Sistema de Administracion Municipal Integrado

YAMARANGUILA, INTIBUCA — | ‘ S AMI
EJERCICIO: 2021 - \W

Orden de Pago Emision: 05/11/2021
- Moneda: Lempiras (L) Hora : 02:23 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: SANDRA.MENDEZ
Pagina: 1de 1

Orden de Pago No.: 13547
L:  11,861.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 5818

Fecha de Emision:  5/11/2021

No.Cheque/Nota de Debito: C K 8 & a

Paguese a: EDA LIZETH RAMOS MUNQOZ Id/RTN: 10041973002021
La Cantidad en Letras: ONCE MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y UN CON CERO CENTAVOS

Bescripcion:

pago de insumos de bioseguridad para triaje y laboratorio clinico municipal para actividades en prevencion del COVID-19
11 02 000 008 000 55110 11-011-07 Transferenmas de Capital a Instituciones de la Administracion Central 11,861.00
[ RETENCIONES ;
i CODIGO _ DESCRIPCION MONTO !

Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

DESCRIPCION ]
11-011-07 PROGRAMA FUERZA HONDURAS COVID 19 11,861.00
Monto Total: 11,861.00
SUBTOTAL 11,861.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 11,861.00

TEL: 2783-0074,
RTN: 10041373002021

L CODCDARMTA INTIOLECA

Rembl&i kor f& Dg Ze‘i L %\& Ar‘!‘g& cg&%‘;:!;\%?
Identidad No.: [00([, ~ | 0] } Z) OO0 QU Y PAPELERIAEN GENERAL

TEL: 2783- 0074

0s+s2JmdsDNVaykDAINmWLIBtyBSrEIDWA4h7RV3g/M emmaosmw@%%ggg RDjbX/NaBdy48jr91kX8e3NDi50z1vWich8qE+dP
yaFERMYsu1erVi21G/LRp65xJdgzDooNDU32gNMA=

05/11/2021 02:23:47 p.m. 1
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[ = CORPORACION MUNICIPAL . :
] DE YAMANGULIEAA CHEQUE No. 0CCO0O5847 l
1 HONEUH.-\_\K G A TELFAX. 2783.5080 i
I Yamaranguila, Intibuca 3 g€ Doy ISmore da Jus !
| Cuenta No. 11-301-000862-2 Lugar y Fecha '
i -
] FUA LIZBTH RAMOS MUNOZ 11.861.00
1
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CONCEPTO DEL PAGO

CUENTA DESCRIPCION

\ PAGO DE pago de insumos de bioseguridad para trigje y laboralorio ¢linic¢ municipal para
actividades en prevencian del COVII-19
1 1-301-0D0862-2

=

£ YONBLLNI "YZNY fih 11861,

: kiUWUEZ‘Sﬁ'U Hw ,
~ TOTAL Lps.?! *"-V 'vI00-66/E 11BL | |

VHANSO NI VIES13dVd A o331 07T i

CHEQUE No. W;@E.;:S;mo, 3 ot (01973002021 |
‘orn05867 | ; (%Da o8 0oz |
i | NOMBRE Y FIRMA - IDENTIDAD No. }



CENTRO DE FOTOCOPIADO, IMPRESION POR COMPUTADORA Y PAPELERIA EN GENERAL
Email.: eda_lizeth@yahoo.com Prop.: Eda Lizeth Ramos Muiioz

