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LA JIGUA, COPAN — S AMl
EJERCICIO: 2021 = \

Orden de Pago Emision:  27/04/2021
Moneda: Lempiras (L) Hora :  09:09 a.m.

USUARIO: ORBIN.REYES
Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.. 1388

L. 9,420.00
Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS
Expediente No.: 383
Fecha de Emision: 27/4/2021
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a2 DROGUERIA BENPHARMA S DE RL DE CV Id/RTN: 08019011372822

La Cantidad en Letras: NUEVE MIL CUATROCIENTOS VEINTE CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
Compra de 100 batas quirurgicas,12 cajas de mascarillas quirdrgicas de 50 unidades, 50 Mascarillas KN 95, que seran
utilizadas por el equipo medico del centro de triaje para la prévencién y combate contra el Covid-19,mediante la Operacién
Fuerza Honduras, en el Municipio. )
CODIGD PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
11 01 000 002 D00 55110 11-011-01  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 9,420.00
RETENCIONES
CODIGD DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGD DESCRIFCION MONTO
11-011-01 Fondos Operacién Fuerza Honduras 9,420.00
Monto Total: 9,420.00
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 9,420.00
- RETENCIONES o 0.00
TOTAL 9,420.00

=§":‘g§Firrna y Sello de Presupuestario

identidad No.:

Os+js/iBJmewJ8YdCkB0WF3QbwzEskiOKINEnxb62d8QH28kmZzXv1h
3V+0BcxERBy3PPnohjS4/fTi/CZN6Dz8C0

27/04/2021 09:09:09 a.m. 1




MUNICIPALIDAD DE LA JIGUA
DEPARTAMENTO DE COPAN
HONDURAS, C A

ORDEN DE COMPRA

Sefores: DROGUERIA BENPHARMA

Tegucigalpa M.D.C

Por medio de la presente, se solicita nos

No. 000-001-00-00000585-de fecha 26/04/2021

provean los insumos segun coti

No. 02-2021

27 de abril de 2021

UNIDAD DE PRECIO

No. DESCRIPCION MEDIDA CANTIDAD | UNITARIO | PRECIO TOTAL

1 |Batas quirdrgicas azul/blanco, 70 g unidad 100 L. 70.00 7,000.00 ’
Mascarilla quirdrgica cj/50 .

2 | unidades caja 12 110.00 1,320.00

3 | Mascarilla KN95 Unidad 50 22.00 1,100.00

TOTAL L 9,420.00

Atentamente;

German Guerra Echéverria:
Alcalde Municipal

Tesorero Municipal



BENPHARMA

Druyueria Benpharma S de R.L. de
Principal

Centro Comercial Perisur, Ofibodega #4
Col. Loarque

RTN: 08019011372922

ALCALDIA MUNICIPAL LA JIGUA COPAN
04118995038958

COTIZACION: 000-001-00-00000585

Fecha: 26-04-2021
Hora: 14:34:36

La factura es derecho de todos exigela

Cant. Und/Med. Cédigo Descripcion Unitario  Descuento Importe
Batas Quirurgicas Color Azul/Blancas, 70 Gramos 70.00 0.00 7,000.00

Mascarilla Descartable con Elastico CJ/50 Unidades 110.00 0.00 1,320.00

Mascaritla Quirurgicas KN95 22.00 0.00 1,100.00

Descuento: L. 0.00

Subtotal: L. 9,420.00

Impuestos: L, 0.00

Total: L. 9,420.00

Nueve Mil Cuatrocientos Veinte Lempiras

MUNICIPALIDAD
LA JIGUA, COPAR

PAGADGC

Exactos

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

BENPHARMA

Col. Loargue
Teagucigalpa 08 11101
RTN: 08018011372822
CAl:
Clients: ALCALDIA MUNICIPAL LA JIGUA COPAN
RTN:  04119095038058

ALCALDIA MUNICIPAL LA JIGUA COPAN

i gueria Benpharma SdeR.L.deC.V
Centro Comercial Perisur, Ofibodega #4

Rango autorizade: 000-001-01-D0014501 o
000-001-01-00024500

Fecha Limile de Emision.  23-03-2022

80BSCA-4B38AA-6A4185-54BAED-B1AD37-EC

000-001-01-00014877

27-04-2024
08:43:55

Factura:

Cant. Und./Med. Cédige Seseripcion Unifarle Dsscuente importe
100 Unidad 90837 Batas Quirurgicas Color AzuifBlancas, 70 Gramos 70.00 0.00 7,000.00
i2 Unidad 90577 Mascarlllz Descartable con Elsstico CU/50 Unidedes 110.00 000 1,320.00
50 Linldad 40158 Mascarlla Quirurgleas KNS5 2200 0.00 1,400.00
Cantidad: 50 Loter 20200407 Vencimierdn: 08/04/2022
No. Orden Compra Exents: Descuentos y Rebajas: L 0.00
No. Constancle Reg. Bxonerade: Subtotal: I 842000
Mo, Reglstro SAG: Exnnerado: L. ceg
Exerto: L §,420.00
Gravade 15% L. 0.00
Gravado 18% L 0.60
18V 15% L ago
18V 18% L. 0.00
Total 2 pagar: L 242000

TERMINOS DE PAGO DROGUERIA BENPHARMSA

Nueve Mil Cuatrocientos Veinte Lempiras Exacios

Teda fachira debe ser pagada on los primeros 3D dias despues de su sntrsga o de acuerdo 2 fas condiclanes en que se negociaran en Iz compra. Uns

vez cumplide los trelnta dias se cobrara un 3% de Interes moratorio sobre o

valor total de la factira, mensualmente hasts que hayae sido cancelada en

s toiafidad.
Revisado por cuentas por cobrar Revisado por el clienta
Nombre: T Nombre:
Firma y Sello: y fals]gls] %Qﬁa; Firma y Selie:
§ D?O%&é RIA ﬁ} Dedaro gue fus ;eigﬁza a conformidad

;3E?€FH&RMA i
v
Criginal: Clisnte

Copia: Obligado Tributaric Emisor

La factura es derscho ds {odos exigela

Teléfono: +50422455550 / +50499907320 Corren electdnico: jalhyromendoze@gmeail.com



MUNICIPALIDAD DE LA JIGUA
DEPARTAMENTO DE COPAN
HONDURAS, C.A

ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de:
DROGUERIA BENPHARMA la factura N° 000-001-01-00014977 que
corresponde a la orden de compra de fecha 27/04/2021

Los insumos que a continuacién se detallan:

UNIDAD DE PRECIO

No. DESCRIPCION MEDIDA CANTIDAD | UNITARIO | PRECIO TOTAL

1 |Batas quirurgicas azul/blanco, 70 g unidad 100 L. 70.00 7,000.00
Mascarilla quirdrgica cj/50

2 |unidades caja 12 110.00 1,320.00

3 | Mascarilla KN95 Unidad 50. 22.00 0
= p AL
TOTAL 155,45680

German Guerra Echevdrria

Alcalde Municipal

.
\




MUNICIPALIDAD DE LA JIGUA
DEPARTAMENTO DE COPAN
HONDURAS, CA

ACTA DE ENTREGA

En razon del Estado de Emergencia Sanitaria declarada por COVID-19 y en combate y
prevencion al covid-19, por medio de esta Acta damos Fe que se entregan los siguientes
insumos que seran utilizados por el equipo médico del centro de Triaje :

No. DESCRIPCION PRESENTACION | CANTIDAD
1 |Batas Quirtrgicas descartables UNIDAD 100
2 | Mascarilla quirdrgica c¢j /50 unidades CAJA 12
3 | Mascarilla KN95 UNIDAD 50

. . 5 Rty 1“":'P‘c«"’i‘? M;' i\&
Se firma la presente a los 28 dias del mes de abril del ano 2021 M‘u L 316 uh,
. \

| V%@'

Entrega: Recibe:

Firma.




La transferencia se ha enviado satisfactoriamente
Referencia: 973139688296

Monto: L. 9,420.00
Cuenta Origen: 010800000045

ALCALDIA MUNICIPAL LA JIGUA

Cuenta Destino: 114010170908

DROGUERIA BENPHARMA
Banco: BANCO DE OCCIDENTE
Descripcion:

3 emitida por BOM (o fremaf,
3 emitida por BCH, las transfe

lente en L. seran debitadas y transferidas de

a5 mayores

rma inmediata

Fecha: 27/04/2021' 09:24:24 Banpais X Internet Usuario: GGUERRA1



LA JIGUA, COPAN

EJERCICIO: 2021 N :

