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EJERCICIO: 2021

Orden de Pago
Moneda: Lempiras (L)

Orden de Pago No.. 45359
L.: 29,301.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No,: 4443

Fecha de Emision:  5/7/2021

No.Cheque/Nota de Debito: 300 Q5 &L

Paguese a:  JUAN CARLOS MARADIAGA SALGADO Id/RTN: 0801196408476
La Cantidad en Letras: VEINTINUEVE MIL TRESCIENTOS UN CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
Pago por la compra de equipo de proteccion personal, material medico quirurgico, material de aseo y utiles de oficina segun
facturas No. 264, 166, 167 para uso en Centro de Triaje y Estabilizacion del municipio de San Marcos de Colon.
(Documentacion anexa)
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
11 01 000 002 000 55110 11-001-01  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 29,301.00
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 29,301.00
Monto Total: 29,301.00
R OIA ORD D P A )
SUBTOTAL 29,301.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL P v 29,301.00
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S de julio de 2021 |
JUAN CARLOS MARADIAGA SALGADO

;!

|
DESCRIPCION
e

PAGO DE Pago por la compra de equipo de proteccion persdnal, material medico quirurgico, material de@‘aseo y utiles de
oficina segun facturas No. 264, 166, 167 para uso en Centro de Triaje y Estabilizacion del municipio de %an Marcos de

Colon. (Documentacion anexa)

RR. DONNELLEY DE HONDURAS, SA DE CV, TELS: 2221-3328, 2556-5880, /CR.(04-'18) * 57388-57 * RF011804010HN
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| / Prop. Juan Carlos Maradiaga Salgado .

" Bamio B Centro, configuo a Clinicas Unidas, Choluteca, Honduras, C.A.
Tel. +(504) 9939-3894 / RT.N. 0801196408474
emall: juankamara1965@gmail.com

CAl: 4F7B3B-22A652-4C479D-36F601-2A1264-19

FACTURA : DIA MES ANo
000-001-01-00 N° 000264  FA'n™g)

\o@wﬂwm S
‘H 8oabo - e (abanm
ME 9995 202 2—(5 5 e} A48K-233-L3

Descripcidon Precio Unit. °'S;” Geaes | dotal [

el

: Otorgados
S0 | Mo vposm 4 214 1.5 5715
S pessd 423 il -|eo SXD.Jeo
5D oo #H22 10. 157 525 bo
5D dises [ O 3D 525 .00
5D @;nu(&z dp@oﬂaqen,o 3}@ ) 5 25-00
5D | Qugols) 22 IS [sp PETARS
SDCotly # Ay 18 oo 760 .o
oo doy 9o .CC (40 _L6o. ®
: 49 ], 2£6. 00
morv g‘(n ’ XS' oo
Daisy Herrera, Imprenta Maradiaga, Chol. Tel. +(504) 2782-0873 3 /-
R.TN. 6011968017636 // CERTIFICADO No. 9231-19-10500-223 Importe Exonerado L.
FeCha Lim Q EJV'SI : 02/03/2022 Importe Exento L. 8 ) lg: . c,
1' Importe Gravado 15% L. ’
(_AJMJ’) f\Q} ’ Importe Gravado 18% L.
Rango autorizado: 000-041-01-00000251 a 000 001-01-00000300 —
Original: Cliente, Copia: Obl Tributario Emisor. ol
DATOS DEL ADQUIRENTE EXONERADO LS.V. 18% L.
No. Orden de Compra Exenta:
No. Constanci del Registro de Exonerados:
No. del Registr del SAG:

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, E X |
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.NVERSIONES MARTE

Prop. Juan Carlos Maradiaga Salgado

Barmio B Centro, configuo a Clinicas Unidas, Choluteca, Honduras, CA.
Tel. +(504) 9939-3894 / R.T.N. 08011964084764
emall: juankamaral?65@gmail.com

CAl: 4F7B3B-22A652-4C479D-36F601-2A1264-19

FACTURA
000-001-01-00 N2 000266 o2, Jdb [202

&\ Al Mo, u,,w&.co/ :
j QQr\jS L/ l‘u‘vm
We $9995203263 /266 - 331,3

| Descripcion ‘Prec:o Unit. ;D*gfg,gg’;gg‘”( Total L.
0o | Massacllm knas | 12.bo 1,2006. ¢
so| Moscoxllpa NGS [ 3000 3 500 o
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esovmyon (sl Total 0, 136.
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’ echa LJthe de Erpision: 0903/2022 | e Exento L. 20;«}3‘
Valor ’“’“” zn ¢ Lenloy loours G LI
M Importe Gravado 18% L.
Rango autorizado: 0(0-001-01-00000251 al 000-001-01-00000300 SV %L
Original: Cliente, Copia: Obligado Tributario Emisor.

