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. MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COLINAS SANTA BARBARA
TELEFONOS: 2657-0029, 2657-0170-, 2657-0169 RTN: 16069004506316

CORREQO: muni_sjcoli ahoo.com
ORDEN DE PAGO No0.367/2020
UNI_DAD EJECUTORA: e susyns ALCALDIA MUNICIPAL 2o sasenssremnrminsrynsesssssevansotinsans
SENOR TESORERO MUNICIPAL: o JESIEE MARILU FAJARDO::::::::::::::::::::::::::::::_:::::: """"""""
SIRVASE PAGAR A LA ORDEN DE:::::: FARMACIA PINEDA O JOSE ANTONIO PINEDA PENA
LA SUMA DE.::::::: DIESIOCHO MIL OCHOCIENTOS VEINTICINCO LEMPIRAS EXACTOS ::::-(L.18,825.00.):::::::::::

GASTOS CORRIENTES () GASTOS DE CAPITAL ( ) GASTOS DE LADEUDA PUBLICO ( )
DEPENDENCIA:

PROG. | ACT. G SG R DESCRIPCION VALORES

11 VIDA MEJOR
02 SALUD

001 Subsidio Sector Salud

11 Fondos de Transferencia

Transferencia a Asociaciones Civiles sin
54200 | fines de lucro.

18,825. | 00

Valor que corresponde a Ia
compra de 50  frascos de
Microdacyn como complemento
del tratamiento de MAIZ para)|
ser entregados a Jla CIS
Jeronimo Suazo Alcerré de
nuestro  Municipio, para el
tratamiento de Jlos pacientes
diagnosticados con Covid-19,
esto como parte de Ia
emergencia declarada por la

— | —~Jpandemia Covid-19. Aprobado
%% r la Corporacion Municipal.

/ Segun solicitud y comprobantes
/ adjuntos.

L. 18,825. | 00

s FARMACIA

RTN: 1601196000




”" FARMACIA PINEDA

s DE: JOSE ANTONIO PINEDA PENA
R SRR R.T. N 1011960003479 - Tel 2643-2777

= = Bo. El Centro calle La Paz, Santa Barbara, S. B, Hond,,C. A
L feos=ratt, Email: pinedajantonio60@yahoo.com
) =——2 _ CAl: FEAE25-380E98-F84491-FO9A8D-B77DCF-6E
SantaBarbara, S.B. | de de 2020

Clente: M. e pe ol 6@ Colmes S Q.
RTN. 10 0 (,G00US 06 B,

\ Direccion: ")
cant! DESCRIPCION pUNT. [SEISSS] roTAL LPS |
ol mioOdacyn - [ © — (2259
1
O i Pivefia
= FERMACTY Fvept
et STt Barkars
R v
o 425 -
L
u / Z
FACT U R A ( yCONTADO[ MPORTE EXONERADC L | )
000-001-01-00 |, crepiro | MPORTEEXENTO L [Nolerat s
— MPORTE GRAVADO 15% L
N2 046886 | WMPORTEGRAVADO 8% L| |
(ORI DERER: EXAERAD0 TT) 15% IMP.s./vTAs L| |
OROBN DE CONFRA DIETA 18% IMP.S./VTAS L.
| MUERD DE REGETROS A 6. J{_TOTAL A PAGAR L (5. R0
A

Original: Cliente Copia: Emisor LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJA

mpe. Stz Barbara - B. T.N. 0501985013770 - CERT Mo 8231-18-10500-278 - Tel. 2543-1398
10074 COD-01-01-00045.001 - 00-201-01-D0050, 600 - - 18K - Linmife - 1602021
s,,,,.r%r‘é 2 il € hO mﬁ o hoentos
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Yo Saydi Verdénica Paredes Paz con Identidad No. 1606-1988-00372 como
Directora Municipal de Salud , por este medio Hago Constar que he Recibido de
la Municipalidad de San José de Colinas S.B la cantidad de 50 frascos de
Microdacyn valorados en L. 18,825.00 ( Dieciocho Mil Ochocientos Veinticinco
Lempiras Exactos), como complemento del Tratamiento MAIZ que sera utilizado
en los pacientes diagnosticados con COVID-19 en la CIS Jerénimo Suazo Alcerro.

