& MACUELIZO, SANTA S AM l
@ BARBARA —_ -
M EJERCICIO: 2023
— Orden de Pago Emision: 12/12/2023
Moneda: Lempiras (L) Hora : 03:47 p.m.
USUARIO: EB.ROMERO

Honduras, C.A.

Orden de Pago No.. B776
L: 149999

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 7063
Fecha de Emision; 12/12/2023

No.Cheque/Nota de Debito: 1 2{)
Paguese a: ASOCIACION DE SERVICIOS DE INTERNET ASI NETWORK S DE RL I/RTN: 16189012479757

UN MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y NUEVE CON NOVENTA Y NUEVE CENTAVOS

La Canlidad en Letras:

Descripcion:

Pago por servicio de intemel de las oficinas del Modelo Descentralizado de Salud correspondiente al mes de Diciembre del

. afio 2023

" PROYECTO/OBJETOGASTO' _

CoDIGO |
1,499.99

11 07 000 001 00D 25700 14-012-01  Servicio de Internet

RETENCIONES™

CODIGO DESCRIPCION
Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

CODIGD DESCRIPCION
14-012-01 MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD 1,499.99
s Monto Total: 1,499.99
R 0 ORD 0 0
SUBTOTAL 1,499.99
- RETENCIONES - Y 0.00
. A 1,499.99

TOTAL

g
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S#5%s  ALCALDIA MUNICIPAL

. v\ DEMACUELIZO/ CUT CHEQUENo. 00007120
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n s l Numero de Cliante: 3067

TE CONECTA CON TODO

Asocincidn de Senviclos de Intermel § da AL Modelo Descentralizado de Salud
Barmo ol contio conliguo a mavagu

FACTURA

#000-001-01-00 827503

Ba. El Centro, Pinaleje, Plaza Jereranc, Local I,

Cuimi .
ATN ::x;:r;m RTN Cliente: 16139011360075

Tol: 25440601
Calular 31750476
E-mail infolacturacongasmetwandin com
wab www.asihn Emisidn 2023-12-01 00.00 00
Vencimiento: 2023-12-06 00 .00:00
: CAI: E7F2FG-58B4D3-D242B0-64B074-4EFB34-00 Facha do Corle' 2023-12-01 0000 00
£ Line o Erpiinn: 20240620 Rango Autorizado. 000-001-01-00-799001/ 000-001-01-00-939000
DATOS ADGUIRIENTE EXONERADOD
N. ORDEN COMPRA EXENTA M. CONSTANCIA REGISTRAO EXONERADO M. REGISTRO SAG
Conceplo Madids Uds. LS.V Precio sin LS.V, Ls.v, SubTotsl
[ 1.00060 15 1,304 34 105 65 1,400 %

50 MEGA RESIDENGIAL FIO PROMO « 2 AFireStick L 1499.09 Periodo 1272023

SUBTOTAL L. IDESCUENTOR \ BERAIAS IMPUESTO 15% L. IMPUESTO 16% L.  IMPORTE GRAVADO 15%  IMPORTE GRAVADO 16%  IMPORTE EXENTOASY  IMPORTE EXONERADO L  TOTAL L
UBTO! i
1.304.34 0.00 185 65 o 130434 0 o L] 149999

Aasi)

TE CONECTA CON TODO

R.T.N. 16189012479757

TEL: 2544-0601 / 3175-0476




RTN:

Nombre o Razon Social:
Nombre Comercial:
Teléfono:

Email:

Direccion de Casa Matriz:

Direccion de
Establecimiento:

Nimero del Documento:
Fecha de Autorizacion:
Modalidad:

Tipo de Documento:
Fecha de Vencimiento:
CAL:

Desde (Rango
Autz ):

Documento Fiscal Valido

ASOCIACION DE SERVICIOS DE INTERNET S. DERL

16189012479757

ASI NETWORK
25440601 31750476
infofacturacion@asinetworkhn.com

BARRIO.EL CENTRO, CALLE: PRINCIPAL, CASA NO.- Il, MUNICIPIO: QUIMISTAN,
DEPARTAMENTO: SANTA BARBARA

DIRECCION: EL CENTRO, PRINCIPAL, No. Il, MUNICIPIO. QUIMISTAN,
DEPARTAMENTO. SANTA BARBARA

GENERALES
000-001-01-00827503
28/09/2023
SFC Independiente Fijo
FACTURA
28/09/2024
E7F2F6-5BB4D3-D242B0-64B074-4EFB34-00

000-001-01-00799001

1000-001-01-00939000

TRIBUTAR ES PROGRESAR
porte Ia-'irregularidad de este documento




Sucursal Santa Barbara, Honduras, C.A.
Bo. cl Centio, Plaza Jerezano.
Teiefono: (504) 3312-0328,3312-6065
Telelono: (504) 2544-0144, 2544-0305
Correo: info@asinetworkhn.com

yF=—=Fr—7

NETWORK
. TuProveedorConfiable de Intemet

RecCibo ive 202372778

- e dor i . - i-u--"uruj

FAL AU (A e =

Oficina San Pedro Sula, Honduras, C.A.

Cairetera Armenla entre la UTH - ALT
Col. Los Alamos Casa #118B.
Telefono: (504) 2544-0601 , 3175-M748

LA SANTMATIDE: TR AT SUATRATENTAS TAUENTS Y MIEE 1 S8 s S Aoy 55 AENTAVAS
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Y | MACUELIZO, SANTA — - SAMI

@‘ BARBARA ~
M EJERCICIO: 2023
. Orden de Pago Emision:  12/12/2023
Moneda: Lempiras (L) Hora : 03:48 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: EB.ROMERO

Orden de Pago No.:  B777
L: 598.10

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 7064
Fecha de Emision: 12/12/2023
No.Cheque/Nota de Debito: "I'T_js
Id/RTN: 05029000001320

Paguese a: TELEFONICA CELULAR S.A. DE C.V.
La Canlidad en Letras: QUINIENTOS NOVENTA Y OCHO CON DIEZ CENTAVOS

Descripcion;

Pago de telefonfa celular de Linea de teléfono asignada a Unidad Técnica de Salud durante el periodo del 04/ 11/2023 al
03/12/2023

coDIGO ~ PROYECTO/OBIETOGASTO
598.10

11 07 000 001 000 21430 14-012-01  Telefonia Celular
S RE T ENCIONESTERS e

CODIGO [ LT _DESCRIPCION
Total de retenciones:

0.00

RESEUMEN AFEGTACIONES PRESUPUESTARIAS
DESGRIPCION

598.10

cOoDIGO T
14-012-01 MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD
Monto Total: 598.10
SUBTOTAL
- RETENCIONES
TOTAL

ecibido por:
lentidad No.:
nﬁd&mﬁamwmmﬂmwmmlmmmamoewsssmcwoﬂmmgomwwwwmrcwxﬂm




ALCALDIA MUNICIPAL

Cuenta N.*: 01-000-000250-1 o

DE MACUELIZO/ CUT N CHEQUE No. 00007138

A AT ,',p"-'
1R Jd d i 1 £ i) Lf ] i ' El
Ui X MKHT V€ &Y%

Lugar y Fecha

TELEFONICA CELULAR 3. A DECV

Paguese a Ia orden de

QUINIENTOS NOVENTA Y OQCHO CON DIEZ

Canbidad en letras

Siempre de tu lado. i
Banco del Pais, S.A. Firma (s)

@ BANPAIS L LLgRHor

20 400 L A50%000 A0S00002503+00007 4 35

/
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CONCEPTO DEL PAGD
03/12/2023

CUENTA Y
SUB-CUENTA

CONCEPTO

; g g 1 - Tho . . 1 »cl n riudn L_].,"l' D}
o de telefonta celular de Linca de teléfono asignada a Unidad Técenica de Salud duranic ¢l pe

Lempiras

RECIBI CONFORME



FACTURA 'lca

Nombre del Cliente: ALCALDIA MUNICIPAL DE MACUELIZO SANTA BARBARA

Namero de celular: (504 104304450 v

RTN/NGmero de Identidad: 1601901 | V60075
Correo Electrdnico: edenabnil920 pmail com
Direccidn: BO EL CENTRO MACUELIZO STA BARDARA CONTIGUO HONDUTEL

Datos de tu Factura y Fecha de pago: Valor total a pagar:

Fecha limite de pago: 24 de diciembre de 2023
Fechade Emisién: 03 de diciembre de 2023

N* de Factura: 000-311-01-13350267
Periodo Facturado:  Del 04-11-2023 al 03-12-2021
CAL 91625F-55CH96-1D48A A-B168H2-BRCBC6-BA
Desmén Cantided  Precio(Unitario)  Sub-Total Descuento y Rebajas Total
@ Ouapui
Plan Hibrido Business USD 20.99 oo s 209900 8 09 S 0.00 $ 2099 (G)
s 2% S 0.00 $2099
Total 3 2099
Subtotal ] 5 .00
(~)Descuenios ¥ Rebajas Otorgados s .00
Valores Excntos 3 0.00
Valores Exoncrados (3 0.00
Valores Alicuols Tasa Cero (3 2099
Valores Gravables 15% ISV . i
Impucsto Sobre Veata 15% sobre Valores Gravables e 200
immmmvmmmrmm < 2404 Tata & Cambio L 24.7761
. mmm' L $98.10 Quinicnios Noventa y Ocho Lempiras con 10/100

0.00
SOR.10




ROE-095 V. 2 BANCO DEL PAIS, S. A. ——

Edificio Torre del Pals Barrio el Playén, Blvd. José A, Peraza, San Pedro Sula 0 l 1 7 5 l 3 6 l
g—— RTN. 08019995140489  TEL. 2566-2020
PAGO CELTEL

AGENCIA LA FLECHA
FECHA TRANSACCION 21-12-2023

HORA :10:32:14
NO. TELEFOND  :94304450
SALDO ACTUAL  :1.598.09
VALOR PAGADOD  :L.598.10

SECUENCIA TRANSACCION : 70

33333TBANCO DEL PALS*R3223
AGENCIA LA FLECHA

01690 NARIAP  TRX:5728  AUT:602086
K0 SE REQULERE SELLO NI FIRMA DE CAJERD
SIRIIITELLO ELECTRONICOS®33%

$ 0N 41937
2 u?l?"“w;;;msuoﬂ;;b yyiald 30 SINY 30D

ani vININD 30

1515 [2p uglsaudu.ll
R aTal ]

*gaues 2P 031u0i133|@ Bl



RTN:
Nombre o Razén Social:

Nombre Comercial:
Teléfono:
Email:

Direccion de Casa Matriz:

Direccién de
Establecimiento:

Numero del Documento:
Fecha de Autorizacién:
Modalidad:

Tipo de Documento:
Fecha de Vencimiento:
CAL:

ngo
' do):

Hasta (Rango
Autorizado):

Documento Fiscal Valido

05029000001320

TELEFONICA CELULAR S.A. DE C V.
CELTEL

22658446 22658446

representantelegal @tigo.com.hn

BARRIO:COL LOS ALMENDROS, CALLE: BOULEVARD MORAZAN, CASA NO.:
PLAZA TIGO, BLOQUE: N/A, MUNICIPIO: DISTRITO CENTRAL, DEPARTAMENTO:

FRANCISCO MORAZAN

DIRECCION: COL. LOS ALMENDROS, BOULEVARD MORAZAN, N/A, No. PLAZA
TIGO, MUNICIPIO. DISTRITO CENTRAL, DEPARTAMENTO: FRANCISCO MORAZAN

GENERALES
000-311-01-13350267

19/07/2023
SFC en Red Fijo
FACTURA

19/07/2024
91625F-85CBI6-4D48AA-B168B2-BBCBCE-BA

000-311-01-11500001

000-311-01-17000000

TRIBUTAR ES PROGRESAR
Reporte la irregularidad de este documento

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




MACUELIZO, SANTA ~— : M l
BARBARA - \= SA

&
e‘@o
M EJERCICIO: 2023

Orden de Pago

Moneda: Lempiras (L)

Emision: 12/12/2023
Hora :  03:48 p.m.

Honduras, C.A, USUARIO: EB.ROMERO

Orden de Pago No.: 8778
L: 2,880.00

Tipo de Expedienle; GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 7065

Fecha de Emision; 12/12/2023

No.Cheque/Nota de Debilo: ;l'm

Paguese a2 HENRRY MIGUEL ALVARADO PINEDA

La Canlidad en Letras: DOS MIL OCHOCIENTOS OCHENTA CON CERO CENTAVOS

Id/RTN: 16181987011217

Descripcion:

Mantenimiento preventivo y comectivo realizado EL 29 de Noviembre 2023 a vehiculo asignado a Salud: MITSUBISHI
COLOR BLANCO placa N°PDDE958 (Cambio de aceite, manguera de vacio, vulvo de aceile, pasta silicone, desengrasanle,

mano de obra mecanico)

~____PROYECTO/OBJETO GASTO

COoDIGO i =S !
11 07 D00 001 000 23200 14-012-01  Mantenimiento y Reparacion de Equipos y Medios de Transporte 2,880.00

- == = RETENCIONES ="
CODIGO | ~ DESCRIPCION O P
Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUFUEETARIAS

CODIGD DESCF“FCION 1
14-012-01 MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD 2,880.00
Monto Total: 2,880.00
- - ARDEN O .
SUBTOTAL 2,880.00
- RETENCIONES 0.00
2,860.00

05+J8//9JmexcGOB1 ffMIvyITIOXIF sHkyX6+/b6JOms0aLhx9QIHF 3hocY u/+chBUE|IKHCAle 2sMBQLOGHY 599x+ CyivoNOVEMQgOMWHMiyhwKMx7CPXSJKBhZNID
GumS7IHOpYBIHNSUISTIKNHE8KVemEgHUBFDG1qs=



778, ALCALDIA MUNICIPAL
§ ¢~ ' DEMACUELIZO/CUT

L\:;.{;',‘ | Cuenta N.*: 01-090-000250-3

CHEQUE No. 00007134
MACUELIZO

8 de diciembre de 2023

fugal ;_Fecha
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HENRRY MIGUEL ALVARADO PINEI
L
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DOS MIL OCHOCIENTOS OCHENTA CON CERO CFNTAVOS

4

Lempiras

'} Cantidad en letras

o | @ BANPLIS

Siempre de tulodo

T
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. Banco del Pals, S.A.

e e © & © e o

nicnimicnto preventiva y correctivo reahizado EL 29 de Novicmbre 2023 a vehiculo asignado a Salud: MYTISUBISI
BLANCO placa N*PDDGS38 (Cambio de accite, manguera de vacio, vulvo de aceite, pasta silicong, desengrasanic, manjo de oml
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Salud 4o ,,,,f

MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD

MUNICIPALIDAD DE MACUELIZO, SANTA BARBARA
municipalidaddemacuelizo@ yahoo.com
Telelono-9833-3030

AUTORIZACION
Fecha: O (‘.‘?\'ﬁbg

Tipo de Equipo: V d\fCQ\O
Marca del Equipo: M"mebh\

Nimero de Inventario o placa : pDqu % si es Vehiculo agregar Kilometraje:

Departamento asignado: MD—\-D TES)\D

Tipo de reparacién o Mantenimiento Solicitado:

Mﬂa\ J hidulico




AUTOSERVICIOS MIGUELITO

COLONIA BELLA VISTA # 2, AZACUALPA, SANTA BARBARA
SERVICIO DE MECANICA GENERAL, VENTA DE REPUESTOS, CAR WASH Y MAS
RTN. 16181987011217
TEL: 98124483 CORRREQ: ING_ALVARADOS7@HOTMAIL COM

COTIZACION
Cliente: MUﬂ\f_\ Qﬁ\\éﬂd MC]PUF\i 70

Direccion: _MAacouk\y Z0O &R Fecha:_DhL]12/3023
CANT. DESCRIPCION P. UNITARIO TOTAL

|

4y Aceite caalvel 15wW-40 800.°
1_[Manqueva de vacio '1,,300.°z
1 gU[UO oceite 160.°

1 [Pasta ailicone Aa°
1 [ Deaenavasante 140.¢*
'S -~ o

1 | Mano phbva mecanhico 500,

SUB-TOTAL
15% ISV

TOTAL y 880.00




AUTOSERVICIOS MIGUELITO

Mecanica, Camibio de Aceile, Lavado, Repueslos y Mas
De: Henrry Miguel Alvarado Pineda
R.T.N. 16181987011217  Tel. 2658-7122 // 9815-3439

E-mail: autoserviciosmiguelito_azacualpa@holmail.com

Colonia Bella Vista, Contiguo a Pulperia Bella Vista,
Azacualpa, Sanla Barbara, Honduras, C. A.

1 4C-64498F-D5E73A-6CD139-08
Contadozl CA!NEEE?‘?{{?&ECB C-

Cred-tol_—_] 000-001 -01-00 N° 030603,

[Cliente: M (1 )('d '\/In fUQ_\\ ZO

faﬁ- Ay (ome

Direccion: N . ?)
R.T.N. i DIA_Q@MESII 2 |ANO_ :23'
Datos del Adquiriente Exonerado
Numero de Orden de Niimero Constancia de Numero Registro
Compra Exenta: Registro de Exonerados: de la SAG:
CANT. DESCRIPCION P/UNITARIO | V. GRAVADO
HHA(‘P\*Q Castyn! 1aw-40 ANOI0
11M n uwa e \VACIO 1,200
1 1\ i4 1

Lal s
21
S Lz
5»
@)
e
D)
2
~
E}m
Ly

RANGO AUTORIZADO )
DE 000-001-01-00030401 2L VENTAGRAVADA 15% . 1947

A 000-001-01-00032900 TOTAL VENTA GRAVADA 18% L.

FECHA LIMITE DE EMISION: 06/11/2024 |TOTALVENTAEXENTA 1| (p () DO

FECHARECEPCION: 06/11/2023 ~ [TOTAL VENTAEXONERADA |

RIGINAL: CLIENTE —
ADO TRIBUTARIO EMISOR OTORGADAS S L

R:l ES BENEFICIO  [SUB-TOTAL

IMPUESTO S/VENTA 18%

(TOTAL FACTURA

1
‘EXIJALA” IMPUESTO SIVENTA 15% | 'gq;), 18

L

L

ion 10 10 no-



RTN:

Nombre o Razén Social.
Nombre Comercial:
Profesién u Oficio:
Teléfono:

Email:

Direccién de Casa Matriz:

Direccién de
Establecimiento:

RTN:

Nombre Comercial:

Nuamero del Documento:
Fecha de Autorizacién:
Modalidad:

Tipo de Documento:

Fecha de Vencimiento:

alido

1618198701 1217

HENRRY MIGUEL ALVARADO PINEDA
AUTQSERVICEOS MIGUELITQ
TECNICO, COMERCIO

26587122 98153439

autoserviciosmiguel; to_azacualpa@hotmail.com

BARRIO:COLONIA BELLA VISTA, CALLE: PRINCIPAL, CASA NO - NA, MUNICIPIO:
AZACUALPA, DEPARTAMENTO: SANTA BARBARA

DIRECCION: COLONIA BELLA VISTA, PRINCIPAL, No. NA, MUNICIPIO:
AZACUALPA, DEPARTAMENTO: SANTA BARBARA

IMPRENTA
04011974008267

CARVAJAL PESQUERA LILIAN YAMILETH

GENERALES
000-001-01-00030603

06/11/2023
Impresién por Imprenta

FACTURA

06/11/2024
DOBA9YA-AECBAC-64498F-DSE73A-6CD139-08
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: HONDURAS

——t T

. R
REPUBLICA DE HONDURAS VNN
REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS i

DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIFICACION s

NOMBRE / FORENAME

HENRRY MIGUEL

APELLIDO / SURNAME

ALVARADO PINEDA

FECHA DE NACIMIENTO / DATE OF BIRTH NUMERO DE IDENTIFICACION / 1D NUMBER

© 24-11-1987 1618 1987 01121

NACIONALIDAD [/ NATIONALITY FECHA DE EXPIRACION / DATE OF EXPIRY

2 HND 24-11-2031

LUGAR DE NACIMIENTO / PLACE OF BIRTH

3400000001898511



) Rgpl.’tbllca de Honduras
Servicio de Administracion de Rentas
Registro Tributario Nacional

Fecha do Emision 301102018 | [RTN: 1618198701 1217'1

- ... . HENRRY MIGUEL ALVARADO PINEDA ‘
Nombdre ¢ Razon Social
o h
Inscripciones : l{
Produsicres Impertaderes ]
Impersder [} Precuster Altoheles Liccres - LI
Experiader [] Dstribuidor Alcoholes Licores U
Imprentas L) Importadee Alcoholes Licores (]
Prastamista O _.
Y LA
e .

- B T ¥
| - ]

% —y

| Decrelo N* ',165,90 1974, ralcrmado mezante Ad 12 cel

2002 , 4. 10 cel Decreto N 25 ce Is Ley oo imzue

ce Ley N° 1¢ ce 1973 y el Reglamenio ce Prasismsia No

‘_-_‘i_gnt:mao‘ 391,‘ £3 Decreto N® 77:2010, A 43 45 50 51,

e _rm{!l.i'p.mm«dﬂ.&ﬂ’ﬁdﬂ'lgﬂl 7). 86,63 aumeral 3y 4, 184 881}
i el

W =

- _\‘L




[Sistema de Administracién Municpa
e MACUELIZO, SANTA :
/0y BARBARA - SAMI
M EJERCICIO: 2023 -
. Orden de Pago Emision: 12/12/2023
Moneda: Lempiras (L) Hora :  03:48 p.m.
USUARIO: EB.ROMERO

Honduras, C.A.
Orden de Pago No.. 8779
L. 5,446.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 7066
Fecha de Emision: 12/12/2023
No.Cheque/Nota de Debito: 4147
Id/RTN: 08019005468200

Paguese a: INSTITUTO DE LA PROPIEDAD (IP)
La Canlidad en Letras: CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y SEIS CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

Pago de Matricula de Motocicleta KMF color blanco placa N° MBC6201, Molacicleta HONDA XR250 Tormado color blanco
Placa N* BAR7770, Motocicleta HONDA XR250 Tomado color blanco Placa N° BAR7771 del Modelo Descentralizado de

Salud durante el periodo de Diciembre 2023 a Diclembre 2024

PROYECTO | OBJETO GASTO ’ |
nto y Reparacion de Equipos y Medics de Transporte 5,446.00

CcOoDIGO

11 07 000 001 00D 23200 14-012-01  Manlenimie

___RETENCIONES
DESCRIPCION

0.00

CODIGD
Total de retenciones:

RESEUMEN AFECTACIONESPRESUPLESTARIAS

DESCRIPCION
MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD 5,446.00
Monto Total: 5,446.00

CODIGO
14-012-01

RESUMEN TOTAL'ORDEN DE PAGD

SUBTOTAL
- RETENCIONES




ALCALUIA MUNIUIPAL
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Cantidad en letras
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Instituto de
la Propiedad

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

Consulta Tasa Vehicular

Instrucciones
Ingrese el nimero de placa del vehiculo, el cual debe contener al menos 6
caracleres y no exceder los 7 caracleres.

