthrypxcs

mGp44PJyRHzchm8H1 NhxWkOxcaB2Hdr9

24/11/2020 03:38:49 p.m.




Alcaldia Municipal

Trojes, 1 Parafso, Honduras, C.A.
2018 - 2022

Trojes, El Paraiso

24/11/2020

AUTORIZACION

En mi condicion de Alcalde Municipal de este municipio de Trojes;

AUTORIZO a La Sefiora Tesorera Saira Walesca Cerrato Ferrera,

con Identidad N° 0703-1979-01316, hacer el DEBITO de Pago a

nombre de INVERSIONES CALE S. DE R.L, para el Pago de compra

de Material de Aseo para el Triaje; por la cantidad de Lps. 7,127.02

De la cuenta Bancaria 030-0301-000010-2 del Banco BANRURAL.

@%7

Nelson Ré/f(e Moncada
Alcalde Municipal




INVERSIONES "CALE" S. DER.L
MAC-DEL EXPRES
DANLI EL PARAISO

Baria las Flares Contigo a la Curacaa
Tel 2763-6726 : macdeldanli@gnail.com
RTN :08019018069876

Facha 26/11£2020
Factura 28744
8CEAR7-1931DE-B94494-BE2FBF-82CBDF-BD

ALCALDIA MUNICIPAL DE TROJES® i

RTN: 7195003208660

No.Orden Compra Exenta.

No.Constancia de Regisiro de Exonerados:—
No ldenticafivo del Registro de laSAG_____

Entrega 04  Efectivo

Cod Descrpicion Lant Pre Unit  Predo

Y115 adormac surtid 5 12000 600.00
a galan

1040 bactigel gl 5 480.00 2400.00

V175 detergente 20 5 25653 1,282.65
libras

V152 taalla inter p 15 95.65 ° 1,434.75
rimmiun unid

VB8 jumbardl ady 4 9565 382.60

“/ coble uni
670 holsa hospital 5 4348 21740

ara 23X32 ralla
Ao mechairex 20 3 8435 19305

Descuentas y Rebajas L. 00.00
Imparte Exonerada L. 00.00
Imparte Exented 1SV L 2,400.00
Impuesto 18% L. 00.00
Sulb Tatal Grakada L 4,110.45

Impuesta 15% L. 616.57
TOTAL L. 1,427.02

SIETE MIL CIENTO VEIMTE Y SIETE 115 02/100
Fecha limite de Fraision 09/02/2021
000-002-01-00028007 & DOO-HN2-D1-DODIEONN

Firma__
Lo factura es benaficio de todos, exijalo

(Est.  678)




e

AINVERSIONES "CALE" S.DER.L

MAC-DEL EXPRES

Nro.
. . DANLIEL PARAISO fochs 21/ |/20627(f
Bario las Flores Contigo a la Curacao Pigina |
MARCDELY) Cotizacion
70a Umpleza ficll
Propuesto a: Enviado a:
ALCALDIA MUNICIPAL DE TROJES
TIf: TIf.
Cbdigo:1896 RTN: 07199003208660
( Enviar: Entrega Términos: Efectivo Vendedor: 04 Referencia: ']
Cédigo producto Descripcion del producto Cantidad | Precio Unit. LP.S | Subtotal L.P.S
114 odormac surtido galon 5 120.00 690.00
ISV LPS : 90.00
040 bactigel gln 5 480.00 2,400.00
175 detergente 20 libras 5 256.53 1,475.05
LSV LPS: 19240
152 toalla inter primiun unid 15 95.65 1,649.96
LS.V LPS: 21521
138 jumbo roll adv doble uni 4 95.65 439.99
LS.V LPS : 57.39
670 bolsa hospitalaria 23X32 rollo 5 43 .48 250.01
ISV LPS: 32.61
460 mecha irex 20 3 64.35 222.01
IS.V LPS : 28.96
42 Subtotal 7,127.02
Impuesto: 616.57
(TOTAL LPS 7,127.02‘]




FECHA: 24/11/2020

BANCO DE DESARROLLO RURAL HONDURAS S.A.

HORA: 10:30:20
RECIBO DE TRANSFERENCIA NACIONAL
Tipo de Transferencla Nacional
Transferencia:

Detallés deicurenta

Nimero de Cuenta

Detall‘e&»el Beﬁef';ciéfi_b o

Beneficiario

Cuenta Beneficiada
Direccion Beneficiario

Banco Beneficiario

Detalles de Transferencia

Monto

Fecha de Transferencia

Cargo por Servicio :

Tasa de Seguridad :

Monto Total

Razon de transferencia

: 03003010000102

. INVERSIONES CALE SDER.L
. 05001010085956
: DANLI EL PARAISO

P ontge o @ avwds » Cew

: BANCO DE DESARROLLO RURAL HONDURAS, S.A.

© HNL 7,127.02
: 24/11/2020
0.00

0.00

: HNL 7,127.02

. Pago de material de Aseo para funcionamiento del Triajes




™,

istema de Administracion My..cipal Integrado

SAMI

TROJES, EL PARAISO | ;\

EJERCICIO: 2020 S 24/11/2020
Emision:
Orden de Pa(%o Hora :  03:28 p.m.
. Moneda: Lempiras .
Honduras, C.A. USUARIO TVALLEIES

pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.. 4635
L. 42,000.00

Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS
Expediente No.: 10248

Fecha de Emision: 24/11/2020

No.Chegue/Nota de Debito:

Paguese a2 DROGUERIA BENPHARMA S DE RL DE CV
La Cantidad en Letras: CUARENTAY DOS MIL CON CERO CENTAVOS

|d/RTN: 08019011372922

Descripcion:
Valor pagado por concepto de compra de pruebas Réapidas de COVID-19 por la Emergencia en Triaje Fuerza Honduras.
COoDIGO ] PROYECTO/OBJETO GASTO MONTO

11 02 D00 005 000 54200 11-001-01  Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 42,000.00

