fa Alcaldia Municipal de Orocuina
iy m Departamento de Choluteca, Honduras, C. A.
é Te[{fono: 2788-1088 / 2788-1322

COMPRAS DE BIENES / INSUMOS

NOMBRE DE LA

- NOMBRE DEL .
INSTITUCION / NOMBRE DE DESTINATARIO MONTO AFECTADO FECHA | DESCRIPCION DEL GASTO
LA ALCALDIA
151,729.33 19 08 2020 |pAGO POR LA COMPRA DE EQUIPO
E INSUMOS DE PROTECCION
PERSONAL PARA EQUIPO DE
113.910.29 12102020 | RASTREO DE FUERZA HONDURAS
9,900.00 275,545.56 | 2 11 2020
PAGO POR LA COMPRA DE
67,200.00 18082020 | PRUEBAS RAPIDAS PARA SER
ALCALDIA DIAGNOSTICOS LIDSA S.A. APLICADAS EN LA POBLACION DEL
DE C.V. 40,000.00 24 09 2020 | MUNICIPIIO DE OROCUINA POR LOS
|\/|U N |C| PAL DE EQUIPOS DE RASTREO DE FUERZA
60,000.00 167,200.00 | 12 10 2020 HONDURAS

OROCUINA PAGO POR LA COMPRA DE

MATERIALES DE OFICINA PARA

D|STR|F|)3AlJF|>|3E<IJ_FEzE|CgNEC|A 2,345, 24 08 2020 EQUIPO DE RASTREO DEL
PROYECTO FUERZA HODURAS
9,972.29 12,318.27 | 12 10 2020 OROCUINA

455,063.83 455,063.83




FECHA

18 08 2020

N DE
ORDEN

30159

CHEQUE

1213

BENEFICIARIO

DIAGNOSTICOS LIDSA S.A. DE C.V.

DESCRIPCION DEL
GASTO

PAGO POR LA COMPRA DE
PRUEBAS RAPIDAS PARA SER
APLICADAS EN LA POBLACION
DEL MUNICIPIIO DE OROCUINA
POR LOS EQUIPOS DE RASTREO
DE FUERZA HONDURAS

VALOR

67,200.00

19 08 2020

30163

1214

TICICLADIPROMER S. DE R.L DE C.V.

PAGO POR LA COMPRA DE
EQUIPO E INSUMOS DE
PROTECCION PERSONAL PARA
EQUIPO DE RASTREO DE
FUERZA HONDURAS

151,729.33

24 08 2020

30178

1219

PAPELERIA'Y DISTRIBUIDORA VENECIA

PAGO POR LA COMPRA DE
MATERIALES DE OFICINA PARA
EQUIPO DE RASTREO DEL
PROYECTO FUERZA HODURAS
OROCUINA

2,345.98

2409 2020

30336

1251

DIAGNOSTICOS LIDSA S.A. DE C.V.

PAGO POR LA COMPRA DE
PRUEBAS RAPIDAS PARA SER
APLICADAS EN LA POBLACION
DEL MUNICIPIIO DE OROCUINA
POR LOS EQUIPOS DE RASTREO
DE FUERZA HONDURAS

40,000.00

12102020

30425

1303

TICICLADIPROMER S. DE R.L DE C.V.

PAGO POR LA COMPRA DE
EQUIPO E INSUMOS DE
PROTECCION PERSONAL PARA
EQUIPO DE RASTREO DE
FUERZA HONDURAS

113,916.23




12 10 2020

30444

1322

PAPELERIA'Y DISTRIBUIDORA VENECIA

PAGO POR LA COMPRA DE
MATERIALES DE OFICINA PARA
EQUIPO DE RASTREO DEL
PROYECTO FUERXZA HODURAS
OROCUINA

9,972.29

12 10 2020

30457

1305

DIAGNOSTICOS LIDSA S.A. DE C.V.

PAGO POR LA COMPRA DE
PRUEBAS RAPIDAS PARA SER
APLICADAS EN LA POBLACION
DEL MUNICIPIIO DE OROCUINA
POR LOS EQUIPOS DE RASTREO
DE FUERZA HONDURAS

60,000.00

2112020

30629

1391

TICICLADIPROMER S. DE R.L DE C.V.

PAGO POR LA COMPRA DE
EQUIPO E INSUMOS DE
PROTECCION PERSONAL PARA
EQUIPO DE RASTREO DE
FUERZA HONDURAS

9,900.00

455,063.83




/ Alcaldia Municipal de Orocuina
ORDEN DE PAGON? 103015

MUNICIPALIDAD: OROCUINA DEPARTAMENTO: CHOLUTECA

ORDEN DE PAGO CHEQUE No.[ 1312 |valorenErecTivo 1=b3200.dO

PAGUESE A: WA%D'\'\M L\%A S.A de O |

La Cantidad en Letr \,\ Q\estﬁ e \ w'\(’ﬁ-\_k'b LS e&XC .Qic:"?’ .

Fondo Programa Actividad Proyecto Gasto Corriente )
Gasto de Inv. Social
Cédigo Caédigo Cddigo Cddigo Gasto por deuda Publica
N J
Valor que se adeuda por las siguientes mercaderias o servicios prestados
~
(Objeto de gast. DESCRIPCION | TOTAL
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)(1\30\\ e oeReadad E‘,\’\\C)\(C&(D‘O\Cl (*&e\:
A blesr Ko:) v ove\
X ’8\’0\.)(’(:_ KaeCZon NS .
. ‘ :
_ AZaNICIPg
e 5 Noeasto /9090 T A
) - A ' del T8 Bickea
{ /%
Recibido Por: S»"
Identidad No. SO1- 1011~ 43RBT : .
. / % ‘s Original: Tesoreria
Impuesto Personal: Za S Copia: Presupuesto.
No: :

Imprenta San Jose Obrero RTN. 06019003192314 Tel: 2782-5465



e

Diagn

Principal

Bo. El Benque, 6Ave., S. 0.6 y 7 Caile No. 56
Tel.:(504) 2516-1035 Telfax. (504) 2552-3421
San Pedro Sula, Honduras, C.A. E-mail: dialid@pronto hn

San Pedro Sula,
'A \( q\&'\a A

osticos LIDSA, S.A. de C.V.