Placa

Ingrese la placa

Consultar

Resultado de la Basqueda
Caracteristicas del vehiculo

Placa: MBC6201
Marca: KMF
Color: NEGRO

Transacciones
Periodo: 2023
Débito  Crédito  Saldo
Tasa Vehicular 200.00 0.00 200.00
Multa Vehicular 0.00 0.00 0.00
Saldos Anteriores Vehicular 0.00 0.00 0.00

Tasa Municipal 33000 000  330.00
Multa Municipal 000 000 0.00
res Municipales 0.00 0.00 0.00

e ———— — —

0.00
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TRANNOPAL
| Mumumum

SALDOANTERIOR MUNICIPAL |
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Instituto de
la Propiedad

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

Consulta Tasa Vehicular

Instrucciones
Ingrese el nimero de placa del vehiculo, el cual debe contener al menos 6

caracleres y no exceder los 7 caracteres.
Placa

Ingrese la placa

Consultar

Resultado de la Busqueda

Caracteristicas del vehiculo

Placa: BARY770

Marca: HONDA

Coalor: BLANCO
Transacciones

Periodo: 2023

Débito Crédito  Saldo

Tasa Vehicular 2,308.00 000  2308.00
Multa Vehicular 0.00 0.00 0.00
Saldos Anteriores Vehicular 0.00 0.00 0.00
Tasa Municipal 150.00 0.00 150.00

Multa Municipal
Saldos Anteriores Municipales
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Instituto de
la Propiedad

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

Consulta Tasa Vehicular

Instrucciones
Ingrese el nimero de placa del vehiculo, el cual debe contener al menos 6

caracleres y no exceder los 7 caracleres.
Placa

ingrese la placa

Consultar

Resultado de la Blsqueda

Caracteristicas del vehiculo

Placa: BART771

Marca: HONDA

Color: BLANCO
Transacciones

Periodo: 2023

Débito Crédito  Saldo

Tasa Vehicular 2,308.00 0.00 2,308.00
Multa Vehicular 0.00 0.00 0.00
Saldos Anteriores Vehicular 0.00 0.00 0.00

‘Tasa Municipal




IP-215

RN g5e8633 |+ L PEreret 0568633

IMPROBANTE DE PAGO TASA UNICA ANUAL VEHICULAR COMPROBANTE DE PAGO TASA UNICA ANUAL VEHICULAR

R S T M 53 L
2,500 | 0.00

HUlTﬂ 0 00 0 -g'n
- | SALOOS ANTERIORES 0.00 0.00
TASA MUNICIPAL 150.00 ¢.00

CARACTERISTICAS DEL VENICULO B 0T MUNICIPAL _ .00 0.00
- -

I HOKDA s _- | SALDO ANTERIOR MUNICIPAL 0. @ L
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IETRAAL s | AR, | - AR
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\a
|
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01690 li!
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LPS. 2,458.00
ple9a 115
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emicde Administracidn Municipal Integrado

"' -i'\ MACUELIZO, SANTA oy I
(°¥ BARBARA —— \ SAM
M EJERCICIO: 2023

Emision:  12/12/2023
Hora : 03:49 p.m.
USUARIO: EB.ROMERO

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

Orden de Pago No.: 8780
L: 14,298.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 7068

Fecha de Emision: 12/12/2023

No.Cheque/Nota de Debilo: 'f‘lglo

Paguese a: JESUS ERNESTO MARTEL HERNANDEZ
La Cantidad en Letras: CATORCE MIL DOSCIENTOS NOVENTA ¥ OCHO CON CERO CENTAVOS

Id/RTN: 16131979005834

Descripcion:

Compra de Materiales: 18 Laminas de aluzinc 17FT, 30FT Capote, 300 Tomillos 2* P/B, 15 Bolsas de Cemento ULTRACEM
en cumplimiento a mejoramiento de Infraestructura de la Unidad Comunilaria de la Cumbre Palmichal perteneciente al

Establecimiento de Salud de el ROSARIO.

T PROYECTOTOBIETOGASTO! ; MONTO
14,298.00

cobico L =
14.012.01 MEJORAMIENTO DE INFRAESTRUCTURA DE LOS
1107 003 001 000 23400 ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE SULA, CASA QUEMADA,

CIRUELO, LIBERTAD, ROSARIO Y FLECHA.

_RETENCIONES
coDico DESCRIPCION

Total de retenciones: 0.00

RESEUMENAFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
cODIGO DESCRIPEION

14-012-01 MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD

14,298.00

Monto Total: 14,298.00
RESUMENTOTAL ORDENOE PAGO
SUBTOTAL 14,298.00
- RETENCIONES ) 0.00
TOTAL ' ~ 14,298.00
Firma y Sello de Tesoreria

SCEN]
Firmay Sel Pr astarior)?; S ag‘,&

I {1 4
R.T.N. 1613197900%4
TEL. 9500-9742

Al amism: cmm = =

12/12/2023 03:49:10 p.m.
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BLOQUERA Y FERRETERIA SHALOM

DE: Jestis Ernesto Martell Hernéndez
R.TN. 16131979005834 TEL. 9500-9742
Barrio El centro, calle principal, 2 cuadras al oeate del parque.
Macuelizo, Santa Barbam, Honduras C.A
Email: martell i

CAI 539F1D-E87 1B9-63498 B-FCECRO-00CF1F-2D
Cotizacién .
Cliente ”Mﬂ/;ﬁﬂz ///géa/ /M,_—,,—U.g,/,g‘_) Lugar /%f_gyd://"do < S32
Teléfono RN A0S0
Direceién: T \eare o .
’ Cant. Descripeion _ Costo Costo total
: - Unitario
/8 /6_7/?7/'7”'-" Ltz /l?;,::.-/ oml) 5617 %° /0 098 ==
| 30 | =f g po e : 2.5 < F50 e= \1
208 79//2//5'5 2% /% : Vi iz, . Y5O0 &=
i =
25 50/5 es =t C:c'm:ﬂié u//mfdby 200 ‘.3, oo o)




INVERSIONES MURILLO Bt
1T SERVICIO DE TRANSPORTE Y VENTA DE MATERIAL DE CONSTRUCCION .
- De: Lisandro Murillo Lemuz RT.N 161319810135067
REo 0 E mail hizandrome gmail com Tel 9807 -5547
Aldea Chiquila km77, Carvetera Internacional, Macuelizo,
Santa Barbara, Hond. C A
— —_——— =
COTIZACION
Nombre: MUNICIPALIDAD DE MACUELIZO
RTN: 16139011360075
LUGAR:
| cantidad Descripcion Precio Unitario Total
, 18 lamina aluzinc 17 pie CAL. 28 612.00 11016.00
[ 30 PIE DE CAPOTE 20.00 600.00
300 TORNILLO 2 P.B 1.40 420.00
15 CEMENTO ULTRACEM 200.00 3000.00

——r—

TOTAL L. 15,036.00




[FIRELW L o T FEMIET EKIA

SHALOM
R.T.N. 16131975005834
SECRETARIA DE SALUD TEL. 9500-5742

l"

|
MODELO DESCENTRALIZA 2 2
. v -
ALCALDIA MUNICIPAL DE MACUELIZO SANTA BARBARA - B
HONDURAS C.A. % -J_ y
Nl 4
RESUMEN DE COTIZACION Y SELECCION DE PROVEEDOR "™
PROGRAMA: 11 VIDA MEJOR ACTIVIDAD: 001 FECHA DE ELABORACION: 29 de noviembre de 2023
SUB PROGRAMA: 07 ADMON MODELO DESCENTRALIZADO 1
DE SALUD FONDO: 14-012-01107
SIN PROYECTO: 000 SIN OBRA: 000 RENGLON PRESUPUESTARIO: 23200
PROVEEDORES
PROVEEDOR 1 PROVEEDOR 2
FERRETERIA SHALOM INVERSIONES MURILLO
ITEM DESCRIPCION PRESENTACION |CANTID.
CONTACTO: Roxana Paz | CONTACTO: Mayeri Gomez
TELEFONO: 9467-0722 TELEFONO: 8578-6656
VIR UNITARIO | W/R TOTAL |V/R UNITARIO VIR TOTAL
1 [Laminas de Aluzinc 17 FT. Unidad 18 L 561.00| L 10,098.00| L 61200( L 11,016.00
2 |FT Capote Pie 30 L 2500| L 750.00| L 2000 L 600.00
3 |Tomilos2 P.B Unidad 300 L 1.50] L 450.00| L 140 | L 420.00
4 |Cemento Ultracem Boisa 15 L 20000 L  3,000,00] L 20000]| L 3,000.00
Sub-Total 14,298.00 15,036.00
15% L.S.V. - -
TOTAL| L 14,298.00 | L 15,036.00
LY
PROVEEDOR 1 PROVEEDOR 2
| FECHA DE COTIZACION|24 de noviembre de 2023 24 de noviembre de 2023
VIGENCIA DE LA COTIZACION|No tiene No tiene —
FORMA DE PAGO|Contado Contado
Plazo de Entrega de inmediato, lugar de Plazo de Entrega de inmediato, lugar de
PLAZO Y LUGAR DE ENTREGA |enlrega instalaciones de ferreteria entrega instalaciones de INVERSIONES
SHALOM MACUELIZO.S.B. MURILLO CHIQUILA MAC, S.B.
OBSERVACIONES|Ninguna Ninguna

Realizando un analisis por proveedor nos damos cuenta que cotizan el 100% de los materiales
solicitados, tambien que el proveedor BLOQUERA Y FERRETERIA SHALOM cuenta con mejor
ADJUDICACION |precio total ofertado y cuenta con la disponiblidad del 100% de los materiales requeridos segun
analisis de compra, tomando en cuenta que ofrecen los productas de calidad, por las razones
anles mencionadas se le adjudica la compra al proveedor BLOQUERA Y FERRETERIA SHALOM

AUTORIZADO POR
GESTOR / ALCALDESA

0L

SUPERVISADO PQOE

Firma/ /
Nombre: Licda Suyapa

Jacqueline Trejo Cordon

S 13O0 S LS



SECRETARIA DE SALUD s,
ALCALDIA MUNICIPAL DE MACUELIZO SANTA BARBARA .0 =

MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD TV,
ORDEN DE COMPRA 61-2023 T 4

jueves, 30 de noviembre de 2023

NOMBRE DEL PROVEEDOR

Alcaldia Municipal de
Macuelizo / Modelo
Bloquera Y Fe iaS .
q [reteria SHAC O Descentralizado de Salud
Macuelizo
Item |Partida N° Descripcion Car:ida P/Unitario Precio Total
1 1 Laminas de Aluzinc 17 FT. 18 L 561.00| L 10,098.00
2 2 FT Capote 30 L 25.00| L 750.00
a 3 Tornillos 2 P.B 300 L 1.50] L 450.00
4 4 Cemento Ultracem 15 L 200.00( L 3,000.00
Sub-Total| L 14,298.00
Impuesto| L -
Total| L 14,298.00
APROBADO POR GESTOR

4 A{_cnwlﬁsﬂ@ @

a. Suyapa Jacqueline Trejo

Licda. Edenia Romero

CERTIFICAMOS QUE LOS ARTICULOS ARRIBA DESCRITOS SERAN
MANEJADOS DE LA FORMA MAS CONVENIENTE PARA LA INSTITUCION

(ELOQUERA Y FERRETERIA

SHALOM

| RT.N. 16131 ~7(:05834

W3 /77 900582 || L 85 2




ACTA DE RECEPCION

ALY

Nombre del Proveedor: Ferreteria SHALOM Q’_‘? %
Numero Orden de Compra:61-2023 k=7 ®
DETALLE DE PRODUCTOS RECIBIDOS S
o 3 Canti
Cantidad antu:.lad Diferencia Observaciones
B & recibida
1 Laminas de Aluzinc 17 FT. 18 ’IE‘ __.
2  |FT Capote 30 ER —
3 Tornillos 2 P.B 300 300 -
4 [Cemento Ultracem 15 15 =
[[BLOQUERA Y FERRETERIA
SHALO;M:"4 Fecha: -_50“]!2'_5
R.T.N. 16431975060
TEL. 9500-9742

ENTREGADO POR

NOMBRE: —=——fer — o=c«

Nomere: Mersy fm%ra ‘




30 nov 2023 1:40:57 p. m.
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/ SECRETARIA DE SALUD
MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD A N
GESTOR: ALCALDIA MUNICIPAL MACUELIZO S.B. T -"T‘ 7
RTN: 16139011360075 CEL.: 9430-4450 e L™

ACTA DE ENTREGA "’;.:"j

Mediante la presente se HACE CONSTAR QUE: La Administracion de la red de servicios de salud de 1a

Municipalidad de Macuelizo SB, le hace entrega a Miembros de Patronato y comité de salud de aldea Cumbre
Palmichal lo siguiente:

Costo

ITEM Descripcion Cantidad aRang Costo total
1 |Laminas de Aluzinc 17 FT. 18 L 561.00 | L 10,098.00

2 |FT Capote 30 L 25.00| L 750.00

3 |Tomillos 2 P.B 300 L 1.50 /L 450.00

4 |Cemento Ultracem 15 L 200.00| L 3,000.00
Nota: Dichos Materiales seran utilizados para la realizar mejoras en techo de la| suB TOTAL | L. 14,298.00

Unidad Comunitaria de saud. Aldea Cumbre Palmichal. .V.A. =

TOTAL L. 14,298.00

Macuelizo, Santa Barbara, fecha:__2Q L\buim\_lue 203

g,
ENT }af?! O POR
NOMBRE.] NOMBRE:_ M dr lo/a P2

cARGO: Wsish . Rdminis¥acion . CARGO:  Coadittdac 0 12

,Lévtor == 74%«/“ 5{%@ ]ﬂﬂﬁ ﬁ%&’&
RECIBIDO P%R RECIBIDO POR

- NOMBRE:_L imeg V62 Gue2
cARGO: Candin Comile [Saled










‘BLOQUERA Y FERRETERIA SHALOM

De: JesUs Ernesto Martel Hernandez
R.T.N. 16131979005834
Tel. 9500-9742 E-mail: martell186@hotmail.com

| B° El Centro, 2 Cuadras al Este del Parque Cenlral, Calle Principal, Macuelizo, Santa Barbara, Honduras, C A )
CONTADO ) CREDITO [] FACTURA i
DA_| wes T ANO 1 000.001-01-00 N¢ 718086 |
30 |Mor |zez CAJ DFDC92-CD5F52-3D4089-8F1CES-21378425
Cliente: 7% ' 2.0
R.T.N: 20/3 90y 3L oo FS
Direccion: : ' -

| nerado:

Namero Reg. S-A.G:

N° Orden de Compra Exenta:
N° Constancia de Reg. de Exonerados: )
CANT. DESCRIPCION p/UNIT.| EXENTO | GRAVADO |
78 | fonniries ohozine /7L, j_Q,Qig
-B-Q 4‘- . o0 £ - 750 —
3co. YT O0\2
/5 | Baleas 3,00
ERRETHR]A
R.T.N. 16131970 /
TEL. 9500- 7532
‘L_—m MACUECIZU $.8
[P Ay ——
- o T
Gracias Por Preferirnos || "> Gioreanos - L
F “"%_‘l-;fl’g;; gz’TSié": IMPORTE EXONERADO L. 1
~ Rango Autorizado IMPORTE EXENTO L.
000-001-01-00018001  [| IMPORTE GRAVADO 15% L.
m.i?;é?? 8;2200 IMPORTE GRAVADO 18% |,
a es Beneficio ||MPUESTOSN15% /
) nJ »” |
‘_Mi"’;’:bﬁ:m L ‘ IMPUESTO SV 18% | /i
TEMAS GRAFICOS,L.E.C SUB - TOTAL N
?
___J{GRAN TOTAL L t/ 7 2 L2




RTN:

Nombre o Razén Social:
Nombre Comercial:
Profesion u Oficio:
Teléfono:

Direccion de Casa Matriz:

Direccién de Establecimiento:

RTN:

Nombre Comercial:

Numero del Documento:
Fecha de Autorizacion:
Modalidad:

Tipo de Documento:

Fecha de Vencimiento:
CAL:

Desde (Rango Autorizado):

Hasta (Rango Autorizado):

Tel

Documento Fiscal Valido

16131979005834

JESUS ERNESTO MARTEL HERNANDEZ
BLOQUERA Y FERRETERIA SHALOM
OFICIOS NO ESPECIFICADOS
95009742

martell18B6@hotmail.com
BARRIOEL CENTRO , CALLE: PRINCIPAL, CASA NO.. S/N, MUNICIPIO: MACUELIZO, DEPARTAMENTO

SANTA BARBARA
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MUNICIPALIDAD DE MACUELIZO
Depto. de Santa Birbara

RTN: 16139011360075
Tel/Fax. (504) 9833-3030

PERMISO No:

Propietario: JESUS ERNESTO MARTEL
RTN: 16131979005834

Residencia: MACUELIZO , SANTA BARBARA

Clase de Negocio: BLOQUERA Y FERRETERIA * SHALOM 2

Extendido en Macuelizo, Santa Birbara, a los 31 dias

Del mes de ENERO del 2023

DIRECTOR DE JUSTICIA
MUNICIPAL




isterna de Admintstracidn Municipal Integrado
MACUELIZO, SANTA

SAMI

BARBARA
EJERCICIO: 2023
Orden de Pago Emision: 12/12/2023
Moneda: Lempiras (L) Hora :  03:49 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: EB.ROMERO

Orden de Pago No.. B7B1
L: 16,029.08

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 7067

Fecha de Emision: 12/12/2023

No.Cheque/Mota de Debito: :H?) 1

Paguese a: SEGUROS ATLANTIDA S A Id/RTN: 08019000237299
La Canlidad en Letras: DIECISEIS MIL VEINTINUEVE CON QCHO CENTAVOS

Descripcion:

Renovacion de Péliza de Seguro N*SR-69-178-1 de Automévil Tipo Pick Up, doble cabina 4x4 marca Ni§sal'l. modelo
Frontier NP300,color Gris Metalico,Afic 2020 para uso del Modelo Descentralizado de Salud, Con vigencia del 18/12/2023 al

19/12/2024.

coDIGOo ith | " 'PROYECTO/OBIETOGASTO
11 07 D00 001 000 23200 14-012-01  Mantenimiento y Reparacion de Equipos y Medios de Transporte 16,029.08

i . RETENCIONES TR Tas o

CODIGO ~ DESCRIPCION|

Total de nciane-l: 0.00

RESEUMENAFECTACIONES PRESUPUESTARIAS:

CODIGO ' DESCRIPCION
14-012-01 MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD 16,029.08
Monto Total: 16,029.08
0 ORD D D
SUBTOTAL e0s.08
- RETENCIONES Ak ; g 0.00
TOTAL | 16,029.08 |

181)MivyITloXrFsHiyX6+/b6.Oms0aLhx9QjHF 3hceY u/+chBIrBjikHCAle2sMBQLOGrY S99x+CyjvoNOVEMQOMWH/MjyhwKMx7CPxSJKBhzN/D
3KVemEgHUBFDG1qs=

12/12/2023 03:49:28 p.m. |



ALCALDIA MUNICIPAL |
DE MACUELIZO/ CUT e

CHEQUE No. 20707122
Cuenta N.*: 01-090-000250-3 |
Fl1]

-t s

Lugar y Fecha 3 E l

:

SEGUROS ATLANTIDA S A I :

L f1

Paguese a la orden de ._|
DIECISEIS MIL VEINTINUEVE CON OCHQ 1 '||
Lempiras |
Cantidad en letras . il
@ BANPAIS T
Siempre de u lado, : i 1 111 :
Banco del Pais, S.A. Firma (s) :
%0100 41501000 10900002503w00007433 1
)

'

CONCEPTO DEL FAGO FSEEEEN de Paliza de Sc T

NP300,culor Gris Metalice

Scyuro NU¥SR-69-175-1 Jde Autaménil Tipo Pick Up, doble cabina 4x4 marca Nissdr

= 1.1 1 : S F SR F oy (=
Afio 2020 para uso del iviudcla Deseentralizado de Salud, Con vigencia del 19/12/2023 al 1¢ 12,200y

8052082

AR
€160

113

RECIBI CONFORME




Banco de Occidente. S.A.

Apovando al Pequeno de Hoy, Hacemos el Grande del Manana
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h S e U I'O S Favor revisar los datos que contiene este documento y cualquier AVISO DE COBRO RTN

camblo Informario a su Agente de Seguros o Directamente a Seguros 12
At la n tl d a Atlantida S.A. al Departamento de Emisién o Cobroa. 13835 08019000237299 )
No. Cliente - Nombre: 440916 - ALCALDIA MUNICIPAL DE MACUELIZO SANTA BARBARA Fecha de Bﬂ1i5i6rl_: 11/12/2023
Siecein Fiecal HONDURAS, SANTA BARBARA, CIUDAD, MACUELIZO, BARRIO EL CENTRO, FRENTE AL PARQUE CENTRAL, BT D (Bi3004 1368078
MACUELIZO, SANTA BARBARA
Direccion de Cobro: RUTA:
Poliza Endoso | Vige Vi Pago Forma de Pago Agente
SR-69-178 EFECTIVO 216 - OFICINA PRINCIPAL - 10

A L =""3,429.54
L e—— 150
L ="}, 742.04
L. **=**+500.00
L. *****2,057.73

L. ****6,209.77

Ao Ryl Xelo  19/12/2023

al autorizado de la Cia. Y su recepcion se dara por efectiva siempre y cuando sea firmado sallaﬁomPAQlDQ

Deposito en Banco 200218640, Ademas puede realizar $u pago por medio de caja empresarial y Atlantida Online ulilizando su n




S e U ro S Favor revisar los datos que contiene este documento y cualquier AVISO DE COBRO N
camblo informarlo a su Agente de Seguros o Directamento a Seguros 1383513 R.T.N
At la n t i.d a Atiantida S.A. al Departamento de Emisién o Cobros. 08019000237299
No. Cliente - Nombre: 140916 - ALCALDIA MUNICIPAL DE MACUELIZO SANTA BARBARA Fecha de emisién:  11/12/2023
I - HONDURAS, SANTA BARBARA, CIUDAD, MACUELIZO, BARRIO EL CENTRO, FRENTE AL PARQUE CENTRAL, "
| Direccion Fiscal MACUELIZO, SANTA BARBARA RTN: 16139011360075
Direccian de Cobro: RUTA:
Poliza Endoso Vigencia Inicio Vigencia Fin Pago Forma de Pago _Agente
SR-69-178 1 19/12/2023 19/12/2024 2ded EFECTIVO 216 - OFICINA PRINCIPAL - 10
_ DESCRIPCION A, \" Cantidad _ e e
VEHICULO EMPRESARIAL Fﬂ'{i"'ﬁrm ﬁ L =3,429,54
ﬁ L. m=r=s=342 50
L “**+3,742.04
Emision |5 trerane0.00
LS.V. L *emessain 00
Canltdad en Letras: TRES MIL SETECI L. *****3,742.04
FECHA LIMITE DE PAGO: R EINErlipLS

personal autorizado de la Cia. Y su recepcién se dard por efectiva siempre y cuando sea firmado y sellado como PAGADO.

#1200218640. Ademas puede realizar su pago por medio de caja empresarial y Atlantida Online utlizando su NOMero de clienta.




Deposilo

S e q u ro s Favor revisar los datos que contiene este documento y cualquier AVISO DE COBRO R T N
& = camblo informario 2 su Agente de Seguros o Directamente a Seguros 1383514 SR
At l a n t' d a Atlantida S.A. al Departamento de Emisién o Cobros. 08019000237299 )
| No.Cliente - Nombre: 440316 - ALCALDIA MUNICIPAL DE MACUELIZO SANTA BARBARA Fecha de emision:  11/12/2023
Direccién Fiscat HONDURAS, SANTA BARBARA, CIUDAD, MACUELIZO, BARRIO EL CENTRO, FRENTE AL PARQUE CENTRAL, RTN:  16139011360075
MACUELIZO, SANTA BARBARA
'I Direccién de Cobro: RUTA:
Poliza | Endosc Vigencia Inicio Vigencia Fin Pago Forma de Pagio Agente
|
SR-69-178 |\ 1 19/12/2023 19/12/2024 3ded EFECTIVO 216 - OFICINA PRINCIPAL - 10
DESCRIPCION ! ; h L‘ L Cantidad
VEHICULD EMPRESARIAL Prima Gravada L —3,429,54
Seg Mii‘a ) L. =r==312.50
zﬂ winn:la L. ****3,742.04
Emision (L5 e K
1.S.V. L seersssesn 00
Cantidad en Letras. TRES MIL SETECIENTOS CU J ALY L.™***3,742.04
] N
i_: T
O A ARl N I NeleH 19/02/2024
FIRMZ
Importante: Este Recibo no es valido si no estd firmado y seliado por personal autorizado de la Cia. Y su recepcién se dara por efectiva siempre y cuando sea firmado y sellado como PAGADO.
15 en Banco Alanlida: Cuenla en lempiras #1100022480 o Cuenta en Délares #1200218640. Ademds puede realizar su pago por medio de caja empresarial v Atlantida Online utilizando su numero de cliente.



S e u ro S Favor revisar los datos que contiene este documento y cualquier AVISO DE COBRO R T N By
camblo Informarlo a su Agente de Seguros o Directamente a Seguros 1383515 .y
At la n t I d a Atlantida S.A. al Departamento de Emisién o Cobros. 08019000237299 )
No. Cliente - Nombre: 440916 - ALCALDIA MUNICIPAL DE MACUELIZO SANTA BARBARA Fecha de emision:  11/12/2023
Direccién Fiscal HONDURAS, SANTA BARBARA, CIUDAD, MACUELIZO, BARRIO EL CENTRO, FRENTE AL PARQUE CENTRAL, RTN:  16139011360075
MACUELIZO, SANTA BARBARA
Direccon de Cobro: RUTA:
Poliza Endoso Vigencia Inicio Vigencia Fin Pago Forma de Pago Agente
SR-69-178 1 19/12/2023 19/12/2024 4ded EFECTIVO 216 - OFICINA PRINCIPAL - 10
1
Cantidad __rasiell
VEHICULO EMPRESARIAL ll:"""a. s
L ™***3,742.05
L. *****3,742.05

LR el gNelol  19/03/2024

Importante: Emﬂﬂowuﬁ%dmuﬁmﬂysﬂﬁupwmmmdeh Cia. Y su recepcion se dara por efectiva siempre y cuando sea firmado y sellado como PAGADO. |
Deposilo en Banco Allantida: Cuenta en lempiras #1100022480 o Cuenta en Dolares #1200218640. Ademas puede realizar su pago por medio de caja empresarial v Atlantida Online utilizando su numero de clients.




