Distema de Administracion Municipal Integrado

o CABANAS, COPAN -
EJERCICIO: 2021 —_— . SAM '
Orden de Pago Emision: 03/02/2021
. Moneada: Lempiras (L) Hora : 09:23 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: IRIS.OLIVEROS
Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.. 12054
L. 63.310.00

Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS
Expediente No: 978

Fecha de Emision:  14/1/2021

No.Cheque/Nota de Debito

Paguese a:  SONIA ARGENTINA LAMBUR VALLE Id/RTN: 08031866001830
La Cantidad en Letras: SESENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS DIEZ CON CERO CENTAVOS

Desampaion:

CANCELACION DE FACTURA POR COMPRA DE EQUIPO MEDICO UTILIZADO EN EL CENTRO DE TRIAJE, UBICADO
. EN EL GOLFIO, CABANAS COPAN.

CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
11 02 000 002 000 55110 11-001-01 Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracion Central 63,310.00
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
COoDIGO DESCRIPCION MONTO
11-001-01 Transferencia para Gobiermno Local 63.310.00
) Monto Total: 63,310.00
0,
= OxD D
SUBTOTAL 63,310.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 63,310.00

03/02/2021 09;23:28 a.m,
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Frente a Texaco Cucuyagua, B*

FARMACENTER #2

De: SONIA LAMBUR VALLE Cel.9881-6337

Cotizaci6n Para la Municipalidad de Cabaias

Fecha: 11 de enero de 2021.-

El Calvario, Cucuyagua de Copan, HN. -

Cant. Descripcién P. Unitario Total
1 Estestocopio “Litman” L.3,600.00 L. 3,600.00
2 Termoémetro digital L. 852.17 L.1,704
5 Mané6metro L.1,900.00 L.9,500.00
2 Atril L.2,010.00 L. 4,020.00
1 Silla con rueda L. 5,200.00 L. 5,200.00
10 Mascarilla con reservorio L. 185.00 L. 1,850.00
3 Cajas baja lengua L.43.48 L.130.44

160 Prueba rapida para COVID19 L. 223.00 L. 35,680.00
Mariposas #21 L. 6.00 L. 150.00
Galon de alcohol L. 250.00 L. 750.00
5 Bolsa Algod6n Grande L. 90.00 L. 450.00
IMPORTE EXCENTO L. 61,200.00
IMPORTE GRAV. 15% L.1,834.78
LS.V 15% L.275.22




Tipo de Exy

Expedier
Fecha
No’
=
Cant.
1
L N 10
3
160
2
5
2
1
25
c,. 3
| 5

The Mobile Shop S de RL de CV

Plaza Santa Ménica, San Pedro Sula de Cortes, Honduras, C.A.-

Cel. 9520-6903 RTN 05019018019577

COTIZACION PARA MUNICIPALIDAD DE CABANAS DE COPAN

Fecha: 11 de enero del afio 2021.- Valida por 22 dias calendario. -

Descripcién
Estestocopio “Litman”
Mascarilla con reservorio
Cajas baja lengua

Prueba rapida para deteccion de
SARCOV2

Termoémetro digital
Manoémetro
Atril
Silla con rueda
Mariposas #21
Galén de alcohol
Bolsa Algodén Grande
TOTAL

