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SISLema de Administracis

5n Municipal Integrado CABAWIAS, COPAN a S SAMI

EJERCICIO: 2020 . MY
Emision:
oum L(e’:pi?ua(guo Hora : 10:18 a.m.
e e ' u:auglmc? (I’I:If.ot.IVEROS
na:

Orden de PagoNo.: 11751
L: 4,640,00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No: 2749
Facha de Emision: 2/11/2020

No.Cheque/Nota de Debito:
Paguesea: CRUZ ROJA HONDURERA |d/RTN:  08019995337188

La Cantidad en Letras: CUATRO MIL SEISCIENTOS CUARENTA CON CERO CENTAVOS
Descripcion:
2 CANCELACION DE FACTURAS POR SERVICIO DE TRANSPORTE DE LA AMBULANCIA DE LA CRUZ ROJA COPAN
:"\' RUINAS, PARA TRASLADO DE PACIENTES DE EMERGENCIA CON COVID 18, HACIA EL HOSPITAL DE OCCIDENTE

EN SANTA ROSA COPAN.

MONTO

PROYECTOTOBIETOGASTO
Instituciones de la Administracién Central

CODIGO [
11 02 000 001 000 55110 11-011-05 Transferencias de Capital a 4,640.00
RETENCIONES]
DESCRIECIONI -

CODIGO T
Total de retenciones:

RESEUMEN'AFECTACIONES PRES UESTARIAS LY
DESCRIBCION 1 G TMONTO
EL MARCO DE LA EMERGENCIA COVID- 19 FUERZA 4.640.00

£ODIGO
11-011-05 TRANSFERENCIA EN
HONDURAS

@ Monto Total:

SUBTOTAL
- RETENCIONES
TOTAL
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Firma y Selio de Presifugstario -,
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02/11/2020 10:18:01 a.m,
1

Ezconendo con CamScannes



TR EEASD POR

MOVIMIENTO CONTABLE
PAGO DE CANCELACI

DE OCCIDENTE EN SANTA ROSA COPAN.

At &

N DL FACTURAS POR SERVICIO DE TRANSF
ROJA COPAN RUINAS, PARA TRASLADO DE PACIENTES DE EMERGENCIA LON covin 19, HACIA EL HOS

HLANC [ADELAC

7 , i CHEQUE No.
"M ‘ L.A M A'.L
CONTABILIDAD AUDITORIA | RECIBI CONFORME 00000853 J

Y5 SYMNONOH 30 ATTIINNOG B
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MUNICIPALIDAD DE 3
CABANAS COPAN CHEQUE No. 70000853

BARRIO EL CENTRO, CABARAS, COPAN f 3
TEL.: 99044078 CABANAS 2 de noviembre de 2020

Cuenta No. 11-102-000535-2 Lugar y Fecha

CRUZ ROJA HONDURERA L Zin .;‘! 85

Paguese a la orden de ? \‘s“
CUATRO MIL SEISCIENTOS CUARENTA CON CERO CENTAVOS v ‘,’2 :
. ) :

|
l

l

|

l

l

— MR .
3.640,00 5 Ei s iil
:

:

/ s

Cantidad en letras

i1l AW

/
.
v N 3
AN/ L /
¢ {

th Banco de Occidente, S.A.

Firma(s)

03201079800 1430 2000535 2#000N0BS3 )

"ORDEN DE PAGO

MOVIMIENTO CONTABLEE '
PAGO DI CANCELACION DE FACTURAS POR %ER‘/ICIO DC TRAI\SP

oxm: DE LA AMBIWLANCIA DR LA CF

ROJA COPAN RUINAS, PARA TRASLADO DE PACIEN’I'}:S DE EMERGENCIA CON COVIT) 19, HACIA EL HOS
1~ "DE OCCIDENTE EN SANTA ROSA COPAN. ~ / :

\

CHEQUE No.
00000883

AUDITORIA RECIBI CONFORME

Tl Aakma ——

E=conendo con CamScannes



+ Cruz Roja Hondurefia

COPAN RUINAS - Barrio El Centro, frente a
Estadio Municipal Copén Galel, Copéan Ruinas, Copén
Tel.: 2651-4099 - Emall: info@cruzroja.org.hn

R.T.N. 08019995337188 - CAI: AS5318C-332999-4C4395-03C97D-4A61B3-F7

Fecha 1 /\Q /120 - RIN.