_ h ntida Seguro de automoéviles

CONTRATANTE:

ASEGURADO:
'PROPIETARIO:
" POLIZA N°:
S MARCA:
" SERIE:
Y ANO:
VIGENC!];
L 'DENT DAL
INCISO:

ALCALDIA MUNICIPAL DE MACUELIZO SANTA
BARBARA

SR-69-178-1

NISSAN - FRONTIER - PICK-UP

SN6CD33B72K418574

2020 PLACAS:S/P
DESDE 19/12/2023  HASTA 19/12/2024

1613901136007/5

1 ASISTENCIA VIAL:

ASISTENCIA COMPLETA
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Segu ros Edificio SONISA, Castado Este Plaza Bancatlan
Atlantida Apto. 3373, Tegucigalpa, Honduras, CA
Tel (504) 2232-4014/2280-0007 Fax (504) 2232-3688/2239-9960
VEHICULO EMPRESARIAL

No. DE POLIZA: SR - 69 - 178
No. DE ENDOSO: 1

POLIZA DE
VEHICULO EMPRESARIAL

EMITIDO EN LEMPIRA

( CONTRATANTE 440916 - ALCALDIA MUNICIPAL DE MACUELIZO SANTA BARBARA \
IDENTIDAD/RTN: 16139011360075
DIRECCION: FRENTE AL PARQUE CENTRAL, MACUELIZO, SANTA BARBARA
TELEFONO(S):
COLONIA: BARRIO EL CENTRO
MUNICIPIO: MACUELIZO
DEPARTAMENTO: SANTA BARBARA
TIPO DE OPERACION: SEGURO DIRECTO /

-

[ AGENTE: 216 OFICINA PRINCIPAL - 10

\

TELEFONO:

7

SEGUROS ATLANTIDA, S.A. DENOMINADA EN ADELANTE LA COMPARIA, DE ACUERDO CON LAS CONDICIONES GENERALES Y DE LAS IMPRESAS DE ESTA POLIZA, TENIENDO PRELACION LAS
ULTIMAS SDBRE LAS PRIMERAS, ASEGURA EL VEHICULD QUE A CONTINUACION SE DESCRIBE CONTRA LOS RIESGOS ABAJO INDICADOS

VIGENCIA DE LA POLIZA
(DESDE: 19/12/2023 HASTA: 19/M12/2024 Ambas fechas a las 12:00 hrs, Hora local de Honduras )

La suma total asegurada aqui indicada corresponde a las cantidades parciales especificadas dentro del anexo "Riesgos Cubiertos y
Limites de Responsabilidad" y/o Condiciones Particulares de esta Pdliza.

Suma Asegurada: L 3,804,341.00

Prima Gravada: L 13,718.17
Seguro de Asiento: L 1,250.00 (Prima Exenta)

Prima Comercial: L. 14,968.17

Gastos de Emision: L 500.00

1.S.V.: L. 2,057.73

Prima Total: L. 17,525.90

CUEDA ENTENCKOO ¥ CONVENIDO QUE EN CASO DE SEN INDEMNGADA UKA PEROIOA BAIO ESTA POUZA, {1 UMITE OF RISPONLASAIDAD DE LA COMPARIA ST ADUCIAA LK UNA SUMA IGUAL AL MONTO OF INGEMNGZADON PAGADA. NO ORSTANTE "
EESTABLK BF LA SUMA ASTGUILADA A SU VALDR (WICLAL S1 BPERARA AUTOMATICAMENTE ¥ L ASEGURADO SI COMPROMETE A PAGAR A LA COMPARUA LINA PRIMA ADICKINAL INDEPE NESTNTEMENTE DZL TIEMPO QLU FALTE PARA FL VINCIIENTE DE LA
POLITA TAMBA[N SF COMPROMETE A DAR AVISO OPORTUNG A LA COMPARIA SOBAL ELVALDA DE LO5 IENS RLIMPLATADOS O RFSTTIUIDOS. FL PASD OF LA PASAA ADIOONAL ARRRA INDICADO OEBEAA EFECTUARSE PREVIO £1 TRAMITE DEL KFCLAKAD DF WO

BTAUTARLQ, LA PRESTNTT CLAUSULA QUIDA 53 [FECTO ¥ VALOR

190 PASO TANTO IN PASMA COMO OF INDEMNIZACIONES S HARA [N MONITIA NACIONAL, EN EL DOMICLIO DF L& COMPARIA O EN $US AGTNOIAS, LA CANTIOAD MAXIMA QUE ASCENDEIA [L STGURD BAXD ESTA MOUZA. GUEDA DETFRMINABA (X LAS
LFCOACACONES OF (05 RS505 DE LA MIAA, DE MAKERA OUE LOS PAGOS OUE HACE LA COMPARLA, YA SEA POR LINO O VARIDS SNISTADS, QUE PAOVENGAN DT LA REAUZATION OF (05 DVIRSOS RIESGOS CUNERTDS, NUNCA PODAAN EXCEDEN DL LA

CANTIOAD LITHPULADA T CADA S COHOM DI LA MENCIOMADA [WPLCIACACION DE AIESGOS

QUEDA ENTENDIDO Y ACORDADO QUE EL ASEGURADO Y SEGURDS ATLANTIDA. HAN LEIDO LAS CONDICIONES GENERALES, PARTICULARES ¥ ENDOSOS QUE FORMAN PARTE DE ESTA POLIZA.
EN FE DE LO CUAL SE FIRMA EN HONDURAS HOY, 11 de Diclembre de 2023.

ORIGINAL KPINEDA



Sequ ros Edificio SONISA, Costado Este Plaza Bancatian
‘ Atlantida Apto. 3373, Tegucigaloa, Honduras, CA

Tel (S04) 2232-2014/2280-0007 Fax (504) 2232-3688/2239-9960
VEHITULO EMPRESARIAL
No. DE POUZA: SR- 69- 178
No. DE ENDOSO: 1

RIESGOS CUBIERTOS Y LIMITES DE RESPONSABILIDAD

NIDAD e | CONTRATO BIEN :
TIPO : PICE-UP MARCA NISSAN
MODELO : FRONTIER ARNO : 2020
COLOR : GRIS METALICO No.PLACAS: 5/P
No. CHASIS: 3N6CD33BTEZR418574 No. MOTOR: YD25713789P

COBERTURA SUBTOTAL SUMA ASEGURADA
B -~ COLISIONES Y VUELCOS ACCIDENTALES L. 604,341.00
Bl -INCENDIO Y RAYO AMPARADO
B2 - ROBC TOTAL DE AUTOMOVIL AMPARADO

AMPARADO

3 - HUELGA Y ALBOROTOS POPULARES
- RESPONSABILIDAD CIVIL POR DANOS A TERC L. €00,000.C0
EROS EN SUS BIENES

— RESPONSABILIDAD CIVIL POR DAROS A TERC L. 300,000.00 L, 600, 000.00
ERQS EN SUS PERSONAS *
= ROTURA DE CRISTALES AMPARADO
5 — DESBORDAMIENTO DE RIO, DERRUMEE DE CAR AMPARADO
RETERAS Y OTROS
h - EXTENSION TERRITORIAL: CENTROAMERICA
T - GASTOS MEDICOS ** L. 100,000.00 L. 500,000.00
J1 - INDEMNIZACION POR PERDIDA ACCIDENTAL L. 300,000.00 L. 1,500,000.00
DE LA VIDA **
J2 - INDEMNIZACION POR INCAPACIDAD TOTAL AMPARADO
PERMANENTE

= POR DOS O MAS PERSONAS EN UN SOLO ACCIDENTE
**+ POR UNO SOLO Y UNA SUMA MAXIMA PQR TCDOS

SUMA ASEGURADA TOTAL L. 3,804,341.00




.-'"/
' qu ros Edificio SONISA, Costado Este Plaza Bancatlan
/ At Apto. 3373, Tegucigalpa, Honduras, C A

la n tI d a Tel (504) 2232-4014/27280-0007 Fax (504) 2232-3688/2239-9960

VEHICULO EMPRESARIAL
No. DE POLIZA: SR - 69 - 178

No., DE ENDOSO: 1
DETALLE DE DEDUCIBLES Y COASEGUROQOS

NIDAD 1 CONTRATO : BIEN :

TIPO : PICK-UP MARCA  : NISSAN

MODELO : FRONTIER ARO 2020

COLOR : GRIS METALICO No.PLACAS: S/P

No. CHASIS: 3N6CD33B72K418574 No. MOTOR: YD25713789P

ICOB. DEDUCIBLES IMP. MIN, DEDUC COASEGURO
A 1.50 % SOBRE SUMA ASEGURADA 20.00 &
B1 20.00 3
B2 20.00 %
B3 20.00 %
C  500.00 L. POR EVENTO

D
E 20.00 %
G 1.50 % SOBRE SUMA ASEGURADA 20.00 %
H  CENTROAMERICA
it

71
72

*PARA DETALLE DE COBERTURAS, VER PAGINA DE RIESGOS Y LIMITES DE RESPONSABILIDAD*




Se quros Edificio SONISA, Costado Este Plaza Bancatian
Atla n ti d a Apto. 3373, Tegucigalpa, Honduras, C A

Tel (504) 2232-4014/2280-0007 Fax (504) 2232-3688/2239-9960

VEHICULO EMPRESARIAL
No. DE POLIZA: SR-69 - 178
No. DE ENDOSO: 1

SE HACE CONSTAR POR EL PRESENTE ENDOSO QUE:

QUEDA PERFECTAMENTE ENTENDIDO Y CONVENIDO QUE AL VEHICULO AMPARADO EN LA POLIZA ARRIBA
ANOTADA SE TOMA EN CONSIDERACION LO SIGUIENTE.

»PASARSE UN ALTO
EN CASO DE SINIESTRO QUE OCURRA AL VEHICULO ASEGURADO, EL PASARSE UN ALTO, NO SERA
CONDICIONANTE PARA DENEGAR LA RECLAMACION PRESENTADA.

»EXCESO DE VELOCIDAD

EN CASO DE SINIESTRO QUE OCURRA AL VEHICULO ASEGURADO, EL CONDUCIRSE A EXCESO DE VELOCIDAD, NO
SERA CONDICIONANTE PARA DENEGAR LA RECLAMACION PRESENTADA.

»SEMAFORO EN ROJO
EN CASO DE SINIESTRO QUE OCURRA AL VEHICULO ASEGURADO, DONDE HAYA UBICADO UN SEMAFORO, SI LA
AUTORIDAD COMPETENTE NO DICTAMINA QUE EL VEHICULO ASEGURADO SE PASO EN ROJO, SE DARA TRAMITE A
LA RECLAMACION, PARA EL RIESGO "A" (DANOS PROPIOS).

>LICENCIA VENCIDA

SE AMPARA LA COBERTURA DE LICENCIA VENCIDA CON UN MAXIMO DE TREINTA (30) DIAS.

>MINORIA Y MAYORIA DE EDAD

MINORIA DE EDAD Y MAYORIA DE EDAD SIN COSTO ADICIONAL (SIEMPRE Y CUANDO CUENTE CON LICENCIA
DEFINITIVA.
»GASTOS MEDICOS

LA COBERTURA DE GASTOS MEDICOS ES DE L. 100,000.00 (L. 50,000.00 PARA GASTOS MEDICOS Y L. 50,000.00 PARA
GASTOS DE FISIOTERAPIA (EN CASO DE REQUERIR)) NO APLICA A MOTOCICLETAS, MICROBUS O BUS.




/t‘ Se uros Edificio SONISA, Costado Este Plaza Bancatlan

Apto 3373, Tegucigalpa, Honduras, C A,
Atlantlda Tel (504) 2232-4014/2280-0007 Fax (504) 2232-3688/2239-9960
VEHICULO EMPRESARIAL

No. DE POLIZA: SR - 69 - 178
No. DE ENDOSO: 1

ANEXO PAGOS FRACCIONADOS

" Responsable del pago: 440916 - ALCALDIA MUNICIPAL DE MACUELIZO SANTA BARBARA
Direccion de cobro: FRENTE AL PARQUE CENTRAL, MACUELIZO, SANTA BARBARA
Adherido a y formando LA ARRIBA INDICADA
parte de |a péliza No: 178
Operacion No: —

La Prima y los gastos anotados en la cardtula de esta Péliza ha sido calculada en base al perfodo de vigencia solicitado por el
Asegurado. Conforme lo estipulado en el Articulo 1130 del Cédigo de Comercio la prima deberd pagarse en el momento de la
celebracidn del contrato, salvo pacto en contrario.

Por el presente anexo se hace constar que se conviene entre el Asegurado y la Compaiifa, como pacto en contrario, modificar el pago
en la siguiente forma:

Prima de Contado: L. 17,525.90
Costo de Fraccionamiento: L. 0.00
Prima Total L. 17,525.90
Detalle de pagos

No. de Pago Fecha de Vencimiento Prima Total

1 19/12/2023 Ly xkdEktkhe. 209,97
No. de Pago Fecha de Vencimiento Prima Total

2 19/01/2024 L. kiekEkkkackly A2 04
Ne. de Pago Fecha de Vencimiento Prima Total

3 19/02/2024 L. wkkdkedkl 94304
No. de Pago Fecha de Vencimiento Prima Total

4 18/03/2024 Lo *kerkkix 30040005
Total prima (incluye Costos de Fraccionamientos,
Gastos de Emisién e Impuestos) L, **xkkwx]7] 535 490

e

De no cumplir el Asegurado con Ia forma de pago convenida, [a Compafiia procederd segun lo dispuesto en el Articulo 1133 del Codigo
de Comercio, que establece un plazo de 15 dias después del requerimiento de pago para hacer efectivo el saldo, caso contrario
quedaran en suspenso los efectos de la péliza, rescindiéndose el contrato 10 dias después del plazo mencionado. En todo caso, la
Compaiifa tendrd derecho a percibir la prima devengada por el periodo transcurrido de vigencia aplicindose tarifa de corto plazo y

podrd exigir el pago mediante la via ejecutiva.

nexo, en Tegucigalpa, M.D.C., a los 11 dfas del mes de Diciembre de 2023.




/h Se guros Edificio SONISA, Costado Este Plaza Bancatlan

Atla n t' d a Apta. 3373, Tegucigalpa, Honduras, C A
Tel (504) 2232-4014/2280-0007 Fax (504) 2232-3688/2239-9960

VEHICULO EMPRESARIAL
No. DE POLIZA: SR - 69 - 178
No. DE ENDOSO: 1




Se Uros Edificio SONISA, Costado Este Plaza Bancatlan
1 Atla ntlda Apto. 3373, Tepgucigalpa, Honduras, C.A

Tel (504) 2232-4014/2280-0007 Fax (504) 2232-3688/2239-9960

VEHICULO EMPRESARIAL
No. DE POLIZA: SR - 69 - 178
No. DE ENDOSO: 1

ENDOSO DE CERO DEDUCIBLE POR COLISIONES.

SE HACE CONSTAR POR EL PRESENTE ENDOSO QUE:

QUEDA PERFECTAMENTE ENTENDIDO Y CONVENIDO QUE EN CASO DE COLISIONES CON OTRO AUTOMOVIL, VEHICULO,

BIENES, MUEBLES, INMUEBLES O SEMOVIENTES NO SE APLICARA DEDUCIBLE (O SEA QUE SU DEDUCIBLE SERA CERO), PARA
EL RIESGO A.- "COLISIONES Y VUELCOS ACCIDENTALES" CUANDO SE DEN LAS SIGUIENTES CONDICIONES: 1.QUE EL
ASEGURADO NO TENGA LA CULPA DEL ACCIDENTE, 2.QUE EL ASEGURADO PRESENTE EL CERTIFICADO DE TRANSITO DONDE
LA AUTORIDAD COMPETENTE, MANIFIESTE QUE HAY UN CULPABLE RESPONSABLE DEBIDAMENTE IDENTIFICADO, 3.LA
POLIZA DEBE DE ESTAR VIGENTE Y NO TENER UNA MORA MAYOR DE 30 DIAS CON EL PAGO DE LAS PRIMAS, 4.QUE LA POLIZA
CONTRATADA SEA UN SEGURO COMPLETO Y NO SOLO POR RESPONSABILIDAD CIVIL DE DANOS A TERCEROS, 5.QUE EL
RIESGO QUE PROVOCO EL SINIESTRO, O SEA EL RIESGO "A" SE ENCUENTRE CUBIERTO.

EN CASO DE NO CUMPLIR CON ALGUNO DE LOS REQUISITOS ANTERIORES, ESTE ENDOSO NO TENDRA VALIDEZ Y EL
DEDUCIBLE SERA EL INDICADO EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE ESTA POLIZA.

AS| MISMO, QUEDA CONVENIDO QUE EN CASO DE PERDIDAD TOTAL DEL VEHICULO SE APLICARA EL COASEGURO PACTADO
EN LA POLIZA POR RIESGO "B" DE ACUERDO A LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DE LA POLIZA.

LAS DEMAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DE LA POLIZA, CONTINUAN VIGENTES Y SERAN APLICABLES A ESTE
ENDOSO, EXCEPTO EN LO SEAN MODIFICADAS POR EL MISMO.

TEGUCIGALPA, M.D.C., HONDURAS, 11 DE Diciembre, 2023

s - KPINEI



/.- t‘ Seq'urqs Edificio SONISA, Costado Este Plaza Bancatlan
y At lantlda Apto. 3373, Tegucigalpa, Honduras, C.A
Tel (504) 2232-4014/2280-0007 Fax (504) 2232-3688/2239-9960
VEHICULO EMPRESARIAL

No. DE POLIZA: SR - 69 - 178
No. DE ENDOSO: 1

ENDOSO DE CERO DEDUCIBLE POR COLISIONES.

SE HACE CONSTAR POR EL PRESENTE ENDOSO QUE:

QUEDA PERFECTAMENTE ENTENDIDO Y CONVENIDO QUE EN CASO DE COLISIONES CON OTRO AUTOMOVIL, VEHICULO,
BIENES, MUEBLES, INMUEBLES O SEMOVIENTES NO SE APLICARA DEDUCIBLE (O SEA QUE SU DEDUCIBLE SERA CERO), PARA
EL RIESGO C.- "DANO A TERCEROS EN SUS BIENES" CUANDO, SE DEN LAS SIGUIENTES CONDICIONES: 1.QUE EL ASEGURADO
SEA LEGALMENTE RESPONSABLE DEL SINIESTRO Y EL MISMO SE ENCUENTRE CUBIERTO BAIO LAS CONDICIONES GENERALES
Y PARTICULARES DE LA POLIZA. 2. QUE EL ASEGURADO PRESENTE EL CERTIFICADO CORRESPONDIENTE DE LA DIRECCION

NACIONAL DE TRANSITO. 3. QUE EL SERVICIO DE AUTO ASISTENCIA ATLANTIDA, SE HAGA PRESENTE AL LUGAR DEL

SINIESTRO, PARA LO CUAL DEBERA LLAMAR AL TELEFONO 2216-0898 ¢ *MAS 6 *627 DESDE UN CELULAR TIGO. 4. LA POLIZA

DEBE DE ESTAR VIGENTE Y NO TENER UNA MORA MAYOR DE 30 DIAS CON EL PAGO DE LAS PRIMAS EN LA FECHA DEL
SINIESTRO. S. QUE LA POLIZA CONTRATADA SEA UN SEGURO DE COBERTURA COMPLETA Y NO SOLO POR RESPONSABILIDAD
CIVIL DE DANOS A TERCEROS. 6. QUE EL VEHICULO SEA DE USO PARTICULAR, LIVIANO, MENOR A 3.5 TONELADAS (SE
EXCLUYE VEHICULOS DE TRANSPORTE PUBLICO, MOTOCICLETAS, CAMIONES, VEHICULOS TIPO PANEL).

EN CASO DE NO CUMPLIR CON ALGUNO DE LOS REQUISITOS ANTERIORES, ESTE ENDOSO NO TENDRA VALIDEZ Y EL
DEDUCIBLE SERA EL INDICADO EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE ESTA POLIZA.

LAS DEMAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DE LA POLIZA, CONTINUAN VIGENTES Y SERAN APLICABLES A ESTE
ENDOSO, EXCEPTO EN LO QUE SEAN MODIFICADAS POR EL MISMO.

TEGUCIGALPA, M.D.C., HONDURAS, 11 DE Diciembre DE 2023

KPINED/




“ SE‘QU rqs Edlficio SONISA, Costado Este Plaza Bancatlan
Atla I'I t I d EI Apto. 3373, Tegucigalpa, Honduras, CA
Tel (504) 2232-4014/2280-0007 Fax (504) 2232-3688/2239-9960
VEHICULO EMPRESARIAL

No. DE POLIZA: SR - 69 - 178
No. DE ENDOSO: 1

Z8

VEHICULO EMPRESARIAL

SE HACE CONSTAR POR EL PRESENTE ENDOSO QUE:

STANTE LO ESTIPULADO EN LAS CONDICIONES GENERALES

QUEDA PERFECTAMENTE ENTENDIDO Y CONVENIDO QUE NO OB
ARADOS), NUMERAL XVIII, LA

DE LA POLIZA, CLAUSULA SEGUNDA (EXCEPCIONES Y RIESGOS QUE NO QUEDAN AMP
COMPANIA CONVIENE QUE EL VEHICULO:

CONTRATO: BIEN:
INCISO: 1 MODELO: FRONTIER
MARCA: NISSAN SERIE: 3N6CD33B72K418574
ANO: 2020 MOTOR: YD25713789P

COLOR GRIS METALICO

TIPO: PICK-UP

PROPIETARIO: ALCALDIA MUNICIPAL DE MACUELIZO SANTA BARBARA
[X] AUXILIO VIAL

AMPARADO BAJO LA POLIZA ARRIBA ANOTADA, SEA MANEJADO POR: MAYORES DE 18 Y MENORES DE 21 ANOS DE EDAD. A
PARTIR DEL 19/12/2023 AL 19/12/2024.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES DE LA POLIZA NO SUFREN NINGUNA MODIFICACION.

LA COMPANIA Y EXTENDIDA LA CONSTANCIA CORRESPONDIENTE ESTE DIA 11

QUEDA TOMADA RAZON EN LOS LIBROS DE
DE Diciembre, 2023.

ORIGINAL
KPINEDA



/

‘1 g%lquro_s Edificio SONISA, Costado Este Plaza Bancatian

antida Apto. 3373, Tegucigalpa, Honduras, CA
oo Tel (504) 2232-4014/2280-0007 Fax (504) 2232-3688/2239-9960
VEHICULO EMPRESARIAL

No. DE POLIZA: SR - 69 - 178
No. DE ENDOSO: 1

Z9

VEHICULO EMPRESARIAL

SE HACE CONSTAR POR EL PRESENTE ENDOSO QUE:

A SOLICITUD DEL ASEGURADO Y A PARTIR DEL 19/12/2023 Y HASTA EL 19/12/2024, €L SEGURO OTORGADO AL VEHICULO:

CONTRATO: BIEN:
INCISO: 1 MODELO: FRONTIER
MARCA: NISSAN SERIE: 3IN6CD33B72K418574
ANO: 2020 MOTOR: YD25713789P
TIPO:  PICK-UP COLOR GRIS METALICO
SANTA BARBARA

PROPIETARIO: ALCALDIA MUNICIPAL DE MACUELIZO
[X] AUXILIO VIAL

AMPARADO BAJO LA POLIZA ARRIBA ANOTADA SE AMPLIA A CUBRIR EL RIESGO H EXTENSION TERRITORIAL PARA

CENTROAMERICA EXCEPTO BELICE Y PANAMA.
AS| MISMO EL RIESGO B2 ROBO TOTAL SE AMPARA, EL ASEGURADO PARTICIPA CON UN COASEGURO DEL 30.00 % SIEMPRE Y
CUANDO SE ENCUENTRE CIRCULANDO FUERA DEL TERRITORIO HONDURENO.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES DE LA POLIZA NO SUFREN NINGUNA MODIFICACION.

05 DE LA COMPARIA Y EXTENDIDA LA CONSTANCIA CORRESPONDIENTE ESTE DIA 11

QUEDA TOMADA RAZON EN LOS LIBR
DE Diciembre, 2023.




Edificio SONISA, Costado Este Plaza Bancatlan

h Sequros
Apto. 3373, Tegucigalpa, Honduras, CA.