1 RETENCIONES TN

coDico Rt e ﬁESCRIPCION

Total de retenciones: 0.00

11 RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO e DESCRIPCIONT :

11-001-01 Transferencia para Gobiemo Local 42,000.00
Monto Total: 42,000.00

; RESUMENITOTAL/ORDEN!DE PAGQ i i
SUBTOTAL 42,000.00

- RETENCIONES . 0.00
TOTAL 42,000.00

Firma y Sellp de Tesoreria
i

Firma

Identidad No,:

Os+js/j8JmdTbul2rFyNzM6CgpJ3esle+jvQ j
mGpMPJyRHZChmBmNh‘Wigxc:B;H](\;rgenSosdeInBumm3l]rgxaRE4qGM5WF0025JQE6ew4ﬂ*yhlUFBAJbPTkOiJNXY94RMmm|53SbBLSCAACSSXhZWDXCS

24/11/2020 03:28:35 p.m.




Alcaldia Municipal

Trojes, El Parafso, Honduras, C.A.
2018 - 2022

Trojes, El Paraiso

24/11/2020

AUTORIZACION

En mi condicién de Alcalde Municipal de este municipio de Trojes;

AUTORIZO a La Sefiora Tesorera Saira Walesca Cerrato Ferrera,

con Identidad N° 0703-1979-01316, hacer el DEBITO de Pago a

nombre de DROGUERIA BENPHARMA, para el Pago de compra de

INSUMOS DE 300 PRUEBAS COVID- para el Triaje; por la cantidad

42.000.00 De la cuenta Bancaria 030-0301-000010-2 del

de Lps.42,
7

Nelson Réne Moncada
Alcalde Municipal

Banco BANRURAL.




FECHA: 24/1112020 BANCO DE DESARROLLO RURAL HONDURAS S.A. /s‘/

H : 10:66:

ORA: 100848 RECIBO DE TRANSFERENCIA NACIONAL BANRURAL
Tipo de Transferencia Nacional
Transferencia:

Detalles deWC‘IJ»en‘té

Numero de Cuenta : 03003010000102

Detalle del Beneficiario

Beneficiario : DROGUERIA BENPHARMA
Cuenta Beneficiada : 730250491
Direccion Beneficiario :

Banco Beneficiario : BAC HONDURAS S.A.

Detalles de Transferencia

Monto : HNL 42,000.00
Fecha de Transferencia : 24/11/2020
Cargo por Servicio : HNL
Tasa de Seguridad : HNL
Monto Total : HNL 42,000.00

Razon de transferencia : pago de 300 pruebas covid para el triaje




2 'AoNo Drogueria Benpharma S de R.L. de COTIZACION: 000-001-00-00000370
' Uou Principal Fecha: 24-11-2020
Centro Comercial Perisur, Ofibodega #4 Hige 10:50:54
BENPHARMA col. oarque
RTN: 08019011372922
Cliente: ALCALDIA MUNICIPAL DE TROJES
RTN: 07199003208660
Cant. Und./Med. Cddigo Descripcion Unitario Descuento Importe
300 Unidad 80000 Prueba Rapida de Covid-18 Artron Lab. 140.00 0.00 42,000.00
Descuento: L 0.00
Subtotal: L. 42,000.00
Impuestos: = 0.00
Total: L. 42,000.00

La factura es derecho de todos exigela

Cuarenta y Dos Mil Lempiras Exactos

Teléfono: +50422455550 / +50499907320 Correo electronico: jahyromendoza@gmail.com



|

{
ngo Drogueria Benpharma S de R.L. de C.V
u Centro Comercial Perisur, Ofibodega #4 Rango sutorfzado: 000-001-01-00009001 8

BEN PH AR M Col. Loarque 000-001-01-00014500

Tegucigalpa 08 11101
RTN: 08019011372922
CAl: 79B149-DE2D39-6A4D80-07140D-5DACAB-44

Cliente: ALCALDIA MUNICIPAL DE TROJES
RTN: 07192003209660

9802-4678

Trojes, E! Paraiso, El Paraiso

Fecha Limite de Emision: 26-03-2021

Factura: 000-001-01-00011916
Fecha: 24-11-2020

Hora: 11:33:12

Condiciones:

Cant. Und./Med. Cédigo Descripclon Unitario Descuento Importa
300 Unidad 80000 Prueba Raplda de Covid-19 Artron Lab, 140.00 0.00 42,000.00
Cantidad: 300 Lote: SR200404 Vencimiento: 31/12/2021

No. Orden Compra Exenta: Descuentos y Rebsjas: L 0.00

No. Constancia Reg. Exonerado: Subtotal: L 42,000.00

No. Registro SAG: Exonerado: L 0.00
Exerto: L 42,000.00
Gravado 15% L. 0.00
Gravado 18% L 0.00
18V 15% L. 0.00
1SV 18% L. 0.00
Total a pagar: L 42,000.00

TERMINOS DE PAGO DROGUERIA BENPHARMA _

Cuarenta y Dos Mil Lempiras Exactos

Toda facira debe ser pagada en les priméros 30 dias despues de su entrega o de acuerdo a las condiciones en que se negociaron en la compra. Una
vez cumplido Jos trelnta dias se cobrara un 5% de interes moratorio sobre el valor total de la factura, mensualmente hasta que haya sido cancelada en

su totalidad. =
Revlsg&g pof ctentas ;;\&\cobrar Revisado por el cliente
Nombre: f)f D.r\'(fw’:'llcn!.‘ \ Nombre:
Frmay Selo:  Logf o/ 5! 10 | Fecha: Firma y Sello: Fecha:
= 7 W Y
\\ ' Declaro que fue recibldo a conformidad
: - Cliente
Original: Cliente

Copia: Obligado Tributario Emisor

La factura es derecho de todos exigela

Teléfono: +50422455550 / +50499907320 Correo electrnico: jahyromendoza@gmail.com
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Cotizacion # 10066

