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ALCALDIA MUNICIPAL DE MAGDALENA INTIBUCA

MEDIOS DE VERIFICACION
PERIODO: DEL 01 AL 30 DE NOVIEMBRE ANO 2020

FONDOS:
TRANSFERENCIA CONDICIONADA L. 12,450.37

(Gastada totalmente)

TRANSFERENCIA POR LEY COMO CONTRAPARTE EN
LA OPERACION FUERZA HONDURAS. L.134,911. 13

TOTAL EJECUTADO EN EL MES DE NOVIEMBRE EN LA
OPERACION FUERZA HONDURAS

L.147, 361.50
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ALCALDIA MUNICIPAL DE MAGDALENA INTIBUCA

MEDIOS DE VERIFICACION
PERIODO: DEL 01 AL 30 DE NOVIEMBRE ANO 2020

FONDOS:
TRANSFERENCIA CONDICIONADA L. 12,450.37

(Gastada totalmente)




Drogueria Medimas S de R L

Res El Portal ,Calle I, Bloque C, No.4
Tel:2565-3151/3197/3212 Fax:2565-3240
ventas@medimashn.com

COTIZACION

Ofrecido a:

MUNICIPALIDAD DE MAGDALENA
Telf..: 33182139

MAGDALENA INTIBUCA

Codigo: 13051184

Enviar: Entrega Términos: Contado

Fecha 20/11/2020

Ofrecido a:
OBDULIA

Reg. Tribut.:10089995430120

Vendedor: DINORAH

Cédigo Prod.|Descripcion del producto | Cantidad|Prec. Unit. Subtotal

2634 TANQUE DE OXIGENO GRANDE 1 L 11,440.00 | L. 11,440.00

036 ALCOHOL ETILICO GALON 4 L. 190.09 { L. 760.37

220 CLOROQUINA TABLETAS CAJA POR 100 1 L. 250.00{ L. 250.00
Subtotal: L. 12,450.37
Impuesto L. -
TOTAL: L. 12,450.37

(DOCE MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA ) 37/100

Cotizacidn valida por 5 dias

prROQUERIA
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% ado




]:N P R am ED COTIZACION

S. de R. L. ‘ FECHAI | 25/11/2020

Direccion:  Residencial Villas Mabel, 3 Calle, Casa #5
Teléfonos: 2545-9164

/ b

Direccion MAGDALENA , INTIBUCA
Asunto VARIOS

- R LCHOL S R— T
1 CLOROQUINA TABLETAS L. 265.00 L. 265.00
1 TANQUE DE OXIGENO L. 12,000.00 L. 12,000.00
UL

SUBTOTAL L. 13,045.00

DESCUENTO

Isv

VALOR TOTAL | L. 13,045.00
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“INVERMED

Inversiones Medicas S.de R.L.de CV.

San Pedro Sula, Honduras

COTIZACION

Fecha: 20/11/2010

Ofrecido a:

ALCALDIA MUNICIPAL DE MAGDALENA
Teminos de CONTADO

Valido por 5 dias.

Precio

Cantidad Nombre del Producto

Unitario

1. TANQUE DE OXIGENO DE 6000 LITROS | L. 12,648.00 | L 12,648.00
4 ALCOHOL ETILICO AL 70% EN GALON | L. 265.00 | L 1,060.00
1 CLOROQUINA TABLETAS L. 285.00 | L. 285.00
L E
SUBTOTAL L 13,993.00
IMPUESTO L s

DESCUENTO I -
GRAN TOTAL

. jil i
INVERMED
Inversiones Medicas 5. de R.L.de CV.
San Pedro Sulo, Hondures.

FIRMA'Y SELLO



ORDEN DE COMPRA

48-2020

PROYECTO INSUMO TRIAIJE

COMUNIDAD MAGDALENA, INTIBUCA

FECHA 30/11/2020

DESTINO MAGDALENA INTIBUCA

PROVEEDOR DROGUERIA MEDIMAS S DE R.L.

No |DETALLE UNIDAD CANTIDAD [PRECIO UNITARIO |COSTO TOTAL
1 |[Tanque de Oxigeno de 600 litros Tanque 1 11.440,00 11.440,00
2 |Alcohol Etilico Galon 4 190,09 760,37
3 |Cloroquinas Tableta 1 250,00 250,00
TOTAL 1 11.880,09 12.450,37

&

Obdulie{Herna'ndez Mar
Tesorera Municip“gﬁ

inez.