Atlantida Tel (504) 2232-4014/2280-0007 Fax (504) 2232-3688/2238-9960

VEHICULO EMPRESARIAL
No. DE POLIZA: SR-69 - 178
No. DE ENDOSO: 1

NOTA DE REMISION

Sefior: 440916 - ALCALDIA MUNICIPAL DE MACUELIZO SANTA BARBARA
Direccién: FRENTE AL PARQUE CENTRAL, MACUELIZO, SANTA BARBARA
Atencidn de: OFICINA PRINCIPAL - 10
Referencia: ENVIO DE DOCUMENTOS

Estimado (S) Sefior (Es):

Adjunto encontraran los documentos que describimos a continuacion:

A) POLIZA DE VEHICULO EMPRESARIAL SR-69-178 RENOVACION

B)

Esperemos que todos los documentos antes mencionados estén de acuerdo a lo solicitado, favor firmar la copia y devolverla
a la compafifa.

Tegucigalpa, M.D.C., 11 de Diciembre de 2023

Atentamente.

SEGUROS ATLANTIDA, S.A.




Totales | Imp. 2 Debitar| Imp. 2 Acreditar
Primatotal _ 0.00 17,525.9C
Primas en Depésito b 000 0.0C
Comisiones Descontadas A 0.00. ) 0.0C
Debitos/Creditos Solicitudes ) - 0.00 0.0C
Debitos/Creditos Agentes N [ — 0.0C
Debitos/Creditos Asegurados 000 0Ok
Debitos/Creditos Cias.Coas | - — — - 0.00 . boc
Debitos/Creditos Solic. De Reclamos - 0.00 _ 6o
Debitos/Creditos Reaseguro ' I . . | E—— ____ooc
Debitos/Creditos Contables _ | 149681 ~0.0C
Debitos/Creditos Autoriz. Varias - 000 - 088
IMPUESTOS I ﬂ_g;tl_g___*__ﬁ____f_l&&
arihl =l diem = o e

Recuperar Diferencia r -16,029.08

___,___._____,_.—-——'-'_- -




SAMI

\ MACUELIZO, SANTA
(o‘» BARBARA —_— -
M EJERCICIO: 2023 . o
. . Orden de pago Emision: 12/12/2
Moneda: Lempiras (L) Hora :  03:50 p.m.
USUARIO: EB.ROMERO

Honduras, C.A.

Orden de Pago No: B782
L 6,984.00

Tipo de Expediente. GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 7069 :
Fecha de Emision: 12/12/2023

No.Cheque/Nota de Debito: 1143
Paguese a: JESUS HUMBERTO LEMUS ASMOMO I/RTN: 04131972000195

La Canlidad en Lelras: SEIS MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y CUATRO CON CERQ CENTAVOS

Descripcion:

Pago por dotacion de 388 boteliones de Agua purificada para ser distribuidos en los 8 Est:!bledrnicntcrs de Salud y Equipo
Tecnico Coordinador durante el periodo de Abril a Noviembre 2023 del Modelo Descentralizado de Salud.

copIGO I L% 2
11 07 000 001 000 21200 14-012-01  Agua 5,984.00

~RETENCIONES"
CODIGO | i L DESCRIPCION _ _
Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

CODIGO DESCRIPCION
14-012-01 MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD §,984.00
Monto Total: 6,984.00
L DU L t
SUBTOTAL B'gsg'gg
- RETENCIONES T
TOTAL /j’ N, 6,984.00 |
Z %
Firma lo de TesoRgald)
/ esolie o
2% et
6\ Z
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,_1
2
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' ':"f.;\ :‘ ALCALDIA MUNICIPAL
& 1. % DEMACUELIZO/CUT
\_ ¢ | Cuenta N.°: 01-090.000250-3

Qe sy St MACUELIZO
e 18 de disiembre de 2023

CHEQUE No. 00007137

Lugar y Fecha

Faguese a la orden de

SEIS MIL NOVECIENTOS OCHFNTA Y CUATRO CON CFRO CENTAVOS Lempiras

Cantidad en letras

®

®

» JESUS HUMBERTO LEMUS ASMOMO 6.984.00
| ®

[

(@ BANPAIS

Siempre de tu lodo.
Banco del Pals, 5.A.

|
|
|
I

120 400 & 4501000 4050000 250300007 43 7

CONCEPTO DEL PAGO

Coordinador durantc ¢l periodo de Abril a Noviembre 2023 del Modclo Descentrahizado de Salud.

CUENTA Y,
SUB-CUEN7A

RECIBI CONFORME

e T et TV Tl— WA W ———

e © ©

a 6 o ¢ ©

o por dotacion de 388 botellones de Agua puri ficada para scr distribuidos cn los 8 Establcaimientos de Sjlud y Eq

£E



INVERSIONES LEMUS

De: Jesus Humberto Lemus Asmomo R.T.N. 04131972000195

Tel: 9915-8682 E-mail: jesus72lemus@gmail.com

Aldea El Virrey, Frente Escuela Agricola Pompilio Ortega,
Macuelizo, Santa Barbara, Honduras, C. A. )

CAl: D3CFD4-43B0E2-3246A1-28A374-F22431-DB
contADO (] creoito (]

No. Factura: 000-001-01-00 N® 0N6365
Cliente: Myyn)Ci Pa th o macyelizo
Direccion: macu€ !l 2.0
RTN: 76139013600 £
Datos del Adquiriente Exonerado [ DIA - MES -7 2, ANO 23

Numero de Orden de Compra Exenta:
Numero Constancia de Registro de Exonerados:
Numero Registro de la SAG:

CANT{ _ DESCRIPCION P/UNIT. TOTAL
¢4l hotellone. s 1% 4954

FECHA LIMITE DE EMISION |IMPORTE EXONERADO L.

25/09/2024 IMPORTE EXENTO L
Rango Autorizado IMPORTE GRAVADO 15% |
DE 000-001-01-00006301 -
A 000-001-01-00006900 S ECRAADO 0% o
FIR: 25/09/2023 e OTORGADAS L

La Factura es Beneficio SUB - TOTAL

de Todos “Exijala” =

Onginal. Cliente, Copia: Obligado Tributario Emisor | 1.S.V. AL 15% L
IMPRENTA SIGRA SISTEMAS GRAFICOS :
R. T. N. 04011974008267 1.S.V. AL 18% L

Bo. Miraflores, La Entrada, Copan,

! CeRtiricabostasismin . |TOTALAPAGAR ] L dL




RTN:

Nombre o Razén Social:
Nombre Comercial:
Profesion u Oficio:
Teléfono:

Email:

Direccion de Casa Matriz:

Direccién de
Establecimiento:

RTN:

MNombre Comercial:

Numero del Documento:

Fecha de Autorizacion:
Modalidad:

Tipo de Documento:
Fecha de Vencimiento:
CAl:

Desde (Rango
Autorizado):

Hasta (Rango
Autorizado):

Documento Fiscal Valido

QELIﬁ.&Q;L‘LBLBL!ILEEﬁMlS—QB

04131972000195

JESUS HUMBERTO LEMUS ASMOMO
INVERSIONES LEMUS

PERITO CONTABLE

99158682
jesus72lemus@gmail.com

BARRIO'ALDEA EL VIRREY, CASA NO.. S/N, MUNICIPIO MACUELIZO,
DEPARTAMENTO: SANTA BARBARA

DIRECCION: ALDEA EL VIRREY, No. S/N, MUNICIPIO: MACUELIZO,
DEPARTAMENTO: SANTA BARBARA

MP A
04011974008267

CARVAJAL PESQUERA LILIAN YAMILETH

GENERALES
000-001-01-00006365

25/09/2023

Impresion por Imprenta
FACTURA

25/09/2024

D3CFD4-43B0E2-3246A1-28A374-F22431-DB

000-001-01-00006301

000-001-01-00006900

TRIBUTAR ES PROGRESAR
Reporte la irregularidad de este documento

Tel: +504 2216-5800 - Email: asistencia@sar.gob.hn
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» p Republica de Honduras
6n de Rentas

Servicio de Administraci
Registro Tributario Nacional

" .h\. N
|Es s
/ |Fecha de Emision:23/04/2021 [RTN: 041319720001 95\
f’ —JESUS HUMBERTO LEMUS ASMOMO s
L MNombre o Razon Social

Inscripciones
Productores Importadores

Ventas-Selectivo M de Cigarrillos
Importador | ] Productor Alcoholes Licores
Exportador [] Distribuidor Alcoholes Licores
Imprentas [ ] Importador Alcoholes Licores
Prestamista L]

| Decreto N° 102 de 1974, reformado mediante Art 12 de!
Deceic N° 2 _Arl. 10 del Decrelo N” 25 de la Ley ae Impuesio Soore
Venias Art 8 Dacreto de Ley N° 14 de 1973 y el Reglamento de Prestamista No

Sancanc Acuerdo 43 de 1973, Arl.30, 39 y 56 Decrelo N° 17-2010, Al 48, 49, 50, 51,
aral 2), 58 numeral 1), 60 numeral 1), 66, 68 numeral 3 y 4, 164 del

52 53 54, 55 nume
Codige Tributario.

Base Legal Arl 1 ac
255 de 2002

acion de comunicar al SAR cualquier

putario recuerde su oblig :
articulo 63 numeral 10 y 11 del Codigo

- Obligado Tri
; conforme al

n sus datos en el RTN,

“Tributar es ProgreSAR"

cumento SAR-412- 3505316 Transaccion: 12B42C



MUNICIPALIDAD DE MACUELIZOU
Depto. de Santa Barbara

RTN: 16139011360075
Tel/Fax. (504) 9833-3030

RMISOT e

JESUS HUMBERTO LEMUS ASMOMO

04131972000195

EL VIRREY. MACUELIZO, SANTA BARBARA

Residencia:

INVERSIONES LEMUS (AGUA PURIFICADA)

Clase de Negocio:
Exten

dias

dido en Macuelizo, Santa Barbara, a los _30

Del mes de MAYO del 2023

VALIDO HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DEL 2023
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REPUBLICA DE HONDURAS it ¢
REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS

DOCUMENTO NACIONAL DE 1DE NTIFICACION
NOMBNE / FORENAME

JESUS HUMBERTO
Inulnlnnmun
,ﬂ S ASMOMO Y
o ﬂ NTO [ 0ATE Of maTh  WUAMAD DE IDENTIICAD s
AR %
?z - i ‘ Fﬁ‘ -

# ? | |



MACUELIZO, SANTA - \u S AM |

J N
it ¥ BARBARA -
EJERCICIO: 2023
sion:  15/12/2023
e skl Emisont o am.
H““dUras, A ram e USUARIO: EB.ROMERO
Orden de Pago No.: 8783
L: 2244000

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 7070
Fecha de Emision: 12/12/2023

No.Cheque/Nota de Debito; :I:’l 33
IJ/RTN:  04019007083261

Paguese a: INVERSIONES SOLIDARIAS SA DE cv
La Cantidad en Letras: VEINTIDOS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
de Septiembre #147

as comespondiente a los meses
del primer nivel de

limiento a la carlera de servicios

Pago a Laboratorio Patolégico por lectura de 374 lactura de citologi
lecluras, Octubre #134 lecluras y Noviembre #93 lecturas en cump

atencién en Salud del Madelo Descentralizado de Salud

90—+ PROYECTO/QBJETO GASTO ot
22,440.00

Servicios Médicos

coDIGO
11 07 000 001 000 24130 14-012-01
RETENCIONES™

~  DESCRIPCION
0.00

COoDIGO
Total de retenciones:

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
cOoDIGO DESCRIPCION MONTO
14-012-01 MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD 22,440.00
Monto Total: 22,440.00
SUBTOTAL
- RETENCIONES
TOTAL
e
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ESTADO DE CUENTA MUNICIPALIDAD DE MACUELIZO SEPTIEMBIRE 2023 -

N° | Nombre del Paciente Costo
1 Juana Maria Mejia 60.00
2 Rosibel Hernandez Lopez 60.00
3 Heydi Elizabeth Argueta 60.00
4 Ana Cecilia Enamorado 60.00
5 Maria Marta Zamora 60.00
b Nely Yulisa Verde 60.00
7 Adriana Maria Diaz 60.00
8 Ana Maria Pineda 60.00
3 Kenia Aracely Perez 60.00
10 Maria De Jesus Santos 60.00
11 Claudia Celenia Trochez 60.00
12 Transito Portillo Rodriguez 60.00
13 Nelsy Mayeli Martinez 60.00
14 Maria Delma Lopez 60.00
15 Cruz Hernandez 60.00
16 Miriam Yamileth Mufioz 60.00
17 Ana Lili Castellanos 60.00
18 Bessy Rosibel Madrid 60.00
19 Evelyn Dayana Cardona 60.00
20 Maria Rosibel Alvarenga 60.00
21 Glenda Maribel Sosa 60.00
22 Lourdes Nohemi Monroy 60.00
23 Maritza Orellana Perdomo 60.00
24 Ana Nohemy Mercado 60.00
25 Dilcia Yanuri Mercado 60.00
26 Gladis Garcia Montufar 60.00
27 Maria Xiomara Rivera 60.00
28 Erlin Yadira Lainez 60.00
29 Leydi Xiomara Alvarenga 60.00 °
30 Marleni Flores 60.00
31 Olivia Portillo 60.00
32 Maria Mercedes Alvarenga 60.00 =il
33 Florinda Hernandez Lopez 6000 gl
34 Delmi Enamorado 6000 \\
35 Fanni Caralina Lopez 60.00 \:'\
36 Lidia Dalila Salvador 60.00 R
37 Rosa Mejia Melgar 60.00
38 Brenda Yaneth Dubon 50.00
39 Brenda Yamileth Mancia 60.00
40 |Iris Nohemy Lopez 60.00
41 Juana Elizabeth 60.00
42 Ondina Perdomo Martinez 60.00 -
43 Adina Lemus Garcia 60.00
44 |Reina Isabel Hernandez 60.00
45 Lucia Miranda Tobar 6000 |
46|  |AnaNohemy Arriaga _ 60.00

3 Fax: +(504) 2662-5149
tal Reglonal de Occidente
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/ 47 Patricia Enriquez 60.00
48 Rosa Yohana Hernandez 60.00
49 Kensy Nohely Acosta 60.00
50 Maria Oneyda Guevara 60.00
51 Blendy Yonary Martinez 60.00
52 Lidia Leiva Orellana 60.00
53 |Berta Lidia Vasquez 60.00
54 Mirian Aracely Quintanilla 60.00
S5 Lidia Rubenia Castron 60.00
56 Hercilia Morales Alonso §0.00
57 Alba Gloria Mejia Quintanilla £60.00
58 Zoila Gutierrez 60.00
59 Oneyda Manuela Dubon 60.00
60 Maria De los Angeles Guardado 60.00
61 Maria Angelica Escobar 60.00
62 Jovita Paz Sarmiento 60.00
63 Maria Beatriz Alvarado 60.00
64 Doris Fidencia Rodriguez 60.00
65 Sonia Yamileth Vasquez 60.00
66 Ana Carolina Alvarenga 60.00
67 Mirian Jamileth Pefia 60.00
68 Maria lizeth Aguilar 60.00
69 Leyla Xiomara Palencia 60.00
70 Maria Santos Lopez 60.00
71 Lidia Dalila Salvador 60.00
72 Rosa Mejia Melgar 60.00
73 Brenda Yaneth Dubon 60.00
74 Brenda Yamileth Mancia 60.00
75 Iris Nohemy Lopez 60.00
76 Juana Elizabeth 60.00
77 Ondina Perdomo Martinez 60.00
78 Adina Lemus Garcia 60.00
79 Reina Isabel Hernandez 6000 | R
80 Lucia Miranda Tobar 6000 || :'.I'- L4
81 Ana Nohemy Arriaga 60.00 '1\1%
82 Patricia Enriquez 60.00 '\?};
83 Rosa Yohana Hernandez 60.00 : \‘iﬁ'_
84 Kensy Nohely Acosta 60.00 5
85 Maria Oneyda Guevara §0.00
86 Blendy Yonary Martinez 60.00
87 Lidia Leiva Orellana 60.00
28 |Berta Lidia Vasquez 60.00
89 Mirian Aracely Quintanilla 60.00
90 | |Lidia Rubenia Castron 60.00
91 |Hercilia Morales Alonso 60.00
92 Alba Gloria Mejia Quintanilla 60.00
93 Zoila Gutierrez 60.00
|Oneyda Dubon 60.00
fai ' geles Guardado 60.00

1: +(504) 2662-5149
onal de Occidente,
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96 Maria Angelica Escobar 60.00
97 Jovita Paz Sarmiento 60.00
98 Marla Beatriz Alvarado 60.00
929 Doris Fidencia Rodriguez 60.00
100 Sonia Yamileth Vasquez 60.00
101 Ana Carolina Alvarenga 60.00
102 Mirian Jamileth Pefia 60.00
103 Maria lizeth Aguilar 60.00
104 Leyla Xiomara Palencia 60.00
105 Maria Santos Lopez 60.00
106 Maria Ramos 60.00
107 Gladis Aracely Arita 60.00
108 Andrea Sarahi Caballero 60.00
109 Paz Ramirez Peraza 60.00
110 Glenda Yaneth Calidonio 60.00
111 Ana Ruth Perez 60.00
112 Maria Maritza Vasquez 60.00
113 Lucia Del Carmen Reyes 60.00
114 Kendi Joaquina Alvarenga 60.00
115 Belkis Paola Cardoza 60.00
116 lida Gabriela Cantarero £0.00
117 Glenda Xiomara Echeverria 60.00
118 Wendy Dayana Lopez 60.00
119 Ana Melisa Flores 60.00
120 Saida Coto 60.00
121 Guillermina Garcia 60.00
122 Katerin Montufar 60.00
123 Sonia Aracely Ramos Montufar 60.00
124 Maria Elizabeth Pinto 60.00
125 Isis Joselin Mateo 60.00
126 Norma Aracely Serrano 60.00
127 Nidia Vega 60.00
128 Carmen Noemi Caballero 60.00
129 Ingris Vasquez 60.00
130 Eloina Argueta 6000 |
131 Carmen Quintanilla 60.00 =
132 Rudi Yaquelin Rivera 6000
133 Martha Canelo 60.00 |
134 Escaleth Joeth Herrera 60.00
135 Maritza Monge 60.00
136 Leiby Yasel Garcia 60.00
137 Karen Vanessa Perez 60.00
138 Maria Cruz Pineda 60,00
139 Sandra Gomez Guevara 60,00
140 Elsa Yesenia Ortega 60.00
141 Vilma Betty Galdamez 60.00
142 Dilcia Xiomara Perez 60.00
Blanca Aguilar 60.00
~ [Berta 60.00

x: $+(504) 2662-5149
pnal de Occidente.
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145 Dolores Sanabria Cartagena
146 Yensi Amarilis Rivera 60.00
147 Maria Francisca Madrid 60.00
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Lic. Pilcia Henriquez
Administr-Contabilidad ;
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ESTADO DE CUENTA MUNICIPALIDAD DE MACUELIZO OCTUBRE 2023 ..f,-J-]
N° Nombre del Paciente ol =
1 Berta Lidia Joaquin 60.00
2 Kenia Santos 60.00 |
3 Sara Del Carmen Solano 60.00 s
4 Corina Vivas Ramirez 60.00 | '
5 Maria Gloria Mendez 60.00 iy
6 Fany Yasmin Tejada 60.00 '
7 Rosa Franco 60.00
B Erika Waldina Lopez 60.00 |
9 Meri Exolina Rapalo Mancilla 60.00 i
10 Maria Consuelo Lopez 60.00
11 Kathia Nicolle Espinoza 60.00
12 Lisi Yuridia Mendoza 60.00
13 Yessica Marili Escobar 60.00
14 Angela Gomez 60.00
15 Kendi Yohandi Fernandez 60.00
16 Eloisa Axume Torres 60.00
17 Ermisenda Argentina Dubon 60.00
18 Yessica Ventura Pineda 60.00
19 Yeni Patricia Lopez 60.00
20 Lucia Ramos 60.00
21 Maria Angela Gonzales 60.00
22 Erlin Lizeth Rivera 60.00
23 Duvis Nohelia Castellanos 60.00
24 Lourdes Jamileth Padilla 60.00
25 Belkis Gabriela Medina Gonzales 60.00
26 Maria Isis Sabillon 60.00
27 Edis Marilu Maldonado 60.00
28 Aura Pleitez 60.00
29 Maria De Jesus Chicas 60.00 2
30 Candelaria Martinez 60.00 3 /’:.ﬁ
31 Anna Merary Monje Rodriguez 60.00
32 Elda Emerita Guzman Diaz §0.00 j/& -
33 Alba Luz Lopez Alegria 60.00 e is.S
34 Iris Concepcion Gutierrez 60.00 1t o
35 Antonia Martinez 60.00 (52 oo O 3
36 Xiomara Maldonado 60.00 1% .l' 2 >
a7 Juana Leticia Lopez 60.00 'C‘ij* /
3g Maria Auxiliadora Melgar 6000 | A
39 Mayra Patricia Mejia 60.00 R
40 Heidi Lara Mancia 60.00 N
41 Paula Lopez Sanchez 60.00
42 Lucero Escobar 60.00
43 Sandra Ramos 60.00
4 Adelina Mancia 60.00
45 Yese Brisuela Canan 60.00
46 Maria Del Carmen Gomez 60.00

+(504) 2662-1413 2662-5861 2662-2445 Fax: +(o

Barrio El Calvatio, una cusidra al norte del Hospital Regiona
Santa Rosa de Copan, Honduras, CA.




47 Mercedes Vasquez Mejia 60.00
48 Monica Gabina Cruz 60.00
49 Maria Guadalupe Escobar 60.00
50 Maria Araceli Ayala Villamil 60.00
51 Albertina Alvarenga £0.00
52 Erfka Melissa Ayala 60.00
53 Maryi Alejandra Paz Santas 60.00
54 Sandra Marleny Garcia 60.00
55 Sandra Isabel Quintanilla 60.00
56 Sursy Janelly Garcia 60.00
57 Nora Melisa Miguel 60.00
S8 Yolanda Mejia 60.00
59 Sarai Iris Miranda 60.00
60 Ondina Perez Lopez 60.00
61 Benilda Alicia Escobar 6000
62 Ruth Yosary Vega 60.00
63 Adelina Carranza 60.00
64 Elvira Molina 60.00
65 Sobeyda Xiomara Rosa 60.00
66 Cindy Yamileth Lara 60.00
67 Ruth Aracely Rivera 60.00
68 Maria Deysi Quintanilla 60.00
69 Maria Rubenia Martinez 60.00
70 Maria Consuelo Mendez 60.00
71 Ermin Walkiria Lopez 60.00
72 Digna Marina Chacon 60.00
73 Maria Victoria Rivera 60.00
74 Olivia Martinez Sanchez 60.00
75 Denia Isabel Benitez £0.00
76 Darlyn Herrera 60.00
77 Delmy Sanchez 60.00
78 Daysi Marilu Rosales 60.00
79 Maria Aracely Castillo 60.00
80 Elsy Ondina Amaya 60.00
81 Yorgeli Janeth Flores 60.00
82 Delcy Pefia 60.00
83 Yeslin Dubon 60.00
84 Katerin Michell Madrid 60.00
B85 Mildre lliana Aﬁu"iil' 60.00
86 Sulmy Yolani Sanchez £0.00
87 Jenny Maricela Garcia 60.00
88 Ivania Rubi Lopez 60.00
89 Brenda Esmeralda Dubon 60,00
90 Floridalma Acevedo
91 Dilia Esperanza De lesus
92 Sarahi Melgar
93 Karla Vanessa Flores
94 |Floridalma Hemandez
95 [Veronica Adely Melgar
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;J: :ant.:- Elizabeth Aguilar Tabora S 60,00 — I '|‘E
__|vVanessa Portillo 60.00 3 ] )
:: Keilyn Elizabeth Carvajal 60.00 pL_ |
7 Andy Arely Castafieda 6000 | A
s Maria Ermestina De Jesus 60,00 . |
Irma Gabriela Zaldivar 60.00 .
102 Denia Sarahi Villanueva 6000 | oy
a3 Maria De jesus Lopez 60.00 o
104 Glenda Yamileth Chacon 60.00 )
205 Argentina Casaca Hernandez 5000 | :
106 lessy Gisela Soriano 6000 I
107 Cinthia Lorena Gonzales 6000 s 1
108 Yeni Natalia Perdomo 60.00
109 Kelin Yulissa Ferrera 60.00
110 Julia Miranda 60.00
111 Luisa Oneyda Lopez 60.00
112 Maria Olga Samora 60.00
113 Daysi Bladiver Landaverde Gonzales 60.00
114 Lili Lara 60.00
115 Deysi Maribel Hernandez 60.00
116 Dilcia Martinez Hernandez 60.00
117 Karla Patricia Melgar £0.00
118 Silvia Yojana Landaverde 60.00
119 Melda Yolany Gonzales Rivera 60.00
120 Sonia Isabel Gonzales 60.00
121 Heidy Yessenia Mancia 60.00
122 Ana Edis Rodriguez 60.00
123 Teresa Ramos 60.00
124 Irma Garcia 60.00
f_ 125 Olga Marina Inestroza 60.00
' 126 Maria De los Angeles Cuellar 60.00
J 127 f Leonarda Palencia Chacon 60.00
f_ 128 Keimy Julissa Mufioz 60.00
,_ 129 Gricelda Rivera Perdomo 60.00
[ 130 Evangelina Megar £0.00
131 I Maritza Reyes §0.00
132 Merary Del Carmen Pacheco 60.00
133 Digna Ayala Rodriguez 60.00
134 Yesenia Marisol |zaguirre 60.00
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i £ Cafvario, una cuadra al norte del Hospital Regional de Occidente
"3 Rosa de Copén, Honduras, CA.