Nombre:  Alcaldia Municipal de Trojes
Direccion: Trojes

Agente: Juan Carlos Martinez 23 de Noviembre 2020
Telefono: 94652043

Cantidad Descripcion Precio Unidad Total
300 Pruebas SARS-COV-2 Antibody Test 360.00 108,000.00
L £
L -
L -
Tiempo de Entrega: entrega inmediata Sub Total L
Condiciones de pago: Contado ISV** L
Tiempo de Garantia: Total L 108,000.00

Barrio el Cristo una cuadra a mano derecha de plaza Susy.
Santa Lucia Tel 22130450 Cel 99906601

90
RTN 0801901142291 44
mcerrato@maccnetwork.net ! :

ooe o8
s s o000
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ALCALDIA MUNICIPAL DE TR OJES
EL PARAISO e

Barrio El Centro, frente al Parque Central

CHEQUE No. 00006929

Tv \—\

Cuenta No. 030-0301-000010-2 b

\!
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on Municipal Integrado

TROJES, EL PARAISO 5} k

; EJERCICIO: 2020

SAMI

Honduras, C.A Moneda: Lempiras (L) Hora : 02:24 p.m.
r Ll USUARIO: IVALLEJOS
Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.. 4576
L. 972.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE _

Expediente No.: 2078

Fecha de Emision: 12/ 1/2020

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: VICENTE GAMANIEL OLIVA ZELAYA : IJ/RTN: 0703198302041

La Cantidad en Letras: NOVECIENTOS SETENTA Y DOS CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
Valor pagado por concepto de compra de 24 sueros Cloruro sodio 0.9 para Triaje Fuerza Honduras en emergencia Covid-
19.
CoDIGD : PROYECTO? OBJETO'GASTO" ' MONTO

11 02 000 005 000 54200 11-001-01  Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 972.00

RETENCIONES

CODIGO 5 " " TDESCRIPCION

1 Total de retenciones: 0.00

v : g5 A oY RESEUMI;N 'AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS 2
CODIGO : e ~CDESCRIPCIONT I i

Monto Total: 0.00

RESUMEN'TOTAL ORDEN DEIPAGO 1

SUBTOTAL
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 972.00

irma o de Tesorfria

Firmay Sello de Alcalde (sa)

anlc[ ﬂ/ua /

Identidad No.: ’ “\ 3’7", £0) 3041

Os +js/j3JmdTbuld 2rFyNzMBeg quqp 0Ep
mGp44P JyRHzchm8H 1NhxWkReeR

Recibido por:

EosmdVin6umm3trgxaRE4qGMSWFo0zsJ QE Gewd+t+yhtOFBAJbprkOiIJNXy34RMmmI53SbBLsCAACSsxhZrypxcs




ORDEN DE COMPRA N¢ 00005013
020

Seforles) ) e & \ien m*%\l aLnas MQCy

Conforme Su cotizacion previa; Sirvase a proveer a esta Mumcnpalldad los Articulos que a
continuacion detallamos:

__90 CANT. DESCRIPCION (‘)PIU O IMPORTE
1291 Gexo Clowisg so&o 3410 dod - 93240
e - L_L): o =

@ - n ]/

d;j 9?2 00
CONDICIONES:

OBSERVACIONES: A xQ OQ(\XTQ\AC ’\T\Q\C &UQ(?_Q \sm\'\XLLQS
en Fmkracncioa Coid-\9

COSES R.TN. oaons?m%wcwo No 9231 19 10500-15 TEL. 2793- QJW‘ J <
| J.' M

PM. NELSON RENE MONCADA . , TESORERO(A)
ALCALDE MUNICPAL i




aslem re Mas-Conveniente
Inwaunent Royal Phar macy

Aflliadd a Iarmac1a Regis
Barrio E1 Lhnlro, Trojes

*Tel. 2793- 9@62 -
RTN: 0819015749566
Correo:

vicenteolivaz@gmail. dom

FACTURA

No. Qed-601-01-66288444
Fecha: 2020-10-30
Cliente: Consumidor Final

ALCALDIA MUNICIPAL DE TROJES
Cédula:

Cant Precio Unit Total
Suero Cloruro Sodio 0.9%,
bolsa 1606ml E
Q24 * 40.50 = 972.00
Subtotal L. 972.00
Descuento - L. .00
Base Cxenta L. 972.00
Base £xonerada L. 0.00

Base Gravada 15% L. @.00e
Base Gravada 18% L. Q.00

ISV L. Q.00
Total L. 972.00
Efectivo L. 972.00
Cambio .00

-

No. Orden de Compra Exenta:
No. Constancia de Registro
de exonerados:

No. Registro de SAG:

Total en Lelras:
Novecientos selenla y dos
Lempiras

oracias Por Preferirnos!
. Original Cliente

Copla Conltribuyente Emisor

C.A L.
6CD73F-8G3D3A-3L43B6-4AF97AC -
IBEADG-72
Rango Aulorizado:
P00-001-01-60238001 al
QUR-601-01-80298000
Fecha Limile de Emision:
2020-11-22



Documento Fiscal

ido

RTN:

Nombre o Razén Soclal:
Nombre Comercial:
Teléfono:

Email:

Direccion de Casa
Matriz

Direccion de
Establecimiento:

Nimero del
Documento:

Fecha de Autorizacién:
Modalidad:
Tipo de Documento:

Fecha de Vencimiento:
CAL

Desde (Rango
Autorizado):

Hasta (Rango
Autorizado):

08019015741566

INVESTMENTS ROYAL PHARMACY
ROYAL PHARMACY

99147214
vicenteolivaz@gmail.com

BARRIO:BO. EL CENTRO, CALLE: FTE A
LA TERMINAL DE BUSES, CASA NO
S/N, MUNICIPIO: TROJES,
DEPARTAMENTO: EL PARAISO

DIRECCION: BO. EL CENTRO, FTE A LA
TERMINAL DE BUSES, No. S/N,
MUNICIPIO: TROJES,
DEPARTAMENTO: EL PARAISO

ENERALES

000-001-01-00288444

22/11/2019
SFC en Red Fijo

FACTURA
31/12/2020

6CD73F-803D3A-3E4386—4F97AC~
3BEA06-72

000-001-01 00238001

000-001-01-002 98000

TRIBUTAR E§ PROGRESAR
Reporte |3 irreqularidad de este documentg

Tel: +504 2216-5800 - Email:
asistencia@sar.gob.hn

Copyight ¢ ¢, - i
pytight ¢ SETVICIO de Ar.Jmm.us.tracmn da Renias ot e I .
G8 Renlas - Todac tre .