DATOS DEL ADQUIRENTE EXONERA O‘t‘“ M‘Q} LS.V, 18% L, L i
mm&mm =~ w OTA 2ﬁ 5173.4,‘.;7{;»!

No. Constancia del Regisiro de Exonerados: @ W2 !
No. del Registro del SAG: e ""'

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, [EX 1JA L
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NVERSIONES MARTE

Prop. Juan Carlos Maradiaga Salgado

amio B Centro, contiguo a Clinicas Unidas, Choluteca, Honduras, C.A. |
Tel. +(504) 9939-3894 / R.T.N. 08011964084764 )
emall: juankamaral965@gmail.com : -

4F 1B3B-22A652-4C479D-36F601-2A1264-19
DIA | MES ANO

o} Julic (262

ﬁm sl

CAl:
FACTURA
000-001-01-00 NG 0007267

Sefor (a): _] ) SHL,)‘
EEDL (ds Resl

MIS%qs;oszea feu: ) 36% -33-03

Cant.. Descripcién 'Preuo Unit. Pfo. YRebalas| ¢ 4 11

*f ' Otorgados

Total
sy Herrera, Imprenta Maradiaga, Chol. Tel. +(504) 2782-0873
PTI 06011968017636 // CERTIFICADO No..9231-19-10500-223

FechaLi e de Emigion: 0 03/2022

3 O r‘lmporte Exento L. 38‘ ) « L’g

Importe Gravado 15% L.
Nel
D\ ¢

Importe Gravado 18% L.
Rango autorizado: 000-001-01-00000251 al 000-001-01-00000300

Importe Exonerado L.

LS.V 15% L.
Original: Cliente, Copia: Obligado Tributario Emisor,
DATOS DEL ADQUIRENTE EXONERADO LS.V. 18% L.

No. Orden de Compra Exerta
No. Constancia del Registo de Exonerados:
No. del Registo del SAG:
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Sanitaria de COVID-19.

Por este medio la Municipalidad de San Marcos de Colon, Departamento de Ch
suministro de los productos abajo descritos, los cuales seran utilizados en el fu
Centro de Triaje y Estabilizacién del Municipio de San Marcos de Colon y en Brigadas
Domiciliares, segiin convenio de la “Operacion Fuerza Honduras” ejecutado durante la Eme:

Jpsé D—ouélas Ordofiez C
Identidad N° 0615-1

‘Alcalde Municipal

1 | Mariposa No. 24 50 11.50 575.00
2 | Mariposa No. 24 50 11.00 550.00
3 | Mariposa No. 24 50 10.50 525.00
4 | Venoclises 50 10.50 525.00
5 | Canula de Oxigeno 30 3150 1,575.00
6 | Cateter No. 22 50 © 1550 775.00
7 | Cateter No. 22 50 18.00 900.00
8 | lJeringas 10 cc 200 4.50 900.00
9 | Jeringas 20 cc 100 6.00 600.00
10 | Mascarilla Quirurgica 900 70.00 1,260.00
11 | Mascarillas KN95 100 12.00 1,200.00
12 | Mascarilla N95 50 70.00 3,500.00
13 | Batas Quirurgicas 150 68.00 | 110,200.00
14 | Algoddn rollo 1 200.00 200.00
15 | Alcohol 70% galon 12 198.00 2,376.00
16 | Gorros Quirurgicos 300 3.00 $00.00
17 | Esparadrapo hipoalergenico grueso 10 100.00 1,200.00
18 | Bolsas Plasticas 5x11 10 30.00 360.00
19 | bolsas plasticas negras roflo 10 50.00 300.00
20 | Lancetas 300 50.00 500.00
21 | Lapiz tinta negro caja 5 54.00 270.00
22 | papel carbon paquete 1 110.00 110.00
o 9,301.00
Lugar y Fecha: San Marcos de Colon, 01 de JULIO de 2021.
Autorizado por: Solicitado por: p