RTN.: 10041973002021 Tel.: 2783-0074

Bo. El Centro, frente a Centro Penal, [ DA | MES ANO |
Intibuca, Intibuca, Honduras, C.A. |05 11 214 J
, 3 3
Cliente: A,Cau«j clt’ \(OIﬁOTOﬁQUI\D
J
Direccién: —
R.TN..IOl6 GOO3 H2AGEL Tel.
CANT. DESCRIPCION P. UNITARIO | o ooscUEmosy TOTAL
OlRe Teollws humedas | 32 Jdg THO =
¢ Dasiam':ac‘mes ) kxi 1LHOO|OD §
3 >
1 Gen de alechel 272S oo 1.925 |0l
< i “w =
20 R:ci- Pc:gcl dealln S o¢ 00In|S
1 [Dispe £9 cc log H39 0|3
1 Palones 2.1 2 75 |0u 1925 lcolZ
H2. Yo zedpe 02 3.21¢ kol2
4 |Bales ohdl CCeRTTY 1000 ol
.;Lﬁﬂmngnmmz_}zgggggiE}a HOD po|e
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O
CAl: DS9E3B-DEECDF-754697-63D9A5-5DFFC5-E2 TOTAL L. 3
Fecha Limite de Emision: 12/03/2022 ;
R i : =
0;[?—%81‘?;‘:3020355%01 al 000-001-01-00060000 IMPORTE EXONERADO L 8
Fecha de Recepcion: 12/03/2021 IMPORTEEXENTOL| LA EG =
VALORENLETRAS: Onee ] a:}\ccl enlnﬁ MPORTEGRAMD0IL) K13 N3 |3
Sesen GV ino IMPORTE GRAVADO 3% L. g
ISV 5% L 1076 733
ISV 185 L.
No. Ord. de Compra Exenta pp
No. Const. de Reg. de Exonerado TOTALAPAGAR L. 713{:! ny
No.Reg. de La SAG LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA”
No. de carnet Diplomatico

FACTURA

2010100 NO 057887 sl
000-001-01-00 il

Original: Cliente  Copia 1: Obligado Tributario Emisor
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REPUBLICA DE HONDURAS

-~ . ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA

ACTA DE RECEPCION

Este medio hace constar que hemos resivido a conformidad de :

N° &b’,} X} Qque corresonde

GRAPHIC CENTER

La factura b

A la solicitud de la compra de N° :

Los productos que acontinucacion se detalla:

e

!
[
{

bl
W
s

UNIOAD

DE PRECIO VOLAR

N° DETALLE MEDIDA _|CANTIDAD |UNITARIO  |TOTAL
1|Tuallas humedas clu 20 37.00 740.00
2|Dispensadores clu 20 70.00 1,400.00
3|Galones de alcohol Galon 7 27500 | 1,925.00
4|Papel toalla clu 20 35.00 700.00
5| Dispensadores clu 7 65.00 45500
6|Galones de gel Galon 275.00 1,925.00
7| Atomizadores clu 42 78.00 3,276.00
8|Alchool Galon 260.00 1,040.00
9| Amonio clu 200.00 400.00

10

TOTAL 11,861.00

Productos hacer utilizados en el : cento de triaje para brigadas para los ciudadanos con

a Iosé S dias

_covid -19
Dado en :Yamranguila Intibuca

DEL 2021
Firma y sello y nombre

Dequien resive el producto

del mes de L m.\t;k

Barrio San Carlos, Frente al Parque el Bosque tel.2783-8080
Mi existencia depende de cuanto yo protejo los recursos naturales




, REPUBLICA DE HONDURAS
ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA

ORDEN DE COMPRA N9 0435

E . \

PROYECTO | CquipD — /9 Solud
ECHA ‘]9 z%(ﬁl?dm\)? Av/ Z0 71
TIEMPO

| _DE ENTREGA )’) Sre
[ - _LUGAR , ; M (
DE ENTREGA celdl e ong rA 10,
PROVEEDOR

A1.- | 2.0 “23. Q¢ 74 G-00Q
2- | Do, o v | zo 34.00| 1,400 49
3.- Blinha) aobon 4 22l 1,926.00

14.- ‘Pm‘g, l 400“@ E/{ 20 Bs.w Z2a¢ . JO
5 | D fairmedons Cl Z CS. Qo] 485 gQ
6 | coln o) Soln| 3 2325l ) 925 g
1o | Plomn Nons <o | de” | RRaolrrze.00
8- | N/ nhol boln | 4 260.00 | ;@40 .00
9- | Prnonio slon| 2 200 .09 | 206 1o
10.-

11.-
12.-
[13.-
[14.-
15.-
16.-
17.-
18.-
19.- _
|20-- Yex . < M, 6€S.00
SUB-TOTAL S, 229 /3
IMPUESTO DEL 12%) 1S/ 1 0i&.2)
TOTAL /, 26 /.00
1 N
ENCARéAEfo DE COMPRAS =

Tecoo-Print, R T.N. 10061984013518, Tel.: 2783-4232 » Cel. 9903-8054, 25 Tals. del 001 al 1,250, Mayo 2,011



REPUBLICA DE HONDURAS ' ﬁé;g "
ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA e
SOLICITUD DE COTIZACION

seiior: & lﬁ . C. \\;’ ¢ Y
Favor brindarnos cotizacion sobre lo siguiente
Entregado en: Yamaranguila