San José de Colinas S.B 01 de Junio del 2020

A CRETAR
7/ OEPTAL 4@
c 5
&

Ident 180R-1988.00372
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MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COLINAS SANTA BARBARA
TELEFONOS: 2657-0029, 2657-0170-, 2657-0169 RTN: 16069004506316
CORREO: muni_sjcolinas@yahoo.com
ORDEN DE PAGO No. 370/2020
UNIDAD EJECUTORA: ::oonsnsseese ALCALDIA MUNICIPAL i
SENOR TESORERO MUNICIPAL: ;s JESSIE MARILU FAJARDO: s
SIRVASE PAGAR A LA ORDEN DE;::ovccoeooo NIEDITEC S.A DE C.V
LA SUMA DE
GASTOS CORRIENTES () GASTOS DE CAPITAL () GASTOS DE LA DEUDA PUBLICO ()

PROG. | ACT. G SG R DESCRIPCION VALORES

11 VIDA MEJOR
02 SALUD

001 Subsidio Sector Salud
Fondos de Transferencia
11 Transferencia a Asociaciones Civiles sin fines

54200 | de lucro. g,

Valor que corresponde al
pago por la compra de 1000
mascatrillas descartables y 5
litros de boncida (Jabon
liquido) para uso en la
Municipalidad como parte de
las medidas de Bioseguridad
para la prevencion del
COVID-19. Segun solicitud y
comprobantes.

05

—

05

_>‘/
// \ mnnnnnJOTAL A PAGAR e nnnes L. 14,850.

LUGAR)( CHA: SAN JASE DE COLINAS S.B. :b\::::::::::::::::::::::::::::: O3 DE JUNIO DEL 2020 .;iooiopesiiaisisesiss
CONFORME LO ARRIBA DESCRITO, DECLARO REGIBIR EL IMPORTE EN CHEQUE.

STEE MARILU FAJF
TESORERAMUNICIF

370/2020
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medgilec ,
ESPECIALIDADES MEDICAS Y DROGUERIA

Emails: ventas@drogueriameditec.com -

Cliente: MUNICIPAL DE COLINAS S.B

RTN: 8019995239462

Cédigo - Descripcién

EST008 - BONCIDA (GLUCONATO DE CLORHEXIDIKA AL 4%) Fco 1 LITRO ***

N. Correlativo de orden de compra exenta

admin@drogueriameditec.com

Lugar y Tel: san pPedro Sula

FACTURA
000-001-01-00039775

Teléfonos: 2557-2331 - 2553-7068

N. Correlativo de constancia de registro exonerado

N. Identificativo del registro de la S&G

Original: Cliente
Copia: Emisor

RECTBT CONFORME:

Fecha de Emision: (3/06/2020

Fecha de Vencimiento: (3/06/2020

Cantidad Precio Descuento Importe

5 Frasco(s) L 495.68 L 0.00 L 2,478.30
Importe Exonerado L 0.00
Importe Gravado 15% L 2,478.30
Importe Exento L 0.00
Subtotal L 2,478.30
ISV (15%) L 371.745
Desc. Y Rebajas L 0.00
TOTAL L 2,850.05

Fn letras: Dos Mil Ochociertos Cincuenta

Firma y Sello

Lempiras con Cinco Centavos

t Observaciones:

* Firma del presente documento constituye comprcbante de
recepcidédn de mercaderia.

* La factura no es comprobante de pago.

* Al cancelar esta factura exija comprobante de pago.

* Se cobrara el 3% de interés por mora.