Nombre: M\ NG X ¥ ﬁ(\d Carna Qs

pireccion;_ (106N ALnas

CANT. DESCRIPCION Ao T%.'Z;!,l: TOTAL
e} 0 veehdd (,370.10c
Poc Axe\nda N
— o\ hosestal de ;
; n\n I Ne e é
\_POCAS AE
¥rmeRnda 4%
Sovs Jouex 3
;
:
TOTAL i
son DO T\ AceTient sy | Importe Bxonerado L s
Ueine. \emoixas importe ExentoLL| 7, 37() JOTEE
crxasxos Importe Gravado 15% L. g
N* de Orden de Compra Exsnta: Importe Gravado 18% L. é
::::::‘zm 15% 1SV, L. §
Contado (J) Crédito () il
\_ La factura es Beneficlo de Todos “Exijala" | TOTALAPAGAR L. ?A 37 ().

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 3275

(/ Firpa %/

Escoreado con CamScannes



+ Cruz Roja Hondurena

COPAN RUINAS - Barrio E!l Centro, frente a
Estadio Municipal Copan Galel, Copan Ruinas, Copan
Tel.: 2651-4099 - Email: info@cruzroja.org.hn

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

Fechal. 31O 1 ZO - RIN._080199753 20 /81

Nombre:_Monicypalidad  Cavnaaas
Direccion: W ¢
. 1P CIO PRECIO schento T2

ARI0O

F fech o Aechid b 320

o dxes\udn

o\ hesoital de

Aol aate!

a\ Yox iente.

FeanCinca Yeea

--".mnmmuuwcgmﬁm-n INTN TR

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 Emision: 09/01/2021
FACTURA _

No. 026-001-01-0000 3254

TOTAL
oD R\ C CLeMOD | Importe ExaneradolL _
Uerne \emotias importe Exento L 2. 3 7 () JOCE
TRtk impode Gravado 15%L| :
- an s Compen e importe Gravado 18% L. %
:—::::::; ” 15% LS.V, L. :
Contado () Crédito O 18% ISV.L.
La factura es Beneficio de Todos “Exijala” | TOTALAPAGARL. Z, 37 0.
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Cruz Roja Hondurefa
Consejo Municipal de
Copéan Ruinas

SISTEMA PRE-HOSPITALARIO DE EMERGENCIA

BOLETA DE ATENCION A PACIENTES

F HOJA J

UNIDAD N* FECHA:

20|

PéiORlD%:

CONTROLADOR

N R A V| A B CD

\) T2:
TU%O: SoC:

PERS:B; DE[ANEBULANCIA =
‘Q{Iolm MOT. 'OV

T3

vl

REGISTRO DE TIEMPO

CODIGO:
4
Salida; D= : KILOMETRAJE:
Llegada:__3! savod LLEGADA

M”:% LLENADO POR:
TR EOR: um: () soc:(Z

oTrO: (]

NOMBRE DEL PACIENTE

Eamiinda soliS faviste

OCUPACION:

DIRECCION:

040) (4GY

—

00014

By de
V]

TELEFONO: ngM' (E &8

ACOMPANANTE:

PARENTESCO:

HISTORIAL DEL CLIENTE

e Copan La ¢

ovid 19t d¢ Slalelizecion
@ Lies oyigerd

Taliga wosdatd

ST Zoehen

L0 Qo $ED) T

PROBLEMA MEDICO™ TRAUMA
MUERTE APARENTE: . TEC ¢ A
TRANSTORNO DE CONCIENCIA: CERVICAL / COLUMNA
AHOGAMIENTO: 2 TORACICO: c(OAa0
ASFIXIA: ABDOMINAL ¢ A
EVC: PELVICO:
DIABETES MELLITUS DESC CONTUSION:
ASMA: FRACT. / DISLOCAGION: ;
SINDROME CONVULSIVO: HERIDA SIMPLE: ’
CRISIS HIPERTENSIVA: AMPUTACION:
DIARREA: QUEMADURA:
DOLOR ABDOMINAL: ASALTO SEXUAL:
DOLOR TORACICO:
R GIN / OBTS.
QEST. VIAAEREA PARTO NORMAL:
PCR