Preci
No. Detalle Cantidad . cu:.t Valor Total
Unitario
1

Tuallas humedas 20 37.00 740.00

2 .
Dispensadores 20 70.00 1,400.00
Bt Galones de alcohol 7 275.00 1,925.00

4

Papel toalla 20 35.00 700.00

5 .
Dispensadores 7 65.00 455.00
6 Galones de gel 7 275.00 1,925.00
7 Atomizadores 42 78.00 3,276.00
8 Alchool 4 260.00 1,040.00
? Amonio 2 200.00 400.00

10 -
SUB TOTAL
VS 15%

TOTAL : 11,861.00

Condiciones de pago: Ql C;)l‘ﬁ)'c.:g\’.:)

RTN:

Lugar y Fecha: \}m.mz;u £ N a:écéAPﬁlC CENTES, xﬁlﬁomﬁx?_g c&/,' 237

ENTRO DE FOTGCOPIADG 7

Y PAPELERIA EN GENERA L
TEL: 27§3-0074,

FIRMAY SELLO

Yamaraneuila Intibuca.Barrio San Carlos Frente al Parque El Bosque Tel.2783-8080
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REPUBLICA DE HONDURAS ; ,3‘ o
ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA —~t o
SOLICITUD DE COTIZACION
A 3 B
Sefior: e sony K. U S DY R L
Favor brindarnos cotizacion sobre lo siguiente
Entregado en: Yamaranguila
Preci
No. Detalle Cantidad r.ecu-) Valor Total
Unitario
1
Tuallas humedas 20 37.00 740.00
2 .
Dispensadores 20 70.00 1,400.00
- 3 Galones de alcohol 7 275.00 1,925.00
4
Papel toalla 20 35.00 700.00
> Dispensadores 7 65.00 455.00
6 Galones de gel 7 275.00 1,925.00
7 .
Atomizadores 42 80.00 3,360.00
8
Alchool 4 260.00 1,040.00
9 .
Amonio 2 250.00 500.00
10 -
a SUB TOTAL
IVS 15%
TOTAL 12,045.00

\
Condiciones de pago: Q) . «-i’ e

\

Lugar y Fecha: yé,m g e N, AW

IRMA Y SELLO
RTN:

Yamaranguila Intibuca,Barrio San Carlos Frente al Parque El Bosque Tel.2783—8080




0" LABORATORIO CLINICO MUNICIPAL =~

YAMARANGUILA,INTIBUCA

05/0CTUBRE/2021

SOLICITO LOS SIGUIENTES INSUMOS.

20 Paq. De TUALLAS HUMEDAS.
20 DISPENSADORES.

7 GALONES DE ALCOHOL.

20 ROLLOS DE PAPEL TOALLA.

7 DISPENSADSORES.

7 GALONES DE GEL.

42 ATOMIZADORES.

4 GALONES DE ALCOHOL.

2 DE AMONIO.




ISistema de Administracicn Municipal Integrado

: YAMARANGUILA, INTIBUCA - S AM'
! EJERCICIO: 2021 —a A
Orden de Pago Emision:  15/11/2021
: Moneda: Lempiras (L) Hora :  03:51 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: SANDRA.MENDEZ

Pagina: 1del

Orden de Pago No.: 13568
L.. 5,302.59

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 5838

Fecha de Emision: 15/11/2021

No.Cheque/Nota de Debito: LK g ? ? 8

Paguese a: INVERSIONES R. V. S.DER. L. Id/RTN: 10018016865285
La Cantidad en Letras: CINCO MIL TRESCIENTOS DOS CON CINCUENTA Y NUEVE CENTAVOS

Descripcion:
COMPRA DE INSUMOS DE BIOSEGURIDAD PARA LABORATORIO CLINICO MUNICIPAL FON FONDOS FUERZA
HONDURAS
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO {
11 02 000 008 000 55110 11-011-07 Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracion Central 5,302.59