Drogueria Medimas S de R L

Res El Portal ,Calle 1, Bloque C, No.4

Tel: 7565-315!/3197/32]2 Fax:2565-3240
ventas@medimashn.com ( FALTURA
CAII5CCCD-C69388-2F4196-F18007-775245-A8
R.T.N..05019007491865 Fecha Limite 000-001-01-00021782
Emision20/01/2021 T o J
(" Cliente: ) (Lugar y fecha de expedicién: | Vencimiento: -
MUNICIPALIDAD DE MAGDALENA San Pedro Sula, Honduras 30 de Diciembre 2020
Tif.: 33182139 30 de Noviembre 2020
MAGDALENA INTIBUCA e i
MAGDALENA Vendedor: Condiciones: Efectivo
Reg. Tribut.: 10089995430120 aies —
Cadigo clte.: 13051184 h EHei Entrogs
X S J
Codigo Descripeidn del producto Cantidad Precio Unit.| Desc. Subtotal
Producto
2634 TANQUE DE OXIGENQ 1.0000 11,440.0000 11,440.00
036 ALCOHOL ETILICO GALON 4,0000 190.0930 760.37
220 CLOROQUINA TABLETAS 1.0000 250.0000 250.00
DOCE MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA 37/100 IMPORTE EXONERAD(
IMPORTE EXENTO) 12,450.37

IMPORTE GRABADO AL 159
IMPORTE GRABADO AL 189

DESCUENTO

No Correlativo de orden de compra exenta

LS.V. 15%

No Correlativo de constancia de registro exonerado

LS.V. 18%

No identificativo del registro de la SAG

"La Factura es Beneficio de Todos, Exijala"
Por cada Cheque Devuelto, se Cobrard un Recargo de 1.300.00 Mas Comisiones Bancarias.

Gracias por Preferirnos.
Emision Autorizada: Del 000-001-01-00019511 al 000-001-61-00022510

12,450%

Pagina



DROGUERIA MEDIMAS S DE RL

Salud, Servicio y Mucho Mas.... Ne 001624
: Residencial £ Portal, contiguo al Centro de Capacitacion Técnica
Honduras-Carea + Tel.: 2510-1263 » 2504-4094 » 2565-3212 « 31-97 + 31-51 —
e-mail: ventas@medimashn.com » San Pedro Sula, Honduras, C.A.  For Lps. { 9 / 4(5'0 s 39\

R.T.N. 05019007491865
San Pedro Sula, } Q) de K)M&ﬂ{@’ﬁ del 202 @]

Recibf de: ﬂvﬂ!ﬂi@%\i&d eo% Masdleas

La cantided de:_Qote il (alwonto) QOngentec @  33/00 Lempiras
Por concepto de: Lene leaign ?EQC}(UJ‘Q - 00l FH3-

No. de Cheque: 9’5 '9572 5? Saldo Anterior: j g g
Banco: Abono: - [ &
Efectivo: Saldo Actual: :

o,




¢ Alcaldia de
! & ) MAGDALENA
ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de: Drogueria Medimas Sde R.L .
LA FACTURA No 000-001-01-00021782 que corresponde a la solicitud de compra No 48-2020 los productos que-
Acontinuacion se detallan:

No DESCRIPCION CANTIDAD |PRECIO UNITARIO [COSTO TOTAL
1  [Tanque de Oxigeno de 600 litros 1 11.440,00 11.440,00
2 Alcohol Etilico 4 760,37 760,37
3 Cloroquinas 1 250,00 250,00
0 12.450,37 12.450,37

Productos a ser utilizados en la EMERGENCIA COVID-19
DADO en el Municipio de Magdalena a los 30 dias del mes de Noviembre 2020 _~=Gipar 7,7
S ‘ : o _® g

Obdulia Hefnandez M‘a?tﬁzﬁ;;&m
Tesorera Municipals, — ~Rig
3. C‘-I"_“l;/

RSl




Alcaldia de
MAGDALENA

Por un municipic en desarrcilo

ORDEN DE PAGO .
L Departamento: INTIBUCA, HONDURAS, C.A.
Municipalidad: MAGDALENA
Orden de Pago N (06414
. . Cheque No.:
Paguese a:__ IO CY LK Meé:mms SdeR. L Valor Efectivo:

La Cantidad de:_00@ Mi\_cualvoctendoy cinawends 4gs [Tps,
(L Tl Nt ¢ Slet e certaiod- . )
Valor que se le adeuda por las siguientes mercaderias o servicios piblicos. 15, ( 50-3%

Gastos Corrientes:

FO%RO PROGRAMA| SUBPROGRAMA | ACTIVIDAD {PROYECTO X
Gastos Inv. Social:
Cédigo Cédigo 01 | Cdodigo: Cédigo: Cédigo: Gastos Deuda Piiblica:
OBJETO DEL VALOR EN LEMPIRAS
GASTO DESCRIFCION SUB TOTAL TOTAL
Com pia de Tawgue dox; Orewd%wdu HL HHD oo
4lco oy £+ l (o Galons() F60-32
Clexo C?(:J}M \ﬁ\ﬂlejt‘@‘i UL 25N, Go
HRU1O - g ool -
;
=110 1,410 [51 >
,,L) 152 .'L'[ 50 FF

FECHA: 70 de_ Ao\ emhge  del201_20

Recibido Por:praessey
Identidad No:
Impuesto VeqiBBEHA:

“9*3"”‘ Original Tesoreria
Original Presupuesto
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o \ Alcaldia Municipal de CHEQUE No. 73751284
| } MAGDALENA ‘ _
Por un municipio en lo b i ¥ ] §
" l Cuenta No. 11-305-000088-6 it  Fe Vel ) S s e 0|
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7L<y Alcaldia de
. & /MAGDALENA

ALCALDIA MUNICIPAL DE MAGDALENA INTIBUCA

MEDIOS DE VERIFICACION
PERIODO: DEL 01 AL 30 DE NOVIEMBRE ANO 2020

FONDOS:

TRANSFERENCIA POR LEY COMO CONTRAPARTE EN LA
OPERACION FUERZA HONDURAS. L.134, 911. 13




Alcaldia de
MAGDALENA

Por un municipio en desarrollo

ORDEN DE PAGO

Depart to: INTIBUCA, HONDURAS, C.A.
Municipalidad: MAGDALENA epartamento , ,

Orden de Pago N? 06412

Cheque No.: 38,49 %o, 9i5
Valor Efectivo:

La Cantidad der__ S eveia v Sexs Mi) ~h~ec~en5fos brernloy Lps.
greTe lefvwa PIvas (8N G tiS ey
Valor que se le adeuda por las siguientes mercaderfas o servicios pablicos. 7,3 3363

Péaguese a: tht \lex P(—Z‘J sonaly Tl T e

Gastos Corrientes:

FOI‘!PP PROGRAMA| SUBPROGRAMA | ACTIVIDAD [PROYECTO .
Gastos Inv. Social:

4 , Codigo Cadigo 61 | Cédigo: Codigo: Cddigo: Gastos Deuda Piblica:
VALOR EN LEMPIRAS
OBJETO DEL!
GASTO DESCRIPCION SUB TOTAL] TOTAL

?dﬂo A\ Rexsnaa G e \d Yo xa
=110 ko oy cendyo de Tvidse mes

Y coxxeSpande o Movtewm bye 72 L 1263372] b3
Mod;co Gevtesal 29,3372.163

M Cxo bio\o 9o o000 loo| |\

Aw xiboy & Babeygmeetig 12 000 oo ]

A seo dovon Z,000 [po /
dioglavt e . coo |es [

l [17,.33263

FECHA: 30 _de_ Mov: em»éf N cie12015~’JQ PN
‘ &» vl §

b/ SN,
,@/ h,

Recibido Por: . )
) {

Identidad No: (i) i \\& 2 € mi\"‘“\v

Impuesto Vecinal: P A l\}()\t\‘L

| Original Tesoreria
Original Presupuesto
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MAGDALENA

Alcaldia Municipal de | CHEQUE No. 73751278 JE

- Per un munieipia o desamralio ’ =
. Cuenta No. 11-305-080088.5 - ’ 30 / il / Q0o Mﬂ,{?{; e, J/W# ,[ﬁ’(,f e
ALCALDIA DE MAGDALENA, INTIBUCA, HONDURAS - Lugary Fecha
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RECIBO POR: Lps 29,337.63