ESTADO DE CUENTA MUNICIPALIDAD DE MACUELIZO NOVIEMBRE 2023

N° Nombre del Paciente
1 Ana Abigall Sanchez 60.00
2 Maria Florinda Rivera 60.00
3 Digna Garcia Lopez 60.00
4 Angelina Rodriguez 60.00
5 Teresa De Jeus Alvarado 60.00
6 Sonia Margarita Dubon 60.00
7 Leybi Yolanda Dibon 60.00
8 Lilian Jamileth Enamorado 60.00
9 Maria Glenda Enamorado 60.00
10 Ondina Caballero 60.00
11 Cristina Enamarado 60.00
12 Kenia Patricia Lopez 60.00
13 Miriam Janeth Mejia 60.00
14 Mercedes Rodriguez 60,00
15 Norma Lety Santos 60,00
16 Ivis Videz 60.00
17 Ramona Santos 60.00
18 Sandy Yohana Quintanilla 60.00
19 Eugenia Soliz 60.00
20 Karla Yesenia M. 60.00
21 Suyapa Argueta 60.00
22 Reina Isabel Soto 60.00
23 Maria Emma Leon 60.00
24 Vivian Lilibeth Oliva 60.00
25 Lidia Guzman 60.00
26 Sandra Lopez Ortiz 60.00
27 Doris Yamileth Gonzalez 60.00
28 Angie Michelle Hernandez 60.00
29 Litzy Franco 60.00
30 Silvia Monterola 60.00
31 Martha Diaz 60.00
32 Dionicio Portalez 60.00
33 Karol Yojaira Guevara 60.00
34 Maryuri Sarahi Castillo 60.00 5
35 Evangelina Mejia 60.00
36 Melissa Mercedes Deras 60.00
37 Maritza Yolanda Polanco 60.00
a8 Ingrid Yesenia Rivera §0.00 =
39 Dilcia Marleny Martinez 60.00 %
40 Idalia Fuentes Ramirez 60.00 :
a1 Mirian Andrade 60.00 ¢
42 Gladis Virginia 60.00 "
. 43 Teresa Gutierrez 60.00
|44 Heidy Nohemi Perez 60.00
E Maria Luisa Lopez 60.00
L i 60.00 P
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ag Mercedes Nohemy Aguilar 60.00 v
49 Martha Lidia Escobar Sanchez 60.00 fgﬂ is
50 Berta Tervel Zaldivar 60.00 K " |[|
51 Ismary Abigail Bautista Perez 60,00 .'. ‘
52 Elsa Marina Reyes Hernandez 60.00 5
53 Mari Rosa Aquino Santos 60.00 Tt
54 Maria Santos Romero Suchite 60.00 |
55 Mirian Eunice Lopez Cruz 60.00 '
56 Katherin Daniela Torrez 60.00
57 Norma Gabriela Claros 60.00 ' :
58 Rebeca Abigall Paz Contreras £0.00 ‘.;
59 Reina Isabel Ramos Marquez 60.00 o
60 Qlga Marina De Dios 60.00
61 Anabel Carbajal Giron 60,00
62 Dilcia Onoria Mejia Guevara 60.00
63 Ada Marlen Perdomo Guzman 60.00
64 Yensi Arely Orellana 60.00
65 Yuri Johany Rodriguez portillo 60.00
66 Karl Yessenia Santa Maria 60.00
67 Merlin Yareth Guevara 60.00
68 Roselia Cruz 60.00
69 Marixsa Mufioz Enamorado 60.00
70 Maria Anita Pineda 60.00
71 Lourdes Yaquelin Rivera 60.00
72 Blanca Azucena Garcia 60.00
73 Lucia Del Camen Santos £0.00
74 Griselda Marguez 60.00
75 Ana Dilma Fuentes £0.00
76 Nataly Reyes Garcia 60.00
77 Esmiselda Esquivel Rodriguez §0.00
78 Julia Pacheco Landaverde 60.00
79 Reina Gomez 60.00
80 Marta Suyapa Soriano 60.00
81 Maria Santos Reyes 60.00
82 Maria Magdalena Chavez §0.00
83 Cindy Julissa Villanueva 60.00
B4 Maria Antonia Mateo 60.00 | |
85 Belinda Pineda Sanchez 60.00 i
86 Norma Leticia Ponce 60.00 2 |
87 Glenda Geraldina Portillo 6000 |
88 Denia Lizeth Orellana 60.00 '
89 Yoni Suyapa Molina 60.00
90 Francis Maldonado 60.00
91 Miriam Estela Perez 60.00
92 Belkis Marisol Montufar 60.00
93 Iris Waldina Argueta 60.00 >
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REPUBLICA DE HONDURAS

| SECRETARIA DE ESTADO EN EL DESPACHO DE SALUD B o
e oRECoioN o U SECRETARIA DE REGULACION ST
L LA s CCION GENERAL DE VIGILANCIA DEL MARCO NORMATIVO

AU

\NITARIA A ESTABLECIMIENTOS PROVEEDORES DE SERVICIOS DE SALUD Y OTROS

RD NM TE CODIGO MES/ANO
04 | o1 | Esos | 1921 | 02008 |

OTORGADA A:
LABORATORIO PATOLOGICO.

TIPO DE ESTABLECIMIENTO
LABORATORIOS DE PATOLOGIA Y CITOLOGIA.

SERVICIOS QUE BRINDAN:

ANALISIS DE PATOLOGIA.
REPRESENTANTE LEGAL:
‘ JOSE FELICIANO BAUTISTA GOMEZ/ INVERSIONES SOLIDARIAS S.A. DE C.V. (INSSA)
i UBICADO EN:
| BARRIO EL CALVARIO, UNA CUADRA ABAJO DEL HOSPITAL DE OCCIDENTE, DE LA CIUDAD DE SANTA ROSA, DEPARTAMENTO
‘ | DE COPAN
FECHA DE EMISION:
! 24/02/2021 ! WBIARE S
VALIDA HASTA EL: P L I N
07/02/2025 A& e ,,(’_v:% \
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2 . .
laLey de Pro:edlmtntﬁ"aﬂmirr&r.ﬂ%.zm 223, 224 de
No. RC: 22602

Firma de la autoridad responsaile_c | Codigo de Salud

, 64, 65y 66 d
* FUNDAMENTO LEGAL: Articulo 80 de La Constitucion de la Repdblica, BUALALH2, O O
SERIE No.: 990238

I __
59 V-3




B i Republica de Honduras
Socretaria de Finanzas - Direcclén Ejecutiva de Ingrescs
Reglistro Tributario Naclonal

A
[ RTN: 04019007083261 I

’7 INVERSIONES SOLIDARIAS SA DECV
Nombre o Razén Social

Inscripciones
Productores Imponadores
4
Ventas-Selective de Cigarrilos
Producior Alconoles Licores

| importador

! Exportadar Distribuidor Alcoholes Licores
i | Imprentas Imponador Alcoholes LICOres
I Prestamis:a

|

Fecha de Emision 20131025

- R
Base Legal An '..z.,:uusmn'mzuuluﬁ-EntmuﬁH.rl!nrmmrncmm 12 del
Decreto N* 255 dei 10 oe Agosio de 2002. At 10 dei Decreto N* 25 de la Ley de impuesto Sobre
Ventas. Arl. 55 del Decreto 22-97. An. 39 dei Decreto 134-2002. Ley de! Equilibrio Financiero y de 18
Proteccon Socal. An 27ﬂIDwm51-2w3de|Ddetm.M 8 Decrelo de Ley N 14
del 15 de Enero de 1973 puh‘ndnm:loisnoor-:ialthuhl‘Myeande
Prestamista No Bancano Acuerco 43 publicada el 1B.de Enero de 1973 —

-

-

wWRis

-

L

OF 10 s

Ministro Direclor Jefe de Depar‘lat_ﬁem Asistencia al
Contribuyente
Sefior Contribuyente recugrde su obligacion de comunicar a la DEI cuaiguier cambio en sus datos en
el RTN conforme i arleuto 43 numeral S del Codige Tributano Cumplir con Sus obligaciones

{nbutarias es cumphr con Honduras =
Numero de Documento DEI-412- 1466769 Transaccion: 219F33
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- EJERCICIO: 2023
. ' Orden de Pago Emision: 12/12/2023
Hora : 04:04 p.m.

Moneda: Lempiras (L)
USUARIO: EB.ROMERO

Orden de Pago No.: 8784
L: 3999002

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 7071

Fecha de Emision; 12/12/2023

No.Cheque/Nota de Debilo: {39

Paguese a: FERRE OUTLET, S. DE R.L.
La Canlidad en Letras: TREINTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS NOVENTA CON DOS CENTAVOS

Id/RTN: 08019016859920

Descripcion:

Compra de Materiales:2 Cajas octagonal pesada 1.5/ 4, 6 unidades de Toma Empolrado eagle 270v, 6 Tapadera P/Toma,
1 Interruptor sencilla 10A Eagle 216, 2 Rosela dguila, 2 Foco espiral 65w, 250 pies Cable #6 rojo, 1 caja de Cable #10
PHELD DOGGE, 36 Canales metalicos, 22 Tubos Galvanizado 2°4 chapa #16-1.3 galva, 16 Varillas de 3/8 Carr 8.5mm, 11
laminas de Aluzin Calibre 26 0.34 natural (275 pies), maleriales que seran utilizados para la construccion de Bodega

Regiopal , aprobacion por corporacion Municipal sequn acta N*20-2023

|  PROYECTOTOBJETOGASTO =
11 07 003 001 000 23400 14-012-01 MEJORAMIENTO DE INFRAESTRUCTURA DE LOS 40.990.02
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE SULA, CASA QUEMADA, ! ’

CIRUELQ, LIBERTAD, ROSARIO Y FLECHA.

CODIGO

~ RETENCIONES

CODIGOD "DESCRIFCION”

Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESURUESTARIAS

CoDIGO DESCRIPCION
14-012-01 MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD 39,990.02
Monlo Total: 39,990.02
i ODRD B []
SUBTOTAL 39,980.02
- RETENCIONES 5 0.00
39,990.02

TOTAL

Identidad No.: \<1990- 00665

05+)5/19JmexcGO8 1)MIvyITloXrF sHkyX6+/b6JOms0aL hx8QjHF 3hceY/+ch gl ‘@ LG YSORACy)v
9vmS7ifHOpYBIHNSUFSTIKNHBSKVemEgHUBFDG 1qs= :
RTN: 0801-9018 -~

158

12/12/2023 04:04:34 p.m.



ALLALUIA MUNIUIFAL

" DE MAGIELIIW QT CHEQUE No. 00007139
Cuenta N.*; 01-090-000250-3 _
' 1B de diwiembie de 2023 MACUELIZO
Lugar y Fecha -
1
FERRE OUTLET, 5. DERL 39,990.02 ‘
Paguese a 1a orden de i £ ’
TREINTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS NOVENT A CON DOS UENTAVOS I
| Lempiras !
Canbdad en letras =
/ 17 1/ i
’{/ !j’r . /z‘ / % I
@"Ilﬂll ey / :
W“'“’"‘; s X A A N L ,m__M..’f_ g =
Banco del Flll-. SA. \ Firma (s} v &

04001 4504000 ¥0S0000250300007 4138
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CONCEPTO DEL PAGC NRTRE RN et S QTR RN agonal pesada 1.5, ¢, 6 unidades de Toma Empotrado cagle 270v, 6 Tapadera P/Tom:
Interruptor sencilla 10A Eagle 216, 2 Roscla dguila, 2 Foco h-.plrﬂ 65w, 250 pics Cable #6 rojo. 1 caja de Cable 510 P L'.LD E‘l'
Canales metalicos, 22 Tubos Galvanizado 2%4 ¢ chapa #16-1.3 galva, 16 Varillas d¢ 3/8 Carr 8.5mm, 11 laminas dc J\iunn Calibre 2

natural (275 pies), materiales que seran utilizados para Ja eonstruccion de Bodega Regional | aprohacion por corporacio
N°20-2023

CUENTA Y
SuB-C A

PHIELD DOGGE, 36 Canales met J[l_u'i 22 'ﬁlhm {:.lh.un; ld{? 2% Li~ ipa #16-).3

galva, 16 Varillas de 3/8 Carr 8 5mm, 11 lar linas de Aluzin Calibre 26 0.34 nagural
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%  MUNICIPALIDAD DE MACUELIZO, SANTA BARBARA

nlmﬂgjullematlelmgag[ahu.conl
Telelone-9833-30-30

CERTIFICACION

La Infrascrita Secretaria municipal de este término Certifica: que en el libro original de
actas municipales N°47 que Se custodia en este archivo, correspondiente al afio 2023 en
los folios del 121 al 133 Se encuentra inscrita el acta No. 20-2023 de uno de septiembre
del afio 2023. De sesi6n ordinaria, celebrada por la Honorable Corporacién Municipal del
Municipio de Macuelizo departamento de Santa Barbara, donde se desarrollaron los
puntos Siguientes: 1°) ... 2°) ... 3°) ... 4°) ... 5°) ... 6°)...7°) .._8°) ...8.2-La Honorable
Corporacién Municipal por unanimidad de sus miembros aprueba monto de
L..40,000.00 en compra de materiales para la construccion de bodega de la Region
Sanitaria de Santa Birbara, dichos fondos serin tomados del superavit de convenios
de anos anteriores del Modelo Descentralizado de Salud. - 9°) No habiendo mas que
tratar se dio por cerrada la sesion firmando para constancia, Licenciada Suyapa Jacqueline
Trejo Cordon, Alcaldesa Municipal, con la asistencia de los Regidores; 1°) Sr. Orlando
Moreno Murillo 2°) Lic. Kelvin Yobany Rivas Enamorado 3°) Bach. Carla Yoseli Garza
Megjia 4°) Enf. Alba Luz Ramirez Pineda 5°) Sr. Oscar Armando Lépez Romero 6°) Lic.
Elmer Guadalupe Bardales Tejada 7°) P.M. Juana Marleny Montoya Lopez 8°) Sr. José

Luis Humberto Guzman Fernandez. -Sellos (Alcaldesa y Secretaria Municipal).

ES CONFORME CON SU ORIGINAL

Extendida en el Municipio de Macuelizo, departamento de Santa Barbara, catorce del mes

de septiembre del afo dos mil veinte y tres.

Secretaria Municipal



Secretaria de Salud
Jefatura Regional

Region Sanitaria de Santa Barbara
Ano 2023

Santa Barbara, 18 de agosto del 2023

Licda. Suyapa Jaqueline Trejo

Gestor Modelo Descentralizado de Salud
Macuelizo, Santa Barbara

Su Oficina.

Estimada Licda. Jaqueline:
Reciba un cordial saludo, deseandole éxito en el desarrollo de sus funciones.

Sirva la presente para dirigirme a usted con el propésito de solicitar apoyo financiero
para la ejecucion de la construccién de una bodega en los predios de la Regiéon de
este departamento, como es de su conocimiento, cada equipo coordinador municipal
acude a estas instalaciones mensualmente para la elaboracién y entrega de informes, por
lo que se requieren espacios adecuados para poder trabajar; actualmente en estas
oficinas administrativas nuestro espacio es bastante limitado, en ocasiones las diversas
actividades que se realizan los limitan ain mas. La construccion de esta bodega nos
permitira liberar espacio que actualmente es utilizado para almacenar diversos articulos y
equipo que no se encuentran en uso, asi como otros elementos que abarcan espacio que
habiendo liberado procederemos a convertirlos en areas de trabajo adecuados, hasta la
fecha hemos avanzado mejorando las condiciones del interior de toda la Region,
incluyendo la climatizacion con el mismo propésito; ya contamos con parte del
financiamiento de dicha bodega, pero necesitamos completar ofra parte del valor total

para poder concretar dicho proyecto.

Por lo antes expuesto, acudimos a ustedes como Gestor del Modelo Descentralizado para
solicitar se nos apoye con la suma de 40,000 lempiras que serviran para el pago de
mano de obra o compra de materiales. Cabe mencionar que hasta la fecha hemos
colaborado mutuamente cuando como Gestor han solicitado apoyo a la Regién de Salud y
viceversa, en continuidad a esta practica solidaria esperamos contar con su apoyo.

Agradeciendo de antemano su consideracion, disposicion e interés en el presente
proyecto, me suscribo de usted. T

Atentamente,

Director Regional de Salud N. °1 6

Santa Barbara
Cr. Lic Ever Garcia | Coord. Modelo descentralizado de Salud de Macuelizo, SB.
Cc Licda. Edenia Romern [ Administradora Modelo descentralizado de Salud de Macuelizo, S.B.
Cc Archive

\ldea Inguaya, Carretera Saltda Hacla San F’edro Sula, Frente Asnlo de Ancianos el Buen Samaritano

ig pe - Rt



DISENO \

PROYECTO:

“PLANOS Y PRESUPUESTO PARA BODEGA”

SOLICITO:
REGION DE SALUD N216
PREPARO:

ING. ERIC JOSE RODRIGUEZ PINEDA
CICH # 3071

3 UBICACION:

INGUAYA, SANTA BARBARA, S.B.

AGOSTO —2023.
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4

PRESUPUESTO POR ACTIVIDADES

Cliente: Region de Salud N*16

Proyecto: Construceion de Bodega

Lugar: Inguaya, Santa Bérbara, S. B.

Fecha: 1/8/2023

Presupuesto Region de Salud N* 16

Clave Descripcién Unidad Cantidad  Precio unitario Total
Tmp Bodega L L316,243.90
A PRELIMINARES L L2,247.50
A2 Trazado y Marcado M2 50.0000 L16.87 L843.50
A Limpieza y Desbroce M2 50.0000 L28.08 L1,404.00
B CIMENTACION L L30,922.18
B.1 Excavacion de material comun (semi-duro) M3 12.0000 L416.00 L4,992.00
B.2 Zapata Aislada (1.00X1.00) e=0.25 concreto UND 6.0000 L1,600.75 L9,604.50
3,000 PSI, ref. #4@18cms als.
B.3 Solera Inferior (0.15X0.25) Concreto 3,000 ML 28.0000 L583.06 L16,325.68
PS| 4#4 Estribos #3@18 cms
C PAREDES, CASTILLOS Y SOLERA L L136,098.51
(o Paredes de bloque de 6" M2 38.0000 L498.72 L18,951.36
cz2 Columna C1 (0.15X0.25) refuerzo 6#4, ML 21.0000 L642.86 L13,500.06
#3@18cms
c.3 Viga V-1 (0.20X0.30) refuerzo 6#t4, ML 34,0000 L890.40 L30,273.60
#3@18cms
cA4 Jamba J-1 (0.12X0.15) refuerza 2#3 ML 32.8300 L175.40 L5,758.38
#3@18cms
C.5 Columnas Tubo de metal cuadrado 4"X4" CH ML 36.0800 L376.52 L13,584.84
16
CB Clavadores Tubo cuadrado 2°X2" CH 16 ML 109.6600 L241.84 L26,52017
C.7 Suministro he Instlacion de lamina aluzinc M2 95.0000 L288.68 L27.510.10
C.26
D PUERTAS Y VENTANAS L L8,000.00
D.1 Puerta Tipo P-1 (2.10X02.10) UND 1.0000 L8,000.00 L8,000.00
E LOSA L L74,370.75
E.1 Losa e=0,10 m concreto 3000 PS| refuerzo M2 51.0000 L1,458.25 L74,370.75
#3@0.18m AID
F CUBIERTA DE TECHO L L55,064.10
F.A Cubierla de techo lamina de aluzinc C. 26, M2 70.0000 L786.63 L55,064 .10
canaleta 2°x4" @ 1 metro
J INSTALACIONES ELECTRICAS L L9,540.8B6
J.2 Suministro he. Inst. Panel de distribucion de UND 1.0000 L1,891.06 L1,891.06
carga 1 ESP (Incluye Breaker)
J.14 Cable THHN 12 y conductos electricos para ML 110.0000 L50.78 L5,585.80
iluminacion
J4 Suministro he Inst. interruptor Sencillo UND 2.0000 L388.80 L777.60
J.8 Suministro he Inst. Lampara empotrada para ~ UND 3.0000 L428.80 L1,286.40
techo
TOTAL COST L LO.0D
Total de Presupuesto L316,243.90

Ing. Eric José Rodriguez Pineda CICH N° 3071




INSUMOS

e oesdin__Jondad_[cniad__Jpredo Uit
HM-001 Hérmmiem; Menor E%]mo s Dz 2877.05
TV Ay:udarue nor (%)mo 0.40 8,498.65 3,399.46
jor 29.10 350.00 10,185.00
HERRAMIENTA MENOR
Peon
MO-2 jor 13.00 350.00 4,550.00
MO-3 Albafil jor 12.98 700.00 9,086.28
MO-30 Maestro de obra  |jor 11.40 1,000,00 11,404.90
MO-4 Ayudante jor 14.26 350.00 4,990.77
MO-5 Soldador jor 39.33 600.00 23,595.12
MO-8 Electricista jor 2.20 600.00 1,320.00
MO-9 Ayudante de albaiii{jor 37.92 400.00 15,167.92
MANO DE OBRA
Cemento gris uso
MAT-1 general Bolsa 109.51 216.00 23,655.13
MAT-101 |Puerta metal und 1.00 8,000.00 8,000.00
Caja de control 24
MAT-110 |espacios UND 1.00 1,200.00 1,200.00
MAT-112 Interruptor Sencillo|UND 2.00 200.00 400,00
MAT-118 [Lampara UND 3.00 200.00 600.00
MAT-120 |Tubo 2"X2" lance 18.28 800.00 14,621.62
MAT-121 |Manguera 1/2" mL 110.00 10.00 1,100.00
MAT-122 Caja metal 2"x4" Und 2.00 60.00 120.00
MAT-123 |Roseta para foco |und 3.00 50.00 150.00
MAT-124 [Caja octagonal und 3.00 80.00 240.00
MAT-125 |Abrazadera 1/2" und 15.90 10.00 159.00
MAT13-672]Clavos Ib 4,94 18.00 88.92
Tubo Estr 4"X4" CH
MAT-18 16 Lance 6.01 1,086.08 6,531.09
Canaleta 2"X6"
Galvanizada
MAT-19 Legitima Lance 21.00 800.00 16,800.00
Arena de rio semi
MAT-2 gruesa M3 57.48 400.00 22,991.32
MAT-3 Grava 3/4" M3 56.39 300.00 16,917.00
MAT-31 Electrodo 7018 Libra 7.36 24.34 179.16
Varilla 3/8"
MAT-4 corrugada Legitima [Lance 12.60 170.00 2,142.00
Tornillo para
MAT-40 aluzinc 1-1/2" Unidad 700.00| 1.30 910.00L
MAT-45  |Varilla 1/2" lance 37.14 325.00 12,070.50




Varilla 1/4" L
MAT-5 legitima Lance 19.64 56.52 1,110.05
MAT-52 Breaker 20 AMP  |Unidad 1.00 98.26 98.26
Madera rustica de
MAT-57 _ |pino pt 2.04 30.00 61,20
Varilla 1/2"
MAT-6 Corrugada legitima |Lance 77.37 325.00 25,145.25
MAT-65 Aluzinc C.26 pie 660.00] 60.00| 39,600.00
MAT-7 Alambre de amarre|Libra 6.50 20.86 135.!"(;‘9;|
MAT-70 Agua m3 0.38 300.00 11:;.83
MAT-71  |Agua m3 2.83 100.00 282.
MAT-77 E::]&LHHN mL 110.00 30.00 3,300.00
MAT-8 Madera PT PT 620.66 30.00 18,619.80
MAT-80  |varilla 3/8 mm lance 31.30 130.00 4,065.00
MAT-9 Bloque 6" Unidad 475,00 17.39 8,260.25
MATERIALES
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HONDURAS
Sebor! Empresa; FERRI TERIA FERRE OULIFTH RIN: 0801q07 6859920
Dirrevesn dil Pres redar Fecha: 11 D¥ NOVIEMHBRE 2021