P. Unitario

2,999.99
145.00
70.00

339.00

800.00
1,600.00
2,300.34
1,999.99

7.00

250.00

100.00

Total
2,999.99

1,450.00
210.00
54,240.00

1,600.00
8,000.00
4,600.68
1,999.99
175.00
750.00

500.00
L. 76,525.66




Tipo de Expediente
Expedients No,
Fecha de Emisi

NO.Ch(‘QUo:‘f\'
Paguese -
La Can
: INVERSIONES B & co
WECTION
' De: David Orlando Alvarado Alvarado
Continuo al Mercado Municipal, B° El Calvario, Cucuyagua de Copan, HN. -
Cel. 9672-1471 Correo Electrénico: InversionesB&C@gmail.com
Cotizacion Para la Municipalidad de Cabaias Fecha: 13 de enero del afio 2021.
Cant. Descripcion P. Unitario Total
1 Estestocopio “Litman” L.2,900.00 L. 2,900.00
1 Silla con rueda L3,000.00 L 3,000.00
10 Mascarilla con reservorio L. 280.00 L. 2,800.00
3 Cajas baja lengua L.70.00 L. 210.00
160 PCR para Covid19 L.377.23 L. 60,356.80
25 Mariposas #21 L 5.00 L.125.00
2 Termémetro digital L.789.99 L.1,579.98
5 Manémetro L. 2,800.00 L.14,000.00
> Atril L.3,100.00 L. 6,200.00
3 Galén de alcohol L.300.00 L. 900.00
5 Bolsa Algodén Grande L. 60.00 L.300.00
TOTAL L.923n.78
> VALIDA POR 30 DIAS CALENDARIO

DQW'/ 0’/Ond/0 /‘fuarraL.) :
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CABANAS, COPAN
EJERCICIO: 2021

SAMI

Orden de Pago Emision: 09/02/2021
Moneda: Lempiras (L) Hora : 08:25a.m.
BRes, C A USUARIO: IRIS.OLIVEROS
Pagina: 1 de 1
Orden de Pago No.: 12053
L: 5736622
Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS

Expedients No,: 979

Fecha de Emision:  14/1/2021
No,Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: INVERSIONES B Y COLLECTION IIRTN. 04061989003553
La Cantidad en Letras: CINCUENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS SESENTA Y SEIS CON VEINTIDOS CENTAVOS
Descripcion;
( . CANCELACION DE FACTURA POR COMPRA DE UTENCILIOS UTILIZADOS EN EL CENTRO DE TRIAJE, UBICADO EN
EL GOLFIO, CABANAS COPAN,
CODIGO PROYECTO /| OBJETO GASTO MONTO
11 02 000 002 000 55110 11-001-01 Transferencias de Capital 3 Instituciones de |a Administracion Central 57.366.22
RETENCIONES
cConIGoO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGD DESCRIPCION MONTO
11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 57.368.22
ﬁ Monto Total: §7,366.22
~ O
SUBTOTAL 57,366.22
- RETENCIONES 0.00
TOTAL
/{:\;"N‘do-m‘*\
‘o Ous 4
Firma BSU ‘<
y N% )

Recibido por:
Identidad No,:

WWMWMMW
8gi7GVpulbhiZa +VnmnehgSJHFZ1D

09/02/2021 08:25:18 a.m,
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F The Mobile Shop S de RL de CV

Plaza Santa Ménica, San Pedro Sula de Cortes, Honduras, C.A.-
Cel. 9520-6903 RTN 05019018019577

COTIZACION PARA MUNICIPALIDAD DE CABANAS DE COPAN

Fecha: 8 de enero del afio 2021.

Valida por 22 dias calendario. -

Cant. Descripcién P. Unitario Total
Q 1 Refrigeradora pequeiia L. 5,099.00 L. 5,099.00
1 Microondas de uso domestico . 4,000.00 L. 4,000.00
1 Percoladora . 2,800.00 L. 2,800.00
1 Silla secretarial . 3,800.00 L. 3,800.00

. 2,333.00 L. 9,332.00
4 Cama unipersonal . 6,000.00 L. 24,000.00

1 Camilla para transporte de paciente 17,999.99 L. 17,999.99
TOTAL L. 82,630.99

L
L
L

15 Silla de espera L. 3,900.00 L. 15,600.00
4 Sabana L
L
L.




Tipo de Exper
Expediente

Fecha dr
No.Cr
Par

A.C.IA

2.a Calle. 1.a Avenida Cucuyagua de Copan, HND.- RTN 0406198800047

Cel. 3287-2926 Correo Electronico aciaservicios@gmail.com

Cotizacion Para la Municipalidad de Cabafias Fecha: 11 de enero del afio 2021.

