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SAN RAFAEL, LEMprRa

EIERCICIO; N
2020 i %

Orden de Pago | i SAMi
Moneda: Lempiras ) Emisién:  19/08/2020

Hora :  02:24 p.m.
USUARIO: MARIA.AGUILAR
Pagina: 1de 1
Orden de Pago No.: 8152
L. 97,640.00

Tipo de Expedi
ente:  REGULARIZA
: cio
Expediente No.: 1345 ek

Fecha de Emision:  19/8/2020
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a:  LUZ IXMUCANE

La Cantidad . I/RTN: 05011977028919
en Letras: NOVENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS CUARENTA CON CERO CENTAVOS

Desctipcion:

Pago de insumos proyecto construccién y equipamiento centro de triaje COVID 19 fondos operacian Fuerza Honduras

i PROYECTDIOBJETO‘GASTO :
Proyecto Construccion y Equipamiento del Centro de Triaje Covid
Operacion Fuerza Honduras

97,640.0

12 01 010 000 001 47210 11-001-01

RETENCIONES
DESCRIRCION & ;
' Total de retenciones:

ECTACIONES PREBUPU ESTARIAS
DESCRIPCION

'RESEUMENAF

97,640.00

1 1-01 ' Transferencia para Gobiemo Local
Monto Total: 57,640.00
RES 15 LML) ) P E L
SUBTOTAL ‘ 97,640.00
= N 0.00
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Tgﬂﬁm : §7,640.00
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Transf '
€rencia AcH g€nerada exitosamente

Fecha Tra nsferencia: 8/19/2020 10:24:48 AM

Cuenta Debitada 3614000054
Banco Destino OCCIDENTE
Tipo de Cuenta AHORROS
Cuenta Destino 214121106040
Beneficiario Luz Ixmucane Ramrez Recinos’

Descripcion Compra de insumos fondos Fuerza
Honduras

Monto de Transferencia | 97,64d.00‘
Monto de Comision ' - 25.00
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Fecha: 16-8-2020
Cliente: Municipalidad San Rafael lempira
Pago: Contado

N cantidad Marca COSTO Total
o | PRESENTACION DESCRIPCION DEL PRODUCTO UNITARIO
1 Unidades Tanque de oxigeno 680 litros 6 Osno 9800.00 58,800.00
2 Unidades Termodmetros digitales 2 Bercom 1650.00 3,300.00
3 unidades Manometros completos 2 Direct 4800.00 9,600.00
4 unidades Gorros descartables grado medico 140 Nipro 12.00 1,680.00
5 Unidades Cubre calzado descartables 230 nipro 12.00 2,760.00
6 Unidades Batas descartables 80 diagnos 220.00 17,600.00
7 Unidades Canulas Nasales 30 Jetpro 65.00 1,950.00
8 | —  Unidad Mascarilla Quirurgica 1000 China 12.00 12,000.00
]f‘_ o Total 107,690.00
: AN pg-
N ".i‘ B b » s ] .
/ O o wd d i & fé .,

et aPreel
Di*Jose-Gerardo Lopez
‘Gerencia de ventas
98931842
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Colonta Hat de Fomedi seetor { eantguo a Perevteria Alas

- 3349090
CORREG.
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La Mumicipali e ) 2 RO
& Mumicipalidad de San Rafacl , del departamento de Lempira par este medio le invita a partiéipar en o procesa de cotizadon de Equipo Medico que a continuaci(n se detallan:

Wt PRESEN MACION DESCHIFCON Lk, RUDUUTO ﬂl;‘;‘mmm LARDRATONIO/MARGA v.sm_a; ‘r;;zlcn:gu LN vnzé:n: L3 CORTO T::mm 3 P Rt R | ‘
1 UNIDADES EBatetoscopios 3 attesen littman no aplica 3200.00 9,600,045 i Y
E UNIDADES  [Eshgmuomanometro s ek == pp— T \ 8 m;)mml
| ¥ LNHJADRES  [Terndanetgas laser 2 faser light infrarojo no aplica 1300.00 2,600,060 i
'S" : ¥ L 2 (N0
4 UNIDALES  [Oximetros de pulea 4 owrmet plus de dedadigtal no aplica \ 1200.00 \ 1,800.00 \ L 1000
8 UNIDADES  {Gluchmetros con sus Gntas 3 tutest con tras x 50 no aplica ‘ 1160.00 \ 3,480 00 \ i o
2 UNIDADES  [eanslla con 2 puvetas » un lado 2 camalla hospitalana con 2 gavetas de metal no aplica 9500 00 \ 19,000,060 \-L aigsass|
T UNIDADES  [Pams 20 plastcos pato plasticos no aplica 0.00 \ - \ L .
| T i i 980000 \ 19,5&0,(0\ wnis Y
# UNIDADES  [Balenzs medicss con bllaneteo 2 bslmza metenng, con talimetro no eplica o . msidde
phi 7200.00 \ 43,20000 \
1{ Ay UNIDADES  |Tasques de Oxgrno SOLO 6 tangue de 630titros 680 Litros no dptica \ " s
) .00
' s : INIDAD ooaplica | 4600 \ 00|,
3 _‘Lﬁﬂ EYADES I TERMOMETROS DE TIRA 12 AIMEDIC 4 pli
: ; 6 estindar standard a0 splica 450000 \ o
i UNTDADRES  [AMaponwetsos - o \
PAS IAGNOS stanitacd no aplica 9. ‘ LS00 00 4,
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G S DIAGNOS standand no aphica 3
2 UINIDADES GORROS QUIRURL Blae X0 R, — l
‘ SIGEN 50 DIAGNOS sundard noslics | 5500
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1é UN
IDADES |ESPARADRAPO HOSPITALARIO 5 CORTES
1742 UNID? 5 1 DIAGNOS standard : .
B E\‘U_ ADES |BATAS DESCARTABLES MEDIUM o . no aplica 45000
®.. AIMED dacd -
t "~ JUNIDADES |Destructor de aguja i s 19000
1 i -
- nipro standacd no aplica 0.00
19 : 5
UNIDADES  |Atnd porta suerosde acero de acero inoxidable de 4 - 5 oatas 6
Atil amil de metal uo aplica 2400.00 ‘
20 UNIDADES  |[Sillas de ruedas
: = — - y 2 silla de ruedas standard no aplica 6800 ‘
2 5 £ ST ; “Yousles|
NOTA POR EMESRGENCIA NOAPLICAISY