Elvin AlbertgJ@hes
Identidad NOd1
Tesorero v
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ACTA DE RECEPCION
Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de: JUAN
CARLOS MARADIAGA SALGADO! INVERSIONES MARTE Las facturas No.264,26

que co den a la solicitud de compra No. 51 de los productos que a
continua detallan:
, 5 p B
1 | Mariposa No. 24 50 11.50 575.00
2 | Mariposa No. 24 50 11.00 550.00
3 | Mariposa No. 24 50 10.50 525.00
4 | Venodlisis 50 10.50 525.00
S | Cénula de Oxigeno 30 31.50 1,575.00
6 | Catéter No. 22 50 15.50 775.00
7 | Catéter No.22 50 18.00 900.00
8 | Jeringas 10cc 200 450 S500.00
9 | Jeringas 20cc 100 6.00 600.00
10 | Mascarilla Quirdrgica 900 70.00 1,260.00
11 | Mascarillas KN95 100 12.00 1,200.00
12 Mascarila N95 50 70.00 3,500.00
13 | Batas Quirtirgicas 150 68.00 10,200.00
14 | Algodén rollo 1 200.00 200.00
15 | Alcohol 70% galén 12 198.00 2,376.00
16 | Gorros Quirtirgicos 300 3.00 500.00
17 | Esparadrapo hipoalergénico grueso 10 100.00 1,200.00
18 | Bolsas Pldsticas 5x11 10 30.00 360.00
19 | bolsas plasticas negras rollo 10 50.00 300.00
20 | Lancetas 300 50.00 500.00
21 | Lapiz tinta negro caja S 54.00 270.00

22 | papel carbén paquete 1 110.00 110.00
Total, Orden de Compra (L.) 29,301.00

Los productos seran utilizados en el funcionamiento del Centro de Triaje y
Estabilizacion del Municipio de San Marcos de Colon y en Brigadas Médicas
Domiciliares, segin convenio de la “Operacion Fuerza Honduras” ejecutado durante
la Emergencia Sanitaria de COVID-19.
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Recibido por:
Centro de Triaje
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 ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN MARCOS nAl COLON
' DEPARTAMENTO DE CHOLUTEC
EMERGENCIA COVID-19
- ZACION DE PACIENTES
REQUERIMIENTO MENSUAL PARA EQUIPAR EL CENTRO DE TRIAJEY ESTABILI
Cafetal, una cuadra al oeste del mercado municipal

PEDIDO PARA MES DE JULIO 2021
CUADRO DE ANALISIS DE OFERTAS

NOMBRE DE PROVEEDORES g
IR ,,‘:3:",:::3:,, INVERSIONES COMERCIAL INSERMA ADJUDICACION OBSERVACIONES 1 | 2
d : 50 MART:LSO SARAL 12.00 INVERSIONES MARTE

: Mariposa No. 24 50 11.00 11.50 | INVERSIONES MARTE
IE) [ Mariposa No. 24 50 10.50 11.00 | INVERSIONES MARTE
a Venoclises 50 10.50 12.00 | INVERSIONES MARTE
5 Canula de Oxigeno 30 31.50 32.00 | INVERSIONES MARTE
6 Cateter No. 22 50 15.50 17.00 | INVERSIONES MARTE
] Cateter No. 22 50 18.00 20.00 | INVERSIONES MARTE
|8 Jeringas 10 cc 200 4.50 5.00 | INVERSIONES MARTE
s Jeringas 20 cc 100 6.00 7.00 | INVERSIONES MARTE
10 Mascarilla Quirurgica 900 70.00 75.00 | INVERSIONES MARTE
11 Mascarillas KNS5 100 12.00 13.00 | INVERSIONES MARTE
12 Mascarilla NS5 S0 70.00 72.00 | INVERSIONES MARTE .
13 Batas Quirurgicas 150 68,00 70.00 | INVERSIONES MARTE
14 Algodén rollo 1 200.00 220.00 | INVERSIONES MARTE
15 Alcohol 70% galon 12 198.00 205.00 | INVERSIONES MARTE
16 Gorros Quirurgicos 300 3.00 350.00 | INVERSIONES MARTE
17 Esparadrapo hipoalergenico grueso 10 100.00 105.00 | INVERSIONES MARTE
18 Bolsas Plasticas 5x11 10 30.00 130.00 | INVERSIONES MARTE
19 bolsas plasticas negras rollo 10 50.00 33.00 | INVERSIONES MARTE
‘ 20 pruebas antigenos 200 - 170.00 o COMERCIAL SARAI
21 Lancetas 300 50.00 55.00 | INVERSIONES MARTE
»12 Lapiz tinta negro caja 5 54.00 60.00 | INVERSIONES MARTE