Cant. Descripcion P. Unitario Total
4 ,‘ 1 Refrigeradora pequena L. 8,900.00 L. 8,900.00
) 1 Microondas de uso domestico L. 3,299.00 L. 3,299.00
1 Percoladora L. 4,600.00 L. 4,600.00
1 Silla secretarial L. 3,000.00 L. 3,000.00
15 Silla de espera L. 299.00 L. 4,485.00
Sabana L. 800.00 L. 3,200.00
4 Cama unipersonal L.3,400.00 L. 13,600.00
Camilla para transporte de paciente L. 21,000.99 L. 21,000.99
TOTAL L. 62,084.99

Valida por 30 dias calendario. Pafd reclamos presentarse a la oficina. -

T




Honduras
INVERSIONES B & COUECTION
De: David Orlando Alvarado Alvarado
Continuo al Mercado Municipal, B® El Calvario, Cucuyagua de Copan, HN. -
Cel. 9672-1471 Correo Electrénico: InversionesB&C@gmail.com
Cotizacién Para la Municipalidad de Cabaiias Fecha: 13 de enero del afios 2021.
Cant. Descripcién P. Unitario Total
1 Refrigeradora pequefa L. 6,200.23 L. 6,200.23
. 1 Microondas de uso domestico L. 2,900.00 L. 2,900.00
Q 1 Percoladora L. 1,999.00 L. 1,999.00
1 Silla secretarial L. 3,200.00 L. 3,200.00
15 Silla de espera L. 338.00 L. 5,070.00
4 Cubre colchén y sabana unipersonal L. 1,650.00 L. 6,600.00
Cama unipersonal L. 3,299.00 L. 13,196.00
Camilla para transporte de paciente L. 18,200.99 L. 18,200.99
TOTAL L. 57,366.22

VALIDA POR 30 DIAS CALENDARIO

Nud ofando Hluoeds
=

Gerencia
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EJERCICIO: 2021 — SAM '
Orden de Pago Emision: 03/02/2021
CA Moneda: Lempiras (L) Hora : 09:21 am,

CABANAS, COPAN

USUARIO: IRIS.OLIVEROS
Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.! 12052
L 6,082.00

Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS
Expediente No.. 880
Fecha de Emision:  14/1/2021
No.Cheque/Nota de Doblto

Paguese 3.  JOSE ESTEBAN LOPEZ ALVARADO
La Cantdad en Letras

I/RTN.  04061887000451

SEIS MIL OCHENTA Y DOS CON CERO CENTAVOS

Descnpoon

CANCELACIOON DE FACTURA POR COMPRA DE MATERIALES E INSUMOS MEDICOS PARA UTILIZAR ENEL
CENTRO DE TRIAJE, UBICADO EN EL GOLFIO CABARAS, COPAN.

11 02 000 002 000 551 10 11-001-01 Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracion Central £.082.00
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0,00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

CODIGO DESCRIPCION MONTO
11-001.01 Transferencia para Goblerno Local 6,082.00
Monto Total: 6,082.00
. L) 1 4,
SUBTOTAL 8,082.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 6,082.00

Identidad No.*

03/02/2021 09:21:50 a.m.

,- T!S‘wnm \@/

’u‘n“

mecthJ!-leD
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T e mula V0. ZD a.m.

Honduras, C.A. ALIDAD DE

.NAS COPAN
CENTRO. CABARAS, COPAN CHEQUE No. 00001098
TEL : 99044078

,nta No. 11-102-000535-2
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Honduras, C.A.

Bodega y Abarroteria ——"E| Descuento"—-

Propietario: José Estéban Lépez Alvarado
RTN: 04061987000451

Bo. Buenos Aires contiguo

Correo: eldescuento2008@hotmail.com
a Ferreteria La Copaneca, San Marcos Ocotepeque, Hond. C.A

Telefono: 2663-4282 / 99663471
CAl: 98B4F(Q-1 6A8E3-574E84-9CC742-E7E6F4-D3

Factura No. 000-002-01-00016772 Fecha: 13/01/21
Cliente: MUNICIPALIDAD DE CABANAS COPAN Reg. SA.G.
RTN: 08019995370181 Orden de Compra Exenta:
Condicion de pago: Contado No. Reg. Exonerados:
Registro de Exonerados:

Cantidad Descripcion Precio Subtotal ISV
6.0000 | Unidad Par de botas de huele . 240.0000 1,440.00 E
“3.0000 | Unidad Pana plastica numero 2 , 15.0000 45.00| 15%
L3.0000 | Unidad Pana Plastica N.16 . 50.0000 150.00 | 15%

{®.0000 | Unidad Cubeta Plastica grande - 60.0000| 12000 E
10.0000 | Unidad Guantes Amarillo - 40.0000 400.00 E
/10.0000 | Unidad Rollo bolsa para Barril Estrella - 50.0000 500.00 | 15%
»10.0000 | Unidad Bolsa Rollo Barril Pequena - 40.0000 400.00 | 15%
/5.0000 | Unidad Desinfectante Limpiox Galon Lavanda » 125.0000 625.00 E
74,0000 | Unidad Escoba kika « 50.0000 200.00 | 15%
.3.0000 | Unidad Cepillo para inodoro » 45.0000 135.00 | 15%
/3.0000 | Unidad Pala para recoger basura - 45.0000 135.00| E

1.0000 | Unidad Paste Verde 3und - 35.0000 35.00 | 15%
L 10.0000 | Unidad Bateria Alkalina AAA Blister 50.0000 500.00 | 15%
/1.0000 | Fardo Scott 1000 Hojas 4 rollos « 680.0000 680.00 | 15%
v'2.0000 | Unidad Vaso Plastico #10 Paquete - 30.0000 60.00| 15%
~2.0000 | Unidad Cuchara Pequena Plastival « 12.0000 2400 | 15%
_2.0000 | Unidad Plato # 7 plastico Dyna pack - 25.0000 50.00 | 15%
.1.0000 | Docena Lapiz tinta negro BIC - 45.0000 45.00 | 15%
=1.0000 | Docena Lapiz Grafito . 38.0000 38.00 E
: 1.0000 | Docena Lapiz tinta roja BIC * 45,0000 4500 | 15%
+1.0000 | Unidad Papel Carbon + 150.0000 150.00 B

1.0000 | caja Borrador Amigo Mediano - 120.0000 120.00| E
-5.0000 | Unidad Sacapunta Amigo Metal » 12.0000 60.00 E
+5.0000 | Unidad Corrector de lapiz 25.0000 125.00 E




pediente:  REGUL . ioado

No: 978 100-002-01-00013001 Fecha limite de Emision: S s
;:::ﬂa J; 000-002-01-00018000  Fecha de Recepgggf 3858'1155(1) To;::)r%%_sg::::g: 3 212‘?)3
. v SEIS MIL OCHENTAY DOS LEMPIRAS M?r:l;orstzoanlelrgg;‘ 240222
> Importe al 18% 0.00
1.S.V 15% 374.22