Yo: Rossy Yesenia Pineda Zelaya mayor de edad, portadora de mi tarjeta de
Identidad No:1001-1991-00221 Doctora general, Hondurefia, vecina de este
Municipio de Magdalena Intibuca, Por medio de la presente hago constar: que
en esta fecha he recibido de: la Tesoreria Municipal de Magdalena Intibuca la
cantidad de Veinte y nueve mil trecientos treinta y siete lempiras con 63
centavos exactos, valor que corresponde por laborar como doctora general en
el centro de triaje mes de noviembre del afio 2020

Y para efectos legales firmo el presente recibo para constancia.

Magdalena Intibuca 30 de  AJoVienshse  del afio 2020.

Rossy YeseniaPineda Zelaya
Doctora General



ARTICULO 91 LEY DEE. REGISTRO NACIONAL DE 1.AS PERSONAS; Nin Autordad o persona
Poriouiar, poded pitvar a uaa persona 02 1 lenencia da U Tarjela de Mentdad. ... La Infracoidn do in
disposicion de esta artiewlo dard Mgar & h 100 penat comsspendiente.

=
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-
DIRECTOR RN

SOLICITADA EN 1001
ROSSY YESENIA/ PINEDA ZELAYA

1 _1001-1991-00221

i
i
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Alcaldia Municipal de At
MAGDALENA CHEQUE No.

Por un municiplo en desarrolio
Cuenta No. 11-305-000088-6
ALCALDIA DE MAGDALENA, INTIBUCA, HONDURAS Lugar y Fecha
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MAGDALENA

Por up muhiclpio en gasaresilo

- Alcaldia Municipalde | CHEQUE No. 73751279 E
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RECIBO POR: Lps 21,000.00

Yo: Lesvia Marina Pineda mayor de edad, portadora de mi tarjeta de
Identidad No:1008-1990-00125 Doctora Microbidloga, Hondurefia, vecina de
este Municipio de Magdalena Intibuca, Por medio de la presente hago constar:
que en esta fecha he recibido de: la Tesoreria Municipal de Magdalena
Intibucd la cantidad de Veinte y un mil lempiras exactos, valor que
corresponde por laborar como doctora en Microbiologia en el centro de triaje
mes de noviembre del afio 2020.

Y para efectos legales firmo el presente recibo para constancia.

Magdalena Intibuca de del afio 2020.

m

LesvidMarina Pineda
Doctora en Microbiologia
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/ . . .
ARTICULO 91 LEY DEL REGISTRO MACIGNAL DE LAS PERSONAS: Htinguna Autoridad o porsona
sarticiiar, podrd pivar a ura persona de fa lenancia g sy Tarala da tdentidad. L. La Infmecidn de
dispasicicn oo osle arliculo daid fugar a la sancl in penal correspondients.

SOLICITADA EN-0901
LESVIA MARINA/ PINEDA

| 1008-1990-00125




% w )\ Alcaldia Municipal de
MAGDALENA

Por un municipio en desarrolio

Cuenta No. 11-305-000088-6

CHEQUE No.

73751280
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i

RECIBO POR: Lps_12,000.00

Yo: Elsi Maricela Herndndez Zuniga mayor de edad, portadora de mi tarjeta
de Identidad No:1008-1993-00158 auxiliar de enfermeria , Hondurefia, vecina
de este Municipio de Magdalena Intibucs, Por medio de la presente hago
constar; que en esta fecha he recibido de: la Tesoreria Municipal de
Magdalena Intibucd la cantidad de Doce mil lempiras exactos, valor que
corresponde por laborar como Auxiliar de enfermeria en el centro de triaje
mes de noviembre del afio 2020.

Y para efectos legales firmo el presente recibo para constancia.

Magdalena Intibucd 3¢ de  Aoyiew hre  del afio 2020.