Representacién y distribucién de productos para laboratorios

RECIBO

NC 042972

Sucursal
Col. La Granja 1/2 cuadra abajo de Hondutel a la par de
Talleres Tinapo Tegucigalpa, Honduras, CA.
Tel : (504) 2263-3012 1 2225-3250

PORL]

\1

k\"}%";’m del 20 2L

Zh

Recibi de: v e\ @t Doty o
e ? 5 - . g B
La Cantidad de: ﬂ)f cen\o \:I Gieyeny A0 4D oV 18] Lempicas
DETALLE DE PAGO
(" FACTURA , VALOR FACTURA VALOR
—— - - -
A 774 | (o, 200.06 — ,
A
//L\Qp‘ g, —7 /\;_;
5 2 I 8a5119a4 1
= £
Retencién: ) 1
\Dncuento: )
( Transferencia De S
Efectivo Lps. Cheque No.
EE—— Fecha Fecha < (AR
L b 1 — FIRMA

M IMPRESOS Tel - 25520244 /R TN 05019002067649 /50 Tal. # 42,5601-45,100/ Junio 20 /Orig Ver Ros. en Quimico






. Giagnisticos LINSA Diagnosticos Lidsa SA de CV FACTURA

3! ¥ (AT XEFRLT R A *_‘n'?l“,.‘.w.v R RT'N 0501901 1417815 002'002'01 - 00021 427
G e ® PRI R MR N .
: CAl: 222EFB-B1EBE4-BE4895-BCCC24-CFDDE7-42 Fecha: 1810812020
Qficina Principai Sucursal Horaga:41:06 a.m
Ha. El Bantpue §.9ve 8 y 7 Calle, S.0. Ediicia Laboratorios Col. La Granja 12 cuadrs sbajo de Hondutel “41.0a.m
Fiallos Local #5 y 5, Sagunda Planta. Tal' 2552.3421 ! 25138 a la par da Tallerss Tinapo, Tagucigaipa,
1035, E-Mall: info@gmall.com RTN 05018011417815 Hordras, C.A. Tal. 2283-3012'2225-3250

Cliente: ALCALDIA MUNICIPAL DE OROCUINA ) R.T.N. 06109003201326
CIVICA DR MAURICIO OLIVA

Codigo Descripcion vencimiento Cantidad Presin Unitaria Total

08CIVE0G QCO5020032A STANDARD O COVID-18 ighd'IgG 21032021 3 H.200.00 67,200.00

f@ﬂ@‘d(xa 6(;&@

— e 3201994 165K)




Diagnosticos Lidsa SA de CV COTIZACI0M00001941

Fecha: 17/08/2020

Oficina Principal Sucursal H
incipal Sucursal a:07-90-3
Bo FiBengue 6 Ave 6y 7 calle Editicio Fratlos Col La Granja 122 cuadra abajo de Hondutel a ora:07:20:51 a.m.
Tel 2330-7887 Teletas 2530-4003. F-mul la pai de Talleres Tmapo. Tegueigalpa,
o e diaidhn com RTN  0SO1901 1417815 Honduras. C A Tel 2263-3012/22233250
Cliente: \LCALDIA MUNICIPAL DE OROCUINA R.T.N.: 06109003201326
Direccion: OROCUINA BARRIO EFL CENTRO FRENTE A LA PLAXA CIVICA Condicién de Pago Crédito 0 Dias
Cadigo Descripeion Vencimiento Cantidad Precio Unitario Total
09CtVsaG QCOI20032A STANDARD Q COVID-19 1eM/121/03/202 P 6 12.000.00 72.000.00

%

B4 10 FA D



Col. La Granja, de Hondutel Media Cuadra abajo a la par de Talleres Tinapo.
RTN 0501-1901-0322756

Tegucigalpal8/ AGOSTO/2020
COTIZACION 00545

Estimados Sefiores
ALCALDIA MUNICIPAL DE OROCUINA
RTN: 0610-9003-201326

A continuacion se detallan precios solicitados:

Precio
Cantidad y Descripcion del Articulo por : Precio

unidad
240 PRUEBAS DE COVID 360 86,400
Subtotal 86,400

Flete
Impuesto 0.0
Total 86,400
Son: OCHENTA Y SEIS MIL 00/100

Gracias por darnos la oportunidad de ofrecerles este presupuesto. Cualquier
informacion adicional no dude en contactarnos.
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CHEQUE No. 00001213
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( ' Alcaldia Municipal de Orocuina
ORDEN DE PAGON (030167

MUNICIPALIDAD: OROCUINA DEPARTAMENTO: CHOLUTECA

ORDEN DE PAGO CHEQUE No.|__1214  ]VALOR EN EFECTIVO [=1021749,33]

PAGUESE A: 'T*’QC,\CR(A\DFOMQCK . CLE“/RJ\ C(vei Cy .
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( Fondo Programa Actividad — Proyecto Gasto Corriente )
Gasto de Inv. Social

Codigo Codigo Cédigo Cédigo Gasto por deuda Publica

ST

Valor que se adeuda por las siguientes mercaderias o servicios prestados

(Objeto de gast, DESCRIPCIéN TOTAL
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Recibido Por:
Identidad No. _ O\ - 7700 - : <

I P 5 o On'ginal: Tesoreria
Impuesto Personal: s et Oy e SO Copia: Presupuesto

No:




TICICLADIPROMED, §

TIENDA CIGUENA CLASSIC Y DISTRIBUIDORA DE PRODUCTOS

ODONTOLOGICOS Y MEDICOS

Direccién: 1 Cuadra Antes De Laboratorio Méndez

. de"R.L. deCVv
Ch [0

Choluteca, Honduras C.A. Tel: (504) 9510-0553 // 9510-0552
E-mail: yeseniaguillen@yahoo.com //dipromed15@yahoo.com

CONTADO @ CREDITO O

FACTURA
000-001-01-0 ¢ (002539

CAL:3E51ED-663E25-EA4593-3841DC-4EEIF 5-03 [IELL
Rango Autorizado:000-001 -0] -00002501 AL 000-001-01-00002750 '1 q )

R.T.N.06019007074571
7 MES ANO )
of 1 2020)

Orcouvpa

0610900320132 (»