Orden de Pago Emision:  27/04/2021
Moneda: Lempiras (L) Hora :  02:08 p.m.
) , USUARIO: ORBIN.REYES

Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 1389
L. 2400.00

Tipo de Expediente: GAST RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 1023

Fecha de Emision:  27/4/2021

No.Cheque/Nota de Debito: 710103 20

Paguese a: NELLY LEONOR CHAVARRIA MARTINEZ Id/RTN: 04131976006528
La Cantidad en Letras: DOS MIL CUATROCIENTOS CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

Compra de cinco galones de Alcohol y cuatro galones de Gel antibacterial segun factura, que seran utilizados por el equipo
medico en €l centro de Triaje para la prevencion y combate al covid-19,mediante la Operacion Fuerza Honduras.

11 01 000 002 000 55110 11-011-01 Transferencias de Capital a Instituciones de |a Administracién Central 2,389.65
1101 000 002 000 55110 11-001-01 Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 10.35

' Total de retenciones: 0.00

s ) ‘ 2,389.65

11-011-01 Fondos Operacién Fuerza Hondura

11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 10.35
Monto Total: 2,400.00

mTm—
SUBTOTAL 2,400.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 2,400.00

Firma y Sello de Tesoreria

< .
%,
& b : ;
" R GIONES CH4
Rediklo por: fq‘f:ie@ il %)

Identidad No.: DINI =) 3 I Z}.ﬁ—)

A3 3400,

el 7 [ ABR é’ﬁf‘-’é
Os+18/.Jmew6YdCKE0WF 3 QbwzE skiOKSNESnxb62d8QH2Skm2ZzX A URJT1YZmLyoS4uxCH '
3V+0BCXERBY3PPohjS4ATIICZNSDZ8C0 ", REM G305 el o

¥4 Oy
Y4 1 enrranhl

SrykkujCﬂwGprIphL/sHtm220AanCi

27/04/2021 02:08:21 p.m.
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Sefiores: INVERSIONES CHAVARRIA/GRUPO MACDEL

Por medio de la presente, se solicita nos

HONDURAS, CA

ORDEN DE COMPRA

b A 41N e

MUNICIPALIDAD DE LA JIGUA
DEPARTAMENTO DE COPAN

No. 03-2021

27 de abril de 2021

provean los insumos segun previa

cotizacion.
UNIDAD
DE PRECIO PRECIO
No. DESCRIPCION MEDIDA |CANTIDAD UNITARIO TOTAL
1 | Galén de Alcohol al 96% Galon 5 L 280.00 (L 1.400.00
2 | Galdn de Gel antibacterial Galén 4 250.00| L 1,000.00
TOTAL L  2,400.00

Atentamente;

Geriman Guerra Ec
Alcalde Municipal




Es para INVERSIONES CHAVARRIA un verdadero placer saludarle y
Y desearle muchos éxitos en sus funciones diarias.

A continuacion le detallo y cotizo los Siguientes productos:

Alcohol al 96%

1,400.00

4 Galon Gel Antibacterlal al 70% De Alcohol

250.00

1,000.00

y esperamos poder servirle pronto; Cualquier consuita estamos para servirle.

Atentamente,

N Ay Crosw

Nelly Chavarria

Gte. Inversiones Chavarria
MacDel Express La Entrada
Tel. 2661-33-53 -9837-45-90

www grupomacdel.hn

MUNICIPALIDAD
LA JIGUA, COPAN

Besasw

PAGAZ
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.. INVERSIONES CHAVARRIA

OFRECIENDO! <A SOLUCION TOTAL... SIEMPRE.
HOTELES LALINEAR  SOMPLETADE PRODUCTOS .