3 23 papel qgfboq paguete 1 110.00 120.00 | INVERSIONES MARTE
: e TOTAL OFERTAS 29,301.00 34,000.00 30,950.00 ]

ehGras e 2
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EMAIL: de
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COTIZACION

AN MARCOS DE

Direccidn:
€ccion: BO. EL CENTRO FRENTE AL PARQUE CABARNAS
R.T.N.: 06159995203263

Tel: 2788-3363

Sefior: ALCALDIA MUNCIPAL DE §

Fecha: 28 de junio 2021

Estimado Cliente, a sy solicitud estamos Cotizando lo siguiente:

Canti Precio Precio

idad DESCRIPCION Unitario Total
50 Mariposas No. 24~ 11|50 575 | 00
50 Mariposas No. 237 11| 00 550 | 00
50 Mariposas No. 22~ 10 | 50 525 | 00
50 Venoclises ~ 10| 50 525 | 00
50 Canula de oxigeno” 31|50 1575 | 00
50 Cateter No.22 7 15 | 50 775 | 00
50 Cateter No.24 18 | 00 900 | 00
200 Jeringas de 10 cc 4|50 900 | 00
100 Jeringasde 20cc - 6| 00 600 | 00
900 Mascarillas quirdrgicas - 1140 1260 | 00
100 Mascarillas KN95 ’ 12 | 00 1200 | 00
50 Mascarillas N95 70| 00 3500 | 00
150 Batas descartables 68 | 00 10200 | 00
1 Rollo de algodén 200 | 00 200 | 00
12 Galones de Alcohol al 70% ~ 198 | 00 2376 | 00
300 Gorros quirurgicos F 3|00 900 | 00
12 Esparadrapos hipoalergénico de 2pulg. 3M -~ 100 | 00 1200 | 00
300 Lancetas - 1(20 360 | 00
10 Paquetes de bolsas pldsticas 5x11 - 30{00| 300 | 00
10 Paquetes de bolsas plasticas negras p/basura rollo 50 | 00 500 | 00
5 Cajas de lapiz tinta negro 54 | 00 270 | 00
N34 Caja de papel carbén T/oficio 110 | 00 110 | 00
Total Lps. 29,3017 00

Esta Cotizacion es Valida por 8 a partir de la fecha, sujeta a cambiar de precios.

NI >
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CHOLUTECA
EJERCICIO: 2021

Orden de Pago
Moneda: Lempiras (L)

Honduras, C.A.

Orden de Pago No.:
L. 2,230.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE o
Expediente No.: 4451
Fecha de Emision:  8/7/2021

No.Cheque/Nota de Debito: D00 & S q G

Paguese a: FRANKLIN ENRIQUE MIRANDA MONTALVAN Id/RTN: 0615197500714

La Cantidad en Letras: DOS MIL DOSCIENTOS TREINTA CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
Pago segun factura No. 1292 por brindar los servicios de fotocopiado, impresion, Iaminadc_z y encuadernado de documentos,
solicitados por el Centro de Triaje y Estabilizacion de San Marcos de Colon. (Documentacion anexa)
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
11 01 000 002 000 55110 11-001-01  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 2,230.00
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 2,230.00
Monto Total: 2,230.00
R O ORD D P O
SUBTOTAL 2,230.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 2,230.00