N TROJES, EL PARAISO ‘\’\ ( S AMI
‘ EJERCICIO: 2020 = A
Emision: 02/11/2020
Hora :  08:20 p.m.

USUARIO: IVALLEJOS
Pagina: 1 de 1 ’

Orden de Pago
Moneda: Lempiras (L)
Honduras, C.A.

Orden de Pago No.. 4541
L. 12,500.00

Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS

Expediente No.: 10230

Fecha de Emision:  2/11/2020

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: PRODUCTOS DE DIAGNOSTICO Y LABORATORIO S DE R.L
La Cantidad en Letras: DOCE MIL QUINIENTOS CON CERO CENTAVOS

1d/RTN: 05019999178773

Descripcion:

Valor pagado por compra de una caja de pruebas Covid de antojeno para Triaje Fuerza Honduras Emergencia Covid-19.

11 02 000 005 000 54200 11-001-01  Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 12,500.00

___RETENCIONES = = =

~  DESCRIPCION.

11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 12,500.00
Monto Total: 12,500.00

SUBTOTAL T S —— 12.500.00
“RETENCIONES 0.00
TOTAL 12,500.00
o

Firma y Sello de Tesoreria

"

Recibido por: (] l( (/é Va

Identidad No.: W/W(ﬂ lq (]UC/"

Os+js/j9JmdTbuld2rFyNzM6CqpJ3e3le+jvQenSosmdVin6umm3tirgxaR
E4qGMEW
mGp44PJyRHzchm8&H 1NhxWk0xcaB2Hdr9 jrg q FoozsJQE6ew4 +t+yhtOF

PRODYLAB"

mmI53SbBLsCAACSsxhZrypxcs

s orRL

. TGU Tet(S04) 2235-5636 / 9858-2397
02/11/2020 08:20:35 p.ry, SF= Tek (504)2557-3850 / Sase-2399 !




FECHA: 3/12/2020 BANCO DE DESARROLLO RURAL HONDURAS S A,

HORA: 16:19:56
RECIBO DE TRANSFERENCIA NACIONAL BANRURAL
Tipo de Transferencia Nacional
Transferencia:

Detéliés devCl];e;té

Nimero de Cuenta :

Detalle del Beneficiario

Beneficiario :
Cuenta Beneficiada :
Direccién Beneficiario :

Banco Beneficiario :

Monto :

Fecha de Tra.nsferencia :
Cargo por Servicio :
Tasa de Seguridad :
Monto Total :

Razdn de transferencia :

Detalles de Transferencia

03003010000102

Producto de Diagnostico y Laboratorio
2100152905

TEGUCIGALPA

BANCO ATLANTIDA S.A.

HNL 12,500.00
02/11/2020
HNL 30.00
HNL 0.00

HNL 12,530.00

Valor pagado por concepto de 1 cajas de Pruebas COVID-
de Antogeno, FH



o PRODYLAB’

Praductos de Diagnéstico iy Leboretorio, S de RL

TEGUCIGALPA
Bldr. Suyapa, frente a Hospital Escuela
12 Calle, Bloque No. 117, N.O Edificio Plaza San José, local No. 1

Tel: (504) 2552-0511/ 2550-3850 Tel: (504) 2235-5636/ 2231-1268
Email: filoresprodylab@gmail.com Email; yriveraprodylab@gmail.com

SAN PEDRO SULA
Col. Santa Ana, 11y 12 Avenida

COTIZACION No. 606-20
CLIENTE: Alcaldia Municipal de Trojes Fecha 02 de noviembre de 2020
ATENCION: Validez de la oferta: 10 de noviembre de 2020
DIRECCION: Trojes, El Paraiso Forma de Pago: Contado
Prueba Répida para la deteccion cualitativa de Antigeno del SARS-CoV-2, kit
1 para 25 pruebas, marca Panbio™ ABBOTT 12:500.00 1 14,500.00
----- * IULI hRAARRA KR
Sub Total L. 12,500.00
Tiempo de entrega: Inmediata ISV 0.00
Total L. 12,500.00
www.prodylal.h
/ : lissa Rivera
| PRODYLAB FirmA autorizada
] vt Sor Ry

Cel. 9944-9182

TGU Tet(S04) 223S5-5636 / 9898-23
9
SPS Tet (S04) 2557-3850 / SBSGQBS;

.




3o Honduras
- bnwﬂdllﬂlm
Reglstro Tributario Nacional

9 RTN: 05019999178773

Inscripciones
Ventas-Selectivo 7 :‘”gmhm'- i L
Importador ¥ Productor Alcoholes Licores I3
E xporiador ™ Distribuidor Alcoholes Licores r
. imprentas [T Importador Alcoholes Licores 1=
; e
|

Base Legak Art. 1, 2.y 3 del Decreto N* 102 del 8 de Enero de 1974, reformado
mediants Art. 12 del Decreto N* 255 def 10 de Agosto da 2002, At 10 del Decreta N* 25
‘| de 1a Ley de impuesto Sobre Ventas, Art. 56 def Decreto 2297, Art. 39 del Decreto 194-

2002, Ley del Equillorio Financiero y de 1a Protaccin Sccial, Art, 27 del Decreto 51-2003
'| da 10 de Abril de 2003. At 8 Dacreto da Ley M 14 & 15 de Enaro da 1973 publicado

en &l Diario Oficial la Gaceta N* 20680 y #l Reglamerio da Prastamista No Bancario
Acuerdo 43 publicada el 19 s Energ de 1673

. Director Ejecutivx:
Sefior Contribuyentt 288126150 &5 CAL e 54 rirmn s & b DRI ST SRS en
sus datos en of RTH, aooiavaic o Jreeavs 03 il & gt Stion Yrosdaros, Cumpiir
| con sus obligacicnas triburarien ¢S Cusi e R

Numero de Documsai 544 12, 66755 RSN, FBIVIA

e i S et D L M i e i S S e




FACTURA No.