.S.V 18% 0.00

Total L. 6.082.00




Tipo de Expr SOLICITUD DE COTIZACION

Expedier
Fach-
N

‘S

Nombre: %OA{Q&\ \4 “\DQ\\Q\"\Q C\ —b"b(UCV\\U

RTN: Kol 48y 000 Ys)
Para: \\/\ OV 'Qc\\ c\(\c é\e Q\)&x\;\u S QQ—Y\;V\
De: ORo\agas 33 o\ 8
Fecha :
Favor cotizarnos los articulos que a continuacién se detallan:
Cantidad Descripcién Preae | ot
Unitario
6 Unidad Par de botas de huele 240] 1440.00
3 Unidad Pana plastica numero 2 15| 45.00
3 Unidad Pana Plastica N.16 50| 150.00
2 Unidad Cubeta Plastica grande 60| 120.00
10 Unidad Guantes Amarillo 40| 400.00
10 Unidad Rollo bolsa para Barril Estrella 50/ 500.00
10 Unidad Boisa Rolio Barril Pequefia 40| 400.00
5 Unidad Desinfectante Limpiox Galon 125 625.00
4 Unidad Escoba kika s50( 200.00
3 Unidad Cepillc para inodoro 45| 135.00
3 Unidad Pala para recoger basura 45| 135.00
1 Unidad Paste Verde 3und 35 35.00
10 Unidad Bateria Alkalina AAA Blister 50| 500.00
1 Fardo Scott 1000 Hojas 4 rolios 680| 680.00
2 Unidad Vaso Plastico #10 Paguete 30 60.00
2 Unidad Cuchara Pequena Plastival 12| 2400
2 Unidad Plato # 7 plastico Dyna pack 25 50.00
1 Docena Lapiz tinta negro BIC 45| 45.00
1 Docena Lapiz Grafito 38 38.00
1 Docena Lapiz tinta roja BIC 45 45.00
1 Paquete Papel Carbon 150, 150.00
1 caja Borrador Amigo Mediano 120/ 120.00
5 Sacapunta Amigo Metal 12|  60.00
5 Unidad Correcior de lapz 25 12500
Totala 6.082.00

\‘ E)\:\ovs\sf\ lopez

T




g SOLICITUD DE COTIZACION

i Nombre: t\q éfch:"{‘() Na ZG"C’ll)
RTN: ~ 0409 '9¥9 Co\'8 30,

Para: MUH'C'm/:(/f?c/ o/(; Cdéﬂ/]((_) COIDCM
De: O v0o| qq Qs 33 0181

Fecha :
Cantidad |Descripcion s Total
Unitario
,/" 6 Par de botas de huele 245 1440.00
- 3 Pana plastica numero 2 15.5 46.50
3 Unidad Pana Plastica N.16 50 150.00
& Unidad Cubeta Plastica grande 60 120.00
10 Unidad Guantes Amarillo 40 400.00
10 Unidad Rollo bolsa para Barril 50 500.00
10 Unidad Bolsa Rollo Barril Pequea 40 400.00
S5 Unidad Desinfectante Limpiox Galon 125 625.00
a4 Unidad Escoba kika 50 200.00
3 Unidad Cepillo para inodoro 45 135.00
3 Unidad Pala para recoger basura 45 135.00
1 Unidad Paste Verde 3und 35 35.00
10 Unidad Bateria Alkalina AAA Blister 50 500.00
1 Fardo Scott 1000 Hojas 4 rollos 680 680.00
2 Unidad Vaso Plastico #10 Paguete 30 60.00
2 Unidad Cuchara Pequena Plastival 12 24.00
\@ 2 Unidad Plato # 7 plastico Dyna pack 25 50.00
1 Docena Lapiz tinta negro BIC 45 45.00
1 Docena Lapiz Grafito 38 38.00
1 Docena Lapiz tinta roja BIC 45 45.00
1 Paquete Papel Carbon 150 150.00
1 caja Borrador Amigo Mediano 120 120.00
5 Sacapunta Amigo Metal 12 60.00
5 Corrector de. laplz: ==+, _ 25.5 127.50
TIERCOT W RAZARE TH] 6,086.00

