Sistema de Administracion Municipal Integrado

Y INTIBUCA, INTIBUCA — SAMI
i EJERCICIO: 2020 . S

Orden de Pago Emision: 02/09/2020

A _a Moneda: Lempiras (L) Hora :  02:38 p.m.

Honduras, C.A. USUARIO: F.GONZALEZ
Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 34635

L.. 10,286.04

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 10424

Fecha de Emision: 2/9/2020

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a:  JULIO CESAR NOLASCO BAUTISTA

La Cantidad en Letras: DIEZ MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y SEIS CON CUATRO CENTAVOS

Id/RTN: 1208196400213

Descripcion:

O/P 34635 EMISION DE CHEQUE POR PAGO DE COMPRA DE INSUMOS PARA EL FUNCIONAMIENTO DEL CENTRO
DE TRIAJE BI-MUNICIPAL PARA PERSONAS SOSPECHOSAS DE COVID-19 DEL MUNICIPIO DE INTIBUCA CON
FONDOS DEL PROGRAMA FUERZA HONDURAS ASIGNADOS POR EL GOBIERNO CENTRAL Y MUNICIPAL

CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
12 03 000 003 000 55130 15-013-01 Transferencias de Capital a Instituciones de la Seguridad Social

10,286.04

RETENCIONES

CODIGO DESCRIPCION

MONTO
Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

copico DESCRIPCION MONTO
15-013-01 Fondos Propios Municipales 10,286.04
Monto Total: 10,286.04
O ORD D P #
SUBTOTAL 10,286.04
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 10,286.04

Recibido por:
Identidad No.:

l f

Os+js/j9JmfGrz orGN2CKg72hetX8AqFIIHBCtCZQDQB5AG+CC mZTTH
42Vh4lthMnBYTEEk\ANvQV4DgH9GbeVWa

02/09/2020 02:38:58 p.m.
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INTIBUCA, INTIBUCA, HONDURAS, C.A.
TELFAX: 2783-0069
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CHEQUE No.

3 de septicmbre de 2020

00011867

Cuenta No. 11-301-002464-4 et

JUT 10 CRSAR NOTASCO BAUTISTA
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MUNICIPALIDAD DE INTIBUCA
INTIBUCA, HONDURAS, C.A.
Tel. 2783-0660 R.T.N. 10069995429542

(BR TS A Ne 001527 |
02 | 09 [2020] proveedor: 6UPU ﬂcﬂdO NO[QB(O v,

(pres%gﬁieg;)tano DESCRIPCION Cant. |, {igSie, YOTAL )
Bafevias AAR recarqables. © [18.34[L 7 130. ][4
fardes papt) higienic 1000 h de 2 pc:quefCJ 6 | J58.00 3,344. |00

dt 4 rollés <fu. _ — ‘
Rolles de popel Joalla 50 | 12.56 62§./00
Caja g¢ Na=s desedables (cnitos (25 paqufb de| 4 11,295.00 5, 180.]00
7 200 ynidades Cluno) - '_'_
Ul mag  fineq——
\; )
Total en Letras:FDle? m\\ dﬁﬁc\ﬁﬂ}ﬂ) f)d"ﬂ’}l'O ¢ 5¢1D con O"f/jﬂo d\lﬁ [TOTAL LPS. 10,2\-86-04)

Favor entregar lo solicitado a: ’RICUHCLO +i +iallos

Vehiculo
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Original: Proveedor
Copia: Archivo
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Fecha Recibido

ALCALDIA MUNICIPAL DE INTIBUCA

SOLICITUD DE COMPRA REFERENCIA
BIENES Y SERVICIOS
Departamento Gerencia Municipal
Sede: Municipalidad de Intibucéa
Centro de Costo: Municipalidad de Intibuca
Fuente de Fondos: Fondos Fuerza Honduras

Implementacion de Triaje Bimunicipal un proceso de gestion de riesgo clinico que
Nombre del Proyecto:  |tiene como finalidad identificar y priorizar a los pacientes mas graves y garantizar
una atencion adecuada y con seguridad al flujo de pacientes de los dos municipios

Actividad/Resultado: Compra de productos desechables para uso en el centro de Triaje Bi- Municipal.
Entregar en: Municipalidad de Intibucd = o D/ .