1
7

Elsi Maricela Herndndez Zuniga
Auxiliar de enfermeria
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saldia Municipal de
MAGDALENA

Por un municipio en desarrollo

Cuenta No. 11-305-000088-6

CHEQUE No. 73751281
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 Alcaldia Municipal de . " CHEQUE No. 73751231

MAGDALENA . .
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RECIBO POR: Lps_7,000.00

Yo: Belqui Ayali Diaz mayor de edad, portadora de mi tarjeta de Identidad
No:1004-1983-00174 ama de casa, Hondurefia, vecina de este Municipio de
Magdalena Intibuca, Por medio de la presente hago constar: que en esta fecha
he recibido de: la Tesoreria Municipal de Magdalena Intibucé la cantidad de
Siete mil lempiras exactos, valor que corresponde por laborar como
Aseadora en el centro de triaje mes de noviembre del afio 2020.

Y para efectos legales firmo €l presente recibo para constancia.

Magdalena Intibuci de  AbolUiear é so del afio 2020.

Betgur AYald Diaz
Belqui Ayali Diaz
Aseadora de Triaje
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47 (kY Alcaldia de
R " RALENA

Alcaldia Municipal De Magdalena

Degartamento De Intibuca .
COTIZACION

Fecha: 30 /// /’Zﬂ Zo
Lugar: ,/b’/ayz?-@/@ /e’ﬂa,, A / boca

CANTIDAD DESCRIPCION P/UNITARIO TOTAL
| lcelulay Blu clik 320.00|F 320-00
[ |chip claxa 5500 55-00
)
/
i
(
N\
|
[
/
[
|
(
)
[
)
SUB TOTAL EXENTO | 1j 2 5 .00
DESCUENTOS Y REBAJAS |~ N
SUB TOTAL 18% ISV /
18% ISV
SUB TOTAL 15% ISV
15% | .
TOTAL [ 4/ 25" 00

VALIDO HASTA__/ () / L2 / 20 20

ISR O I

T
) &uww-é;




Alcaldia de
Y MAGDALENA

Alcaldia Municipal De Magdalena

Departamento De Intibuca

COTIZACION
Fecha: Zp /// /20 2

Lugar__copdro M) daleres

CANTIDAD . DESCRIPCION i P/UNITARIO |, TOTAL
/ celulay Cevicillo blu HOO 00 f oo on
( chr P claxn Shi00] 55.00
b 9
)
/
/
|
]
N
SUB TOTAL EXENTO |[{ 455 .00
DESCUENTOS Y REBAJAS ||\
SUB TOTAL 18% ISV
18% ISV
SUB TOTAL 15% ISV |
15% |
TOTALY ) 5500

Proocdunele piicam% 3" VAL!DO HAsTA__[D / D' Ci /M//é’ 2020

PROVEEDOR




i D Alcaldia de
L &) MAGDALENA

47-2020
ORDEN DE COMPRA
PROYECTO TRIAJE
COMUNIDAD MAGDALENA, INTIBUCA
FECHA 11/11/2020
DESTINO MAGDALENA INTIBUCA
PROVEEDOR SERVICIOS TECNOLOGICOS
No |DETALLE UNIDAD CANTIDAD PRECIO UNITARIO |COSTO TOTAL
1 |{Telefono Celular blu click 1 370,00 370,00
1 |Chip Claro 1 55,00 55,00
TOTAL 1 425,00 425,00

Y,
W\ A

— (, : o
Obdulia Hefnand’ez Martinez —
Tesorera Municipal




Servicios Tecnologicos

Barrio ¥l Ceniro
Magdalena Intibuca
Tel. 3214-8221,9795-5505

FACTURA

ETE

62423

10081978000792
(" Cliente: h ﬁgar y fecha de expedicién: | Vencimiento: h
ALCALDIA MAGDALENA 30 de Noviembre 2020
TIf.: 30 de Noviembre 2020
Barrio el Centro Magdalena Intibuca -
Vendedor: 003 Condiciones: Cheque
RTN:
Refer.: io:
LCedlgo clte.: 01 4 eter Envio: Entrega
_J W,
Cédigo producto Descripeion del producto Cantidad Precio Unit. L Subtotal L
1200 Celular blu click 1 370.00 370.00
204 Chip claro 1 55.00 55.00
s o it o p 2 Subtotal: 425.00
R iii'?i,a:’;lwe‘i
Gracias por su compra i e oo
T =
Py Rl a), Fadk U uf" T
«‘}3.& ) :‘vr ‘\mv—w»n!‘sé' B TOTAL L 425 00]

bt e o




Alcaldia de

ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de: servicios Tecnologicos
LA FACTURA No 62423 que corresponde a la solicitud de compra No 47-2020 los productos que-
Acontinuacion se detallan:

No DESCRIPCION CANTIDAD [PRECIO UNITARIO |COSTO TOTAL
1 Telefono Celular blu click 1 370,00 370,00
2 Chip Claro 1 55,00 55,00
2 425,00 425,00

Productos a ser utilizados en la EMERGENCIA COVID-19
DADO en el Municipio de Magdalena a los 30 dias del mes de Noviembre 2020

I

Obdulia l{le’rne‘ndez Mgpflnﬁf
Tesorera Municip;”_ ?