Rx ALERGICA / ANAFILAXIS

SANGRADO DIGESTIVO

TRASTORNO DE CONDUCTA:

OTROS:

PARTO NORMAL: (ESPECIFIQUE)

SENAL&L SITIO DE LA LESION

ABORTO:

ANTECEDENTES Y ALERGIAS

E=conendo con CamScannes
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ARTICULO 104 LEY DEL REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS: Ninguna autoridad o persona
particular podra privar de la tenencia de la Tal ;eta de Identidad a otra parsona, sino en virtud de Ley
o sentencia fundada en Ley. La infraccion de este articulo dara lugar a la sancion correspondiente.

oy

| it '
‘ nrh ]
; E?Qﬁ@g;tj ::, il ‘7«-? {{% '
~% ; " % ; !; {dl
! 9 ie

DIRECTOR

Ry

| gﬁ«' g ! ot # "- rv'« ‘A‘gi
e 25 Vet S’.r
e |
| SOLICITADA EN 0402
X | HERMELINDA / SOLIS JAVIER

| 0402-1962-00014

E=conendo con CamScannes
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e Administracidn Municip; | Integrado

CABANAS, COPAN ’\ S SAM'

EJERCICIO: 2020

Orden de Pago Emisio.n: 24{11/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora :  05:48 p.m.
Ty . ' USUARIO: IRIS.OLIVEROS

Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 11849
L: 24,680.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expedients No: 2844

Fecha de Emision: 24/11/2020

No.Chegque/MNota de Debito:

Paguesea: INVERSIONES B Y COLLECTION i
La Cantidad en Letras: VEINTICUATRO MIL SEISCIENTOS OCHENTA CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

CANCELACION DE FACTURAS POR COMPRA DE 4 CAJAS DE CINTAS PARA GLUCOMETRO A 600.00 C/U, 40
LIBRAS DE CLORO A 40.00 C/U Y MOBILIARIO (1 ESCRITORIO, 1 ARCHIVO, 3 BASURERCS, 4 VENTILADORES, 1
OASIS Y UN DISPENSADOR) ELEMENTOS DE LIMPIEZA Y MOBILIARIC PARA SER UTILIZADOS EN CENTRO DE
TRIAJE UBICADO EN EL GOLFIO INSTITUTO JOSE TRINIDAD CABANAS. PAGADOS CON FONDOS DE FUERZA
HONDURAS,

CODIGO 2 L cd =
1102 000 001 000 42410 11-011-05  Equipo Médico, Sanitario, Hospitalario & Instrumental 24,680.00

7 S e S T RETENCIONES:
CODIGO Rl . DESCRIPCIONI=TE

ESEUMEN'AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS Restasa oy

e I OESCRIPCIONT

11-011-05 TRANSFERENCIA EN EL MARCO DE LA EMERGENCIA COVID- 15 FUERZA 24.850.00

HONDURAS

Monta Tatal: 24,880,00

RESUMENTOTARORDEN DEPAGO!

SUBTOTAL ' 24.680.00 |
- RETENCIONFS : n.nn
TOTAL B

kA por: 'hrwitl Q l‘/ln ia

Identidad No,:

105pABLSVIOWEVNOJ2TTEg2+3Ye ' et

24/11/2020 05:48:17 p.m,

MRt el A T




ORDEN DE PAGO

MOTIVO DEL PAGO
POR

MOVIMIENTO CONTABLE

DEBE

HABER

AUDITORIA

RENHZI00164 1041"0090-022 X8d "00£0-5¥52 X34 "E4-00504-¥4-1E26 oN OOVIIILLYII 'ES58SFSO0BI050 N LY “A D 30 V'S "SYIANCH 30 ATTIBNNOD Y
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MUNIClPALIDAD DE

CABANAS COPAN 00000950
BARRIO EL CENTRO, CABAIAS, COPAN ] CHEQUE No.