TP W
: )

Vo.Bo Presupuesto

21/8/2020
Fecha
Articulos Detallados a Continuacion:
Cantidad Unidad | Linea Presupuestaria Descripcion Pres.upuesto
asignado

6 Pares Baterias AAA recargables

Papel higienico mil hojas (fardos de 12 paquetes de
6 Fardo 4 rollos cada uno)
50 Rollo Papel toalla
4 Cajas Vasos desechables conicos (caja de 25 paquetes de

200 unidades c/u)

Ultima Linea

21/8/2020
Fecha |APROBADO

21/8/2020

SOLICITAN@

P

Gerente Municipal Fecha

INTIBUCA ES PARA TODOS
Telefax (+504) 2783-0069 - 2789 -0660, Einail. alcaldiaintibuca@gmail.com




Alcaldia MunicCipal De Intibuca

REQUISICION DE MATERIALES

Fecha: 21-ago-20

Departamento |Geerencia Municipal

Implementacion de Triaje Bimunicipal un proceso de gestion de riesgo clinico que tiene como

Proyecto: finalidad identificar y priorizar a los pacientes mds graves y garantizar una atencion adecuada
y con seguridad al flujo de pacientes de los dos municipios
Ubicacién: Municipalidad de Intibuca

Vo. Bo.
Presupuesto
21/8/2020
Fecha
Descripcion de Insumo Cantidad | Unidad Observacién Técnica
Baterias AAA recargables 6 Pares
Papel higienico mil hojas 6 Fardo
Papel toalla 50 |Rollo
Vasos desechables conicos 4 Cajas

Ultima Linea

Compra de productos desechables para uso en el centro de Triaje

Justificacién de Requisicidn
L Bi- Municipal.

INTIBUCA ES PARA TODOS
Telefax (+504) 2783-0069 — 2789 -0660, email. alcaldiaintibuca@gmail.com




Alcaldia Municipal De Intibuca

~ SOLICITUD DE COTIZACION
Fecha: 24 cl( P&%@s’f@ 20206
Proveedor: jpN DEI

RTN: cel: Tel: 213 -13-93
PRECIO
CAT. | UNIDAD DESCRIPCION ESPECIFICACIONES UNITARIO TOTAL
6 |Pares Baterias AAA recargables
S , . fardos de 12 paquetes de 4| |
6 |Fardo Papel higienico mil hojas rollos cada uno 50?2’00 LJ'O 52‘00
50 |Rollo Papel toalla Rollo 100 oy 0S 2100 \, 55000
4 |Cajas Vasos desechables conicos |caja de 25 paquetes de 200 -
unidades c/u f,B}SpO 55 0. 0Y
Ultima Linea i
VALOR EXENTO
VALOR GRAVADO
15%1.5.V
totaLes)  W\,072 00
Condiciones de Pago: Contado: ‘ Credito: () )
Tiempo de entrega de los Productos: Na ManNQ

Tiempo de valides de la cotizacion: Yin mMeS

Nota: No se aceptan cotizaciones con borrones, o manchones (Favor llenar con letra clara y tinta color negro)

Declaracion Jurada: Declaro que mi persona y la empresa a la cual represento no se encuentran comprendidos en ninguna de
las inhabilidades previstas en el ARTICULO N° 15Y 16 de la ley de contratacion del estado.

OBSERVACIONES: Productos fgégiiﬁﬂqs para uso en el centro de centro de Triaje Bi- Municipal. FONDOS FUERZA
HONDURAS. =

Firma y Sello
Gerente Municipal

INTIBUCA ES PARA TODOS
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Alcaldia MunicCipal De Intibuca

Acta de Adjudicacion

Considerando que en decreto ejecutivo nimero PCM 005-2020 publicado en el diario
oficial la gaceta el diez (10) de febrero 2020 en el articulo 1, se declaré ESTADO DE
EMERGENCIA SANITARIA en todo el territorio nacional, para prevencion y control de
la pandemia causada por el virus COVID-19.