CEER ! oldia Mun\u\,)d\ de

NO. ORDEN DE COMPRA EXENTA

DAT EL ADQUIRENT]
NO. CONSTANCIA DEL REGISTRO DE EXONERADOS

NERAD

NO.REGISTROSAG.___

Descripcién ' ek OTA
13 Jlojps ce  Mascanillos |l 30, T 4,300
150 [Mébowanllay  ANGS 3.0 5. H0lod
40 Botns  Descariubles 1] 13 Ao
30 tajas i Guanles o G 4,3dcc
20 ltodas s Guoaley "M 310, by 200lo0
A0 Kddhs de  Guankes"L” 210, 3.400)00
alones de Alcohel X0 1. 8C¢i00
3 lGalones di Joben \iguda 150, T %)
9 |Gates Prcleetoms | 5.0 UL
5 Kowos de Gores 420,00 2400400
00 [Mosanllas  N9S 135, 13, 500100
4 |Galopes do e 11044 1, L 400
o) 6';7 ‘)(’U'ﬂCr;D\Dﬁ ‘LSOG H. 19(0'0)
3 _|Eshaa oo tron 1,50 4, 560400
3 ¢ L 1,950400
Fecha de Emisidn:22/07/2020  Fecha Limite de Emision:22/01/2021 Importe ExoneradolL.
son:_(renty treinto N Q2 Am‘zt Importe Exento L.
4 ko - 2O 035 iAll.Lb importe Gravado 15% L.
idad: Impresion por Imprenta opie; Coptrotfriay Importe Gravado 18% L.
ISV 15% L.
ISV _18% L.
ar \____TOTALAPAGARL.[] 153 WA00




TICICLADIPROMED S. de R.L. de C V

TIENDA CIGUERA CLASSIC Y DnsmuemDORA DE PRODUCTOS
ODONTOLOGICOS Y MEDICOS e 1’1 # /2 ’?{

Direccién: 1 Cuadra Antes De Laboratorio Méndez
Choluteca. Honduras C.A. Tel: (504) 9510-0553 // 9510-0552
E-mail: yeseniaguillen@yahoo.com //dipromed 15@yahoco.com

FACTURA CONTADO @ CREDITO O
000-001-01-0 By ¢ 101 R.T.N.06019007074571

MES ANO )

AL 3E51 ED-B63E25-EA4593-3841DC4EEIF5-03 | ML : ARE
(19 [ oy 2020

Rango Auforizado:000-001-01-00002501 AL 000-001-01-00002750 )2
mp\ \,Qtd\o; t\-’]\uﬂ\ut\aok Jx Orocunvoa
QG o.1cucc3201320

DEL A RENT! AD!

NO. ORDEN DE COMPRA EXENTA_ NO. CONSTANCIA DEL REGISTRO DE EXONERADOS ______ NO. REGISTRO SAG.
Descripcién Bl
3 |Catas de  Gloccme L, ssoob L. 1o Q00
3 |Tevmimetos A50, 2,55040C
45 |Esparndapos 350 A,46H25
N0 |Ovevcles >89 2 0, 0cOlo0
12 Rollea de  Belea  Raa .3 W12
2 [Blsas  ds  \anceton 1%0.0 1, 568400
: 10500.236 // P 8 282
Fecha de Emlsl n:22/07/2020 Fecha Limite de Ernuiénﬂ /2021 Importe ExoneradolL. 2l
Son: \hmr\x»\oo < ﬁ\:“ T 4L Importe Exento L.
‘-;dd\ t\_)\ AV uAn‘To L0 \"‘\“x'a' ‘d}i&“ importe Gravado 15% L. 21804 51
Ciwww{md Tievteio § importe Gravado 18% L. .
] 1SV 15% L. 37310
ISV 18% L
\ FACTURA ES BENEF JOTAL AFPACARL 22 UL DS













/ Alcaldia Municipal de Orocuina
ORDEN DE PAGOMN 0030178

MUNICIPALIDAD: OROCUINA DEPARTAMENTO: CHOLUTECA
ORDEN DE PAGO CHEQUE No.|___ 1219  |vaLorEN EFECTIVO L31 3HS. 9%
PAGUESE A: QC\QE\QV\ £ 8 /}6 leL\ ’\FU\ Utf\CC_\O\
La Cantidad en Letras:” .\ X rY‘)\\ "\Tﬁ“lf&@x w\’“ er\ \ k)\ Cg s DV AT /{OO ,Z{‘
[ Fondo Programa Actividad Proyecto Gasto Corriente
Gasto de Inv. Social
Codigo Cddigo Cddigo Cédigo Gasto por deuda Publica J

Valor que se adeuda por las siguientes mercaderias o servicios prestados

N
(Objeto de gast. ‘ DESCRIPCION | \ TOTAL
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Original: Tesoreria
Copia: Presupuesto
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Impuesto Personal:
No:

Imprenta San Jose Obrero RTN NAN10NN21QG2214 Tal- 27929 £4aE



PAPRPELERIA Y DISTRIBUIDORA VENECIA

ZEEEDA ACHOS CES
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Clreccion. QR QLU=
wvenagedor INVENT=RIC CHlErT S AMImIStraoon

Terminoas Sorniacs

T anfiaad . Bisascripectonr T T TTereciou
O JBE  FEINA0IIS  RESMMA OF FAREL 83 TaMaila Cafmi o fuab Ui S9.33
SO0 O 203 DOoC OE B meEcrsa 2S00
- =00 TSCIN1AS 1030 oG, OE BiG RO
500 PR

UMD MARCADCRE FERMARENTE PLINT S Fihs

SHARDIE HMEGRO

Fango sutonssac
Hon DOS L TRES

Te Anlcuing, a2 o0

Sam=

fu=scto , RaLajas
Fescna sptorizacion i1 IMmports E4entos
Feona Lirmiie de Iraporte EXoneraso
NS AR GeIen rapore Srav 1S3
'y “gncia Feg i 15%
N Jesaor Ses

-, - TS A TR IS
SIStema D2sSAMONSI0 S6r SISO .
Cel (SDaE30S-4545 . Cel (S04 e




PAPELERIA Y DISTRIBUIDORA “VENECIA”

“1A DE LOS PRECIOS BAJOS”

Col. Venecia 2da entrada 8 cuadras al sur y 2 al este

R.T.N 06051982009128
Tel: 2780-2002 Cel.: 33828021
Cesarzepeda98@yahoo.com
Choluteca 24-08-2020