La Repron de Salud
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La focha mixims de entrega de la cotizacion e ¢l dia 22 de Noviembre del 2027 a s tardar 2 1000 am.
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Vil Su cotuzacion dsberk vemr copu del PERMISO DE OPERACION legible

vin Su cotizacion debers vemr s SOLVENCIA FISCAL emtida por <l SAR vigente

Neﬂﬂmﬂwmlkmwhnﬂmhmyiomnmdumuu continuacion, de tal manera anexar su cotizacion en papel membretado propio de la
empresa, la cual deberd tencr todos los datos generales de la misma, asi como cadigo CAL

Cantidad Unidad Medida Descripeidn
PANEL DE 4 BTCIND
BAEAXE DE 15 A BTCIND
BREAKE DE 20 A BTCIND

PULIDUCTO CARR 1/2 X 100M ROLLO
CAJA 2X4 PLASTICA
wwcummu;y_l
‘r__n_u.nmromm:mzm
TAPADERA P/TOMA
INTERAUPTOR SENCILLA 104 EAGLE 216
ROSETA AGUILA
FOCO ESPIRAL 65W
CABLE K6 ROIO

CABLE 910 PHELD DOGGE
CANAL METALICO

TUBO GALVA. 2X4 CHAPA B16-1.3 GALVA. *
VARILLA 3/8 CARR 8 SMM

ALUZIN CALIBRE 26 0.34 NATURAL
TUBO PVC OE 3
CODD PVC 3 X 45 INVECTADO

CODO PVC DE 3 INYECTADO
ABRASADERA PVC DE 3 DOS POREJAS
|sLoque oE 6, consa

CEMENTD BUAD

VARILLA 1/2 LEG. G40 CARRUGADA
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SOUTLET

LR

FERRE—

Srs.MUNICIPALIDAD MACUELIZO

Barrio Gualjoco a 100 mts
de gasolinera UNO
frente Asados Cafia

RTN:08019016859920
CELULAR: 9673-8165
Fecha:22-11-2023

RTN:16139011360075

COTIZACION
CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO UNIT.|  TOTAL
1 |PANEL DE 4CC SUPERFICIAL BTC 365.81] L 365.81
1 BREAKER 1P 15A BTICINO 119.89| L 119.89
1 BREAKER 1P 20A BTICINO 130.20] L 130.20
1 ROLLO POLIDUCTO 1/2 165 PIES 148.49) L 148.49
7 CAJA PLASTICA 2X4 11.76| L 82.32 |
2 CAJA ELEC METAL OCTAG 1/2-3/4 1.5MM 23.82) L 47.64
6 TOMA DOBLE POL MARFIL 15A EAGLE NTP270-V 21.20Q L 127.20
6 PLACA PARA TOMA DOBLE PLASTICA MARFIL 2132-V 7.40) L 44.40
1 SWITCH DOBLE MARFIL 10A 125V EAGLE 2260 E 43.00) L 43.00
2 ROSETA LIVIANA BLANCA E27,125V,150W EAGLE 23.00) L 46.00
2 BOMBILLO AHORR VOLTECH BASE E26/27 127V 144.00f L 288.00
250 PIE DE CABLE ELEC 6 AWG 7H THHN ROJO PHELP 23.00f L 5,750.00
1 CAJA CABLE ELEC 10 AWG 7H THHN ROJO 328 PHELP 2744001 L 2,744.00
36 PIE DE CANAL METALICO CON SOPORTE/TAPA 79.06] L 2,846.16
22 TUBO RECTANGULAR 2X4 GALV. 1.5 79499} L 17,489.78
16 VARILLA CORRUGADA GR40 3/8X9M LEGITIMA 178991 L 2,863.84
11 LAMINA DE ALUZINC C26 DE 25 PIE 700.00f L 7,700.00
2 TUBO PVC DRENAJE 3 PIPSA SDR-64 196.00] L 392.00
2 CODO DE 3 INYECT INDAGSA 34821 L 69.64
1 CODO PVC 90X3 DRENAIJE INYECTADO 37.66Q L 37.66
3 ABRAZADERA PVC 3"DOBLE 821 21.59) L 64.77
30 CEMENTO DE HONDURAS 4060 PS! 199.00f L  5,970.00
8 VARILLA CORRUGADA GR40 1/2X9M 297.00f L 2,376.00
10 |ALAMBRE DE AMARRE 18.00| L 180.00
700 |BLOQUE DE 6, CONSA NO TENEMOS
ULTIMA LINEA
| Cotizacion Valida por 7 dias. | TOTAL A PAGAR| L 49,926.80

-

utorizado
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PERMISO

__ REPUBLICA DE HONDURAS
MUNICIPALIDAD DE SANTA BARBARA

PARA OPERACION DE NEGOCIOS

367321
e

N- Correlativo:

10426

Vigencia afo: 2022

__ _.-'E'e-rre Gutlet S De R.L.

Barrio Gualjoco

FM434H-08 -004

CLAVE CATASTRAL

INFORMACION DE NEGOCIO

ESTABLECIMIENTO COMERCIAL

ACTIVIDAD PRINCIPAL: Compra-Venta Materiales 2da

Ferre Outlet S. De R.L.

N. SOLICITUD: 3

FECHA DE ESTABLECIDO: 25/02/21

)~
(FL TRIBUTARIO

DIA

MES

Conforme al Art 124 de la Ley de Municipalidades
operario de Establecimientos Comerciales en este
Municipio, el suscrito Juez del Departamento de
Municipal de Justicia concede el presente PERMISO
y debera colocarse en un lugar VISIBLE

Dado en la Ciudad de Santa Barbara

ANO

19

enero

2023

%
)
<




CONSTANCIA ELECTRONICA DE SOLVENCIA FISCAL

[ AR
151-23-10500-37844

La DIRECCION REGIONAL CENTRO SUR en cuya jurisdiccién se encuentra el domicilio fiscal del solicitante,
identificado como:

Nombre y Apellido o Razon Social: FERRE OUTLET, S. DE R.L.
Con Registro Tributario Nacional: 08019016859920

Habiendo presentado la solicitud electrénica con nimero 151-23-10500-37844 en fecha 10/11/2023, y Recibo
Oficial de Pago No. 25417607512 de fecha 10/11/2023 por el monto de L. 200.00 bajo el concepto de Actos
Administratives.

L:.;egc de revisadas las bases de datos del Sistema de Informacion Tributaria (E-TAX), s determiné la informacion
siguiente:
ETAX: NO existen registros de Omisiones en la presentaclén de Declaraciones.
ETAX: NO existen registros de Deudas.
Por lo antes expuesto se OTORGA la SOLVENCIA FISCAL al solicitante.
La presente Constancia tiene una vigencia de treinta dias calendario 3 partir de la fecha 10/1 1/2023

hasta 09/12/2023, la misma no aplica para el Articulo 213 del Decreto 170-2016 Y Articulo 18 del
pDecreto 113-2011.

Sin perjuicio de las facultades de revisién y fiscalizacion de esta Administracién Tributaria y de los resultados que
de ella se produzcan.

DIRECTOR REGIONAL CENTRO SUR

la presente Constancia verificar su validez a través de
d,ias._ssagob.hn!, ingresando el numero 151-23-
digo QR




Lugar:

Sedor/ Empresa: FERRETERIA PERNA NLANCA

TN

Direccibn del Proveedor:

Fecha: 11 DFE NOVIEMBRE 2073

La Regon de Salud de Santa Barbara, I invita o preseniar su cotizacion para la

adquisicion de los Bienes y Servicios sogim las eipacificaciones adjumas cn e
Formato

Dicha couzacion y consultas deberdn presentarse por escrito y en papel membretado propio de ln empresa con sus datos generales, Region de Salud, Frente ul Asilo
de Ancianos ¢l Bbucn Samaritano, Municipio de Santa Bérbara y deberd tomarse en cuenta lo sguwcnic

La fecha mixima de entrega de la cotizacién es el dia 22 de Noviembre del 2023 o mas terdar 8 1000 am
anm&bﬂiwdhmmﬁmmdchmm

mn El monito total de la orden de compra sc pagari en el momento de resivir los materiales
v Su conzacion deberi venir cn sobre sellado y debe contener firma y sello de la empresa
v Su cotizacitn debera vemir en sobre scllado y debe contener firma y sello de la empresa
vi Su cotizacién deberd venir copia del RTN legible

ViL Su catizacién debera venir copia del PERMISO DE OPERACION legible

vin

Su cotizacion deberd venir la SOLVENCIA FISCAL emitida por el SAR vigente

Por este medio solicatamos cotizar los siguientes bicnes y/o servicios descritos a continuacitn, de lal manera anexar su cotizacion en papel membretado propio de la
empresa , la cual deberd tener todos los datos gencrales de la misma, asi como codigo CAL

No. Cantidad Unidad Medida Descripeifn
1 1 [1] PANEL DE 4 BTCINO
- ! ou BREAKE DE 15 A BTOIND
3 1 v BREAKE DE 20 A BTCINO
4 1 ROLLO PULIDUCTO CARR 1/2 X 100M ROLLO
5 7 cu CAJA 24 PLASTICA
6 2 cu CAJA OCTAGONAL PESADA 15 / 3/4
7 & o TOMA EMPOTRADO EAGLE 270V
L] & U TAPADERA P/TOMA
9 I cu INTERRUPTOR SENCILLA 10A EAGLE 216
10 2 cu ROSETA AGUILA
11 2 cu FOCO ESPIRAL B5W
12 250 PIES CABLE #6 ROJO
13 1 CAJA CABLE 910 PHELD DOGGE
14 36 cu CANAL METALICO
15 22 cu TUBO GALVA. 24 CHAPA #16-1.3 GALVA.
16 16 cu VARILLA 3/8 CARR 8.5MM
17 275 PIES ALUZIN CALIBRE 26 (.34 NATURAL
13 2 cu TUBO PVC DE3
19 2 cnu CODO PVC 3 X 45 INYECTADO
20 1 Ciu CODO PVC DE 3 INYECTADOD
21 3 U ABRASADERA PVC DE 3 DOS POREIAS
27 700 o BLOQUE DE 6, CONSA
23 30 ciu CEMENTO BUAO
24 ] cu VARILLA 1/2 LEG. G40 CARRUGADA
25 10 LIBRAS ALAMBRE DE AMARRE

'__".hﬁ'lﬂmﬂm'ﬂﬁrluMwmnﬁﬁmwwﬁmﬂmmMMmmwm%ph
* supago. No deberd presentar alteraciones tales como: Borrones, Remarcados y Tachaduras.

»

OFICINAS ADMINISTRATIVAS DE LA REGION DE SALUD DE SANTA BARBARA J
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ERRARTERS

FERRETERA PENA BLANCA S DE RL DE CV

RTN. 05019016894062 TEL. 2643-1100

El llano del conejo Santa Barbara, Salida a Tequcigalpa.

MURNICIPALIDAD DE MACUELIZO

16139011360075

Email

Cotizacion #:

15/11/2023
Contado

58-DUNIA LOPEZ

Pag 1de 1

614218

Valida Por 1 Dia

1256 1.00 CENTRO CARGA BTICINO 4 ESPACIOS BTC244S ciu
1440 1.00 BREAKER BTICINO 8901/15N 1X15A Cciu
1441 1.00 BREAKER BTICINO 8901/20N 1X20A c/u
065176 1.00 ROLLO DE POLIDUCTO ANARANJADO 1/2' CIG clu
1275 7.00 CAJA RECTANGULAR PVC BLANCA 2X4 #300916| ciu
1268 2.00 CAJA OCTAGONAL PESADA 3/4"-1/2" "BTH-5323 ciu
70315 6.00 TOMACORRIENTE DOBLE EMPOT 15A AGUIL 270
1319 6.00 PLACA DOBLE MARFIL EAGLE #NTP2132 ciu
32518 1.00 INTERRUPTOR SENCILLO BTICINO #AP5100 15A
050721 2.00 ROSETA EAGLE MARFIL 250W #1175V ciu
30797 2.00 BOMBILLO AHORRADOR SPIRAL LEDISON 85W

090439 250.00 CABLE ELECT. PHELPS DODGE THHN #6 ROJ( PIE
090463 328.00 CABLE ELECT. PHELPS DODGE THHN #10 AZL PIE
030869 36.00 CANAL PIAGUA ALUZINC DE 12 FT PIE
5919 22.00 TUBO RECT. GALV. "2X4" CH-16 UND
012282 16.00 VARILLA CORRUGADA 3/8X9MTS 8.4 clU
3649 275.00 PIE ALUZIN CAL. 26

070801 2.00 TUBO PVC DRENAJE SDR-64 3" c/uU
040627 2.00 CODO LISO DE INYECCION 3" X 45 #43043DB ciu
1087 1.00 CODO INYECCION 3"X90 #43093DB ciu
320768 3.00 ABRAZADERA EMT DOBLE 3" ciu

3727 700.00 BLOQUE CONHSA #6 RUSTICO

081040 30.00 CEMENTO BIJAO BOLSA cliu

012222 8.00 VARILLA CORRUGADA 1/2"X9MTS LEG UND

090240 10.00 LBS ALAMBRE DE AMARRE LB

AUTORIZADA POR

420.0000
126.0869
126.0869
500.8914

20.0000
25.0000
23.0000
10.0000
43.4782
28.0000
147.9000
20.0000
7.3913
1,043.4782
1,000.0000
1721739
36,7200
170.0000
30.4347
48.7825
33.7008
24.3478
195.6521
260.0000
22.0000

420.00
126.09
126.09
500.89
140.00
50.00
138.00
60.00
43.48
56.00
295.80
5,000.00
2,424.35
37,565.22
22,000.00
2,754.78
10,098.00
340.00
60,87
48.78
101.10
17,043.46
5,869.56
2,080.00
220.00

107,562.4
16,134.3

123.595.3q

ota: Cuando haga su pago de esta coti

OCCIDENTE = 11-603-001124-0 BAC CREDOMATIC = 729247831

zacion le sugerimos hacernos un giro bancario en los siguientes bancos, de nosera
traer cheque certificado para agilizarle su envio.

BANCO DEL PAIS = 01-136-000011-3 **CTA DISTRIBUIDORA CEMENTERA = 11-603-001069-4
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Formato
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Vil Su cotizacién deberl venit copia del pERMISO DE OPERACION lemble.
VI Su cotizacion mﬁmﬁrusnwzﬂm FISCAL cnitida por of SAR vigente
Por este medio solicitamos cotzar Jos siguicntes biencs ylo servicios descritos 3 continuacion. de 1al mancra ANEXAT su n_:oimubn en papel membretado propio dela
cmpmﬂ.hwald:buimtudm los datos g:nem]esdeln mi:mﬁ,uicmaé&:gnc.\l.
ey
No. Cantidad Unidad Medida Descripein
1 1 o PANEL OE 8 BTCINOD
2 ! o BREAXE DE 15 A BTCING
3 1 cu SREAKEDE20A BTCING
4 1 ROLLO PLLIDUCTO CARR 1 % 100M ROLLO
e 7 cu CAIA 2%4 PLASTICA
| 2 cu CAJA OCTAGONAL PESADA 13 4
7 & cu TOMA Emmmamﬂm
8 & cu TAPADERA P
9 I cu |NTERRUPTOR SENCILLA 104 EAGLE 215
______1_“___._-_____2___,_. cu ROSETA AGUILA
______‘_'.___—____3__.__ cu FOCO ESPIRAL 65W
el 250 PIES CABLE 15 ROIO
13 1 CAJA CABLE 110 PHELD DOGGE
_______l_'l._._.-____g,ﬁ__._. cu CANAL METALICO
____l_’-—-—___._g-—-—______EU_..-———ﬂmGAWA. mmuns.u GALVA
____!_9--—____'.6_--—_____.”_'."_—-——- VARILLA 3/8 CARR 8.SMM
___._'.L-—-____‘.’i-——_____l'_“'}‘__—-— ALUZIN CALIBAE 26 0,34 NATURAL
_._._l'———-____._i._.-—____i’“.-— TUBO PVCDE3
12 2 cu C0DO PVC 3 X 45 INYECTADO
,____”.;-——-__._.1_.-—— [ 000 PVC DE 3 INVECTADO
- 2l 2 o ABRASADERA PVC DE 3 DOS POREIAS
700 U
30
L]
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Nombee Unidad | jecutors

Rugart  MUNICIIO DEMACURLIZO

Sabud

Acta de R tncitn de Adjudicacid

ATLNIC DAL NDALY [0 MU LAY . Adjudicaciin 002008 KNS 1650
Cotleachin: ) 2028
Pediden
Fecha: A2

EN LAS OFICINAS DE LA ADMINISTRACION DE LA REGION DE SALUD, REUNIDO LOS MIEMBROS DEL COMITE DE EVALUACION DE COMPRAS,
PROCEDIMOS A LA APERTURA DE LOS SODRESY SE RECOMIENDA LA ADJUDICACION PARA EL PROVEEDOR DESCRITO A CONTINUACION:

Oferta 2;

"

No. Proveedores Adjudicados liem Monto
1 FERRE OUTLET OIL 6 AL 2T TIN L 39,990.02 |
1 1 12 mem L 39,990.02
PROVEEDOR FERIE OUTLETY §E FROCIDE A REALIZAR UN ANALISIS TECNICO, FINACTERO ¥ LEGAL A LA OFERTA FRESENTADA POM LA EVFRLRA ANTIS
ENUNCLADA ¥ 8K L [Ty ADJUTICAR DEL TTEN 466 AL ITEM A 13 DE LA OFERTA #1 , CONNIDERA ©OMO LA 41 MIJOR POR
CONTAN CON LAS MEIORES EXFECIFICACIONES REGUERITA SIENTHO LA EMPRELL QUE MIENTR FIEC) (NOTA ST CON COLOR

FLUORESENTE LOS ITEA)

FRESENTADA FOR LA EMPRESA
LEGAL SO POR

FROVELDOR FERKETERIA FESA BLANCA | 5§ FROCEDE A NEALIZAK UN ANALPES TECNICO, FINACIERO ¥ LEGAL A LA OFENTA
COMI LA 03 PO SO TOMA LA DOC

ANTES EXUNCIADA ¥ SF Lo SE O
LA MISMA Y LA PARIE FINANCIERA DONDE EL FRECIO ES MUY ALTO QUE EL OFERENTE 4,

I A AMIAS ¢ BE PROCEDE A REALIZAR IN AD ¥ LEGAL A LA OFVERTA PRESENTADA POIL LA EMPRESA ANTES
DOCUMENTACION LEGAL , NO FRESENTO COTIZACION

r NALISIS TECNICO, FINACIENG
|m ¥ SE DETERMINA LO SIGUIENTE: SECONSDEIA COMO LA €3 POR NO PRESENTAR TODA LA

MATERIALES DE CONTRUCCION ADJUDICADA AL PROVEEDOR FERRE OULTET, PRESIOS MAS BAJOS, MATERIALES SERAN
UTILIZADIOS PARA CONTRUCCION DE BODEGA EN LA REGION DE SALUD N 16 SANTA BRABRA

/J
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«
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Farmate Acta de Apertura

ACTA DE APERTURA

s loacl

Cotlemelin: 012023
Fedide: 1
Unidad Fjevutera : MUNICIPALIDAD D) MACUELIZO
Lagar: B0 D MACUTI 70 SANTA BARRARA Fecha : 2023

En la ciudad de Santa Barbara Municspio de Santa Basbar a fog 27 dias del mes de NOVIEMBRE del aflo 2023, siendo las 08 15 AM, en Las instalscioncs
de la administracion de 1 reron de salud | se rene | comité de apertura de ofertas A continuacidn se enlistan lus oferias recibidas en el orden que han

sido presentadas hasa la fecha |, hora ¥ limite establecidos en la carta de invitacion

No. OFERENTE Monto de Oferta_|
1|FERRE OUTLET L 49.926.80
2|FERRETERIA PERA BLANCA L 123,696.84
3|FERRETERIA ARIAS L -
TOTAL L 173,623.64
Observaciones 6d Acts ds Aparvarss SOLO DOS DE LOS PROVEEDORES (FERRE OUTLET Y FERRETERIA PERA

BLANCA) PRESENTARON LA DOCUMENTACION ADIUNTA REQUERIDA,
PRESENTARON LAS COTISACIONES POR SEPARADO Y EN SOBRES SELLADOS

—————

-




MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD

SECRETARIA DE SALUD

nwa
I'Il_ {,.

ALCALDIA MUNICIPAL DE MACUELIZO SANTA BARBARA'-—? / r
' ]

RESUMEN

PROGRAMA: 11 VIDA MEJOR

SUB PROGRAMA: 07 ADMON MODELO DESCENTRALIZADO

HONDURAS C.A, T, )
DE COTIZACION Y SELECCION DE PROVEEDO! “suce®
ACTIVIDAD; 001 ;Ei::gr?:clou: 0 do noviembre do 2023

DE SALUD FONDO: 1401201 10 7
: RENGLON
SIN PROYECTO: 000 SIN OBRA: 000 PRESUPUEBTARIO: 23400
F T = PROVEEDORES s
PROVEEDOR1 PROVEEDOR 2
FER“;E:?"’E"“ FERRE OUTLET 8, de R.L.
iTEm DESCRIPCION P oon | [CANTID, CONTAGTO: Dunia Lopez | CONTACTO:FERRE GUTLET
8. do R.L.
TELEFONO: 20431100 TELEFONO: 9673-6104
VIR UNITARIO | VIR TOTAL um‘:Tmo VIR TOTAL
1 |Panael de 4 BTCINO Unidad 1 L 42000 L 42000/ L 38581 L 365.81
2 |Break de 15 A BTCINO Unidad 1 L 12600 L 12608| L  11889| L 11980
3 |Broak de 20 A BTCINO Unidad 1 L 12600( L 126.089[ L 13020 L 130,20
4 [Puliducto Carr 1/2 100M Roll Rollo 1 L 500 80| L 50089 | L 14840 L 148.49
§_|Caja 2°4 plastca Unidad 7 L 2000| L 14000 L  1176] L 82.32
6 |Caja octagonal pesada 15/ 3/4 Unidad 2 L 2500 L 60.00| L 23\ 2| L 47.84
7 __|Toma Empotrado eagle 270v Unidad 6 L 2300] L 138.00] L 2120| L 127.20
8 |Tapadera P/Toma Unidad 6 L 1000 L 60.00| L 740| L 44.40
9 [Interruptor sencilla 10A Eagle 216 Unidad 1 L 4348 L 4348 L 4300 L 43,00
10_|Rosela aguila Unidad 2 B 2800 L 56.00] L 2300] L 46.00
11_|Foco espiral 85w Unidad 2 L 14700| L 20680| L 14400 L 2B8.00
12 |Cable #8 rojo Pias 250 | L 2000 L 6,00000[ L 2300| L 5,750.00
13 [Cable #10 PHELD DOGGE Caja 1 L 242435| L 242438|L 274400 L 2,744.00
14 §8na! metalico Unidad 36 L 104348| L 3766522 L  7006|L 2,846.16
] Sk et Unidad | 22 | L 100000| L 22,00000| L 78498 L 17,480.78
16 |Varilla 3/8 Carr 8 5mm Unidad 16 |L 17217 L 275878 L 17800 L 2,863.84
17 _|Aluzin Calibre 26 0.24 natural Pies 76 | L 36.72| L 10,08800| L 70000 L 7,700.00
18 |Tubo PVC de 3 Unidad 2 L 170.00| L 34000[L 106.00] L 192.00
19 |Codo PVC 3 * 45 inyeclado Unidad 2 1 3043 L 6087| L  3482|L 69.64
20 |Codo PVC de 3 inyeclado Unidad 1 L 48.78| L 48.78| L 3766| L 37.66
21 |Abrasadera PVC 3 DOS Porejas Unidad 3 L 3370l L 10140| L 2158 L 64.77
22 |Bloqua de 6, CONSA Unidad [ 700 | L 24.35| L 17,04346] L = 5 -
23_|Cemento bijao Unidad 0 |L 19565| L 6,869.56| L 199.00| L £,870.00
24 |Varilla 1/2 Legitima G40 Carrugada Unidad 8 L 26000| L 208000| L 29700] L 2,376.00
25 |Alambre de amarre Libra 10 |L 2200 L  22000|{L 1800 L 180.00
SUB TOTAL 107,562.47 49,926,80
15% 1.S.V. 16,134.37 -
TOTAL| L 123,696.84 | L 49,926.80
PROVEEDOR 1 PROVEEDOR 2
FECHA DE COTIZACION|15 de noviembre de 2023 22 de noviembre de 2023
VIGENCIA DE LA COTIZACION| 1 dia 7 dias
FORMA DE PAGO|Contado Contado

PLAZO Y LUGAR DE ENTREGA

Plazo de Entrega de inmediato, lugar de
entrega Oficinas de Ferrreteria Pefia
Blanca S. de R.L. de C.V. EN Santa

Plazo de Entrega de iInmediato, lugar de
entrega Oficinas de FERRE OUTLET, Santa
Barbara