Reunidos el comité de compras y adjudicaciones, contando con la veeduria social y
municipal de: Representantes de las Iglesias Catdlica y Evangélica, FONAC, Representante
de patronato del casco urbano, miembro de la comision ciudadana de transparencia,
CODEL y Auditor Municipal Interno; en el saléon de eventos en las instalaciones de la
Municipalidad de Intibuca, dando inicio a las 08:56 a.m. y finalizando a la 9:35 a.m del
dia miércoles 2 de septiembre de 2020 con el propdsito de adjudicar: “COMPRA DE

SUMINISTROS MEDICOS E INSUMOS DE BIOSEGURIDAD, PARA

FUNCIONAMIENTO DE TRIAJE BIMUNICIPAL” financiado con fondos
FUERZA HONDURAS.

Se recibid oferta por los siguientes proveedores para la compra de productos desechables:

N PROVEEDOR Monto total de Cotizacion
i SUPERMERCADO NOLASCO’S Lps. 10,286.04
2 | INDEL Lps. 11,082.00

Se procedio a la revision de la oferta siendo el monto total Adjudicado el siguiente:

Na PROVEEDOR Total, adjudicado
1 | SUPERMERCADO NOLASCO’S Cipse 1028604

\ En el proceso de evaluacion se tomé en cuenta; Calidad, precio-servicio, opcion de pago
y caracteristicas de la oferta. /
El proveedor SUPERMERCADO NOLASCO’'S presenta la oferta cumpliendo los

requerimientos solicitados y especificaciones técnicas para la ejecucion de dicha compra.

1. Dicho proveedor presenta toda la documentacion solicitada en base a ley.

Evaluados los aspectos anteriores; tomando en cuenta PCM-061-2020 publicado en el
diario oficial la gaceta el doce (12) de julio afio 2020 en el articulo 1: -Creacion de la
operacion FUERZA HONDURAS con el proposito de apoyar a los servicios de salud en los

M INTIBUCA ES PARA TODOS
Telefax (+504) 2783-0069 - 2789 -0060, email. alcaldiaintibuca@gmail.com

l1de3




Alcaldia MunicCipal De Intibuca

FPUBLICA DT HORIHIRA
- *_,,*ﬁ_" -

Municipios, lo anterior a efecto de brindar atencién a la poblacién afectada por la crisis
mundial por pandemia COVID-19; el comité de compras en comun acuerdo resuelve y
decide adjudicar la compra al siguiente proveedor: SUPERMERCADO NOLASCO 'S

Dado en el Municipio de Intibuca, Departamento de Intibuca a los dos (2) dias del mes

de septiembre del afno 2020.

COMITE DE COMPRAS

Lc, RICARDO FIALLOS
GERENTE MUNICIPAL

NCISCO ALEXIS VASQUEZ
CONTADOR

INTIBUCA ES PARA TODOS

Telefax (+504) 2783-0069 - 2789 -0660, email. alcaldiaintbuca@gmail.com
2de3
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R Alcaldia Municipal De Intibuca

VEEDURIA SOCIAL Y MUNICIPAL

MARCO TULIO CABRERA
COORDINADOR FONAC

ANTONIQ ORELLANA ES
AUDITOR INTER IPALIDAD DE

INTIBUCA

INTIBUCA ES PARA TODOS
Telefax (+504) 2783-0069 - 2789 -0660, emal. alcaldiaintibuca@gmail.com

3de3
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istema de Administracicn Municipal Integrado .