Firma y Sello de Presuflgs; riO(-“\\
A ¥

N
LA
el |

CONTABILIDAD
ESUPUESTO

/ L
Recibido por,. 'T/WYW MW
Identidad No.: D é‘. %‘_\ ‘)Q%% b h’b} \L\'

OsﬂsIIQdeGijsquQquZIfrlETWmaquphsEzWE+731KGIx2wIVgJ6rHFUGYZDdTXOFchvB!LM B 1 Y68fxg5GQOPKF
DVwhRC19NtgnguJHv+Qd1EeMIvhtp1/Ce++bWhWGYRYuXx4ThIQfLst +VhWuigrwUms FareIneR e

08/07/2021 11:36:33 a.m,
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Prop. Franklin Enrique Miranda Montalvan
Bo. £l Calvario, contiguo a Pulperia Alicia San Marcos de Colon
Teléfonos: 2788-3169 /2788-2644 /9765-6121

p— Fotocopias, Encuadernados, Laminados, Trabajos de Investigacion

/. SERVICIOS SECRETARIALES ALICIA

g To(Z
FACTURA 0010010100 \o (1999 CREDITORD

ah 2 | MES | ANO
RT.N.06151075007149 % T 0 202

CAI-614917-0EABBA-OF 4AS7|CBABSD. 5551 3.83 |
Sefior(a): )00 \ \5“‘“0 Qwnv Qwé 22
RT.N:_ 0L\ 4943109763
ireccion: Qﬂ/\«\ MQEQDS D S_%\ O w

Datos del Adquiriente Exonerado
No. Const. Registro Exonerado No. Orden de Compra Exenta

No. Registro de |2 SAG 1

PRECIO
UNITARIO

, i
WS t\k Tono T

| sazvmos SECPE:AP* Lzsmcm |

.I :‘t B“ -_-,"" b |
It i : 1

IMPRENTA 9 D 3 J BB Lo 0

Imprentayd I CADO N° 9231 . . Importe exonerado
echa Li el { plalEmisor

RangoAutonzado del 000-00%-01 00001261 al 000 001 01 -00001360 Importe exento

SONKD()S ‘J\ \ Dﬁr gl “‘l K Importe gravado 15%

Importe gravado 1

nda \-w\p.va Ll ¥ 2T

5—]- ISV 15%

ISV 18%

FIRMA TOTAL L.

La Factura es beneficio de todgg Exijalaj
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e Control de cbp

San Marcos d

A partir del 01 de Junio
| Fecha Descripcién | impres
- 101/06/2021 | Copias varias .
11/06/2021 | Consentimiento informado | 200
11/06/2021 | Micro historia clinica
| 11/06/2021 | Boletas de resultados

-

| 17/06/2021 | Impresiones Hoja Pacientes Mision L. 2 | 2K18

| 17/06/2021 | Copias Hoja Pacientes Mision Lazaro 40|  40.0( I

18/06/2021 | Copias ficha vigilancia epidemiologica 200| 20000|

| 18/06/2021 | Copias Referencias y Respuestas 200 20000 B
19/06/2021 | Impres Analisis Centro de Triaje y estabilizacion 15 120.00 -
19/06/2021 | Folder transparente para encuadernar 10.00

| 25/06/2021 | Micro Historia 200 200.00
25/06/2021 | Consentimiento Informado 200 | 200.00
25/06/2021 | Ficha Epidemiologica 100 | 100.00
25/06/2021 Resultado Pruebas Rapidas 30 30.00
25/06/2021 | Resultado pacientes con Antigenos 30 30.00
08/07/2021 | Micro Historia 200| 200.00
08/07/2021 Consentimiento Informado 200 | 200.00
08/07/2021 | Ficha Epidemiologica 200 | 200.00

l i
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SAN MARCOS DE COLON,
CHOLUTECA
EJERCICIO: 2021

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

Orden de Pago No.: 45380
L.:  25,500.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 4462

Fecha de Emision:  12/7/2021

No.Cheque/Nota de Debito: 3 00 &3 O =)