COTIZACION

CLIENTE: ALCALDIA MUNICIOA DE OROCUINA

DIRECCION: CHOLUTECA
RTN_ 06159995203263

CANT. DESCR[PC[GN P.UNIT. TOTAL
30 RESMAS DE BOND T/CARTA NATURAL * 59.13 1773.9
6 |IMARCADOR SHARPIE PUNTA FINA NEGRO * 15.65 93.9
3 CAJAS DE BIC NEGRO 33 99
3 CAJAS DE BIC ROJO 33 99
IMPORTE
EXENTO IS/V L 198.00
IMPORTE LS.V] L 1,867.80
IMPTO. S/V
. L 280.17
Loy L 2,345.98
_pagar

NOTA: TODOS LOS PRODUCTOS MARCADOS CON ASTERICO (*) PAGAN IMPUESTO SOBRE VENTAS







COTIZACION

Avenida Vicente Williams
Contiguo a Farmacity

11045

CLIENTE: ALCALDIA MUNICIPAL OROCUINA FECHA: 24/08/2020

ATENCION: VENCE: 29/08/2020

TELEFONO: ASESOR Carlos Alfredo Sanchez Roda
ARTICULO DESCRIPCION CANT __ PRECIO TLINEA
A439503 PAPEL BOND CARTA B20 8.5X11, 96% IK COPY 50 60.70 3,035.00

¥ 4)71?1 cher

sailo

A3y

Precios y Existencias Sujetos a Cambios Sin Previo Aviso.







IMPRENTA, FUNERARIA Y PAPELERIA SAN JOSE OBRERO
ASOCIACION SAN JOSE OBRERO R.T.N. 06019003192314

Bo. La Libertad, costado este de la Iglesia San Jose Obrero Choluteca, Honduras. C.A. Tel: 2782-

5465 Cel: 3170-8518 //3276-5884

COTIZACION
PARA f ALCALDIA MUNICIPAL | DE OROCUINA J
DE ING.Norlan Jose Hernandez M.
ASUNTO COTIZACION
FECHA 24/08/2020
Cotizacion de los siguientes productos o servicios
No Producto Detalle Cantidad| P/Unitario TOTAL
1{RESMAS DE PAPEL TAMANO CARTA 30| L. 85.00 L. 2,550.00
2|MARCADOR SHARPIE PUNTA FINA 6] L. 16.00 | L. 96.00
3|CAJAS DE LAPIZ BIC TINTA NEGRO 3| L 36.00 | L. 108.00
4|CAJAS DE LAPIZ BIC TINTA ROJO 3] L 36.00 | L. 108.00
Sub Total 2,646.00
15% 396.90
Total TOTAL A PAGAR 3,042.90

Atte.
*Ing. Norlan Jose Hernandez
Administrador
*Jissela Mariel Varela
Asistente Administrativo

hnorlan@hotimail.com
hhnorlan@hmail.com
jisselavarela@asanjoseobrero.com
jissela.varela@lapolitecnicahn.org
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f Alcaldia Municipal de Orocuina
ORDEN DE PAGON 0030336

MUNICIPALIDAD: OROCUINA DEPARTAMENTO: CHOLUTECA

ORDEN DE PAGO CHEQUE No.| 1251 |valoren EFecTIVO I’_LLQrm
PAGUESE A:  _\ \CkO\(\Of_})T\COS /.J:DSJ\ i AJC LA

La Cantidad en Letras: (\uaxex\xc(,\ (Y\\\ LC)S 62«1(:1‘@3 Lps.

(Fondo Programa Actlwdad Proyecto Gasto Corriente )
Gasto de Inv. Social
Cddigo Cddigo Codigo Codigo Gasto por deuda Publica
J

%3

Valor que se adeuda por las siguientes mercaderias o servicios prestados

(Objeto de gast. | DESCRIFCION | TOTAL
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Impuesto Personal: Copia: Presupuesto

No:
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Principal

Bo. El Benque, 6Ave, S. 0.6y 7 Calie No. 56
Tel (504) 2516-1035 Telfax: (504) 2552-3421
San Pedro Sula, Honduras, C. A. E-mail: dialid@pronto.hn

/\\ Ca\

Diagnosticos LIDSA, S.A. de C.V.

Representacién y distribucién de productos para laboratorios

Sucursal

Col. La Granja 1/2 cuadra abajo de Hondutel  a par de
Talieres Tinapo Tegucigalpa, Honduras, CA
Tel : (504) 2263-3012 / 2225-3250

RECIBO

NG 043273
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A et ens |ing,  Diagnésticos Lidsa SA de CV FACTURA
P _‘:‘;,.-..-. 1152200 RS SRR NP | .
f)& i - " RTN nsn1en11417815 002-002-01- 00021816
E- 3 3 oo e ., SR e e CCC24-CFDDS7-
3 L.—AI. ’222E|*B B1E8E4 BI:4895—BCLC2:UZ?::“D‘)7 42 Fecha: 19/09/2020
Uficina Principai Sucursal ) e
Bo El Bengue 59w 3y 7 Calle, 8 0 Edifinio Laboratorios Oob La Grania 172 cuades abajo de Honehtel nragd:14:14 am.
Flallns Local # 5y 5 Ssgunds Planta Tal' 2582.342; ' 2845 a3 la par d= Tallavas Thapo, Tegucigalpa,
1055 E-bdail; info@gmall.com RTN 0501901417815 Honduras, C.A. Tei. 2255-3012'2225 3250
Cliente:  ALCALDIA MUNICIPAL DE OROCUINA ‘ Vandadaor: TGU
RT.N.: 05108003201325 Condicion de Pago Crédits 30 Jias

Direccion: OROCUINA BARRIO EL CENTRO FRENTE A LA PLAXA

CIVICA DR MAURICIO OLIVA No. Recibo:

Codign Descripcinh Vencimisnte Cantidad  Precio Unitario Total

O8CI50G QCO5020032A STANDARD Q COVID-18 g 'igG 21382021 4

fo.000.00 AfLOGCO0







Diagnosticos Lidsa SA de CV FACTURA

RTN D&D19011417815 002-002-04- 00021816
CAL 222LFB3-B1ERE4-BE4LRSS-BUCO24-CFDDS7-42

l . Fecha: 19/08/2020
Qficina Pringipai Suctrsnt Harano: 14- {‘.
Bo El Benttie g o 8y 7 Calie, 80 Eeifinin | abomtoriog Cob Ls Goanis 172 cundra sbafn de Hovet 0 000 14714 am
Flallos Loval # 5 3 3 Segurads Planta. Tsir 2552.3420 ! 2553 5 ta par da Tolleres Thans, Teguedgalps,
1035, E-idail nfodymall com RTN 0501961141788 Hongueas, 0.8 Tei 2255 3012'2225-3250
Cllente:  ALCALDIA MUNICIPAL DF OROULINA Vandedor . TGU
R.T.N.: OB10L002201328 Candicion de Paga Crédiin 30 s
Direccicn: OROCUINA BARRIO EL CENTRO FRENIZ A LA JL?\X.A
CIVICA DR MAURICIO OLIVA No. Recibo:
Codige: Descripoion 7 Venchmientc Cantidgd Precio Unitari —— Total
O8CNE0G QLOS0200528 STANDARD O COVEY 18 hoigs L IRTAVE 4 P anan 46, 00000

Nota:






Iyl P8 GEOCUTRG L CHEQUE No. 00001251

) .
Gt T (1o cuma_iS ﬁ'é,g‘h{m‘)u’ 20 2C
Luger y Fecha

[ | ;
i noshcos Ltclsa ‘5-H.d{QV L —JfO,GOO.ocs :
Paguese a la ordenyie %
O 1) C,\J—C\ AR 2 Al —{'C\ m L‘ (» Z.(m E { ';’L"; Q g# Q 4- 83 : Lempiras%:"
Cantidad en letras 4 =

(@) BANPAIS

BANCO DEL PAIS, S.A.

120 400 2 $50%000 131530000 '? y*0000 250

S AT A

1a|pal 202







Diagnosticos Lidsa SA de CV COTIZACION00002068

Fecha: 19/09/2020

Oficina Principal Sucursal
M Hora:(8:16:03 a.m.

Col. La Granja 1.2 cuadra abajo de Hondutel a

Bo FlBeague 6 Ave 6y 7 calle Edificio Frallos

Tel 2330-7887 Teletax: 2350-4003 . F-mal la par de Talleres Tapo. Tegucigalpa.
mto g dabidhn com R TN 0301901 1317813 Honduras. C A Tel 2263-3012/22233250
Cliente: ALCALDIA MUNICIPAL DE OROCUINA A R.T.N.: 06109003201326
Direccion: OROCUINA BARRIO EL CENTRO FRENTE A LA PLAXA CIVICA Condicién de Pago Crédito 3 Dias
Caodizo Descripeion Vencimiento Cantidad Precio Unitario Total
09CIVS0G OCOS0032A STANDARD Q COVID-19 1eM/121/03/2027 4 10.000.00 40.000.00

205

% A0
e 37
e, e

‘_\\

W\,
-

FACTTRORED



Col. La Granja, de Hondutel Media Cuadra abajo a la par de Talleres Tinapo.
RTN 0501-1901-0322756

Tegucigalpa 19/SEPTIEMBRE/2020
COTIZACION 00548
Estimados Senores
ALCALDIA MUNICIPAL DE OROCUINA
RTN: 0610-9003-201326

A continuacion se detallan precios solicitados:

Precio
Cantidad y Descripcion del Articulo por Precio
unidad
160 PRUEBAS DE COVID 300 48.000
[ - , . =R
— — 1’
| =
I
I
) Subtotal 48,000 |
Flete |
L - o Impuesto o N 0.0 |
o i . = Total o 48,000 |
Son: CUARENTA Y OCHO MIL. 00/100 |

Gracias por darnos la oportunidad de ofrecerles este presupuesto. Cualquier
informacion adicional no dude en contactarnos.

Atentamente,

Tel: 2263-3012



/ Alcaldia Municipal de Orocuina
ORDEN DE PAGON " 0030425

MUNICIPALIDAD: OROCUINA DEPARTAMENTO: CHOLUTECA

ORDEN DE PAGO CHEQUE No.[ 1303 |vALOREN EFECTIVO W?Bq .23

PAGUESE A: /T\Q\Q,\CAC&\C)\‘L‘M?CL i CLC/R [ de v

La Cantidad en Letras: OO Q;\emx’é ‘]‘Y€C? m\( O VECK é’\’\‘)ﬁbips L G’L»S?\Q (l S Lo Q“%C’@

( Fondo Programa Actividad Proyecto Gasto Corriente
Gasto de Inv. Social
Cddigo Codigo Codigo Codigo Gasto por deuda Publica
\

Valor que se adeuda por las siguientes mercaderias o servicios prestados
p
Objeto de gast. DESCRIPCION r g TOTAL

XQO\O C)(J\’lo MO~ doe INSUMNOS d: VeO1el o

esohol Lo daguael de Roothe O rrovwectd
Ciexzes NonG oD L CSC)OBM\ Woetaren UL SOO2ENY

Fecha: O w{'ujo . N L ZORAL D
- 12 V¢ =/ D0 0 _ HVITALY & %,
: Firma y Sello defIE$ inic
=( 1§ L
ol /<
s . = ﬁ_%{‘,?i\,‘ o
DG 7 ﬂ Firma y Sello del Alcalde (sa) %‘;”“ ‘m@‘

Identidad No.

| to P - Original: Tesoreria
mpuesto Fersonak Copia: Presupuesto

No:




—— . e ..._—-—-——.-—..__.—.____.___________..__‘_._-_.___

TICICLADIPROMED S.deR.L.deCV

TIENDA CIGUENA CLASSIC Y DISTRIBUIDORA DE PRODUCTOS e/ !

ODONTOLOGICOS Y MEDICOS
Direccién: | Cuadra Antes De Laboratorio Méndez
Choluteca, Honduras C.A. Tel: (504) 9510-0553 // 95100552 /130 3
E-mail: yesenioguilen@yahoo.com //dipromed15@yahoo.com

FACTURA CONTADO CREDITO D
000-001-01-0 By 002648 R.T.N.06019007074571

CAL:3ES1ED-663E25- EA4593-3841DC-4EE9F5-03 [oia T mes T aRo )
Rango Autorizado:000-001-01-00002501 AL 000-001-01-00002750 ()7 16 12020

mku{d'() T\{J«’\\\,\!‘DO‘ de Oroeuina

10900320127 (;

DATOS DEL Al IRENTI NERADOS

NO. ORDEN DE COMPRA EXENTA____ NO.CONSTANCIA DEL REGISTRO DE EXONERADOS ____NO.REGISTRO SAG.__

Descripcién o OTA

H0 Iloian de maxavllas  §i. asee L 1200000
Maxanllas  Ng5 185,01 N00ad
Maxarillos  AN9S 4000 A2,00000