INTIBUCA, INTIBUCA

SAMI

EJERCICIO: 2020
¢ < Orden de Pago Emision: 02/09/2020
AT Moneda: Lempiras (L) Hora :  02:39 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: F.GONZALEZ

Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 34636
L.:  54,000.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 10425

Fecha de Emision:  2/9/2020

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: JOSE ocTAVIO RODRIGUEZ VARGAS Id/RTN: 1001199200245
La Cantidad en Letras: CINCUENTA Y CUATRO MIL CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

O/P 34636 EMISION DE CHEQUE POR PAGO DE COMPRA DE INSUMOS MEDICOS 400 MASCARILLAS 3M SIN
FILTRO PARA EL FUNCIONAMIENTO DEL CENTRO DE TRIAJE BI-MUNICIPAL PARA PERSONAS SOSPECHOSAS DE
COVID-18 DEL MUNICIPIO DE INTIBUCA CON FONDOS DEL PROGRAMA FUERZA HONDURAS ASIGNADOS POR EL
GOBIERNO CENTRAL Y MUNICIPAL

CoDIGO
12 03 000 003 000 55130 15-013-01

PROYECTO / OBJETO GASTO
Transferencias de Capital a Instituciones de la Seguridad Social 54,000.00

RETENCIONES
CobiGo ; DESCRIPCION MONTO

Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION 3

Fondos Propios Municipales 54,000.00

15-013-01

Monto Total: 54,000.00

RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO

SUBTOTAL 54,000.00
- RETENCIONES 0.00

TOTAL 54,000.00

e
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Recit.:ido por: FS-O e O, k"au/tb
Identidad No.: 1o |\ 19> go24s
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INTIBUCA, INTIBUCA, HONDURAS, C.A.
TELFAX: 2783-0069 4
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CHEQUE No. 00011 B6B
3 de septicmbee de 2020

Cuenta No. 11-301-002464-4 ¢

Paguese a la orden de

Cantidad en letras
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Lugar y Fecha E

gi

JOSE OCTAVIO RODRIGUFZ VARGAS 3400000 il

i
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MUNICIPALIDAD DE INTIBUCA
INTIBUCA, HONDURAS, C.A.
Tel. 2783-0660 R.T.N. 10069995429542

ANO ) 1\0 001528

ZOZDJ Proveedor: JHW‘SIUY\C'D R Q 5 ele R L

- DESCRIPCION A=A

Mawadlls NaG5 400 135°C[L 54,000]C0

— Ulhma Fineq —— —

\ : -~
Total en Letras: Fa)iﬂwenh W UJQlTO mil \Cmp'ﬂokﬁ 610:.!-05. (TOTAL LPS. 541 00009
Favor entregar lo solicitado a: ~ Ri(ﬂ&do '|‘IC\|\05 e
Vehiculo ’f”p“ TE ™

de mabcanllas NG5 pard piefection de pcnsmai Mﬁdﬂ-@ Qvﬂ iﬁborcxro en
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Observaciones: LO
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Original: Proveedor
Copia: Archivo




Alcaldia Municipal De Intibuca

SOLICITUD DE COTIZACION
Fecha: Ol ch':r-l'lw bre 2020
Proveedor: Trm~cr<Somec= KN Sde &K-L

RIN: [OO] 90le 86 575 cel: 32130k 14 Tel:
PRECIO
CAT. | UNIDAD DESCRIPCION ESPECIFICACIONES _UNITARIO | TOTAL
400 [Unidad  |Mascarillas N95 3 Sin - o & 125-00|A 54,000
= Ultima Linea___ '
VALOR EXENTO
VALOR GRAVADO
15% L.S.V _
TOTALLPS.|K- 54 000
Condiciones de Pago: Contado:|3/ Credito: G
Tiempo de entrega de los Productos:__ !~ 2 cliQS .

Tiempo de valides de la cotizacion: _' 9 <vas.

Nota: No se aceptan cotizaciones con borrones, o manchones (Favor llenar con letra claray tinta color negro)

Declaracion Jurada: Declaro que mi persona y la empresa a la cual represento no se encuentran comprendidos en ninguna de
las inhabilidades previstas en el ARTICULO N° 15 Y 16 de la ley de contratacion del estado.

OBSERVACIONES: Compra de mascarillas N95 para proteccion de personal medico en triaje Bimunicipal. FONDOS FUERZA
HONDURAS,

@

+
( Firma tSello -~ FirmaySello Grger
Provetdor Gerente Municipal S

INTIBUCA ES PARA TODOS
Telefax (+504) 2783-0069 - 2789 -0660, Email. alcaldiaintibuca@gimail.com







COMERCIAL E INVERSIONES LA CONQUISTA S. DE R.L.