\




Alcaldia de
MAGDALENA

Por un municipio en desarrollo

ORDEN DE PAGO

o Departamento: INTIBUCA, HONDURAS, C.A.
Municipalidad: MAGDALENA

Orden de Pago N9% (6413
a Cheque No.: }E}EiQQB
Paguese a: O Ly Downex: Nolastn Zuas %& Valor Efectivo:
La Cantidad de:___ Coros Mo cteakos Yetnle v e Lod (T,
W a5.c0

Valor que se le adeuda por las siguientes mercaderias o servicios publicos.

Gastos Corrientes:

FONDO [PROGRAMA| SUBPROGRAMA | ACTIVIDAD |[PROYECTO .

14 Gastos Inv. Social:
Cddigo Codigo 01 | Cédigo: Cadigo: Cadigo: Gastos Deuda Pablica:
OBJETO DEL VALOR EN LEMPIRAS

GASTO DESCRIPCION SUB TOTAL| TOTAL

Covifra de s TeleCona hlo click
55110 Doxa wso Aol cenlso &t Txiase 330 po
y chiP Cloxo. 5500
[]

FECHA: 30 de del 20120

] Te§6réra Munils
TRRTAG TLOUALL
\'i

i “:. i § ", ! :“i
Recibido Por: (@p ah SR Ll Y d&}k
== AN

TESORERIA

£

Original Tesoreria

fikaid
Identidad No: ZO@g /Oi/‘?’g {

Impuesto Vecinal:

- .‘-. é\%":/
&
i"

Original Presupuesto
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Alcaldia Municipal de 5 CHEQUENo. 73751283
MAGDALENA

Por un municipio en desarrolio } { | ¢
Cuenta No. 11-305-000088-6 b 10 20 6 1 U T 0 B N 9 BRI
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Drogueria Medimas S de R L

Res El Portal ,Calle 1, Blogque C, No.4 Fecha 19/11/20

Tel:2565-3151/3197/3212 Fax:2565-3240

ventas@medimashn.com

COTIZACION
Ofrecido A: Enviado a:
MUNICIPALIDAD DE MAGDALENA OBDULIA
TIf.: 33182139 TIf.: 33182139
MAGDALENA INTIBUCA MAGDALENA INTIBUCA
MAGDALENA MAGDALENA
Codigo: 13051184 Reg. Tribut.:10089995430120
Codigo Prod. |Descripcion del producto Cantidad |Prec. Unit. Subtotal
3031 PEDILUVIO 1.0000 450.0000 450.00
1833 SILLA DE RUEDAS 1.0000 4,550.0000 4,550.00
1716 BIOMBO HOSPITALARIO 5.0000 4,339.0000 21,695.00
1568 ESTANTE 5.0000 3,600.0000 18,000.00
1939 MANOM. DE OXIG. TQUE 1.0000 2,400.0000 2,400.00
2634 TANQUE DE OXIGENO 2.0000 5,526.7500 11,053.50
Subtotal:
Impuesto
TOTAL: 58,148.50

COTIZACION VALIDA X 3 DIAS

P s

DROGUERIA
;-""""""‘-uh
( Medi+)
o
Sal

ud, Servicio v )
2 Y Mucho Mas




INPRBMED COTIZACION
S. de R. L. [ FECHA! | 20/11/2020

Direccion:  Residencial Villas Mabel, 3 Calle, Casa #5
Teléfonos: 2545-9164

s R

Atencion  |OBDULIA
Direccion |MAGDALENA . INTIBUCA
Asunto VARIOS

5 BIOMBO HOSPITALARIO L. 5,000.00] L. 25,000.00
5 ESTANTE L. 3,620.00| L.18,100.00
1 MANOM. DE OXIG. TQUE L. 2,500.00 L. 2,500.00
1 PEDILUVIO L. 512.00 L. 512.00
1 SILLA DE RUEDAS L. 5,120.00 L. 5,120.00
2 TANQUE DE OXIGENO L. 5,600.00{ L. 11,200.00
UL
SUBTOTAL L. 62,432.00
DESCUENTO
ISV
VALOR TOTAL | L. 62,432.00