Paguese a: JUSTO EMILIO GIRON ESPINAL Id/RTN: 0615196700288
La Cantidad en Letras: VEINTICINCO MIL QUINIENTOS CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
Pago segun Fact. No. 5761 por el transporte en microbus para trasladar al hospital General del Sur en la ciudad de
Choluteca, pacientes en estado de gravedad por el COVID-19, ver reporte del periodo del 02 al 30 de junio de 2021.
(Documentacion Anexa)
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
11 01 000 002 000 55110 11-001-01  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 25,500.00
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 25,500.00
Monto Total: 25,500.00
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 25,500.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 25,500.00

—

d9bR}SZNGQUZI2IfrIE7WmBdPaphsEZWE +731KGIx2wiVgJ6rHF UG Y 2Dd 7X0F A Bz20e1
SNtanguJHY+QU1ESMIVADCer+bWRWGYRYUXXATHI st +ViWatgsnig e 102 OB220¢
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Proveedor: :]:‘AO let‘ 0 thé

Por este medio la Municipalidad de San Marcos de Colon, Depto. de Choluteca;
informa que solicito al proveedor el servicio de transporte en microbts para la
partida y regreso del personal médico y auxiliar del Centro de Triaje Municipal
“Operacién Fuerza Honduras” para realizar brigadas médicas domiciliares para
‘diagnosticar el COVID-19 y entregar los respectivos tratamientos en las diferentes
comunidades del municipio y que se detallan a continuacion:

Lugpares Visitados ‘ Personas Casos
- ' _Atendidas Positivos

1t yuni0 50.Jum’o ¥ ¥

S| |o v fw|n |-

*Se adjuntan detalle de las personas atendidas en cada comunidad.-

Lugar y Fecha: San Marcos de Colon, 9 de L)n.u\'.l) de 2020.

Autorizado por: Solicitado por:

pra =ty

Py ot AL
0 08 AN 41
, “\” % A
3 ) .u‘“ )
v

Ana Corina Portillo Betancourth
Identidad N° 0615-1967-00600 Identidad N° 0615-1991-004669
Alcalde Municipal Coordinadora Centro de Triaje
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SAN MARCOS DE COLON,
CHOLUTECA
EJERCICIO: 2021

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

Hora : 10:59 am.
USUARIO: MAKDIEL.ESPINOZA

Orden de Pago No.: 45428
L. 2,090.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE 1‘
Expediente No.: 4507 '
Fecha de Emision: 20/7/2021

No.Cheque/Nota de Debito: 300 &} S2_

Paguese a:  ANGEL RAMON LOPEZ ROJAS

La Cantidad en Letras: DOS MIL NOVENTA CON CERO CENTAVOS

Id/RTN: 0615198600377

Descripcion:
Pago de (11) galones de alcohol al 70% a L. 190.00 cada uno, los cuales fueron donados al proyecto descentralizado de
salud MAMBOCAURE los cuales seran distribuidos en diferentes centros de salud del municipio de San Marcos de Colén,
factura No. 2832. (Documentacion anexa)
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
1101 000 001 000 55110 11-001-01  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 2,090.00
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 2,090.00
Monto Total: 2,090.00
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 2,090.00
- RETENCIONES 0.00 w
TOTAL 2,080.00

) ol

Recibido por:
Identidad No.:

06/5 L /954 ~DO 27 R

0s+)s/j8Jmd8bR|3ZNgQuZk2IfrIE7WmBdPqphsEzWE+731 KGIx2wIVgJerHFUGY2Dd7X0F AwevBfLMgzQBz20e1 mCjOMSpoQ5TUVTY6Sixg5GQOPKF+0038PAoK
DVwhRC19NtgnguJHv+Qd1EeMIivhtp1/Ce++bWhWGYRYuXx4ThiQfLsr +VhWui grwuma
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20 de juho de 2021
ANGEL RAMON LOPEZ ROJAS

70311000049 4

- - | o \ | :

PAGO DE Pago de (11) ga]o:f]s de alcohol al 70% a L. 190. bo cada uno, los cuates fueron donados al proyecto
descentralizado de salud OCAURE los cuales seran dxsmbmdos en diferentes centros de salud del municipio de
San Marcos de Colon, factura No. 2832, (Documentacxén angxa) { |
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' JCOMERCIAL EL LLANO "ACOLLAN
I Prop. Dyana Hitarina Corrales Rojas :