L INSTRUCCIONES PARALA PR ESENTACION DE LA OFERTA:
1/ L& COTIZACION DEBERA INDICAR PRECIOS TOTALES ¥ PRECIOS UNITARIOS. ESPECIFICAR EL IMPUESTO
2/ EL PLAZO DE VALIDEZ DELA OFERTASERA DE 20 DiAS A PARTIR DE LA FECHA DE RECEPCION
3/ EXISTENCIAS DISPONIBLES SEGUN LAS CANTIDADES QUE SE COTIZAN
4/ ADJUNTAR A OFERTALA FOTOCOPIA DE: .
A REGISTRO TRIBUTARIC NACICNAL (RTN).
B CERTIFICACION DE LA OFICINA NORMATIVA DE CONTRATACION ¥ ADQUISICION DEL ESTADO (ONCAE) VIGENTE
 PRRMISD DE OPERACION RF NRGOCIO.
D. LICENCIA SANTTARIA VIGENTE
E. CONSTANCIA DE PAGOS ACUENTA

1. CONDICIONES ESPECIALES: . ) .
1/ LAFECHADE VENCIMIENTO DELCS INSUAMOS AL MOMENTO DE LARECEPCION EN LA MUNICIPALIDAD DEBERA CER DE LARCA DURACION.

2/ NO SERAN RECEPCIONADCS LOS PRODUCTOS QUE NO TENGAN IMPRESO EL NOMBRE DEL FABRICANTE + EL REGISTRO SANITARIO.

Lic.Gessury Montoy2
Distibuidora Jehova Jiceh
Gerenaa Geaeral
31490909
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Sirvase entregar los bienes o servicios abajo detallados:
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No. | CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO UNIT. | PRECIO TOTAL |
1 o Tangwe selo meauens 80 LKoY }.2c0 | <0 |43 250 (GO
. € Monometo tgmoe Yo 4,900 [CO|2x, 600 |0
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NOTA: Para aplicacién del Crédito Fiscal, el proveedor debera | SUB-TOTAL \
emitir la factura con la fecha igual o posterior a la autorizacién de
| esta Orden de Compra. TOTAL M3.(,40.|00]

Imp. Sta. Barbara - 05011965013770 - 12Bt - 07/2010 - 0301-0900
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ACTA DBE RECERGION

ce co
nstar que hemos recibido a conformidad de:

Lreh

I.a factura N° m\ - w&hﬁ@mﬁ (@4 k\

que corresponde a la
Solicitud de compraN® | 2)

Los productos que a continuacién se detailan:
NO

: Descnpcmn Cantidad Monto
| Thnque peaweno 80 (Hras (o 43,200 .0
2 Marhamet® Camplcfs & 7%%%
3 = \a ;:'\Q‘ PL)QC*)QL'Q ) b, )
§ Bovies &l , 200 I 800,03
S _|Patas Dzeacoﬂq Xes Ye 14 4.
b Cobre o 200 ), 80000
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ACTA DE RECEPCION

Por este med;
10 se hace constar que hemos recibido a conformidad de:

_ﬁ@@@m ;S\ I’J-Q\/\
La factura N° QS:’J("\ ~CO\-0\ < @QZZ\"\ que corresponde a la
Solicitud de compran® () :L

Los productos que a continuacién se detallan:

N° . Descripcién, Cantidad Monto
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T dcdon] ™ <
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4F‘AEL. Lﬁ‘hq
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HONDURAS C.A.
2018-2022

ORDEN DE ENTREGA DE INSUMOS Y MATERIALES
FONDO: OPERACION FUERZA HONDURAS

DEPARTAMENTO: LEMPIRA
MUNICIPIO: SAN RAFAEL

FECHA DE ENTREGA:
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