E-MAIL: laconquistahn@gmail.com o n
RESIDENCIAL C.V. CALLE PRINCIPAL CASA N2 15 es
CEL: 9460-7996 / 97413196 “

LA CONQUISTA

RTN: 05019018049164
San Pedro Sula,Cortes, Honduras, C.A

COTIZACION

ENVIADO A:

MUNICIPALIDAD INTIBUCA

R.T.N : 1006-9995-4295-42

ATENCION : LIC. JOSE VENTURA

FECHA: MARTES 25 DE AGOSTO 2020

PRECIO
ITEM | CANT. UNID. DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
1 400 UNIDAD {MASCARILLAS KNS5 40.00| 16,000.00
2 400 UNIDAD |MASCARILLAS N95 165.00({ 66,000.00
Subtotal 82,000.00
Impuesto 0.00
Descuento 0.00
Envio 0.00
Total 82,000.00

TIEMPO DE ENTREGA : 2 a 3 dias Habiles

TERMINOS: CONTADO




Technical information

ltem Name: | 9S00-N9S | Product Name: | NOS Paniculate Respirator _
5 Description of parts i Material

_ Outer Layer _ Polypropylene Fabric

Melt-Blown
(Polypropylene)

L_ B
Ii Filter Media
i

“"teﬁils: il R T o e L L e B D it _.._g.._ WL :
Inner Layer | Polyester Fabnic
! Nose Clip | Aluminum
i NosePad |  Foam
Headband | P.P(Polypropylene) — Rubber
Slt\!l‘ldard: | NIOSH N95 no. TC-84A-5411

| | Textile industry, craft work, iron and steel industrial, mining. underground
Application: | civil engineering and woodworking, hospital, laboratory and disease control .

| ete

| Packing | 20pces in a colour box, 240pcs in a carton




STEP 1
Hold the respirator in hand with the nosepiece at your
fingertips, aliowing the headbands to hang freely below

Jf hana

iSO Prsyblkies

N9s5
Disposable ,,?o

espirator |respator

WaRNINGS




Grupo Meyko S.A - |coTIzACION MK1001C017258]

Fecha 01/09/2020
RTN: 080119002062818
Telefonos : (504} 2232-2503 , (504) 2235-8910 Sucursal MK1
www.grupomeyko.hn Vendedor TGU - Emma Martinez
Cliente: MC99999 - 000000000000 Condicion de Pago Contado
MUNICIPALIDAD DE INTIBUCA
| neots St G bt e B i S it PSS EFEISSS LGS TISEISISS S s TY TR T ETTETTORYTEYOT  farfaiethatin e - ey Fesnasene 9 o g g O N Ny (]
‘#  Cadigo ' Descripcion - Almacén ! Cantidad; Precio Unitario | Descuento Total :
1 2295 N95 NIOSH - RESPIRADOR DE PARTICULAS PQ/20 MT-TND1 20 3000 0 60,000.00
Observaciones Subtotal L. 60,000.00
Descuento 0.00
Impuesto L. 0.00
P Total : L. 60,000.00
*QOferta sujeta a la disponibilidad del producto en nuestros almacenes
*Precios sujetos a cambios sin precio aviso IGtacia s por Preferirnos!
BsmssssssassmssssmsmamEmn P ——— P ———— o 0 T N e e o
Tiznda Mev-Ko Blv, Suvapa Tignda Meyko HMC Kigshe City Mall TG
Col. Rubén Darlo, #2117 Fte. Blv. Suyapa Fre. Haspital Materno Hospital Honduras Madical Center, Priver Nivell . @ Tiewe Quit.

Campo Scout. Infantil. 1er Nivel contiguo a Banco Tek: 504) D4 LIKT




posable
Respirator
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Evaluados los aspectos anteriores; tomando en cuenta PCM-061-2020 publicado en el
diario oficial la gaceta el doce (12) de julio afio 2020 en el articulo 1: -Creacién de la
operacion FUERZA HONDURAS con el propdsito de apoyar a los servicios de salud en los

Municipios, lo anterior a efecto de brindar atencién a la poblacién afectada por la crisis
mundial por pandemia COVID-19; el comité de compras en comdn acuerdo resuelve y
decide adjudicar la compra al siguiente proveedor: INVERSIONES R.V S DE R.L.