-/ Bario El Centro, esquina opuesta de Alcald |
/%: Marcos de Colon, Choluteca, Teléfono: 2788%'2\/'2%’1}%?'8-2998

/ )
000-001-01-00 NO 00283 CoNTADOE
FACTURA N 002832 Coumeom
e 06041984000895 ML R, B
gﬂ}g‘im9-E42497-764897-00049E-395062-1E S.M.c

geﬁor(a): AleslDsg foiyc fa/
RT.N: Ol \S4445 102317 LY
Direccion: ARAZA 7 © & / CExr /A0

Datos del Adquiriente Exonerado

| No. Const. Registro Exonerado No. Orden de Compra Exenta No. Registro de la SAG |
CANT. DESCRIPCION URRE o |t |  TOTAL
M er/ovES R/Cohs/ | 170. /| |Ro700s
pl N1 -~ T s

. /
| : 90|
tefono; 27801217/ Celular: 31569291 R.T.N. 06011959000143
B 10 ENEi?JJ;:::‘Ecom CERTIFIGADO N*® 9231 - 14 - 10500 - 280 Importe exonerado /,-

lm?:r:;;gﬂier:{':e de Emision 07/12/2021 Original: Cliente Copia: Emisor \

Rango Autorizado del 000-001-01-00002701 al 00003000 Importe exento

SON:_D_O; M// AoV Cf«(//;f Importe gravado 15% \\

: Importe gravado 18%
Jeplfak EAR/oS —T
(/é y. /’f 1sv18% | ( |
TOTAL L. [ 070 |00
IRMA La Factura es beneficio de to
: 1 A TR R SRR Yol
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Orden de Pago No.: 45361
L.:  34,000.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 4444 .
Fecha de Emision:  5/7/2021 :
No.Cheque/Nota de Debito: 300 58

Paguese a: FELIX JOSUE SIERRA BANEGAS Id/RTN: 1702199400008 L
La Cantidad en Letras: TREINTA Y CUATRO MIL CON CERO CENTAVOS .:

Descripcion: |
Pago segun factura No. 8300 por la compra de 8 cajas de pruebas de antigeno para deteccién de COVID-19 (25 unidades
cada caja), las cuales seran utilizadas en Centro de Triaje y Estabilizacion del municipio de San Marcos de Colon.
(Documentacion anexa)

CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
11 01 000 002 000 55110 11-001-01  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 34,000.00
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIFCION MONTO
11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 34,000.00
Monto Total: 34,000.00
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL
- RETENCIONES
TOTAL
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Recibido por:
Identidad No.:
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.‘Mumapai 115

artanuntod'ac

ORDEN DE COMPRA NO. 50

Proveedor: FELIX JOSUE SIERRA BANEGAS/ICOMERCIAL SARAI

Por este medio la Municipalidad de San Marcos de Colon, Departamento de Choluteca; s [
suministro de los productos abajo descritos, los cuales seran utilizados en el mnmanm del
Centro de Triaje y Estabilizacion del Municipio de San Marcos de Colon y en Brigadas m
Domiciliares, segiin convenio de la “Operacion Fuerza Honduras” ejecutado durante la Emerm
Sanitaria de COVID-19.

i1

N Descripcion Umdadc Precio Unid. Total (L

“ Pruebas de Antigenos caja de 25 unidades “ 4,250.00 _ S

34,000.00

Total, Orden de Compra (L.)

Lugar y Fecha: San Marcos de Colon, 01 de JULIO de 2021.

Autorizado por: Solicitado por:

ntidad N° 0615-1
Alcalde Municipal

Tesorero MumcxpaI 200 couds
\.0_,4-"'/
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Tegucigalpa F.M.

COTIZACION
Alcaldia De San Marcos De Colon, Cholutecé,-i’} Hi

RTN: 06159995203263
30 junio de 2021

Listado de insumos disponibles a la fecha

T

Insumo Cantidad Precio por
unidad en LPS por caja en
LPS
* Prueba Antigenos 8 170 4,250

para la deteccién de
COVID-19 caja x 25
pruebas, marca

SINGUWAY

Nota: valida por 7 dias.
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