10 [Rolios d¢ Alacdon Q0.0 10/ (09)

10 |Galones  de Ylorn 5. 53000

A Galones de Bleghel 0 (L

O |Ovevoles 5004 40 00000

I 5%0 134000

1+ |Galanes' de Tobon An“' e 42, 20

£ . Koy de Baxes Roadl  mien Ll00

0 Rellos do Polsan el 4, 204000

Ceef

o ..."-o..‘-.' prer .. |-' B2-5445 RIN. 0601900319 OTA , 113)]4 10
Fecha de Emis :2210712020 Fechg\vmﬂede Emmonzzm 21 Importe ExoneradolL. 110’ 1900
son:_Cient Hreceoni! moveen Importe Exento L. '
diecisdis ton 33/100___ys [importe Gravado %L 3 2000

Medaiidad: impresin por Imprenta - Importe Gravado 18% L.
= [ ISV 15% L. y
Q ISV 18% L.

TOTALA PAGAR L. 14301 )

LA FACTURA ES BENEF| FIO DE TODO 3, -



CHEQUE No. 00001303 %

Oro e 02 0ctupg 2028

Lugary Fecha

TrctcLADiPRUMLtSAeR L ¥ L zi13916.33 \

Paguesealaordonde
30N CIMID-)LMCC, ml Ngtlm'm{ns Dusisels ‘:QPS "23//00 iy

Firma

BANCO DEL PAIS, SA.

1204002 45012000435 3000027 w0000 F.\D 3




K Alcaldia Municipal de Orocuina
ORDEN DE PAGON ' 095444

MUNICIPALIDAD: OROCUINA DEPARTAMENTO: CHOLUTECA

ORDEN DE PAGO CHEQUE No.[ 1333 Jvaior en erecrvo [=99432.2]]

{ ~ K (] o] o \ =
PAGUESE A: O e\ \;—g}\\,\o‘ Y DuS e} g O \\,ev\c“ c\C.
La Cantidad en Letras:\ Voen e \ﬁ‘\r‘?\ ’K\,Q\)ecfw’c\\"(r:) ‘3:;‘ G'\\* T ICE; UsTa ’19/((‘(‘, ;

( Fondo Programa Actividad Proyecto Gasto Corriente
Gasto de Inv. Social

Gasto por deuda Publica J

r———

Cddigo Cddigo Codigo Caddigo

)
Objeto de gast. \ D ESCRIPCIO N \ TOTAL
15600 Coc \G Cov o e CACREmOES <
AN RN S=QUAMLO e Reofreo Faecses
RONATS W oo L0 de Ot one. TN
ko L —OCOOANRZ 0
S N

Fecha: 43/{?{*- NS / 90.9¢N . _ OAIEY YUY
' Firma y Seflo del Tegehb
Recibido Por:

Firma y Sello del Alcalde (sa)

Identidad No. Qb0oy -\9g

I fo P, 5 Origina/: Tesoreria
mpuesto Personal: Copia: Presupuesto

No:

Imprenta San Jose Obrero RTN. 06019003192314 Tel: 2782-5465

\









PAPELERIA Y DISTRIBUIDORA “VENECIA”
“LA DE LOS PRECIOS BAJOS”

Col. Venecia 2da entrada 8 cuadras al sur Yy % al este
R.T.N 06051982009128
Tel: 2780-2002 Cel.: 33828021
Cesarzepeda98@yahoo.com
Choluteca 07-10-2020

COTIZACION

CLIENTE: ALCALDIA MUNICIOAL DE OROCUINA
DIRECCION: OROCUINA

CANT. DESCRIPCION P. UNIT. TOTAL
8 pares de botas de hule negras L 185.00§ L 1,480.00
9 pares de bateria AAA maxcel * L 15.65§ L 140.85
50 jrollos de papel higienico mil hojas cereza * L 10.00] L 500.00
50 {rollos de papel toalla nuve blanca * L 123.50f L 6,175.00
6 cajas bic negro ¥ 33.00§ L 198.00
6 cajas bic rojo L 33.00} L 198.00
12 marcador sharpie punta fina negro * L 18.70§ L 224.40
IMPORTE
EXENTO IS/V L 1,876.00
IMPORTE LS.V} L 7,040.25
IMPTO.S/V

15% L 1,056.04
isieasdl 1 1 9,972.29

pagar

NOTA: TODOS LOS PRODUCTOS MARCADOS CON ASTERICO (*) PAGAN IMPUESTO SOBRE VENTAS

| | QN
Cecor  Zeoedn .\\\,\\"(‘\ \
N

FIRMA




CHEQUE No. Q00001322
O Q. e @c—\\u\owﬁx‘

.2 .
AN
Lugar y Fecha

Q‘t‘;&\\’ L:,_&"‘rr_\"\vx &",t:'(; @(XC\ Qs'c\ MNoOS L :—Q’Q_-?—Q . 9(1
3%’\ e\/‘*‘l\ "—‘\‘(&'\‘:):’ Qe QQZLQ‘Q Lempiras

[EERTET S y——

Pagliese a la orden de

DM DAL e m°\\ 1\@)\_‘.(—.—6\@-(\*(?\5

Cantidad en letras

D BANPAIS me) e

BANCO DEL PAIS, S.A.
i

-

100D 245012000435 304







K Alcaldia Municipal de Orocuina
ORDEN DE PAGON ' 030457

MUNICIPALIDAD: OROCUINA DEPARTAMENTO: CHOLUTECA

ORDEN DE PAGO CHEQUE No.[ 125 ]valoren erectivo = ®) 000.0P
PAGUESE A: /B\C\C\(\\ ?)XRC\_,Q ,/\ D _)~\ L\ dr C N\

La Cantidad en Letras: e >C \ \\( ~ (Y) \\ \(ﬁ = Z(C\L

( Fondo Programa Actividad t Proyecto Gasto Corriente
Gasto de Inv. Social

Codigo Codigo Cddigo Caodigo Gasto por deuda Publica
Valor que se adeuda por las siguientes mercaderias o servicios prestados
(Objeto de gast. DESCRI PCION TOTAL

FCeN T Ty O 36 Fre B0 To e \c Wt
SestoNeadas b \O ot olas w S A\ (MuntEie
SC S\ e A RC&B*(C SYATHS N e NG
NNECoOeNNCLA OoSRA-\Y . et YOO, U=
\_ OO ")m% ~

Fecha: {9 /(’\L-Lw\\f)(e / D0

Recibido Por:
Identidad No.