SAN PEDRO SULA. CORTES: Bo. Santa Ana.12 calle # 117 11 y 12 Ave. Contiguo a Hotel Verona 002-001-01-00022211
Frente a Vetennana Dog & Cat Telefono: (504) 2557-3850 / 7358

Local { Tet: (504) 2235-5636, 2231-1268, E-mail: representantelegal@prodviab.hn/servicioalcliente@orod  MLDL

TEGUCIGALPA M.D.C.: Edificio Plaza San Jose. Boulevard Suvapa, Frente a Hospital Escuela. PAGO: CONTADO FECHA
CAl: EBSEIE-T37F96-8142B2-9ACC69-81223C-41 Fecha Limite Emision: 26/03/20214 |_ 03/11/2020 ‘

HONDURAS, C.A. www.prodyiab.hn R.T.N. 05019999178773
LIENTE: ALCALDIA MUNICIPAL DE TROJES QiC: j
DIRECCION: Trojes. El Paraiso. R.T.N.:071990032026€0 J
[ CANT. DESCRIPCION PRESENTACION P.U. Desc.y Reb. otorgad TOTAL |
1.00 41FK10 Panbio COVID-19AG Rapid T Device  Kitx 25 12,500.00 12,500.00

s

[ =% 9%

wee@  PAGADO

TGU Te (S04) B23S5-5636 / 9898-2397
SPS Te (304) 2557-3850 / 9898-2399

[ Son: *** Doce mil quinientos (empiras G0/{GG™ i

Rango autorizado :002-001-01-00020001 a la 002-001-01-00040000 EXONERADO: L. 0.00
NOTA: Por cada cheque devuello se cobrara LPS. 200.00 mas comisién bancaria. VTA. EXENTA: L. 12,500.00
No. ORDEN DE COMPRA EXENTA™ | [CONSTANCIA DE REGISTRO [No. DE REGISTRO SAG FLETE: L. 0.00
EXONERADOS ___ A /7 - GRAVADO 15%: L. 0.00
\ / ) . I GRAVADO 16%: L. 0.00
. 1SV 15%: L. 0.00
\ . 1.S.V. 18%: L. 0.00
DO POR RECIBI CONFORME . TOTALAPAGAR: 12.500.00
TOrighatClasta™” CoplaOblgedo iociar emiser La faciura es beneficio de todos, |Exfalal
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4 ALCALDIA MUNICIPAL

A

%@ “ﬁ TROJES - EL PARAISO, HONDURAS C.A.
Pr un e
PROGRAMA
SR ES SINANG ORDEN DE COMPRA N° 00005033
101171 12020

Senor(es)/—b?\jo(D \) \_ (l(\%

Conforme s& cotizacién previa: Sirvase a proveer a esta Municipalidad los Articulos que a
continuacién detallamos:

o[ DESCRPCION Pl ﬁ IMPORTE
1 L Q\(L&—Dwéoqs‘fma\éﬁs 112,50
/
/
/
©
: ‘ P /
' 1)/
g 12, s00iarp

CONDICIONES: &
OBSERVACIONES. ) At Q) Qe Lucrzo \%ong\)v QS en
T onccdencio 0owad - \a. _

 COSES R.T.N. oso1197@924 CERTIFICADO No. 9231-19- w.-somk TEL. 2793-937Q ( ) —

@Mﬂ , } \UDU{%?\

PM. NE EMONCADA m

|
|
l
l
|
| DE MUNICPAL
!
|
|
]

—~




ACTA DE RECEPCION

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

/\ID Koy LAR.
La factura N° que corresponde a la solicitud de compra N°S033
. Los productos que a continuacion se detallan:
N° . Descripcion Cantidad /TWMonto
C L/
QO\S a Sc ?NC\DO\S ijgx\s\ ag | é_ 12,5006
.

12,0000

Productos a ser utilizados en la

. ./DQ&\'Q\ lﬂ.“\C\\t SFUCXZ,CK HQ\'\S\)\‘C\S €1

g{\'\ Cq Qbenq.-l()\) Q,Q\:“\A— \C’i‘

Dado en la ciudad dé_\ E_'Olg S alos 10O  dias del mes de NQu Eqn\grq_

Del 2020

Firma sello y nombre
de quien recibe el producto
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8 SAMI

TROJES, EL PARAISO ~
EJERCICIO: 2020 ,
Hond Moneda: Lempiras (L) Hora : 03:03 p.m.
uras, C.A. USUARIO: IVALLEIOS
Pagina: 1 de 1
Orden de Pago No.: 4633
L. 71,302.00
Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS
Expediente No.. 10247
Fecha de Emision:  24/11/2020
No.Cheque/Nota de Debito:
)/d/RTN: 08019011422921

Paguese a: MACCNETWORK $§ DERL
La Cantidad en Letras: SETENTA'Y UN MIL TRESCIENTOS DOS CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

baja lengua,Term

Valor pagado por concepto de compra de catéter, jeringa,
rueba de antigen

70%,Rollo Algodon,Maripoasa,Venaclisis, Solucion Salina, Pi
decartables, Caretas protectoras de lentes para Centro de es

Fuerza Honduras.