——————————

— ——
N ———

s gt

TEL.: 95044078 i o ) ’ A i
! > / i L O T G, T AT S0 o 91
.\a[, QU D2 Lur B 2, ~E K /)
Cuenta No. 11-102-000535-2 Lugar y Fecha \ \
; 3

/ ™ 3 ' s VI 1 2
A o 11 \z '\,\ Y " !\-”‘L.‘)-:} \' I]JJ) n) r P ANS ‘.‘\)' L &0 "[,‘”"I’)“'-}"’}q

Péaguese a la orden de > ;}
; ‘\ ¢ ] . \ o o \ V& : ‘-~ \ 3
A Ry N Y M)A YO N 15 () QX2 D TATS (S Lempiras ﬂ[
Cantidad en letras |
; AT AV ‘-1
th Sk L AT
Banco de Occidente. S.A. : ]
Firma(s) / [
1032007920000 302000535 2*000N0[80

M OmI VOB RAIG O
ORDEN DE PAGO

MOVIMIENTO CONTABILENRIES

CHEQUE No.
00000950 |

AUDITORIA

FNRIO0L5H 0 0000-002 34 DA0-SYST 34 TH-H0S0L-H-LIRE 8 DOVILALNT) TSSRNSI0EAIS0 WY "W D 30 WS SYURONDN 30 ATTENNDA ke
P e P S s it g Gt i S et iy (g Sy SRS Ay, ottt A e e S e

E=conendo con CamScannes
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INVERSIONES B & COLLETION”

De: David Orlando Alvarado Valenzuela

RTN: 04061989003553
Cel. 9672-1461 E-Mail: dcvid_oﬂcndoQOOO@hotmoil.com

Bo. Calvario, Contiguo a Mercado Municipdl,
L Cucuyagua, Copdn, Honduras, C. A. L

m Contado Credito FAC]'UR_A
000-001-01-00 N¢ 003827

CAl QE2E3E-DCDDSA-43dBBF-8FA8f9-92FF6F-9C

‘Giente: MU Dalido hanoy

\Direccié‘r; .
IMPRENTA MARQUEZ R.TN 14101981000178 C. NO 9231-19-10500-\65 Teléfono 2662-1853
12 1.1C, RAV. 000-001 .01-00003701- 000-001-01 00004300 Elab. 04/01/2020

(CanT] DESCRIPCION SUNT. | EXENTA | GRAVADA 1
| [Cscat0n0 0200 w00
| | Aromvo sl S0

=2 [pasule oS IO 1830
J | Verdi bpckoeS |00 " byoo
| | Dasis 3950 WEZ %
\ | Dispensadoc|F00 1900

Importe Exento L.

Importe Exonerado L.
Importe Gravado 15% L. I 7‘19?2

No. Const. e Exonerado:

No. de O.C. Exenta:

No. Registro SAG.
Original: Cliente Imporfe Gravado 18% L.
Copia: Obligado Tibutario Emisor [ :
o , Descuentos / Rebajas L. :
Fecha Limite de Emision: 04/01/2021 \ P
15% ISV, L1693

Fecha de Recepcion: 04/01/2020

La Factura es Beneficio 18% I.S.V. L. -
de Todos “Exijala” GRAN TOTAL L0 (80

son: Con Veinte _mi / SeigienTo

(ochotg  lexmpical y

E=conendo con CamScannes



““INVERSIONES B & COLLETION”

De: David Orlando Alvarado Valenzuela

RTN: 04061989003553
Cel. 9672-1461 E-Mall: david_orlando2000@hotmail.com

Bo. Calvario, Contiguo a Mercado Municipal,
Cucuyagua, Copdn, Honduras, C. A. -/

Contado Credito FACTURA )
000-001-01-00 N¢ 004031

CA! CE2E3E-DCDD34-434BBF-8FABF9-92FF6F-9C

(Cliente: \J\U\\\ugghdg de SQ[DQIQ(Q ﬁgga'g
RIN:_ 08099495 — 33 OL 3 :

(Direccion W olomtas € ppen

IMPRENTA MARQUEZ R.TN 14101981000178 C. N° 9231-19-10500-165 Teléfono 2662-1853
12 T.1C. RAV. 000-001-01-00003701- 000-001-01-00004300 Elab. 04/01/2020

(cANT| DESCRIPCION B UNT. | EXENTA | GRAVADA |

Y Cﬂ‘{(‘ﬁ Ci(‘_ UV\‘{ 4 BOOiDD Z,JIOU.;OO
: Porc %lu(ome&v ' :

“Ano

fDiahiMest|:

Y0 U)‘fb cle dOvo ngfrw t‘-J(sOOhéoO

f: "'." g /”

No. Consl. de Exonerado: . Impor‘re Exentb L.