Barbara

OBSERVACIONES

Item #17 colizan 11 laminas de 25 pies

Item #13 coliza 328 Pie completando la
completando los 275 ples que se solicilan

caja que se solicila

ADJUDICACION

2023

El Proceso se realizo por medio de la Reglon de Salud n*16, el cual se invito a Cotizar a 3
proveedores, haciendo el aclo con Aperiura el dia 27 de Noviembre del que solo presentaron 2
cotizaciones, con estos 2 proveedores se realizo el analisis del mismo, siendo el proveedor mas
asertado por mano de colizaclen FERRE OUTLET y con los mejores pracios, calidad del
material de acuerdo a la requisicion y tambien cumpliendo con la Informacion Legal exigida en la
Invitacion a colizar. por lo antes expuesto se le adjudicaran los Item N'6 al 17 al proveedor
FERRE OUTLET, debido al presupuesto autorizado por Corporacion Muncipal segun Acta N*20-

: AUTORIZADO POR

SUPERVISADO POR
OORDINADOR




SECRETARIA DE SALUD
ALCALDIA MUNICIPAL DE MACUELIZO SANTA BARBARA <& X
MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD y

ORDEN DE COMPRA 62-2023 el
martes 12 de diciembre de 2023

NOMBRE DEL PROVEEDOR SIRVASE ENTREGAR EL PEDIDO CONSIGNADO A:

Alcaldia Municipal de Macuelizo /

FERRE OUTLET, S. de R.L. Modelo Descentralizado de Salud

Macuelizo
Item e Descripcion Presentacion Cantica P/Unitario | Precio Total
Partida d \
1 6 |Caja octagonal pesada 1.5 / 3/4 Unidad 2 L 2382|L 47.64 |
2 7 |Toma Empotrado eagle 270v Unidad 6 L 21.20| L 127.20 |
3 8 Tapadera P/Toma Unidad 6 L 7.40| L 44.40 ]
4 9 Interruptor sencilla 10A Eagle 216 Unidad 1 L 4300]| L 43.00
5 10 |Roseta aguila Unidad 2 L 2300|L 46.00
6 11 Foco espiral 65w Unidad 2 L 14400| L 288.00
7 | 12 |Cable #6 rojo Pies 250 | L 2300| L 5,750.00 |
8 13 |Cable #10 PHELD DOGGE Caja 1 L2,74400 | L 2,744.00
9 14 |Canal metalico Unidad 36 L 79.06| L 2,846.16
10 15 ;:Er; Galvanizado 2*4 chapa #16-1.3 Unidad 22 L 79499| L 17,489.78
11 | 16 |Varilla 3/8 Carr 8.5mm Unidad 16 | L 178.99| L  2,863.84 |
12 17 |Aluzin Calibre 26 0.34 natural Laminas 11 L 70000| L 7,700.00
Sub-Total| L 39,990.02
Impuesto| L -
Total| L 39,990.02
ELABORADO POR APROBADO POR G
NZZESCEN T
O WPAD O,
aED -
WEF S8

Licda. Edenia Romero

S25 7
e o

A c l‘bbﬂﬂfo&
—

CERTIFICAMOS QUE LOS ARTICULOS ARRIBA DESCRITOS SERAN
MANEJADOS DE LA FORMA MAS CONVENIENTE PARA LA INSTITUCION




ACTA DE RECEPCION

* : B Nombre del Proveedor: FERRE OUTLET RALLY
Salud DE numero Orden de Compra: 62-2023 Q',-J'T o
Gobierno de la Republica TALLE DE PRODUCTOS RECIBIDOS "-:::-‘.’T:-;J
N ™
ITEM Descripcion Presentacion Cant. Segln | Cantidad | ..
Orden tocibida Diferencia Observacion
1 |Caja octagonal pesada 1.5/3/4 Unidad > Z
2 [Toma Empotrado eagle 270v Unidad 6 é?
3 |Tapadera P/Toma Unidad 6 b
4 |Interruptor sencilla 10A Eagle 216 Unidad 1 9
5 |Roseta aguila Unidad 2 2
6 |Foco espiral 65w Unidad 2 2
7 |Cable #6 rojo Pies 250 | 250
8 |Cable #10 PHELD DOGGE Caja 1 1
g |Canal metalico Unidad 36 Ak
10 Tubo Galvanizado 2*4 chapa #1 6-1.3 | nidad 22 72
galva
11 |Varilla 3/8 Carr 8.5mm Unidad 16 | b —
12 |Aluzin Calibre 26 0.34 natural Lamina 11 11 AZTIQ.Ties seqlin requisicion

-

ENTREGADO-POR
NOMBRE: =, & o)




SECRETARIA DE SALUD

b
MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD ;“:;?, e,
GESTOR: ALCALDIA MUNICIPAL MACUELIZO S.B. P L
LAY, aa )

RTN: 16139011360075 CEL.: 9839-4784

w “ ]
R

N e

ACTA DE ENTREGA

Mediante la presente se HACE CONSTAR QUE: La Administracion de la red de servicios de salud de

la Municipalidad de Macuelizo SB, le hace entrega a EQUIPO REGIONAL lo siguiente:

S Descripeion Presentacion |Cantidad C,“ st:r Costo total
M uniario
I |Caja octagonal pesada 1.5/ 3/4 Unidad 2 I 23.82 | L 47.64
2 |Toma Empotrado eagle 270v Unidad 6 | 21.20 | L 127.20
3 |Tapadera P/Toma Unidad 6 L 740 | L 44.40
4 |Interruptor sencilla 10A Eagle 216 |Unidad | L 43.00 | L 43.00
5 |Roseta aguila Unidad 2 I 23.00 | L 46.00
6 |Foco espiral 65w Unidad L 144.00 | L 288.00
7 |Cable #6 rojo Pies 250 | L 23.00 [ L 5,750.00
8 |[Cable #10 PHELD DOGGE Caja | L 274400 | L 2,744.00
9 |Canal metalico Unidad 36 L 79.06 | L 2,846.16
RIS ot cpadle | 22 [L 79499 | L 17,489.78
.3 galva
11 |Varilla 3/8 Carr 8.5mm Unidad 16 1 17899 | L 2,863.84
12 |Aluzin Calibre 26 0.34 natural Lamina 11 I 700.00 | L 7,700.00
Sub-Total| L. 39,990.02
ISV| L -
TOTAL| L 39,990.02

Nota: Dichos materiales seran utilizados para la Construccion de Bodega Regional

Alotlzany .

(S ‘gam\
S0 am‘,‘o’o“'(

o,
“ "l
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RECIBIDO POR
NOMBRE;
CARGO:
TESTIGO
NOMBRE: ‘Ho /25 el sy sz
CARGO: NNyt n73on

NOMBRE: CQ&L{%W

U.S.: (Le

RECIBIDO POR
NOMBRE:

U. S.:
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FERRE OUTLET
FERRE OUTLETSDERL
Barmo Guajoce Cafe Princpal haia S0 Fedro Sua

l CANCELADO ' CAL 82304 447 | DAT- 04240201 FA-RT1 4005
faguanseSnotrat com Rango Autorizado. 00082200 al 0O0E==0

RTN: pEQ1S01E852520 Fecha Limide de Emision: 22180 H

Factura®. 00'-001-01- (00074310 Fecha 030172024

= Cliente. MUWICIPAUDAD MACUELZD RTN 1813801138000 5

Lodigo Ut Producio Pxd Desc_y Reb. Czn Teilin Exc
(1100481 JADD7 CAJRELECLRETAL DCTAZ 12-Z4 1 5MRI 25,71 onz z 31.32 |
/1100044 1ADD1  TOMADOBLE POLARZMRRFIL 154 125/ MTFZ70 13,43 00 6 110 .58
(1100080 4AQDY FPLACARITOMRDORAE PLASTC-WeRRL 1%/ 8 2.5 336 5 3e8.58 |
1100381 14001 SWITCHDOBLE MaRFIL 10 125 A2 E 21808 37,483 z e 1 37.39 |
1l0uodi tADOL AOSETALIVIESNS SLENCE EZ7 125 (80w S35l 20.00 120 2 40.00 !
1100315  JADD? EOABILLO AHLORE 85w ([_TECHESSEENC 1T IZE.21 0 14 2 25D.32 {
!nuasql {ADD1 FIE DECABLEELES 6 AWGTH THHII F DU FRELFD 2000 ool 250 5000 .00 -
(110066€ 1ADDT CAIACABLEELEC \OAWIG TR THRIED ST 3E FrRIES.CC 22CE 1 2386 .00 1
|700007 1A001 TUBORECTANGULAR 2:2454 /15 z31.20 3 20 22 15208 .60 |
2300001  (AOQ( VARILLA CORRUSROAGFL0 35 &VLET ThE 182 2y 318 16 2450 .23 |'
200167 1ADD7 LAMNA ALLTING NATCIS030 25 2.0 320 11 6695.70 }
1200310 1ADD1 FIE DECANAL VETAULT CONSCRCRTEY TeF~  83.7%3 ot 36 _ 2375.00 -~ |

ENTREGADC

EN TIENDA

P—————

©oditmg UneE

dbesbaandd

(ENTREGADS!

_ CONTADOf CHEQUE
onLps. TREINTA Y NUEVE MILNCVECENTIS NOVENT= lapras

mﬁmgmdeemegase puaErds un MEMe de SEe BiEE
chadafz ion, o 52 3c2ptsn reciEmes de producios = 522

Atencfan:

-
-

No. Orden Exenta:
7. Reg. Exonerados:
Mo Reg. SAG

— kbl AL

jLa Factur es Beneficio de Todos Exjala!

e k. %l
e o

Origriai Clierze, Copa (- Bodens, oo 2- Cunmbildsd | tmp. Exons. Lps.:

HAOD s

cZendang cesde 5
gtz 33 de = facura

0.0

! )mp. Exente Lps.:

;leado 15% Lps. 34??3.931\

T v -
ISV 8% Lps: [j,l_[j{}l

[Desc. y Reb_ Lps: BG.BSf'

Totai Lps: 35990.02




Nombre o Razon Social:
Nombre Comercial:
reléfono:

Jireccion de Casa Matriz

ireccion de

umero del Documento:
:cha de Autorizacion:
odalidad:

Documento Fiscal Valido

08012016859920
FERRE OUTLET, S.DERL
FERRE OUTLET, S. DERL

22463303 99453764

keyli_amaya@yahoo.com

BARRIO:COLONIA JARDINES DE TONCONTIN, CALLE: PRINCIPAL, CASA NO.- NA,
MUNICIPIO: DISTRITO CENTRAL, DEPARTAMENTO: FRANCISCO MORAZAN

DIRECCION: Aldea Gualjoco, salida 2 San Pedro Sula, 100 metros despues de
gasolinera UNO ,frente 3 Asados Cafia, MUNICIPIO: SANTA BARBARA,

DEPARTAMENTO: SANTA BARBARA

GENERALES

001-001-01-00074310
20/11/2023

SFC en Red Fijo
FACTURA

20/11/2024

8230A4-4F1D47-8648A0-5013FA-78714D-D6

001-001-01-00068801




regdr REPUBLICA DE HONDURAS FRAETEE
Docum-:mo NACIONAL DE IDENTIFICACION TR
HOMBAL [ FOSENAME

SINDY JACKELINE

APLLLIDG / SURNAME

COREA PERDOMO
FECHA OF NACIMIENTO / DATT OF BTH  NOMERD DE IDENTIMCALION / 10 ALvers

21-09-1990 1601 1990 00665
NACIONALIOAD [ NATIONALITY FECHA DE IXPEACHN [ DATE OF EXPiRT
HND 21-09-2031
o LUGAR DE NAZIMIENTO | PLACE OF BRTH
. HONDURAS
—, 3
RNE DRI
3400000001755855
B it &
SANTA BARBARA
SANTA BARBARA
..q’-p-l—— Bl KNG
COMISIONADOS PROPIETAIIOS

I<HNDO018501397<<<LLLLLLLLLLLKL
9009213F3109214HND<LLLLLLLLL<LB
COREA<PERDOMO<<SINDY<JACKELINE



MACUELIZO, SANTA — \= SAM l

e
io" BARBARA -
EJERCICIO: 2023
Moneda: Lempiras (L) Hora : 12:09 p.m.
Honduras, C.A USUARIO: EB.ROMERO
Orden de Pago No.: BB37
L 776,962.76
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 7113
Fecha de Emision: 18/12/2023
No.Cheque/Nota de Debilo: :f 1 c] 1
Id/RTN: 05019014648999

CONSULTORES EN OBRAS Y SERVICIOS S DE RL

Paguese a:
SETECIENTOS SETENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS SESENTA Y DOS CON SETENTA Y SEIS CENTAVOS

La Canlidad en Letras:

Descripcion:

Segunda Estimacion con porcentaje de avance del 57.57% cormrespondiente al proyeclo de Constuccion del Establecimiento
de Salud de Abundancia segun Adjudicacion de Licilacion Privada LPR-MUNIMAC-01-2023, con financiamiento de Fondos

Nacionales Provenienles de la Secrelana de Salud (SUPERAVIT).

E : ~ PROYECTO7OBJETO GASTO
11 07 001 0D1 000 23400 14-012-01  Construccion, adicion y mejoras de cenlro de salud Aldea La
Abundancia

776.962.76

RETENCIONES

CODIGO ; ~ IDESCRIPCION : .
Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

CODIGO DESCRIPCION |
776,862.76

MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD

14-012-01
Monto Total: 776,962.76
0 ORD W L)
SUBTOTAL 776,962.76
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 176,962.76

..-._a nuestario

h.

g@*‘ 2

Re
& 5
i mmm
Recibido por: anvid Po |- _
e £/3 (97400 c{low*

mmm1mwmmmmumu Ny ,f:, kHGAlEZMBQLOG YS9+ CyivoNOVE
QvmST7iHOpYBIHNsUfSTAKNHE8KVemEgHUBFDG1qs= o “"ﬂ rY599x+CyjvoNOVEmQgOMWHIMyhwKMx7CPxSJKBhzN/D

e e g

18/12/2023 12:09:52 p.m.




ALLALDIA MUNICIPAL
DE MACUELIZO/ CUT CHEQUENo. 00007191

Cuonta N.*: 01-090-000250-3
20 de icembre Jde 2021 MACUELIZ0
Lugar y Fecha ,
5
CONSULTORES EN OBRAS Y SERVICIOS S DE RL 776,962.76 :
L '8

Paguese a la orden de E
SETECIENTOS SETENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS SESRENTA Y DOS CON SETENTA Y SFIS CENTAVOS i
- Lempiras |
Cantidad en Istras - :
| i/ '
@banps 077 e

Siempre de tu lado. o el o WEI g ,_______7&/“(/’ ’_”‘“';___ B

Banco del Pais, S.A, Firma (s)
- 0 L0014 4502000 0900002503 #0000749 %

CONCEP10 DEL PAGO IS N U Ta T R T porecntaye de avance del 57.57"% correspondiente al provecio de Constuccion del §stablecimi
Tkt (1IN ) e can hinanciamicnto de Fondlos \.hi' i

Salud de Abundancia segun Adjudicacion de Licitacion Privada LPR-MUNIMAC-01-2023,
Provemientes de la Seerctana de Salud (SUPERAVIT)

SUB-CUENTA

&)

CUENTA Y SEP - B .
' o + * 3 -4 ¥ peg e ; : 7 0 - a
J

(SUPERAVIT).

8052082
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* Construccién de Establecimionto de Salud en Abundancia, Macuelizo, Santa Barbara. "

CONSTRUCTORA : CONSULTORES EN OBRAS Y SERVICIOS S. de R.L

ESTIMACION No.02

Pariodo: DESJF.ELHDESEPTIEHBEEDELMALNDE

DICIEMBRE DEL 2073
HOJA RESUMEN
CONTRATO TRABAJC ANTERIOR TRABAJO ESTE MES TOTAL TERMINADO
DESCRIPCION Valor Lempiras Valot Lempins Valor Lempiras Valor Lempiras
» CONTRATO ORIGINAL 2,938,335.67 720,272.15 971,203 45 1.691.475.60
(A) TOTAL CONTRATO ORIGINAL ... 2,938,335.67 720,272.15 971,203.45 1,681,475.60
TOTALES... 2,938,336.67 720,272.18 971,203.45 1,681,475.60
(8 Trabajo ejecutado a la focha 1,691,475.60
Mis Anlicipo 587.667.13
FECHA : Sub-tolal... 2,279,142.73
Menos Anbopo 587.667.13
Benos Anlicipo (20 % do A) 338.285.12
Menos Pagos Anlenones 57621772
TOTAL A PAGAR ESTA ESTIMACION . . . . = 776,962.76
CESAR OMAR CHINCHILLA
MUNICIPALIDAD DE MACUELIZD 5.8,
INGENIERD MUNICIPAL

MANUI B W
CONSULTO! Y 58 de'RL
TISTA



CONSULTORES EN OBRAS Y SERVICIOS
‘Construccion de Establecimiento de Salud en Abundanclas : I::cultli::
l’ ESTIMACION No.02 DESDE EL 14 DE SEPTIEMBRE DEL 2gpe o) A Bérbars

06 DE DICIEMBRE DEL 2023
. -
& TOTAL (Lps) m—vf__m—
e
ML 71.50 41528 2989252 e
59 . L) 000
—— 000
2 T P e TR T T S S S—
ML 50.00 5500 [ ——
AT — 380 | 1ese 1500
ML 84.00 75.00 4,800, 00 a
M3 58.05 12000 8,806 00 ‘——"ﬁz———.—__%ﬂﬂl;__ 1920
f compactado material selects 8=0 20 m (m3) [ 55.01 41235 2288337 501 z;'“'” | =i 0.0
eI T E ) ‘—‘;.EL———;____ S— —| [LY]] 22880 37 100 00%
slovaciin de fundido de ¥ X TECL) ML 16865 718214 120,520.17 188,65 12602047
Zapain Comids do 0 60 m x 0.20 m, concreto 3000 PSI (1:23) 483 7 ' : ——0 | e | wmeew — e
= m. fo pi 100m ML 18865 71822 120,621.85 168.05
~ [Zapaia 2001 ds 50X0.80 m 8020 m 554 @ 516 m s despianie s L L e | e 122,621 88 tasen
A8 |dat 00 m{Unda Und 2.00 1,382 10
_A8_| tod - 270420 000 0oo 20 | 2704m ol 200 | 270430 | wases
332970.48 293,300.74 4 T N WATM eveew
ML 162 90 385 14 70.442.11 128 03 40,305 47 T T TR TS BT =
Canlila C-02 0 23x0.15 m 443 y ¥2 [©0.20 m concreto 3000 123 2113280 1] 70442 10 10000%
ML 6.20 424 B9 2,604 32 4.3 1,844 02 186 790,30 &0 203422 o
Caatilo C-03 025x0.15 m 483y #2 @0.20 m concrolo 3000 123 — — 00.00%
m ML 3.10 456 32 1.414 50 247 99021 o 424 28 310 141459 100.00%
Jamba J-01 de 0.10x0 15 m 243 y #2 @@ 0.15 m concrato 3000 123 m——
B4 ML 127 10 287 41.011.38 8897 28,707 95 313 12303 41 | v 41011 38 180.00%
Sub-Total 116,602.38 80,051.65 B _amen | 11850237 waoen
c —
Solorm Cargador 50-02 e 0.15x0 020 m concreto)
€1 (3000123 PaaneIne ML 3204 41232 13,210.73 16.02 6,60537 1802 860537 204 1321074 wores
Solera Inferior 2000 0.20 concreto 3000
c2 |123(m) e BT R @ St ety 41523 70,028.54 158,65 70084 0% 1 emss oo wasen
ca |so00123 us A ) i 19,95 42518 7170323 0.00 000 180,62 T1703 23 188 88 I o e
|Sub-Total 164,342.60 TE 83N | | 30880 1 sz 1o
! —— ]
D |PISOS Y LOSAS ]‘ | N I | (>
|
|
Acerm do concreta aimpla 3000 PSI (210kg/em2), encho promedio L oo L 000 | oo e
D1 |1.00m, espesor 10 em, do 1 00%. acabado liso (ML) ML 79.95 455 07 36,382 85 Q.00 oco . | £
Firme da concrete 3000 PS| Okglom2) o= 5 cm con maia 1 o ] 1807 | esES2N  10amen
- M2 275 07 502 33 165,882 01 0.00 < 000 215.07 165682 81 i
' insitalacidn de Moidumm do cerdmica de 7 cm similar ol aon 00 000 | oo -
- R ML 16815 16480 2014255 000 \ | =
=X]  do Piso da corbmica da 46x46 color blanco = - ™ o0 000 L) 1 R
' M2 25380 74549 189.205 36 ] :




SERVICIOS
LT S. de . L.
s :e':ll_e::‘:: :as Salud en Abundancia, Macu':lil;o Sa | .
EPTIEMBRE DEL 2023 AL 06 DE DICI'EMBHI:: ::ll:biﬂl
2023

ADA
TOTAL
12.67
268,485 34
76,287.95
109,287.01
—— 10920701 |
115,326 51
e — [—— e | ovwy nse 137333 s
& — e}
T - 1 /|
1 — 1 = - 1 _!I_lﬂl_______'l___“__
__————————________'. | D e e —— e e
GEL I R
3.50000 o0 | , 1
2,800 00
T s S S ] | 35000 |
- : - GBL 1.00 0,600 00 8,500.00 | [ T —=— 1 om L 3w | ees |
C diuuiwo-dln.Mao.m:o.‘mmd.%mwa s oe0 6,880 00 | 010 Shon |
{eoncrato y mesia cada (Unided) Und 200 287638 - 1 T 22 viowm | wew |
'_m_.mnmmuwm1mnu co0 | 000 | 210 doehe
notable (ML i 5 = 1 8403 ] 2w 624338 o
i Suminstro » Instalacion de tuberis PVC e 2* SDRAT pars aguss : ' 475000 1000 3.800 00 | ' e - s
residuales (ML) vy 2000 ann — i ! 1 —= __ S
Suministro e instalacén de fuberia PVC ce 4 SORA1 pars aguss : : 1.833.00 L L1 1800 ' eszoe =
rldduluml.) - ML 44.50 278.96 12.413.72 35.80 9.930 68 |
,. e 7 lavabos Gbl GBL 7.00 8,820.63 61,807.41 0.00 ‘000 Fr—— :—::— 280 socse oo
Su ® Instalacién Lavaty Gbl GBL 1.00 7.208.00 7208 " s e — L. N aco [T aoos
| 208.00 0.00 0.00 ! I o 200 = S
I“' gl 108,308.21 2633098 L ramam [ s mam
G INSTALACIONES ELECTRICAS | 1 “D
G.1 | Broaker Squars D' de 15 amp Und 15.00 275.00 4.125.00 0.00 .00 | 000 |
G2 ms‘L-n'azom Und 8.00 485,00 3,580.00 0.00 0.00 | 000 |
G3 |Cable THHN #14 Banca Pie 85000 850 5.590.00 0.00 0.00 | e
G4 |Cable THHN 814 Rojo Fie 860.00 6.50 5,580.00 0.00 000 | 0co i
G.5 |Cable THHN #14 verde Pie 860.00 6.50 5.590.00 0.00 000 000 |
G8 __ Cajade 2x4 metilica pesada Und 24.00 55,00 1,320.00 0.00 | 0.00 | 000 |
G.7__Caja de 4x4 matdlica pesaca Und 37.00 55.00 2,035.00 0,00 | 000 | 000 |
G.8__[Cinia aislanto ol 15.00 45.00 57500 voo | o0 \ | e 1
ek Und 37.00 21500 10.175.00 0w | 00 I n 000 |
G.10_|Panel SquareD' de 24 creulios Und 1.00 9,500 00 3,500 00 0.00 \ 000 ! ‘ 000
G11_|Polducto de 314 Pie 560.00 4,50 3,670.00 85000 3,870 00 ] 400 L
. Und 3300 60.00 1.680.00 0.00 000 ! [ 000 |
Und 3.00 225.00 67500 0.00 000 I] 000 |
Und 7.00 22500 1,575.00 0.00 000 I : :
Und 12.00 185.00 222000 1) 000 200
Und 2.00 250,00 50000 000 900 lt e
Und 55.00 300.00 16,£00.00 i = i o T
Und 8.00 350,00 2,800.00 = i 000 [ 0.00
GBL 1.00 35,000.00 35,000.00 z