Cel. 9817-4157

{ Sa3n M;]r(os‘ Ocq Speque

FIRMA Y SELLO PROVEEDOR




Honduras /
Nombre: &) mered a./ ~ Qrie \/c A&
RTN: }?{IM%’L 00 /)8 49
Para: '7'0 oJ a/( ééoﬂa, (:’,om’;
/
De: Ogol 99 < 37 o191,
Fecha :
Cantidad Descripcién Rroclo | roieay
‘ 6 Par de botas de huele 245 1440.00
3 Pana plastica numero 2 15.5 46.50
3 Pana Plastica N.16 50 150.00
2 Cubeta Plastica grande 60 120.00
10 Guantes Amarillo 45 450.00
10 Rollo bolsa para Barril 50 500.00
10 Bolsa Rollo Barril Pequefia 40 400.00
5 Desinfectante Limpiox Galon 125 625.00
4 Escoba kika 50 200.00
3 Cepillo para inodoro 45 135.00
3 Pala para recoger basura 45 135.00
1 Paste Verde 3und 35 35.00
10 Bateria Alkalina AAA Blister 50 500.00
1 Fardo Scott 1000 Hojas 4 rollos 680 680.00
2 Vaso Plastico #10 Paguete 30 60.00
2 Cuchara Pequena Plastival 12 24.00
2 Plato # 7 plastico Dyna 28 56.00
@ 1 Docena Lapiz tinta negro BIC 45 45.00
= 1 Docena Lapiz Grafito 38 38.00
1 Docena Lapiz tinta roja BIC 45 45.00
1 Paquete Papel Carbon 150 150.00
1 caja Borrador Amigo Mediano 120 120.00
5 Sacapunta Amigo Metal 12 60.00
5 Corrector de lapiz 25.5 127.50
o= 6,142.00
/ ATIG)
BC/KIS Y ﬁ'/Oﬂ"l'l() /wﬁ\iuu Bl Ll 2

SOLICITUD DE COTIZACION

FIRMA Y SELLO PROVEEDOR

CEL. 9{424-\, .m3
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istema de Admmistrac

CABANAS, COPAN
EJERCICIO: 2021

Orden de Pago
Moneda: Lempiras (L)

SAMI

Emision: 22/01/2021
Hora . 11:57 a.m.

Honduras, CA, USUARIO: IRIS.OLIVEROS
Pagina: 1 de ]
Orden de Pago No.. 12032
L 2.320.00
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expedients No. 3000
Fecha de Emision:  22/172021
No.Chequa/Nota de Debito:;
Paguese a2 CRUZ ROJA HONDURENA IWRTN.  08019995337188

| -

La Cantidad en Letras:  DOS MIL TRESCIENTOS VEINTE CON CERO CENTAVOS

Descripcion

APOYO A PERSONA DE ESCASOS RECURSOS ECONOMICOS.

CANCELACION DE FACTURA POR TRASLADO DE PACIENTE CON COVID, HACIA EL HOSPITAL DE OCCIDENTE,

CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO

11 02 000 001 000 56110 1100101  Transfersncas de Capital a Instituciones de la Administracion Central 2.320.00
RETENCIONES

CODIGO DESCRIPCION MONTO

Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

CODIGO DESCRPCION MONTO
11-001-01 Transferencia para Gobiemo Local 2.320.00
Monto Totalk 2.320.00

RL SUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO

SUBTOTAL 2,320.00
- RETENCIONES 0.00

TOTAL P T

Idantidad No.

Os+jsi8UmctY pkSAsURQ8SVjcz)/pGGgANBUKWARMUMANoBSWF d2uSkWeg5MQCEmSr,
697 GVpuUbhiZa+VnmnehqSJHF2 1D

22/01/2021 11:57:37 a.m.

VIOWQUBELUBPAOLNP




xpediente: REGUL’
te No.: 98.0§
Emision TW.GO
Je/Nota de Deb ’

a: JOSE Ef

ad en Letrs

MOTIVO DEL PAGO

POR

MOVIMIENTO CONTABLE

PAGO DE CANCELACION DE FACTURA POR TRASLADO DE PACII’EN
OCCIDENTE. APOYO A PERSONA DE ESCASOS RECURSDS ECONOMICOS.

i
:
:
-
§
3
| ) ;
' e CHEQUE No.  |*
""‘ . AUDITORIA RECIBI CONFORME 00001115 J

CONTABILIDAD



A 08 Emision 1/

heque/Nota de ,WC'_PAL‘DAD DE

e 1057 Lo o com CHEQUENo. 00001115
anbidad en) 'E‘. 2004-2078

CABANAS 22 de enero de 2021
crincion L uenta No. 11-102-000535-2

Lugar y Fecha' a

(RUZ ROJA HONDURENA e 2.320.00

T L
guese & |a orden de

DOS MIL TRESCIENTOS VEINTE CON CERQO CENTAVOS

Lempiras
antidad en letras

' ]

bd Banco de Occidente SA. / s

Firmal(s)

L0200 W0PHLC0 L300 20008535 200003 RS

MOTIVO DEL PAGO

ORDEN DE PAGO

MOVIMIENTO CONTABLE

PAGO DI CANCELACION DE FACTURA POR TRASLADO DE PACIENTE CON COVID,
OCCIDENTE. APOYO A PERSONA DE ESCASOS RECURSOS ECONUMICOS.