Importe E)fonercdo L

Importe Gravado 15% L.
Importe Gravado 18% L.
Descuentos / Rebaijas L.

15% I.S.V. L.

18% LS.V, L.
GRAN TOTAL L. 9000 00

Son: Lua&m,l Lermowas €Xac 0%
- )
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FARMACENTER #2

De: SONIA LAMBUR VALLE Cel. 9881-6337
Frente a Texaco Cucuyagua, B El Calvario, Cucuyagua de Copan, HN. -

Cotizacion Para Municipalidad De Cabaiias

Cant. Descripcion Precio Unitario Total
3 Tanques de Oxigeno L. 13,000.00 L. 39,000.00
Manémetro L. 2,690.00 ~ L.8,070.00
TOTAL L. 47,070.00
Valida por 20 dias calendario. -
FER mADRRA TN rJZ ~§ 2
5 FAN .: ’i e

’ r"lé%i A (:.t‘ .\' adena 'EXACO

TUROTUYACYA, CORAN
ey ] :;;’ @;"

Firmay Sello

02de septiembre del 2020.-

CAALALINIILA CTTADRDTA. MM e rmeeses o a——

E=conendo con CamScannes



The Mobile Shop S de RL de CV

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

COTIZACION
Municipalidad De Cabafias , 02 de septiembre de 2020

Cant. Descripcion Precio Unitario Total

T Tanques de Oxigeno L. 15,500.00 | L. 46,500.00

| _ ; AL =L S A e
3 Mandmetro L. 3,000.00 L. 9,000.00 -

TOTAL ST e 155,500.00
B
Valida por 25 dias calendario. - Pt — .
THE MOBILE SHOP HN

8. de R.L. de C.V,

PI‘..AZA SANTA MONICA LOCAL #1
Cauvl A0 AlNARERN0Sula, Honduras, CA.

A LA Sy
Gerencia

E=conendo con CamScannes



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

COTIZACION PARA MUNICIPALIDAD DE CABANAS
Fecha: 01 de septiembre del 2020.-

CANT. DESCRIPCION PRECIO UNITARIO TOTAL
3 Tanques de Oxigeno L. 15,000.00 L. 45,000.00
3 Manometro L. 2,690.00 L. 8,070.00
TOTAL L. 53,070.00

Valida por 30 dias calendano. -
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CABANAS, COPAN = S AM l
EIERCICIO: 2020 ol

aistema de Ad

ninistracion Municipal Integrado

Orden de Pago Emision:  24/11/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora :  06:01 p.m.
TS, Loty USUARIO: IRIS.OLIVEROS

Pagina: 1de 1

Orden de Pago No.: 11850
L. 47,070.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 2845

Eacha de Emicion:  24/11/2020

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguessa: SONIA ARGENTINA LAMBUR VALLE I/RTN: 08031966001830
La Cantidad en Letras; CUARENTA Y SIETE MIL SETENTA CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

CANCELACldN DE FACTURA POR COMPRA DE 3 MANOMETROS ALPS. 2690.00 C/U Y 3 TANQUES DE OXIGENO A
LPS 13,000.00,C/U, PARA SER UTILIZADOS EN CENTRO DE TRIAJE UBICADO EN EL GOLFIO INSTITUTO JOSE
TRINIDAD ‘GABANAS. PAGADOS CON FONDOS DE FUERZA HONDURAS.