R UERI

Inversiones Medicas S.de R.L.de C.V.
San Pedro Sula, Honduras

Cotizacion

Fecha: 24/11/2020

Ofrecido a:

Alcaldia Municipal de San Marcos de Sierra
Teminos de CONTADO
Valido por 5 dias.

Cantidad Nombre del Producto Pr.ecu-)
Unitario

5 BIOMBO HOSPITALARIO L. 5,00.00| L. 25,500.00
5 ESTANTE METALICO L. 3,700.00| L. 18,500.00
1 MANOMONMETRO L. 2,650.00 | L. 2,650.00
1 PEDILUVIO L. s520.00]|L. 520.00
1 SILLA DE RUEDAS L. 5,500.00 | L. 5,500.00
2 TANQUE DE OXIGENO L. 5,800.00 | L. 11,600.00

L, -
SUBTOTAL L. 64,270.00

IMPUESTO L. s

DESCUENTO L. -
GRAN TOTAL L. 64,270.00

= E O
UNVERMED
)
‘Inversiones Medicas $.de R.L.de CV,
San Pedro Sula, Honduras.

FIRMAY SELLO



Alcaldia de
Y MAGDALENA

49-2020
ORDEN DE COMPRA
PROYECTO EQUIPAMIENTO TRIAGE
COMUNIDAD MAGDALENA, INTIBUCA
FECHA 30/11/2020
DESTINO MAGDALENA INTIBUCA
PROVEEDOR DROGUERIA MEDIMAS S DER.L.
No |DETALLE UNIDAD CANTIDAD |PRECIO UNITARIO {COSTO TOTAL
1 |Pediluvio Pediluvio 1 450,00 450,00
2 |Silla de Rueda Silla 1 4.550,00 4.550,00
3 |Biombo Hospitalario cortinas 5 4.339,00 21.695,00
4 |Estante para colocar medicamento Estante 5 3.600,00 18.000,00
5 1 2.400,00 2.400,00
Manometro de Oxigeno Bolsa
6 |Tanque de Oxigeno Portatil Tanque - 5.526,75 11.053,50
TOTAL 15 20.865,75 58.148,50

‘ ,",f"u.-
o

Obdulid Hernandez M;a};t’igyéz? \‘_ i

Tesorera Municips

. X
7 Gustavo ﬁdm'
Alcalde icipal




Drogueria Medimas S de R L

Res El Portal ,Calle 1, Bloque C, No.4

Tel:2565-3151/3 E97/3212 Fax:2565-3240 T
ventas@medimashn.com ( EACTERA
CATI5CCCD-C69388-2F4196-F18007-775245-A8
R.T.N.:05019007491865 Fecha Limite 000-001-01-00021783
Emisién20/01/2021 e )
(" Cliente: ) mgar y fecha de expedicion: Vencimiento: )
MUNICIPALIDAD DE MAGDALENA San Pedro Sula, Honduras 30 de Diciembre 2020
Tif.: 33182139 30 de Noviembre 2020
MAGDALENA INTIBUCA . .
MAGDALENA Vendedor: Condiciones: Efectivo
Reg. Tribut.: 10089995430120 Refer.: ]
] Cédigo clte.: 13051184 JU - Envio: Entrega )
Cddigo Descripcion del producto Cantidad Precio Unit. Desc. Subtotal
Producto
3031 PEDILUVIO 1.0000 450.0000 450.00
1833 SILLA DE RUEDAS 1.0000 4,550.0000 4,550.00
1716 BIOMBO HOSPITALARIO 5.0000 4,339.0000 21,695.00
1568 ESTANTE 5.0000 3,600.0000 18,000.00
1939 MANOM. DE OXIG. TQUE 1.0000 2,400.0000 2,400.00
2634 TANQUE DE OXIGENO 2.0000 5,526.7500 11,053.50
CINCUENTA Y OCHO MIL CIENTO CUARENTA Y OCHO IMPORTE EXONERAD(Q
504100 IMPORTE EXENTO 58,148.50

IMPORTE GRABADO AL 15%
IMPORTE GRABADO AL 189

DESCUENTO

No Correlativo de orden de compra exenta

No Correlativo de constancia de registro exonerado

No identificativo del registro de la SAG

"La Factura es Beneficio de Todos, Exijala"

LSV. 15%
LS.V, 18%

58,148%

Por cada Cheque Devuelto, se Cobrard un Recargo de L300.00 Mas Comisiones Bancarias.