Firma y Sello del Alcalde (sa)

: On’ginal: Tesoreria
Impugsto Personal Copia: Presupuesto
No:

Treranta Cmm 1on_ m



Diagnosticos LIDSA, S.A. de C.V.

Representacion y distribucion de productoes para laboratorios

Bo. El Benque, 6Ave S O 6y 7 Caile No. 56
Tel (504) 2516-1035 Teffax (504) 2552-3421
San Pedro Sula, Honduras, C.A. E-mai diaid@pronto.hn

Principal

San Pedro Sula,

)\\ (d\&\&\

Sucursal

Col. La Granja 1/2 cuadra abajo de Hondutel a la par de
Talleres Tinapo Tequcigalpa, Honduras, C A
Tel.* (504) 2263-3012 / 2225-3250

C8 Cm\:\a:a

NC

RECIBO

NA245Q

PORL, éO oy o0

det 2020

Recibi de: '\A\\)!ﬂ\ C E)JS D Qf w1
La Cantidad de: ‘-/)( LAY WO Qe \0Q Lempiras
DETALLE DE PAGO
i FACTURA , VALOR VALOR |
22 bHo (o020 <
> i \ \ \
S
AT
Retencioén:
| Descuento: /_“ N )
( Transferencia Deposito . X
Efectivo Lps. Cheque No. X
= Fecha Fecha < Na— : .")
L / / / J T ERA 2

GMIMPRESOS Ye! 75520244/ R TN US01R002067843 /50 Tal # 42,501 45 100/ Juno 20 Ong Ver Ros en Quencd



R.T.N 05018011417815 002-002-01- 00022085
CAl: 222EFB-B1ESEA-BE4895-BCCC24-CFDD57-42

Ferearinaii Dot
L R L)

?,g"%& Sommie s LERGA Diagnosticos Lidsa SA de CV FACTURA
> A {0 A B JEVA I A Fu

Fecha: DB/10/202

Oncina Principal Sucursal H
Bo. £l Benque 5.ave 6 y 7 Calle, S.0. Edificio Laboraterios Col. La Granja 172 cuadra abajo de Hondutel 10" 212:08:06 p.r
Flalios Local #5 y 6, Sequnda Planta. Tel: 2552-3421 / 2516~ 3 13 par de Talieres Tinapo, Tegucigaipa,
1035. E-Mali: Info@@amall.com RTN 0S019011417815 Honduras, C.A Tel. 2263-3012/2225-3250

Cliente: ALCALDIA MUNICIPAL DE OROCUINA Vendedor: ELIEZER GONZALE
R.T.N.: D6108003201326 Condicion de Pago Credito 30 Dias
Direccion: CROCUINA BARRIO EL CENTRO FRENTE A LA PLAXA

CIVICA DR. MALIRICIO OLIVA . No. Recibo:
Codigo o v s Vencimiento Cantidad Precio Unitario Tofz

QacivsaG QCOS020032A STANDARD Q COVID-19 IgMAige 2410312024 6 10,000.00 0,000

%505

Ol

; \ 311 WXL
( M C g\ QAN

Nota:

SonSESENTA MIL CON 00/100 Total Neto: 60,000.00.-

iL& FACTURA ES BENEFICIO DE TODDS, EXIJALA! m:m: E:x’; i ao,oog.gg

Por cads cheque devuelto se hara un recargo de L. 1000.00 Desc. Y R ebajas . 0.00

Observaciones: Toda cuenta vencida devengara el 3.5% de interes G ravédo '15% 0.00

FAVOR DEPOSITAR EN CUENTA DE CK DIAGNOSTICOS LIDSA: 2100187166 | S V. 0.00

BANCO ATLANTIDA Gravado 0.00

Facha Limite De Emision: 1407272021 1.8.V. 0.00

Rango Autorizado: 002-002-01-00021401 Hasta 002-002-01-00031400 Flete iz 0.00
Total Operacion: 60,000.00

No. Orden de Cornpra Exenta;
No. Const. Req. Exonerado:
No. de Regi SAG! e Elaborado Kevin2



nagnosticos Lidsa SA de Cv FACTURA

> o
' R TN 06019011417815 002z 002 01 00022085
Al PP2EFS-F1EREA-BEARGS-BOCL A-CROLAT-A2 = s
GRhcing Princlpal Suciiea i er‘.Aha‘_i n: 100200
Ao F Benque S 3ve 5 ¢ 7 Calle, .0 Edliicle Laboratorios Cal L3 Sr3nfa 1/2 cUadra abaje de Hanitel Hora12.02:08 p.m
Flalios Locai #< y £, Sequnda Planta. Tel 2652-2421 / 2516 313 par ge Talieres Tinapa, Teouclaaipa,
1SS E-Malt. Infog@ gmall com RTH 0301901 1417818 Honouras, G & Tel, 2263-30122225-3260
Gliente:  ALCALDIA MUNICIFAL DE OROCUINA Vendedor: ELIEZER GUNZALES
RT.N 08108003201526 Condician de Pago Credito 20 Dias
Direccion OROCUINA BARRIC EL CENTRC FRENTE A‘,A PLAXA
CIICA DR MAURICIO OLIVA No Recibo
__ Codigo i o e venstmiemto T sntidad  Frecio Unitario Tots
03CIVELG GUOSHE0022A STANDARD @ COVID-12 IgMAge 24032021 ¢ 10,000.00 60,000 {

Tota! Meto 60,000 .00 .
tAonto Exv=nto AD 000,00
Monto Evonerado )
00D ixgiplonry
10 D Desc. ¥ Rebajas

Opseryauiones Toda cuents venads devengara el 2.5% de interes i
FAVOR DEPOSITAR EN CUENTA DE CK DIAGNOSTICOS LIDSA . 2100187166

BANCO ATLANTIDA
Fa002 Limite 02 Emision

Fango Auteizade 002-002-07 00021401 Hasta Gu2-00201-0002140C 3
Wo. Lrden de Compra Exenia. Total Operacion 60,000.00