[¢{0]3] [cfo) 1 = S PROYECTOTOBIETO GASTORES o A SIS
11 U2 00U UU1 U0U 42410 11-011-Ub  Equipo Medico, Sanitano, Hospitalario e Instrumental 47,070,00

TSI RETENCIONES s

CODIG0T T 7 DESCRIFCION:

s RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS s
CoDIGO |t ' DESCRIPCION LAY

11-011-05 TRANSFEREINCIA TN EL MARCO DE LA EMERGENGIA COVID- i3 FUCRZA 47.070.00
HONDURAS d

Manta Tatal: 4707000

RESUMENTOTAORDEN DEPAGO T

47,070.00

SUBTOTAL
- RETENCIONES - 0.00
TOTAL 47,070.00

de Alcalde (sa)

Y R I Afx
e HBpAAHt £5ONCGSAGZ ETORT S NN

E=conendo con CamScannes
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MOTIVO DEL PAGO .,
ORDEN DE PAGO POR |

MOVIMIENTO CONTABLE

TROS A LPS. 2690
OXIGENO A LPS 13,000.00 C/U, PARA SER UTILIZADOS EN CENTRO DE TRIAJE UBICAD

INSTITUTO JOSE TRINIDAD CABANAS. PAGADOS CON FONDOS DE FUERZA HONDUR

00 C/UY 3 TANQ
O EN EL GOLFIO
AS.

AUDITORIA

CHEQUE No.
00000951

v

i ]
- " 18 LA ¥'S SYMIONDH 30 STINNOD
rtumbo;suosr'uoeoorzzm'o&zomzm'umm-n-nczs.uomuuu;s sssesvss?ems?n@_ D? e ]




et S

Ng}\"glc\ A\é’ICDSgA%lE o oNn000251 \
BARRIO EL CENTRO, CABARAS, COPAN CHEQUE No. - |
TEL.: 9504-4078 CABANAS 24 de noviembre de 2020 \
Cuenta No, 11-102-000535-2 [ugary Fecha ;1
iveean I
SONTA ARGENTINA LAMBUR VALLE ¥ 47010004 = ':i[
Paqguese a la orden de !l
CUARENTA Y SIETE MIL SETENTA CON CERO CENTAVOS : ;\
Lempiras 2
O i
; . 1 / \ ‘ S~ \.
Q] VT sl g
Banco de Occidente. S.A. . - M R |
Firma(s) J

ORDEN DE PAGO

’lr
]
l
|
|
)
|
|
l Cantidad en letras
|
l
|
)
l
]
i
I
|
J
|
j
|
J
|
|

\

MOTIV.O DEL-PAGO

'|

PAGO DI CANCELACION DE FACTURA POR LU{PR \ DL 3 MOM]‘TROS A LPS. 2690/00 C/U Y 3 TANQ
OXIGENO A LPS 13,000.00 C/U, PARA SER UTILIZADOS EN CENTRO IDE TRIAJE UBICADD EN EL GOLFIO
| | INSTITUTO JOSE TRINIDAD CABANAS. PAGADOS CON FONDOS DE FUERZA HONDURAS.

20200700 02000535 200000951

CONTABILIDAD

AUDITORIA

RECIBI CONFORME

CHEQUE No.
on0ooes]

Esconendo con CamSoannes



CABANAS 24 de noviembre de 2020

INVERSIONES B'Y COLLECTION 24,680.00

VEINTICUATRO MIL SEISCIENTOS OCHENTA CON CERO CENTAVOS

PAGO DE CANCELACION DE FACTURAS POR COMPRA DE 4 CAJAS DE CINTAS PARA GLUCOMETRO A 600.00
C/U, 40 LIBRAS DE CLORO A 40.00 C/U Y MOBILIARIO (I ESCRITORIO, | ARCHIVO, 3 BASUREROS, 4
VENTILADORES, 1 OASIS Y UN DISPENSADOR) ELEMENTOS DE LIMPIEZA Y MOBILIARIO PARA SER
UTILIZADOS EN CENTRO DE TRIAJE UBICADO EN EL GOLFIO INSTITUTO JOSE TRINIDAD CABANAS.