ACIA EL HOSPITAL

"SI28 % OOYHALNED CHIAGURELE W LT 30 VS SYMIONM 30 AJTIONG0 e
T DO/ ST X 10001 S8 9

CHEQUE No.

CONTABILIDAD AUDITORIA RECIBI CONFORME 00001115

L‘_’" G R




ante’

Cruz Roja Hondurena

COPAN RUINAS - Barrio El Centro, frente a
Estadio Municipal Copan Galel, Copan Ruinas, Copan
Tel.: 26514099 - Email: info@cruzroja.org.hn

R.T.N. 08019995337188 - CAl: A5318C-332999-4C4395-03C97D-4A61B3-F7

Fecha_ & | O\ / T\ - RTN.

Nombre: _&.&MU gl dod de Cabagan (g

Direccion: L pate ﬁ\‘ VA
Descuentos

PRECIO sypnies
CANT. DESCRIPCION UNiTARIo AReeass TOTAL

FYCcYa0 (CL\\') ) !
noy x@a\odo :
m\ \heagol de :
1
TN :
PAC e,
MC)\(\'O L~d.\q
Ao 2N :
'§
TOTAL ‘%
son )0 AT\ Axcc ey | impore Exoneato | 7. |
Veiake \ann pi(ilD Importe Exento .| 7/ 20
¥ Importe Gravado 15% L. :
N* de Orden de Compra Exenta: MG"WW%L é
m—— 15%1SV.L :
Contado (J Crédito () 18%1SV.L.
\_ La factura es Beneficio de Todos “Exjala” | TOTALAPAGARL| ', 27(),

Original: Cliente / 1ra. Copia: Consejo / 2da. Copia: Sede / 3ra. Copia: Archivo
Rango Autorizado: 026-001-01-00003101 al 026-001-01-00003350
Fecha Limite de Emisién: 09/01/2021

FACTURA
No. 026-001-01-0000 3322




lcla

o

" Cruz Roja Hondurefia
Consajo Municipal de
Copén Ruinas

SISTEMA PRE-HOSPITALARIO DE CMERGENCIA I
BOLETA DE ATENCION A PACIENTES ! -

SN HECH W | REGISTRO DE TIEMPO | CODIGO
“ =5 - "—,S-Ma-.______ Kt OMETRA IE
lacn. - 32"'“{_

1201 8l

[ epan L sExo

[ OCUPACION: EpaD | SEXO

b [EeiS TR chratol Ammodetodd | Seimecs mc]
jreadis Uoka o) O =
LIRECCION: %v&\) !ﬁgkw A0 7m V‘_-,.

”:—Jq';a SIS Ao st e @

TELFFONG AL

roovertnre (QPES reiS(e8 Duduy e K>ﬁ|l2£2__CL

s | ORIAL DEL CUENTE QO\[\Q *

Ao 2 oy -0\\ al [
Oxlq(V\f) MQJQQ (b W;&l(l.f’ }l‘lf,h%f I, S ’l

SERALE EL SITIO DE LA LESINN

PROBLEMA MEDICO e
e SO0 4

MURTT AFARThIE = e
TRANSTORNO DE CONCEENCIA
IHCTRETRTIV . — e ———
ASFIXIAN

-
N ——— i

DIABETES MELLITUS DESC _
AT
SINOROME CONVLILSAD:
GIGs rerr | ENSIvA:
DIARREA
DU U ANDOMIS
DOLOR TORACICOY
EANVEN NARNENTD,
OAST VIA AFREA

L.:H

@

Ry ALESGICA LANAFRAYIE
SANCRADD D3CITTIVO "

TRASTORND DF CONDLUSTA. '
LLLLE S