Construccion de Establecimiento de

CONSULTORES EN OBRAS Y SE

RVICIOS

S. de R. L,

Salud en
ESTIMACION No.02 DESDE EL 14 DE 5|

Abundan

cia, Macuelizo,

EPTIEMBRE DEL 20

23 AL 06 DE picy

Santa Barbara
EMBRE DEL 2023

LON
RATADA
Y T EJECUTADO ESTE PERIODO
_‘——'——-EE!___' CANTIDAD JOTAL (Lps.)
__“-‘———-———_%_—h—__*_i_. |
13,800.00 — ' = S
e 370,00 [ = 0.00 347000
—-‘____________7__|—‘— = —_— A ~
— i ‘_ S e — - — — — =
Unidad 10.00 350000 35,000.00 | e | = = T
000 |
L 2 Pusrta termoformada 0 5052 10m marce. | D B _— — o eo0 000 LI
con bisagras de acero y lavin Unidad 6.00 3,200 00 ___J&z_o.i____l—_‘_ooi__—‘ 5 — e =
| N e ——— — s =2 A
|
|
1 |
, | | |
U 1.00 10,500.00 | 10,500 00 ‘M ! 000 ooo oco
Suministo e instalacion de Puerta Doble hoja abatible de aluminio T i —
HA  |calor natursl y vidrio claro de 2/16" Unidad 1.00 22,000.00 22.000.00 | 0.00 | 000 &g i it
| | R — e
Sumi; ek de Puera abafible do 1 00x2.10m, \
g0 énguio de 1°x1%M16%, marco de tubo cuadmdo ce ‘
1°x1" chap ||qmm,&n|mommw|um1
mﬂm.mhﬂnmum.mm
bmm-ymmuhmommhmm‘m
HS bisagras ver dotalle sen planos Unidad 3.00 8,000.00 24,000.00 0.00 | 000 o 000 000 oeo
e de Puerta dica do 0.90x2.10 m l
nira ce énguio de 1°X1"XU16", marco de lubo cuadrado da |
1%x1" ehap 18 gahvanizado, lmina 0 B0 soldada por las orillas y
hada en el cantro, Incluye lavin yale o similar, pintur corrossi l
base barniz color natural o acabado similar en calidad, tres
B o s ot s s Unidad 2.00 7,500 00 15.000.00 090 90 | 1 o 00 0w
\
S ® instalacion de porién de 2.00x2 10m, contmmaro de. ‘ | |
mmﬁ1mr.mmmmuod-ﬁrmw | |
) o para de It valas isas de 172w,
de varlla sa legiima de 1/Z°, Platina de 1° x 316" ] |
rfo pam de varles y soliedas, pintadas con I ‘
pintura corostd base agua y bafo de bamiz color neutral o |
Mawm.mm«-hmwmm | -
la parte Inferior y portacandedo, lamina 090 an el centro del poritn, 1158060 000 000 . 000 | 000 =
H7  lverdetalle sen plancs Unidad 100 11.550.00 550, 1 — 1 -
° de Ventana diza 4mm wvidrio claro, £ B8 00 000 | om0 ___],_ = _Goo 000 X
H.8  |0.6x0 40m. marco pvc bianco Unidad 1.00 1,850 .00 ) i- — — o i
5 o de Venlana diza 4mm vidrio clarg, 20000 0.00 000 i i | 1} ; L -
H8 09x10m. marco pvs blanco Unidad 100 4.000.00 — . | l | 000 | 060 oco
S o inslalacién de Ventana 4mm vidrio claro, 455005 0.00 000 | e |
H10 |1.0x12 m, marco pvs blanco Unidad 1.00 4.200.00 2 | | | 5o = a®
e do Vantana Amm vidrio car, 20850.00 0.00 R S - = 1
H11 |1 231 2 m. marco pvc blanco Unidad 9.00 4,550 00 e o | 000 Qo0
) de diza 4mm vidrio claro, \ansno0 0.00 ik T8 0og = 1 — :
H12 |1 5012 my mamo de pvc blanco Unidag 300 5,350 00 o

§

LR
L
L)
amr.
2o

sooN



CONSULTORES EN OBRAS Y SERVICIOS s, g
Construccién de Establecimiento de Salud en Abundancia, M:cu‘:fnl;o Santa Barb
ESTIMACION No. 02 DESDE EL 14 DE SEPTIEMBRE DEL 2023 AL 06 DE n:cizuaa& DEL 2;?3

—U_|_CANTIDAD | _P.UNTARIO (1Y ACUMULADO ANTERIGR S TOTAL %
CANTIDAD TOTAL 1 CANTIDAD TOTAL (Lps.) TOTAL (Lps.) REALIZADO
]
| | |
o pintura comostll basa agus y bako
Bcabado simiar de igual caliced. ver detale |
Unidad 3.00 5.000.00 15,000.00 a0 |
| [ I
o @ instalacdn de baicon da metal de 1.20x120m, con e ~2%0. —] 880 S
MATCG de tubo cusdmdo de 1'X1" chap | | |
{ | \ | |
Ho4 Unidad 2.00 4,500.00 'I 40.500.00 | 0.00 | 0.00 0 oo | 0o [1-] aoo%
Suministro e Instalacion de balcsn da metsl de 1.00x1 20m, con l || i —— 3% = - —
mummai‘ﬂ'ﬂwilmm | L
par instalacién de las valas lisas ge 112 barmoles de varila lsa
legtima de 1/2°, Platine de 1" X 3/16” perforada para instalacién de | | |
llllurmmmpimwmwym | |
de bamiz color neutral o acabado similar de gual calidad, vor detabe | \ l \ I|
H15  |sen planos Unidad 1.00 | 350000 3.500.00 0.00 000 | 1 000 1 N aco acon
Suminiaio e inslalacion de balosn de metal de 0.80xD 40m, con | | |
mawwma1m°m1lmm | |
mmdolnvuluhlum.mdnwmh \
legitma de 1/2°, Platina de 1" x /16 parforada para Instalasisn de |
m,mu.mmunMWﬂm“ym | | |
de bamiz color neutral o acabado similar de igual calided, ver detalle L ] |
M0 |sen piancs Unidad 1.00 10000 | 1.500.60 0.00 00 _ooo =| 000 L1 [V o
| | 1 i
|Sub-Total [ 264,800.00 [ .00 [ .00 k== . oee [
[ | | | | == o -
| |TECHO [ | | i — =i IS | o = pr —=:
11 ® do Bajsnie PVC para aguas luvias unidad 8.00 1.450.00 13,050.00 \ 8.00 \ 13.050.00 | oo _ L 380l _ ). _ 13.050.00 L toetes
talackSn de Cajén e de 2° x 6" x 1/16™ | |
12 m:-mmud' * iy ML 178.00 525 00 93.675.00 l 000 | L | 17900 | _$397500 (1] LHTE 00 108 DE
13 e de Canal de aguas Buvias (ML) ML 76.50 525.00 40.162.50 | 0.00 | |
14 |Ciolo Falso do FVC Blanco Mats (WF) Mz 33529 51200 205,197.48 \ 000 |
15 0 do ldmina de Aluzinc GBL 1.00 120,000.00 120,000.00 0.00 !
L] de L da lota de 6752 x1/167 |
|8 pam estructura de techo (ML) ML 315.00 245.60 T7.384.00 0.00 !
549,748.98 | |
|Sub-Total _ T I I
| {
4 |FOSA SEPTICA ‘
4.1 |Fosa Séplica GBL 100 35.000.00 35,000 00 | L] ‘[
J2 |Excavacion pam fosa ségtica (m3) M3 8200 175.00 14.350.00 | 0.00
Firme y tapadera para fosa, concreto 3000 PSI (210kg/cm2) 8= & cm 1 a6 | | 616 00N
43 |conmais idada 6/8 (m2) Mz 8164 38574 it | 0.00 | 000 - ] 1255250 B B T T YT =S
" i4 |Paredde pidm pam fosa seplica " 26.00 52125 13,652.50 —
. 6.023.40 l 000 \ 0.00 | 1000 | 6,023 40 100
15 |Pared de piedra fundids para fosa sépbica con bga 1 3da femazem | M 10.00 60234 3




> Y SERVICIOS s, de R, L,
-imiento de Salud an Abundancia, Macuelizo, Santa Barbara
SEPTIEMBRE DEL 2023 Al 0§ DE DICIEMBRE DEL 2023

~ — AT
T 0.00
[
4
820 74580 B.A15. | |
T et S o 000 820 811830 820 811830 | 1o000%
: 000 1188 3.287 00 1188 335700 | 1eopex
|
1250.00 £.075.00 0.0 00 b8 807800 45 soro0 T
[
845 245230 15,841.85 900 0.00 845 1504188 LEL} 18,341 88 10a.80%
18.00 72548 13.058.28 000 000 1800 13,088 20 1800 g3z 100.00%
 Viyilant 1.00 13,500.00 13.500.00 0.00 000 . 060 000 oo cson
1) 2 para cisterna de 0 50x0.20m con 6#3 y #2. { | - o
€ P51 M 530 958 40 520182 0.00 LX) 530 LR 530 = tmoow |
e i he0 52321 9.909.04 0.00 000 1 15%0 ll 9900.04 1580 sseac 190.00%
! o L
. —— 76,065.00 [T jl % 61569 00 ‘ 1600 Lo
il B |
: 1
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CONSULTORES EN 0
Construccién de Establecimiento de ;RAS Y SERVICIOS S, de R. L,

alud )
ESTIMACION No.02 DESDE EL 14 DE SEPTIEMBRE et oo o) Hacuelizo, Santa Birbara

MBRE DEL 2023 AL 06 DE DICIEMBRE DEL 2023 41L] .“’“
RESUMEN
(+) COSTOS INDIRECTOS ( 5%) L.139,920.75 L.34,208.67 L 48.247.78 L 80,548.45 5T.5T%
TOTAL ESTA ESTIMACION L.2,938,33567 L. 720,272.15 L. 971,203.45 L 1,691,475.80 57.57T%
(-) RETENCION POR ANTICIPO (20%) L.587,667.13 L.144,054.43 184,240,689 L338.295.12 57.57%
NETO A PAGAR L.576,217.72 L776,962.76 L.1,353,180.48

CESAR OMAR CHINCHILLA
MUNICIPALIDAD DE MACUELITO S8
INGENIERQ MUNICPAL

AR R

Tk
\
CONSULTORES EN DBR: ):‘w.”» E@EyY
CONTRAEST
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CONSULTORES EN OBRAS Y SERVICIOS S. DE R.L. R.T.N. 05019014648999

' Bo. Medina, 10 Calle, 6 Avenida # 76, San Pedro Sula FACTURA
CON OBRAS E-mail: djesuscad@yahoo.com  Tel.: 2657-6943 | 000-001-01-00 100205

Fecha: OMN-ENQD — 2024 C.Al:OCF17A-8BB3D9-A34AB2-E7321A-62E126-AF

Cliente: MQ ﬂ‘;c\] m\\;dgﬂ dg: Mgcng ! i D RTN: [61390!] 3Loots

Constrocciorn de €stablearnients de & tod
€n Abuﬂd@ﬁdﬂ, acoals mjfnaf'u\ Parba =

Fag0 de Seguacda estimacen del povecto: 77cac234

‘1

TOTAL = s. 3+6T961.%
Valor en Letras L.: [ :

N* Correlativo de la orden de compra exenta:

N* Correlativo de la constancia del registro de exonerados:

N" Identificacion de la secretaria de Agricultura y Ganaderia;

BET-EL IMPRESORES, S DER. L Cel- 9500-1257 /94934228 R TN, 05019001051701 « Centificado No. 8231-22-10500-16
1 T/D + Rango Autorizado: 000-001-01-00000201 AL 000-001-01-00000250

Fecha Limite de Emision: 04/09/2024 FF6,9L 2,
" an LA
La factura es beneficio de todos, exijala Original; Cliente Copia: Obligado Tributario Emisor




Documento Fiscal Valido

Nombre o Razon Social: CONSULTORES EN OBRAS Y SERVICIOS S DE RL

RTN: 0501901448999

Nombre Comercial: CONSULTORES EN OBRAS Y SERVICIOS S DE RL
Telefono: 99897369
Email: djesuscad@yahoo.com

Direccion de Casa Matrizx: BARRIO:BO MEDINA, CALLE 10 CLL 6 AVE, CASA NO.: 76, MUNICIPIO: SAN
PEDRO SULA, DEPARTAMENTQ: CORTES

Direccion de DIRECCION: BO MEDINA, 10 CLL 6 AVE, NO, 76, MUNICIPIO: SAN PEDRO SULA,
Establecimiento: DEPARTAMENTO: CORTES
IMPRENTA
RTN: 05019001051701
Nombre Comercial: BET-EL IMPRESORES S DE RL
GENERALES
Numero del Documento: 000-001-01-00000205
Fecha de Autorizacion: 04/09/2023
Modalidad: Impresion por Imprenta

3-A34AB2-E7321A-62E126-AF




— & | MACUELIZO, SANTA - \u SAM'

M"o‘ 2023
ERCICIO: '
' Eé)rdc;n de Pago Emision:  20/12/2023
Moneda: Lempiras (L) Hora :  12:23 p.m.
SRRy S USUARIO: EB.ROMERO
Orden de Pago No.. 8862

L 6281883

Tipo de Expediente. GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No 7133
Fecha de Emision. 20/12/2023
e e apulx__4 190 I/RTN: 08019003249825

Paguese 3. Empresa Nacional de Energia Eléctrica /ENEE
La Cantidad en Lelras: SESENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS DIECIOCHO CON OCHENTA Y TRES CENTAVOS

Descripcion:

mientos de Salud: 355714 Macuelizo (Periodo 17/08/2023 al

2023), 352711 Casa Quemada (Periodo 18/08/2023 al

‘ Pago de servicios de Energla eléclrica de los Estableci
2023), 475516 Libertad (Periodo 19/08/2023 al 16/12/2023),

14/12/2023), 361419 Sula (Periodo 18/08/2023 al 15112/

15/12/2023),321480 Ciruelo (Periodo 13/08/2023 al 11/12/
Oficinas del Modelo Descentralizado de Salud 1167315 (Periodo 17/09/2023 al 18/12/2023)

T ~PROYECTO/OBJETO GASTO ,
Suministro de Energia Eléctrica 62,818.83

11 07 000 001 000 21110 14-012-01

_RETENCIONES

CODIGO DESCRIPCION o T
Tolal de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS.
DESCRIPCION

CODIGO
14-012-01 MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD 62,818.83
Monto Total: 62,618.83
() (] [ ] ] 8
SUBTOTAL 62,818.83
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 62,818.83
FEirma [}
y ADRUestarion

%0

a et

2 o

(r,'l'_‘

&

INIS] (Tl

e .

Recibido por:
Identidad No.:

15+4/8/j9.mexcGO81|MIvyl TloXrFsHkyX6+/b6JOms0al hx9QjHF 3hce u/+chBlr6j kHCAie2sMBQL:
vmS7iHOpYBIHNsUIS TAKNHE8KVemEgHUBFDG1qs= Burtj OGrYS99x+CyjvoNOVEmQgOMWH/MjyhwKMx7CPxSJKBhzN/D

/12/2023 12:23:41 p.m.



DE MACUELIZO/ cuT

ALCALDIA MUNICIPAL — o e e e

Cuenta N.°: 01-090-000250-3 \ CHEQUENo. 00007190 -
.J e Ji mb j {ACIUELIZO E e
Lugar y Fecha I
Fl -,
Enopresa Naciooal de ] 2 T : o "
{ 00 » Energla El i .-["\-||[ #2818 K3 l.‘d‘%j
Paguese a la orden de L | 5.
gl-s
SESENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS DIFCIOCHO CON OCHFNTA Y TRES CENTAVOS i
sl ' : Lempiras | " .
Cantidad en letras i :
i
f / 4
' I

i J W ITALT L

Siempre de tu lado,

Banco del Pais, S.A, Frrr!:a (51 & e

20 L0004 3500000090000 2503#00007 470

eIl TR NI , dc scrvicios de Encrzla clécirica de los Establecimientos de Salud: 355714 Macuchzo

361419 Sula (Periodo 18/08/2023 al 15/12/2023), 35271 | Casa Quemada (Periodo 18 08/2023 al 15/12

13/08/2022 al 11/12/2023), 475516 Libertad (Penodo 19/08/2023 al 16/12/2023). Oficinas del Modcelo Descentralizado

(Periodn 17/09/2023 al 18/12/2023)

qo0 de se

CUENTA Y  ONCED
SUB-CUENTA CONCEFTO

4 Taopn s O 108 ]
| 15/12/2023).32 1480 Ciruclo (Periodo JII.UH-;‘{[}E sal 11712/ .?U_-‘.l.;}, 475516 Libertad

l (Periodo 19/0%/2023 al 16/12/2023), Oficinas, del Modelo Da:s::'cni'ra]t:r_ado de Sj.]ud
1167315 (Periodo 17/09/2023 al 18/12/2023) ' |
1
|

|

Periodo 177080023 al 14/
2023),3214&0 Jiruclo
Idr Salud |

m

N

& Lir C
BALANCE(/ ""-“ )

RECIBI CONFORME

AUTPRIZADO POR




Roe0ssv.2 - () BANCO DEL PAIS, S. A. 011751363

Edilicio Torre del Pals Bartio el Playdn, Blvd, José A, Peraza, San Pedro Sula
ATN. 0B019995140489 TEL. 2566-2020

:
PAGO DE ENCE :
BANCO DEL PALS/ 90 z E
CIUAD QUINISTAN i
CLAVE 361419 §E
ns :3361419 -'-'E
NOMORE DEL ABONADO :WINIST SALUD CENTRO DE SA 2
TRANSACCTON :PAGO SEAVIC. EMERGIA Eé
FECHA Y luJ 121-12-2023 10:39:44 :
TOTAL PERION SIN ISV:13,937.92 \ gg
INPUESTO SOBRE VENTA:0.00 , g
TOTAL A PAGAR :13,931.92 gg
In. op 20004368435 EssRRANCO DEL PAISPERsss gg
ID PASARELA :70023708 AGENCIA LA FLECHA g2
CHECKSUM: 01690 WARIAP  TRX:5702  AUT:578187 5
DY fDAZNFEONTINFEXH IwNjNMTMNZCUOTI WO SE REQUIERE SELLO NI FIRMA DE CAJERD E
CAJERD :01690 x233335ELL0 ELECTRONICOS®332 é
a

®
|

|
|

roeoosv.2 () BANCODELPAIS,S.A. 44559357

Edificio Torre del Pais Barrio ¢l Playén, Blud. José A. Peraza, San pedro §
RTN. 08019995140489  TEL. 2566-2020

%ﬁﬁ}u’nmamulm

PAGO DE ENEE ,
" BANCO DEL PAIS/ 90 '
' CIUDAD :QUINISTAN
. - CLAYE :355714
A . s : 3355714

NOMDRE DEL ABONADO  :NINIST.SALUD
TRANSACCION -PAGO SERVIC. ENERGIA
I_?ECH'! HORA :21-12-2023 10:39:10

TOTAL PERIOD SIN ISV:7,809.43 '
! IIEIE!I'TI mn ’ll:'llt ll ﬂl _




—

| ROE-095V.2 NC PA[S, S. A.
(@ BANCO DELPAIS, S. A 01175136

|| Edificio Torre del Paly Rarrlo ol Playdn, Ulvd. José A, Parata, San Pedro Sula

| ATN. 0BD19995140489  TCL 2566-2020

| PAGO DE ENEE

VININD 30 QNINON 12 100 ¥YINEL 30 STINY DU

MNCO DEL PAIS/ 90 :
CIUOAD -QUINISTAN E
CLAVE -321480 5
us -3321480 3
SONBRE DEL ABOMADO :NINIST SALUDCENTAO DE SAL

TRANSACCION -PAGD SERVIC. ENERSIA

FECHA Y BORA :71-12-2023 10:40:56 =

INPUESTO SOBRE VENTA:0.00

s pp
TIINILEIS OGVHONI

rn:} PERIGD SIN [SV:8,126.79

TOTAL A PAGAR -8,126.19
p =
0. Bp - 0004368437 seesGANCO DEL PAIS3ERRST 51
ID PASARELA :70023805 AGENCIA LA FLECHA A
CHECKSUN: _ _ _ 01690 MARIAP  TRX:5702  AUT:589209 E’S!
MDY fDAZNE0GD BN ExNj TwitjNODEYNi0Q %0 SE MEQUIERE SELLO NI FIRMA DE CAJERD 1
CAJERD 01690 sep3s3SELL0 ELECTRONICOES332 §§
Ef

I ROE-095 V. 2 @ BANCO DEL PAIS, S. A. 01175135}

Edificio Torre del Pais Barrio el Playén, Blvd. José A. Peraza, San Pedro Sula

T07TAL A PAGAR :1,291.97

a33353BANCO DEL PAIS¥SSs?

AGENCIA LA FLECHA _
01690 NARIAP  TRX:5702  AUT:SOLLSO.
40 SE REQUEERE SELLO NI FIRNA DE CAIERD
sssasagELL0 ELECTAONICOSS3S%

e -

|
E
ATN. 08019995140489 TEL. 2566-2020 é
paco DE EMEE %
DEL PAIS/ 90 .
s 0L 1%
CLAVE -352711 éii
His 3352711 '§- :
] JONBRE DEL ABONADD :NINIST SALUDCENTRO DE SAL £
: . ENERSTA o
TRANSACCION -PACO SERVIC. £
FECHA ¥ HORA -71-12-2023 10:40:22 bl
YOTAL PERIOD SIN I8¥:1,290.97 igé
IAPUESTO SOBRE VENTA:0.00 L
.ﬁiﬁ
:%ﬁ“i
%ﬁ




ROE-095V. 2 BANCO DEL PAIS, S. A.
) mnmremd@a-mmmﬁnﬁnmmmnnmsmmsuln 0 1 1 7 5 1 3 6 7

ATN. 08019995140489 TEL. 2566-2020

PAGO DE ENEE
BANCO DEL PAIS/ %0
CIuDAD *QUINISTAN
CLAvE 1167315
s 1167315
WOMDRE DEL ABONADO :MUNICIPALIDAD MACUELIZO S S
TRARSACCION :PAGO SERVIC. ENERGIA
FECHA Y HORA 21-12-2023 10:42:16

TOTAL PERIOD SIN ISV:26 ,335.89
INPUESTO SOBRE VENTA:0.00

‘OIER [IP 0HUPIIND EWALE [P UPHAIW] 2 UPREIYAIAI 1] VIS OPIFA 2 ON
A mmmgmw DINILEIS OAYITNI VININD 30 OYINAN 12 30D KVINEL 30 SLINY INDHINIA

TOTAL & PAGAR :26,535.89

10. op 20004368441 83338304NC0 DEL PAISHSSIND

ID PASARELA :70023893 AGENCIA LA FLECHA

CHECKSUN: 01690 MARIAP  TRX:5702  AUT:613218
WY fDEXMJCZNTVN;ExN; [wiMNjYN2U000k WO SE REQUIERE SELLO NI FIRMA DE CAJERD
CAJERO :01690 885335E11L0 ELECTRONICO33323

|
roe09sv.2 () BANCO DEL PAIS, S. A. 011751366 g
ol Pais Barrio el Playén, Blvd. José A. Peraza, San Pedro Sula &
e Fl'f:l.mmmg TEL. 2566-2020 é
PAGO DE EWEE 3
PAIS/ 90 i
mﬂﬂ : <QUINISTAN E
CLAVE :475516
NS 13475516 s
NONBRE DEL ABONADO :MINIST SALUD CENTRO
| TRANSACCION :PAGO SERVIC. EMERGIA
% FECHA Y HORA :21-12-2023 10:41:27




MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD-

MACUELIZO
Item | Clave E.S. Total
- |
1 | 355714’|MACUELIZO 7.809.43 -
2 | 361419-{SULA 13.937.92 |
3 | 352711/{CASA QUEMADA 120197 | —
4 | 321480 JCIRUELO 812679 | —
5 | 475516 {LIBERTAD 5116.83 =
6 | 1256659 A%UNDANCIA - L
7 | 1167315/0NIDAD TECNICA 26,535.89 [«
62,818.83

TOTAL




q“h.‘" - — — ——

. REPUBLICA DE HONDURAS
N 1IN SECRETARIA DE FINANZAS
= ' . DIRECCION EJECUTIVA DE INGRESQS
N REGISTRO TRIBUTARIO MACIONAL

No.Doc, 412~ 7468;

12 Lagai; art. 1,2y 3 del Decreto N® 102 del 8 de enero de 1974, reformado mediante Art
. eCreto N°® 255 del 10 de Agosto de 2002. Art. 10 del Decreto N® 25 de |a Ley de

e ———

| R.T.N. ' '
. NOMBRE DEL INSCRITO 08019003243825

'_-‘h-

——— EMPRESA NAC DE ENERGIA ELECTRICA vl =
‘ INSCRIPCIONES , ’

Venta yjo Selactivo | " Miquina Tragamoneda [

Importador ]

e ——

e “‘ '-"‘;eai:nﬁmisiﬁn 20070607
' o Vi Sy 1Y
sy 2 -
f ” % . : "f 2N
: -l ‘hl. ——
-] =

?} Contribuyente

-