PAGADOS CON FONDOS DF FIIFR7A HONDITRAS.
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FARMACENTER
De: Dra, Sonia A Lambur "
Frente a Gasolinara Texaco ' '
Tal, 2651-0085, 2651 -0408 [
Cucuyagua, Copan
R.T.N. 0803 1966001830 ’a;

FACTURA 069-0602-01- puzi4Z31
Fecha: (3/G9f2020
CAL

graFa1-6BF E02-8547A1-0ASE1 g-2B7884-2
Hora: 02:59 Contado 2
Clisnte: MUNICIOALIDADR DE CABANAS
COPAN
RTN: 08019995370181 .
Tal. i
fo. Ordan Compia Exenta . %
la, Constancia 1eq. Exoneradol . =
lo, 1d. Reg de |2 AT - e A
Cant.,  Descripeion Tutal
3 MANOMETRO 8,070, o
preeia Uik, 2,890, a
3 TANQUE DE OXIGENO 39,000
precto Unit. 13,000
i e . 8
Importe exoneradol b 0.60 -
Importa gxento! L 47,070.00 -
Desc. / Rekajas: b 0,00
Importe Grav. 15% L. 0.00
importe Grav. 16% L. (.00
1.6V, 15%: |- Q.00
1.6V, 18%: s 0,00
TOTAL L. 47,070.00
Abono! L 47,070.00
Zaldo: IF 0,00
Cambio L. 0,00
Son Lemplras.
CUARENTA v SIETE MIL
SETENTA CON a0A0d
08/ 2020

Facha Limite emision 19/
Nuriaro Inicial 000-002-01-0019-@001

MNuUrmero Flral 000-002-01-00254000

Original
Gracias por su Compra

Cajero; Carol Vega
Emall: nelrom'o'?@gmail.com
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INVERSIONES B & COWECTION

De: David Orlando Alvarado Alvarado

Continuo al Mercado Municipal, B® El Calvario, Cucuyagua de Copan, HN. -
Cel. 9672-1471 Correo Electrdnico: InversionesB&C@gmail.com

COTIZACION PARA MUNICIPALIDAD DE CABANAS
Fecha: 02 de septiembre del 2020.-

CANT. DESCRIPCION PRECIO UNIT. TOTAL

1 Escritorio L. 6,200.00 L. 6,200.00

1 Archivo L. 5,400.00 L. 5,400.00

3 Basureros L. 610.00 L. 1,830.00

4 Ventilador metélico L. 600.00 L. 2,400.00

1 Oasis L. 8,950.00 L. 8,950.00

E 14 Dispensador L. 900.00 L. 900.00

IMPORTE GRAVADO 15% L. 17,982.00

LS.V 15% ' L. 2,698.00
TOTAL t L. 20,680.00

Valida por 30 dias calendario. -
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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
Municipalidad De San Cabafias De Copan 1 de septiembre de 2020

Cant. Descripeion Precio Unit. Total

1 Escritorio L. 6—,1_250 ~ L.6,120.00

1 Archivo L. 6,8007)0_ L. 6,800.00

I Basureros L. 799.90 — L.2,899.70
4 Ventilador metélico L 867;:6-——_PJ—T:SR9-8—0 .

1 Oasis L. 5,199.00 L. 5,199.00
1 Dispensador L. 1,000.00 —f—’fTOOTOO—_

- L. 24,988.50

TOTAL

Valida por 25 dias calendario. -

<aul Axhico

THE MOBILE SHOP HN

5. de R.L. de C.V.

PLAZA SAHTA MONICA LOCAL #1
San Pedro Sula, Honduras, CA.

AWovGdO

Gerencia
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ZONAT

- De: Ana Karina Antunez Flores
all Altara boulevard km2 local N°3, San Pedro Sula de Cortes, Hn, CA--

Cel. 3305-5229 Email: anakall@gmail.com

RTN 05011980017660

Cotizacién Para Municipalidad De Cabafias

CANT. DESCRIPCION PRECIO UNIT. TOTAL
1 Escritorio L. 6,000.00 L. 6,100.00
1 Archivo L. 6,000.00 L. 6,000.00
3 Basureros L. 600.00 L. 1,900.00
4 Ventilador metélico L. 720.00 L. 2,880.00
1 Oasis L. 5,000.00 L. 5,000.00
1 Dispensador L. 1,000.00 L. 1,000.00
TOTAL L. 22,880.00
Valida por 20 dias calendario. -
—ZONA T

NE: Ana Karing Antanez Flores

Mall Altara, Local No. 3,
san Pedro sula, cortés

Lih  Dadord
Firmay Sello

03 de septiembre del 2020.-
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