E:-\?;ﬁg::"?s De: Nelly Leonor Chavarria Martinez
c AR-WASHIA R.T.N. 04131976006528
HOGAR Email: nellyleonorchavarria@yahoo.com
ORA TEL. 2661-3353 CEL. 9837-4590
SE%CLIEMSQSTO = Barrio Miraflores, Contiguo a Portillos Sport,
L La Entrada Nueva Arcadia Copan Honduras C.A. )

C.A.l: 086C78-CD557F-8A4889-88451A-E9COED-4D

No. Factura: 000-001-01-00 N° 047641

Cliente: _INA\UQ\ CooNMoe N\ aua (o os
Direccidn: L ox T~ anN O g Laocox I
R.T.N.Q\.&‘\\’\\R‘X? o 2RQ S8 DlAI‘ZJ&'IMES Bl IAN WU '
Datos del Adquiriente Exonerado

Namero de Orden de Nimero Constancla de

Compra Exenta: Regiatro de Exonerac N e 10 SAG:
(CANT. DESCRIPCION PIUNIT. | V.EXENTA |V. GRAVADA)
= [oNon Nlonq\ Qb4 |280.fo N uddo
o 1O\ones (o) T oatis 2<o 2 h oot PY
N

uNiCiPALY
S ka

-] w ne Sl

e
o DS 5 B
/:?‘ ERNC ; .
5 e 2 .
ey e T
N LT \

—
—" g

L & \ -
&, R o
Fecha Limite » /2022 |SuB-TOTAL L
60 TAL. Rango Autorizado IMPORTE EXONERADO L,
DE 000-001-01-00039501 s
A 000-001-01-00042500 IMPORTE EXENTO LA Q0: £
Fecha Recepcién: 16/01/2021 IMPORTE GRAVADO 15% L/
La Factura es ??neflcm de todos |\uporTE GRAVADO 18% L|
“EXI]. ala"

Original: Cliente Copia:Emisor DESCUENTOS YREBAJAS L

SISTEMAS GRAFICOS, SIGRA IMPUESTO SN 15% L
R.T.N. 05011963021289

TELEFAX 2661-2349 LE.C bl B 43

CERTIFICADO N° 9231-14-10500-154 | TOTAL FACTURA pumd: g

SON: Yoo Lulkiece ™S Lo ).

Porque yo Jehova an' tu Dios, quién te * RECUERDA
sostiene de tu mano derecha y dice aue SIEMPRE
no temas, yo te AYUDD. Isafas 41 QUE CRISTO TE AMA". J




MUNICIPALIDAD DE LA JIGUA
DEPARTAMENTO DE COPAN
HONDURAS, C.A

ACTA DE RECEPCION !

P

Por este medio se hace constar que hemos recibido z conformadadLaF‘

INVERSIONES CHAVARRIA/MACDEL |a factura N° 000-001-01-0004164 1
que corresponde a la solicitud de compra N° 03-2021

Los insumos que a continuacién se detallan:

MU‘E”"”F”ALEDAL
LA JIGUA, COPAN

GARO

Nt ——

UNIDAD

DE PRECIO PRECIO

No. DESCRIPCION MEDIDA |CANTIDAD | UNITARIO |  TOTAL
| 1 [Galén de Alcohol al 96% Galén 5 L 280.00 L  1.400.00
2 | Galdn de Gel antibacterial Galén 4 250.00| L 1,000.00
TOTAL L 2,400.00 |

Insumos de limpieza y bioseguridad que seran utilizados en el centro de triaje
de este Municipio.

Se firma la presente a los 27 dias del mes de abril de 2021.

/é/ CYmiaa /ﬁ/

vc ~ ?ﬁfﬁ%@gw‘ v
{ v
German Guerra Echeverria

Alcalde Municipal
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MUNICIPALIDAD DE LA JIGUA
DEPARTAMENTO DE COPAN
HONDURAS, C.A

ACTA DE ENTREGA

UNIDAD DE
No. l DESCRIPCION MEDIDA | CANTIDAD
1 | Galén de Alcohol al 96% Galdn 5 |
| Galon de Gel antibacterial Galén 4 }

Se firma la presente a los 28 dias del mes de abril del afio 2021

Entrega: Recibe:

Nombre I; €1z Cg“ Sk ﬁchgq.;c Nombre %‘/’3 Zédé" é(/ﬂ‘z

Identidad, 042) 1663 0020y _ Identidad. & ‘/%zwéfj

Firma Rimoe Lk
1 7




ALCALDIA MUNICIPAL LA JIGUA, COPAN

BO. EL CENTRO, FRENTE AL PARQUE CENTRAL,
LA JIGUA, COPAN

Cuenta No. §41-080-000004-3
[ugar y Fecha
i r coa R CHAVART WJRTINE

Paguese & la orden de

el Lt
Cantidad en letras

@i

BANCO DEL PAIS, S.A. Fir

CHEQUE No. 71010320

; beif de 2021
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