RETENCIORES

DESCRIPCION

Total de retenciones: 0.00

[ RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
I DESCRIPCION 3
11-011-07 PROGRAMA FUERZA HONDURAS COVID 19 5,302.58
Monto Total: 5,302.59
R Vi JiA 21243 1) HA S
SUBTOTAL 5,302.58
- RETENCIONES P ey 0.00
TOTAL o o 5,302.59
Firma y Sello de Presup Firma y £&f 5-fie Tesorgria
'.5:=;: - = -,_ 5
\:"Q. U .7
\ ! LA, TS 3
. AL ! - k w g ¥f,
Recibido por: L\{ ’i[’\ ool amy € Y\.r\vl»k A
ldentidad No.: ~
Os+js/]9desDNngkDAdeleBXyBStﬁth?RmmexfuJ?kgGOEﬂzzvsstRgeka RIZOX/Na8dy48jr91kX8e3NDiboz 1vWich8qE+rdP

yaFFRMYsuJ1emVi21G/LRp65xJdgzDooNDU32gNMA=

3

15/11/2021 03:51:49 p.m. 1
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CODEVAUARANGUILA CHEQUE No. 00005885

YAMARANGUILA, INTIBUCA,
HONDURAS, €A TELFAX: 2783-8080
Yamaranguila, intibuca A
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i%"“f CUENTA DESCRIPCION

I g

* 5 PAGO DE COMPRA DE INSUMOS DE BIOSEGURIDAD PARA LABORATORIO
E CLINICO MUNICIPAL FON FONDOS FULRZA

5 11-301-0hos62-2
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& | 5,302.59 5302.5
- ! REVISADO | AUTORIZADO |
gogZEOQ:: g“; 1001901 6865295

3 IDENTIDAD No.




INVERSIONES R. V. S. DER. L.

El Way, contiguo a la Delegacién medica, frente del campo agadi, Intibuca, Intibuca

Email: jocta_16@hotmail.com Cel.:

R.I.N. 10019016865295
CAl: TAEAAE-021595-1A45A6-D5B962-98008C-52

3213-0694

FACTURA N° 000-001-01-00000782

[CLIENTE:

Al dia de Yomarungia

[R.T.N: 0l 9ACC 3 49299 bl Fecha ist1i1 1217 J
[nmsccmu: BO\Y”O SOJ\ Cf){ lof ]
=[canToa DESCRIPCION gee, |z | qorac|
a1 A 2
124 [\_an gle mastanlle Quipgal D5 1520
T T : v
213 Meicanlies KN 95 10 180
2 ) T : >
135 |Rates Guirvrgicas go 2,8c0
434 | Gorros (Dui v gi WS 2302 ioz |57
= . J
15 |Gue'n  de Aleehel |180 Foo
N* Correltivo de orden de compra exentz TOTAL 5,302 57
¥ Corralatio e coratancia e st ety 1 b
IMPORTE EXONERADO L

N Identificativo dxt registro de 2 SAG i IMPORTE EXENTO L

worenters, S0 2 i | "\’é“ entes IMPORTE GRAVADO 15% L

Aes Con Cinwents Y VEVT  MPORTEGRAVADO 18K L

FECHA LIMITE DE EMISION 06/02/2022 %<8 R 8 1Y, 15%L

150 Formas 000-001-01-0D0CT AT AL 066-00 - ISLKL

A omanaiL| O, 302 59

ORGA- CLENTE (0P OBUGADO TRBUTAR BASGR
LAFACTURA E5 A BENEFIDIO DE TODOS "EXUALA”



o
REPUBLICA DE HONDURAS ¥ ’g :

TE | wp : ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA -.#-.!."—';"
ACTA DE RECEPCION .

Este medio hace constar que hemos resivido a conformidad de :
INVERSIONES R SDERL  Lafacturad N° 727 que corresonde
A la solicitud de la compra de N° :482

Los productos que acontinucacion se detaila:

UNTDAD
DE PRECIO VOLAR
N° DETALLE MEDIDA |CANTIDAD |UNITARIO  |TOTAL
1|Mascarilla quirurgicas caja 24 55.00 1,320.00
2|Mascarillas Kn 95 clu 18 10.00 180.00
3|Bastas quirurgicas clu 35 80.00|  2800.00
4|Gorros quirurgicos chu 34 3.02 102.59
5|Galon Alcohol galon 5 180.00 900.00
6
7
8
9
10
TOTAL 5,302.59

Productos hacer utilizados en el : cento de triaje para brigadas para los ciudadanos con
_covid-19
Dado en :Yamranguila intibuca alos __15_ dias del mes de _noviembre ____
DEL 2021

Firma y sello y nombre

Dequien resive el producto

P
Vot

Laboratorio Clinico Muncipal

Barrio San Carlos, Frente al Parque el Bosque tel.2783-8080
Mi existencia depende de cuanto yo protejo los recursos naturales