Gracias por Preferiros.
Emision Autorizada: Del 000-001-01-00019511 al 000-001-01-00022510



DROGUERIA MEDIMAS S DE RL o
Salud, Servicio y Mucho Mas.... Ne 001623

Residencial El Portal, contiguo al Centro de Capacitacién Técnica

Honduras-Corea » Tel.: 25101263 + 25044004 » 2565-3212 « 31-97 + 31-51

e-mail: ventas@medimashn.com « San Pedro Sula, Honduras, C.A.  Por Lps.[i% } . f ?@y @
R.TN. 05019007491865

San Pedro Sula, ? (13 de QK‘WAOE del 202_@

!
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; \4 Efectivo: Saldo Actual:




Alcaldia de
MAGDALENA

Por un municipio en desarrollo

ORDEN DE PAGO

Departamento: INTIBUCA, HONDURAS, C.A.
Municipalidad: MAGDALENA epartamento , ’

Orden de Pago N© (6415

Cheque No.:

, . 3 \ g
Paguese a: .’DYO%Q\ € Q i\"m&‘ vas S.de R L. Valor Efectivo:
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, .

Valor que se le adeuda por las siguientes mercaderias o servicios publicos.

Gastos Corrientes:

FO%IQO PROGRAMA| SUBPROGRAMA | ACTIVIDAD |[PROYECTO .
Gastos Inv. Social:

Codigo Caodigo 01 [ Cédigo: Codigo: Cadigo: Gastos Deuda Phblica:
OBJETO DEL VALOR EN LEMPIRAS
GASTO DESCRIPCION SUB TOTAL| TOTAL

00\{ (ywapPyd de Qcm‘ ()awu‘éwjro 33,603 5O
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Recibido Por: /At s i AT
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Tdentidad No:_QSO( o) Original Tesoreria
. T Original Presupuesto
Impuesto VecingRECHA pmrrrermmmel J P
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MAGDALENA

Por un municipio en desarrotio
Cuenta No. 11-305-000088-6

# %\ Alcaldia Municipal de
(v

ALCALDIA DE MAGDALENA, INTIBUCA, HONDURAS

Péguesé a la orden de

2

___ ‘Lempiras ¢

<

7 Cantidad en letras

tzjikfk%deOOdaxmaS$L

10 ILOAD7RE00 L L30S50000B885Em 73?5408 S 23, (D% 50

CONCEPTO DE PAGO
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estan te, (
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CODIGO
PRESUPUESTARIO

R.R. DONNELLEY DE HONDURAS, S.A. DE C.V., TELS.: 2240-0600, 2545-0700, /CR.(05-'19) * 55555-01 * SV011804024HN
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7 L%y Alcaldia de
i & MAGDALENA

PRUMICH Aol

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de: Drogueria Medimas Sde R.L .
LA FACTURA No 000-001-01-00021783 que corresponde a la solicitud de compra No 49-2020 los productos que-
Acontinuacion se detallan:

No DESCRIPCION CANTIDAD |PRECIO UNITARIO |[COSTO TOTAL
1 Pediluvio 1 450,00 450,00
2 Silla de Rueda 1 4.550,00 4.550,00
3 Biombo Hospitalario 5 4.339,00 21.695,00
4 Estante para colocar medicamento 5 3.600,00 18.000,00
5 Manometro de Oxigeno 1 2.400,00 2.400,00
6 Tanque de Oxigeno Portatil 2 5.526,75 11.053,50
15 20.865,75 | 58.148,50

Productos a ser utilizados en la EMERGENCIA COVID-19
DADO en el Municipio de Magdalena a los 16 dias del mes de Diciembre 2020

Obdhi/ie%e{nfn&ez Mam T
Tesorera Municipal \