Dado en el Municipio de Intibucé, Departamento de Intibuca a los dos (2) dias del mes
de septiembre del afio 2020.

COMITE DE COMPRAS

ING. SELVIN %%Z)MARQUEZ FmE
RERICOR

</
/A
(1A HERNANDEZ

CONTADOR UNIDAD DE COMPRAS Y SUMINISTROS

INTIBUCA ES PARA TODOS
Telefax (+504) 2783-0069 - 2789 -0660, email. alcaldiaintibuca@email.com

2de3
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RAUL EDGAR%O %%DEZ 5.

COMISION CIUDADANA DE TRANSPARENCIA

MARIASANTOS DIAZ
CODEL

COORDINADOR FONAC
ANTO ORELLANA ES
AUDITOR INTER IPALIDAD DE

INTIBUCA

INTIBUCA ES PARA TODOS
Telefax (+504) 2783-0069 - 2789 -0660, email, alcaldiaintibuca@email.com

3de3
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Alcaldia Municipal de Intibucd
Honduras C.A

Reunion para adjudicacién “compra de insumos de bioseguridad y productos
desechables para funcionamiento de triaje Bi-Municipal” FONDOS FUERZA
HONDURAS y “Compra de 647 fardos de papel higiénico y 55 cajas de consome,
para Segunda entrega de raciones de alimentos a familias de escasos recursos
mayormente afectadas debido a la extensién de la emergencia causada por
pandemia de COVID-19” financiado con FONDOS OPERACION HONDURAS
SOLIDARIA.

Lugar. Sal6n de eventos Municipalidad de Intibucs
Fecha: 2 de septiembre 2020

Hora de inicio: 08:10 a.m.

Hora de cierro: 10:12 a.m.

INTIBUCA ES PARA TODOS
Tel: 2783 -0660, Ext (110) Email alcaldiaintibuca@gmail.com

1de?2




Alcaldia Municipal de Intibucd
Honduras C.A

Homgpyras, G0

INTIBUCA ES PARA TODOS
Tel: 2783 -0660, Ext (110) Email. alcaldiamtibuca@grmail. com
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INVERSIONES SARAHI S. DE R.L. FACTURA 000-001-01- 00274738

L

Residencial San Francisco, Gracias Lempira Fecha: 01/09/2020
CAL 28C536-61577F-2A458D-518E36-TEADEA-76 RTN: 13019010291032 inversionessarahi@gmail.com Vence:01/09/2020
Telefono para sus pedidos: 2656-0471 Contado
Cliente: ~ALCALDIA MUNICIPAL DE INTIBUCA RTN Cliente: 10069995429542 Vendedor: PLANTEL
Direccién: BARRIO EL CENTRO INTIBUCA Peso: 1520450
Telefono: 2783-0069-2789-0660 Zona: PRINCIPAL ™
Descripcion Presentacion 18V Cantidad . Precio Unitario Total ™~
Papel Higuienico STAFF 1000 1PLY 12X4 1500%  647.00 V 460.60  297,620.00
...—-—f(
Importe Exonerado: L. 0.00
- Importe Exento: 1. 0.00
Operador: DUNIA Original Defc. / Rebajas: L. 0.00
DOSCIENTOS NOVENTAY SIETE MuL SEiSCIENTOS VEINTE CON 00/100 Imp Gravado 15% L. 258 800.00
. Tmp. Gravado 18%: L. " 7000
No. Orden Cqmpra Exenta: 18.V.15%: L. 38.820.00
No. Constancia Reg. Exonerado: IS.V.18% L. 0.00
No. 1d del Reg de 1 SAG: Total: L. 297,620.00
Feehn Limite Emision: 03/01/2021 Total Cancelado: L. 297.620.00
Inicial: 000-001-01-00260001 Final: 000-001-01-00290000 Recibi conforme Saldo: L. 0.00
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