ometro digital, Oximetro de pulso, Alcohol al
0,Bata descartable, Mascarillas NK95.Garros

tabilizacion Triaje de Trojes por la emergencia CovID-19

: PROYECTO/OBJETO GASTO
Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro

CODIGO
11 02 000 005 000 54200 11-001-01

"RETENCIONES

MONTO
71,302.00

CODIGO “ DESCRIPCION

ECTACIONES PRESURUESTARIAS
DESCRIPCION' ;

L RESEUMEN'AF

Total de retenciones:

0.00

COoDIGO
11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 71,302.00
Monto Total: 71,302.00
J'RESUMEN TOTAL ORDENDE PAGO &
SUBTOTAL 71,302.00
-RETENCIONES 0.00
TOTAL 71,302.00

GirgSello de Presupuestario

Firma y Sello de Tesoreria

2

e

.
N

4y

+ X

Identidad No.:

05*1549deTbuM2rFyNzMscqu3e3|e+1voenSosmdvmeummzqrgxaRE4qGM5WFooszoEaew4+l+ymOFBAprrkounye«sRMmmlsssbBLsCAACSsthrypm

mGp44PJyRHzchm8H1NhxWk0xcaB2Hdr9

24/11/2020 03:03:04 p.m.




Alcaldia Municipal

Trojes, E1 Parafso, Honduras, C.A.
2018 - 2022

Trojes, El Paraiso

24/11/2020

AUTORIZACION

En mi condicién de Alcalde Municipal de este municipio de Trojes;

AUTORIZO a La Sefora Tesorera Saira Walesca Cerrato Ferrera,
con Identidad N° 0703-1979-01316, hacer el DEBITO de Pago a

nombre de MACC NETWORKS D.deR. L., parael Pago de compra

de INSUMOS COVID- para el Triaje; por la cantidad de

71.302.00 De la cuenta Bancaria 030-0301-000010-2 del Banco

Lps.71,

BANRURAL.

e

Nelson h@ne Moncada
Alcalde Municipal




FECHA:
A: 2411112020 BANCO DE DESARROLLO RURAL HONDURAS S.A. /.‘/

HORA: 13:24:12
RECIBO DE TRANSFERENCIA NACIONAL BANRURAL
Tipo de Transferencia Nacional
Transferencia:

6étélle§ Vcrle bﬁenté
Numero de Cuenta : 03003010000102

Detalle rjél Beneﬂciafio

Beneficiario : MACC NETWORK S. de R.L.
Cuenta Beneficiada : 730386291

Direccion Beneficiario :

Banco Beneficiario : BAC HONDURAS S.A.

Detalles de Transferencia

Monto : HNL 71,302.00
Fecha de Transferencia : 24/11/2020
Cargo por Servicio : HNL
Tasa de Seguridad : HNL
Monto Total : HNL 71,302.00

Razon de transferencia : Pago de Insumos para el Triaje covid-19
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Cotlzaclon # 10066
Nombre : Alcaldia Municipal de Trojes
Direccion: Trojes
Agente: Juan Carlos Martinez 23 de Noviembre 2020
Telefono: 94652043
Cantidad Descripcion Precio Unidad Total
100 Cateter N° 22 L 15.00 | L 1,500.00
100 Cateter N° 20 L 15.00 | L 1,500.00
100 leringa 1cc L 160 |L 160.00
100 Jeringa 5cc L 100|L 100.00
100 Jeringa 20cc L 221 )L 221.00
200 Baja Lengua** L 060 |L 120.00
2 Termometro Digital L 800.00 | L 1,600.00
2 Oximetro de Pulso L 600.00| L  1,200.00
8 Alcohol al 70% Galon L 180.00 | L 1,440.00
4 Rollo Algodon L 117.00 | L 468.00
100 Mariposa N° 23 L 3.00(L 300.00
100 Venoclisis L 11.00| L 1,100.00
25 Solucion Salina al .9% de 500m! L 39.00 | L 975.00
50 Pruebas de Antigeno Marca Abbott L 525.00 | L 26,250.00
300 Batas descartables L 90.00 { L 27,000.00
250 Mascarilla KNS5 L 16.00 | L 4,000.00
300 Gorros descartables L 500|L 1,500.00
10 Caretas protectoras de lentes L 35.00 | L 350.00
100 Cateter N° 24 L 15.00.00 | L 1,500.00
L -
L -
L -
Tiempo de Entrega: entrega inmediata Sub Total L 71,284.00
Condiciones de pago: Contado ISV** L 18.00
Tiempo de Garantia: Total L 71,302.00
Barrio el Cristo una cuadra a mano derecha de plaza Susy.
Santa Lucia Tel 22130450 Cel 99906601 PTER
RTN 08019011422921
mcerrato@maccnetwork.net §: B
&
Firma
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“PI mex::-...

edica

OND 0 DE O RTA
Valides de la O, 15 Dias

COTIZACION No. 7001 Entrega: Inmediata

Pago: Contado

Grarantia

Senores Alcaldia Municipal de Trojes

Lugar y Fecha Tegucigalpa, M.D.C. 23 de noviembre de 2020
Atencion
TellFax:

ITEM -ATALOGO DESCRIPCION PREC. UNIT PREC. TOTAL
1 Cateter N° 22 L 15.76 | L 1,575.00
2 Cateter N° 20 100 L 15.75 | L 1,575.00
3 Jeringa 1cc 100 L 1.90 | L 190.00
4 Jeringa 5cc 100 L 120 | L 120.00
5 Jeringa 20cc 100 L 230 | L 230.00
6 Baja Lengua** 200 L 0.80 | L 160.00
7 Termometro Digital 2 L 850.00 | L  1,700.00
8 Oximetro de Pulso L 700.00 | L  1,400.00
9 Alcohol al 70% Galon 8 L 20000 | L 1,600.00
10 Rollo Algodén L 120.00 | L 480.00
11 Mariposa N° 23 100 L 3.20 | L 320.00