REPUBLICA DE HONDURAS
ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA

ORDEN DE COMPRA  N° 0482

PROYECTO |V .. Hondii A
FECHA | 10 novtemln, ] 10
|_oeENTREGA | Tepy
' DEIEII{I?‘!%%GA B, B}C) M‘JY\{\(.—}x)d'l
PROVEEDOR [, ', )
Ma ara).‘”u C'?l'l‘ll(}lcllir‘ka %_,_ : 20.0q¢
Mmc.n\{"; Kn‘f\g) Cle ] R 1O . 12000
3.- Rb"n & .::u‘ilun.,:t.rQ C/U A5 30.00 | o 20d -Uq
4] copn, .ﬁ,,‘n:u.?ma Cle | ~ey 3.42] Jap. < g
S- | Gelos o e 3\, Clu S J80 00| 94¢.0(
6.- '
7.~
8.-
9.-
10.-
11.-
12.-
"113.-
14.-
15.-
16.-
17.-
18.-
19.-
|20.-
SUB-TOTAL
IMPUESTO DEL 12%
TOTAL S, 34 L&
0 Tss'c—f.‘iz‘!;;/
VAYSY s Lk e ST
ENCARGADO DE COMPRAS DEPARTAMENTO DE TESORERIA

Tecno-Print, RTN. 10061984013518, Tel: 27814232 « Cef, $903-2054, 25 Talx. def 00| al 1,250, Mayo 2,011




7
REPUBLICA DE HONDURAS o
ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA ~an—
SOLICITUD DE COTIZACION
Sefior: __ ¢ a>n\rurs‘x‘on~ui T\Dv R S \')E X/
Favor brindarnos cotizacion sobre lo siguiente
Entregado en: Yamaranguila
Predi
No. Detalle Cantidad r-ecu_) Valor Total
Unitario
1 24 55.00
Cajas de mascarilla quirurgicas 1,320.00
2 .
Mascarillas Kn 95 18 10.00 180.00
3 .
Bastas quirurgicas 35 80.00 2,800.00
4 .
Gorros quirurgicos 34 3.02 102.59
3 Galon Alcohol > 180.00 900.00
6 -
7 -
8 -
9 -
10 -
SUB TOTAL
IVS 15%
TOTAL 5,302.59

Condiciones de pago: i ) C‘.ﬂ‘!\‘)'%,

Ao

RTN:

Lugar y Fecha: yc AN gese )7y i 4]}

[(, fb’ﬁ[; LLL/‘ < i

Yamaranguila Intibuca,Barrio San Carlos Frente al Parque El Bosque Tel.2783-8080




REPUBLICA DE HONDURAS ;ﬁé 5
ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA T
SOLICITUD DE COTIZACION

Sefior: G’lo,p )ﬁ(\) c Ckﬂlh X

¥
Favor brindarnos cotizacion sobre lo siguiente
Entregado en: Yamaranguila

No. Detalle Cantidad Ul:lrii:ir(i)o Valor Total
! Cajas de mascarilla quirurgicas 24 35.00 1,320.00
2 Mascarillas Kn 95 18 15.00 270.00
! 3 Bastas quirurgicas 35 80.00 2,800.00
4 Gorros quirurgicos 34 >-00 170.00
3 Galon Alcohol > 250.00 1,250.00
6 -
7 -
8 -
9 -
10 -
N SUB TOTAL
IVS 15%
TOTAL 5,810.00

Condiciones de pago: a ( C/){A'o; O

Lugary Fecha: Yy 2 e ng;:/.{ L (%’I”I‘ ’Et,l.(’i. ?:Cr{ NIV < L‘m\ At, 20

N} ¢
CENTRO DE FOTOCOPIADO
Y PAPELERIA GENERAL

RTN: 3002021

LA ESPERANZA. INTIBUCA
FIRMA Y SELLO

RTN:

Yamaranguila Intibuca,Barrio San Carlos Frente al Parque El Bosque Tel.2783-8080



LABORATORIO CLINICO MUNICIPAL =%~

P
Y~

YAMARANGUILA,INTIBUCA

08/noviembre-2021

24 cajas de mascarillas quirdrgicas.
18 mascarillasa KN95.

35 batas quirtrgicas.

34 gorros quirargicos.

5 galones de alcohol.

ENCARGADA DE

ABORATORIO CLINICO.