Wo. ivanst Feg Evonsrace -
Mo ge Re

S Elaborade  Hevinl




oA
& /

=M

Diagnésticos Lidsa SA de CV COTIZACION 0002121
Fecha: 08/10/2020

Oficina Principal Sucursal .
Bo. El Benque 6 Ave. 6y 7 calle Edificio Fiallos Col. La Granja 1/2 cuadra abajo de Hondutcl a Hora: 12:18:52 PM
Tel. 2550-7887 Telefax: 2550-4003, E-mail: la par de Talleres Tinapo, Tegucigalpa.
info@dialidhn.com R.T.N.: 05019011417815 Honduras, C.A. Tel. 2263-3012/22233250
Cliente: ~ ALCALDIA MUNICIPAL DE OROCUINA R.T.N.: 06109003201326
Direccién: OROCUINA BARRIO EL CENTRO FRENTE A LA PLAXA CIVICA Condicién de Pago Crédito 0 Dias
Codigo Descripcion Vencimiento Cantidad Precio Unitario Total
09CTV50G QCO5020032A STANDARD Q COVID-19 1gM/121/03/202 6 10,000.00 60,000.00

Son SESENTA MIL CON 00/100 Total Neto: 60,000.00
Nota: . Monto Exento: 60,000.00
Descuento 0.00
Flete 0.00
1.S.V. (15%): 0.00

Total Operacion: 60,000.00



Col. La Granja, de Hondutel Media Cuadra abajo a la par de Talleres Tinapo.
RTN 0501-1901-0322756

Tegucigalpa 08/OCTUBRE/2020
COTIZACION 00549

Estimados Sefiores
ALCALDIA MUNICIPAL DE OROCUINA
RTN: 0610-9003-201326

A continuacion se detallan precios solicitados:

Precio
Cantidad y Descripcion del Articulo por Precio
unidad
| 240 PRUEBAS DE COVID 300 72,000
Subtotal 72,000
Flete
Impuesto 0.0
Total 72,000
Son: SETENTA Y DOS MIL 00/100 |

Gracias por darnos la oportunidad de ofrecerles este presupuesto. Cualquier
informacion adicional no dude en contactarnos.

Auxiliares de Laboratorios
Tel: 2263-3012



JEOCOTHA Ch CHEQUE No. 00001305
@\‘0 g_uln% 0K At ()Jué)u 2020

Lugar y Fecha

mqnos%ros Li c{dq SA [,u&\( . :éc,ooo.oc

Pégueuala
3I0n JQS(UHIQ rf\ L - lcmp\)’as L-x-ac‘l[(b' ;

Cantidad en lefras

@ BaNPAIS < W*‘@ i

BANCO DEL PAIS, S.A.

Uh

/
10i0024501:00043% 30000 2?0000 4305

‘6\\& <{ :§

3T W3O
0 6’/10 ‘ 2020

LR R p——



/ | Alcaldia Municipal de Orocuina
ORDEN DE PAGON 1030629

MUNICIPALIDAD: OROCUINA DEPARTAMENTO: CHOLUTECA

ORDEN DE PAGO CHEQUE No.[ Y[ Jvaioren erectivo [=9,900.0d
PAGUESE A: _L(C,LQ/\C\d QVOW\€A .- oY Q‘/R L C,kﬁ C. J

La Cantidad en Letras: MU\@\.L AR \\ \'\p\ GSC‘,&;{:‘ \\‘\'(_.:) Lps. €XAGC D
( Fondo Programa Actividad Proyecto Gasto Corriente
Gasto de Inv. Social
Cddigo Codigo Cddigo Cddigo Gasto por deuda Publica
Valor que se adeuda por las siguientes mercaderias o servicios prestados
=
(Objeto de gast. | DESCRIPC{ON , | ~ TOTAL
OO0 o ¢ s MMdec MO:\'E—“\'LC\X?) C}g: erofii(;@r\
vioeC+AC

OB\ Boer~ é»c;\.uco A cStec” W
FoezG. Woadoorlss i(-:«}xx\ e ronvos VEOCea6eqy
N\ mtm=QGo0lo 0

, 71§n\na\y Sello’del? gpgré 5 W
@\\\IIP"ILM,” % ES%.» Y
oso;? "

_
Feche: G AlrRenbve /3090

Coss Ao

Recibido Por: ———— /:ﬁ )(Se//o gé Alcaide /(;a/ 7o
Identidad No. 0001 - G000 - 1074752 : ELER Lo vy

/ / \:';: Q2§ Original- Tesoreria

V Z oS Copia: Presupuesto

Impuesto Personal: "3? mmm S
g

& 43
XS P

AN
ror
Y

No:




TICICLADIPROMED, S. de R.L.deCV

TIENDA CIGUENA CLASSIC Y DISTRIBUIDORA DE PRODUCTOS
ODONTOLOGICOS Y MEDICOS
Direccién: 1 Cuadra Antes De Laboratorio Méndez
Choluteca, Honduras C.A. Tel: (504) $510-0553 // 9510-0552
E-mail: yeseniaguillen@yahoo.com //dipromed 1 5@yahoo.com

FACTURA @h (2 /3 ?/ covmaoo ) creomo (O
000-001-01-0 N“ -np 2694 R.T.N.06019007074571

CAL:3E51ED-663E25-EA4593-3841DC-4EEIF5-03 | LI ML WX TS
Rango Autorizado:000-001:01-00002501 AL 000-001-01-00002750 02 | 10 ;ZOZQJ

mmlcj{u Hume'j(on AC (')V("m'»(\(].

010900320132

DATOS DEL ADQUIRENTES EXONERADOS
NO. ORDEN DE COMPRA EXENTA________ NO. CONSTANCIA DEL REGISTRO DE EXONERADOS ______ NO. REGISTRO SAG.

m Descripcion OTA
20 oy g asegriliog). 100 900
S [Cdlowes ofy Aldhel. | 30 00400

ava) ‘

an Jose Obrero prenia) Te 82.5445 R 06019003192314 OTA q
ADO SAR #9 0500

Fecha de[Emision22/07/2020. fheha Limite de E'misiép:.ﬂlmn 2 [ importe ExoneradoL. -~
Son: ‘\ru Ve oan AO2 U e pTOS Importe Exento L.
- Importe Gravado 15% L.
Importe Gravado 18% L.
Y w1 ISV 15% L.
Firma S\l Vi ISV 18% L.

;L TOTALAPAGARL. 10080 )




01353
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