12 Venoclisis 100 L 1150 [L  1,150.00
13 Solucion Salina al .9% de 500ml 25 L 40.00 (L 1,000.00
14 Pruebas de Antigeno Marca Abbott 50 L 527.00 | L 26,350.00
15 Batas descartables 300 L 95.00 | L 28,500.00
16 Mascarilla KN95 250 L 20.00 [ L 5,000.00
17 Gorros descartables 300 L. 6.50 L. 1,950.00
18 Caretas protectoras de lentes 10 L. 40.00 L. 400.00
htttttttttttitttt!tt-tU.L-'ttttitlttl—iiktitittiiitiit

RGN L. 73,700.00
L. 24.00
JEW L. 73,724.00

Cotizacion preparada por: Julio Aguilar

Tegucigalpa, Honduras, Barrio San Felipe, No. 3002 atras de lal

glesia Medalla Milagrosa.Te| (504 280-4444 Fax:
(504)280-4445, 2 W S

§, 6ta Ave, 11 Calle, N.O. Tel:
al 69 Fax: (504)2561 4149
al Servicio de la Salud.

San Pedro Sula, Cortes, Honduras, Barrio La Acacia (504)2561-4177 a1 79 (504)2501-4160/66

Calidad y Profesionalismo www.dimexmedica,com
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Barrio El Cristo, Santa Lucia, a 100 Metros Adelante de
Placita Susy, Mano Derecha , Casa Color Blanco
Municipio Distrito Central, Francisco Morazan

Correo: mcerrato@maccnetwork.net

: Cel: 9990-6601
c RTN08019011422921
K

F ACTU R A CAIl.1D2C6C-9E6DEE-A141 84-8CA399-24A7AB-F9
No. 000-001-01-00001913 O TR zoza

0900
e 5 e 0 o

R

7 Alcaldia Municipal de Trojes

Cliente:
07199003208660
RT.N:
Trojes, el paraiso
Direccién:
\_ Tel(s): \. J
: £ LA : ; Descyentasy N\
Cant. Descripcion Precio Unit. S Total
100| Cateter N ZZ 15 100 1,500 00
100 Catéter N 20 15 | 00 1,500 00
100| Jeringa 1cc 1|60 160 00
100| Jeringa 5cc 1|00 100| od
100 Jeringa 20cc 2121 221| 00
200 Baja Lengua ** 0|60 120{ 00
2 Termoémetro Digital 800 | 00 1,600/ 00
8 Alcohol al 70% Galén 180 | 00 1,440| 0Q
2 Oximetro de Pulso 600 | 00 1,200( 00
4 Royos Algodén 117 | 00 468 o0
100 Mariposa N 23 3100 300 00
100 Venoclisis 11 | 00 1,100| 0d
25 Solucién Salina al 0.9% de 500m| 39 |00 975( 00
50 Pruebas de Antigeno Marco Abbott 525 | 00 26.250| 00
300 Batas descartables 90 |00 27,000( 00
Total en letras: G‘)esenta y Tres Mil novecientos cincuenta y dos LPS con Importe Exento L. 63,814 | 00
00/100 0| 00
) La Factura es beneficio de todos “EXUALA” Importe Exonerado L.
Rango Autorizado:000-001-01-00001851 a la 000-001-01-00001950
Fecha Limite de Emisién:20/01/2021 W 3 ; o .  Importe GravadoL. 1201100
Original: Cliente,Copia Obligado tributario emisor ., heee - 0| 00
Datos del Adquiriente Exonerado: g ¢ % g : Descuento y Rebajas L.
N° correlativo 0.C Exento ; . 120 00
I & & SsubTotallSV.L.
comrelativo C.R Exo. wWw C Kk «
. _ ' 5 e 18| 00
N° Identificativo del registro SAG: RTN-080190114224 21 15% 1.8V . L.
Firma TOTAL A PAGARL. 63'952 00

ORIGINAL

|
mpreso en ALPHA DESING STUDIO S. de R.L., RTN: 0801-9010-280308, Tel: 2263-3317, 2239-9232, Certificado N°9231-19-10500-6
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Cotizacion # 10066
Nombre: Alcaldia Municipal de Trojes
Direccion: Trojes
Agente: Juan Carlos Martinez 23 de Noviembre 2020
Telefono: 94652043
Cantidad Descripcion Precio Unidad Total
100 Cateter N° 22 L 15.00 | L 1,500.00
100 Cateter N° 20 L 15.00 | L 1,500.00
100 Jeringa 1cc L 1.60 | L 160.00
100 Jeringa 5cc L 100 L 100.00
100 Jeringa 20cc L 221 | L 221.00
200 Baja I.e;nguia" L 060|L 120.00
2 Termometro Digital L 800.00 | L 1,600.00
2 Oximetro de Pulso L 600.00 | L 1,200.00
8 Alcohol al 70% Galon L 180.00 | L 1,440.00
4 Rollo Algoddn L 117.00| L 468.00
100 Mariposa N° 23 L 300 L 300.00
100 Venoclisis L 11.00 | L 1,100.00
25 Solucion Salina al .9% de 500m! L 39.00| L  975.00
50 Pruebas de Antigeno Marca Abbott L 525.00 | L 26,250.00
300 Batas descartables L 90.00 | L 27,000.00
250 Mascarilla KN95 L 16.00 | L  4,000.00
300 Gorros descartables L 5.00| L 1,500.00
10 Caretas protectoras de lentes L 35.00| L 350.00
100 Cateter N° 24 L 15.00| L 1,500.00
L -
L =
L -
Tiempo de Entrega: entrega inmediata Sub Total L 71,284.00
Condiciones de pago: Contado ISV** L 18.00
Tiempo de Garantia: Total L 71,302.00

Barrio el Cristo una cuadra a mano derecha de plaza Susy.

Santa Lucia

Tel 22130450 Cel 99906601

RTN 08019011422921
mcemrato@maccnetwork.net




- L]
° Barrio El Cristo, Santa Lucia, a 100 Metros Adelante de
° Placita Susy, Mano Derecha , Casa Color Blanco
o Municipio Distrito Central, Francisco Morazan
X Correo: mcerrato@maccnetwork.net
Cel: 9990-6601
c RTN08019011422921
TWORK F ACTU R A CAI.1D2C6C-9E6DEE-A14184-8CA399-24A7AB-F9
No. 000-001-01-00001914 (D,a 2§ mes 11 /ano zoa
. (  Alcaldia Municipal de Trojes
Cliente: 4
07199003208660
R.T.N:
Trojes, el paraiso
Direccién:
\_ Tel(s):\_ _/
R Descvertosy )
Cant. Descripcion Precio Unit. Jor Total
250| Mascarilla KN35 16 | 00 4,000| 00
300| Gorros descartables 5|00 1,500| 00
10 Caretas Protectoras de lentes 35| 00 350 o
100 Catéter N 24 15| o0 1,500| o0Q
7,350 00
Total en letras: CSiete Mil Trecientos Cincuenta LPS con 00/100 Importe Exento L. ’ o
La Factura es beneficio de todos "EXUALA" Importe Exonerado L.
Rango Autorizado: 000-001-01-00001851 a la 000-001-01-00001950 ol 00
Fecha Limite de Emision:20/01/2021 > ® 6 o Importe Gravado L.
Original: Cliente,Copia :0bligado tributario emisor . DO ® o - 0| 00
o b & gDescuentoy Rebajas L.
Datos deI‘Adqumeme Exonerado: ;.‘ @0 - ol 00
NSRS D® 0 e g protallSV. L.
N° correlativo C.R Exo. € < 0| o0
tificativo ; : W O R K 15%18V.L
S USCIRGERUECSE RTN-08019011422921 7350| 00
TOTAL A PAGARL. !

Firma

ORIGINAL

Impreso en ALPHA DESING STUDIO S. de R.L., RTN: 0801-9010-280308, Tel: 2263-3317, 2239-9232, Certificado N°® 9231-19-10500-6
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Alcaldia Municipal de Trojes
Ciudad: Trojes, El Paraiso
Fecha: 25 de noviembre 2020

Por este medio se hace entrega del pedido que se cotizo con la cotizacién N° 10066 , mismo que

se detalla

a continuacion:

Acta de Entrega Pedido

Cantidad Descripcién
100 Catéter N° 22
100 Catéter N° 20
100 Jeringa 1cc
100 Jeringa 5cc
100 Jeringa 20cc
200 Baja Lengua**
2 Termoémetro Digital
2 Oximetro de Pulso
8 Alcohol al 70% Galén
4 Rollo Algoddn
100 Mariposa N° 23
100 Venoclisis
25 Solucién Salina al .9% de 500ml
50 Pruebas de Antigeno Marca Abbott
300 Batas descartables
250 Mascarilla KN95
300 Gorros descartables
10 Caretas protectoras de lentes
100 Catéter N° 24

[ 2L M
e % 8

Er;tr%a M

ACGNETWOR

N

22921 Recibe Alcaldia Trojes
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" 48 ALCALDIAMUNICIPAL =

g TROJES - EL PARAISO, HONDURAS CA
PROGRAMA
DIA MES  ANO ORDEN DE COMPRA N@. 00‘5{3()1
26l 1 |

Senor(es) \\}\ “\C,Q) NET\}\\O?K

Conforme su cotizacion previa: Sirvase a proveer a esta municipalidad los articulos que a
Continuacién detallamos:

CODIGO | CANT. DESCRIPCION P/U (WPORTE
100 O_G\\e)«»v N7z VS0 - 1,900
1100l aedex w20 =00 1,500.0
100 r\(\QQ 1¢cC 1| | b0
100+ \t\’\f\QQ SCC 1.00 1000
100 F¥canSm 200¢ 2pl 72100
200 %0\0\ ancx\m 0.0 120

T Froname 0 DRGiAN oy 1,600
2 10YieneAso &’Dms& bty 1,200

3 Pacongr o1 0L Eaon 1800 7.-“.".0'@
x Ko de Aloodon NI YR
Q0 Masigasa N*73 3 300D

onszroones \1S0 M0N0 Cendio & \uiste guc‘m \\or\&) s

1 EerQencio (owa-\9 — —_—

|NVERS!0NESE|HPREHTALDSDK9WAN03S DEC.V. RIN.07039019155223 CERTICADO No, 9234-19-40500-294 TEL.9440-3044 & ’ ’

/2///N | g Lo
RM}\E&EMU:EC“?AT_CMA TESORERO (A) \
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&%,  ALCALDIA MUNICIPAL

o™ TROJES - EL PARAISO, HONDURAS C.A.
PROGRAMA

DA  MES AR ORDEN DE COMPRA 00590
26 | 71 ” N°-005202

Sefior(es) \\)\ J\ N\ N ET\\\\O?K

Conforme su cotizacidn previa: Sirvas
Continuacion detallamos:

€ a proveer a esta municipalidad los articulos que a

CODIGO | CANT. DESCRIPCION P/U [IMPORTE
100 Nenoewsig 1100 \g/.'lJOO
25 FH0W RN S5anno ol 9 I éc S0m 390 Qs 0
SO A asAe Aaliaern 52500 2629000
3007 'BQXK\S c&cac mﬁ\o\c& 900 23,0000
750 ™MASCON\NgS KNgs | o0 1,000 m
300/ C0t105 1 descard QS@\CQ, S 1,500
10 ax C'XKQSDTOL‘CQA\O\_% &X’fﬂé‘c 30 390 g
100 [0 adeXex '\ 74 S0 1,500
e

CONDICIONES:
OBSERVACIONES:

en FE neraencad Ca

!
| INVERSIONES E INPRENTA LOS DOS HERUADS S, DER\DE C.V, RTN, (7039019155223 CERTICADO o 923V 000 20 TEL ST ( S
(dF Loy
|

’ P.M. NELSON RENE MONCADA TESORERO (A)
' ALCALDE MUNICIPAL

i e e