* Productos marcades con tres asterisces (*) pagan ISV (15%)

MEDITEC

DE: JORGE ARMANDO ORTEZ QUIROZ
6 CALLE ENTRE 6 Y 7 AVE. BO. GUAMILITO #68
San Pedro Sula, Honduras, Centroamérica
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MEDITEC S.A. DE C.V.

Emails: ventas@drogueriameditec.com - ventasmeditecsa@gmail.com

Cliente: MUNICIPAL DE COLINAS S.B

RTN: 08019995239462

Cédigo - Descripcién
ANR055 — MASCARILLA CON RESERVORIO ADULTO BLUE POINT***
BPP039 - MASCARILLA DESCARTABLE CON ELASTICC FEANDR

BPP017-UNID - MASCARILLA DESCARTABLE C/ELASTICO AZULES

N. Correlativo de orden de compra exenta

Lugar y Tel: San Pedro Sula

N. Correlativo de constancia de registro exonerado

N. Identificativo del registro de la SAG

Original: Cliente

Copia: Emisor

RECIBI CONFORME:

Firma y Sello

FACTURA

000-001-01-00045938

Fecha de Emision:

Fecha de Vencimiento:

Cantidad Precio Descuento
Unidad (es) L 43.48
Caja x 50 L 700.00

Unidad (es) L1

Importe Exonerado
Importe Gravado 15%

Importe Exento
Subtotal
ISV (15%)

Desc. Y Rebajas

Teléfonos:

2557-2331 - 2553-7068

03/06/2020
03/06/2020

Importe
L 17392
L 11,200.00

L 600.00

L 0.00

L 173.90

L 11,800.02
L 11,973.92
L 26.088

L 0.00

TOTAL

L 12,000.01

En letras: Doce Mil Lempiras con Uno

Centavos

t Observaciones:

* Firma del presente documento constituye comprobante de
recepcién de mercaderia.

* La factura no es comprobante de pago.

* Al cancelar esta factura exija comprobante de pago.

* Se cobrard el 3% de interés por mora.

* Productos marcados con tres asteriscos (*) pagan ISV (15%)
CAI: 514BB4-81EQE7-32408E-1D0SAC-2DD8F6-69

Fecha Limite de Emisién: 15/04/2021

Rango Autorizade: 000-001-01-00045001 - 000-001-01-00051000

MEDITEC S.A. de C.V.
6 CALLE ENTRE 6 Y 7 AVE. BO. GUAMILITO #68
San Pedro Sula, Honduras, Centroamérica

RTN: 05019016821969
www.drogueriameditec.com
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MEDITEC S.A. DE C.V.

Emails: ventasldrogueriameditec.com - ventasmeditecsalgmail.

Cliente: MUNICIPAL DE COLINAS 5.B

Direccién: San Pedro Sula -

Cédigo - Descripcién
BPP039 - MASCARILLA DESCARTABLE CON ELASTICO PEANDR
BPP017-UNID - MASCARILLA DESCARTABLE C/ELASTICO AZULES

ANRO55 - MASCARILLA CON RESERVORIO ADULTQ BLUE POINT***

FIRMA AUTORIZADA:

En palabras: Doce Mil Lempiras

com Teléfonos:

COTIZACION
COT-02779

2557-2331 - 2553-7068

Fecha de Emision: 05/06/2020

Fecha de Vencimiento: (03/07/2020

Cantidad
16 Caja x 50
50 Unidad(es)
4 Unidad (es)

Subtotal
ISV (15%)

TOTAL

MEDITEC S.A. de C.V.
6 CALLE ENTRE 6 Y 7 AVE. BO. GUAMILITO #68
San Pedro Sula, Honduras, Centroamérica

RTN: 05019016821969
www.drogueriameditec.com

Precio Importe

L 700.00 L 11,200.00
L 12.00 L 600.00
L 43.48 L 173.%2
L 11,973.92

L 26.088

L 12,000.01



MEDITEC SA.DEC.V. ﬁ'e-cibo No. JUEEH ' l
o oa Por Lps. -{Q,m)‘w

vl T San Pedro Sula, (0D ¢e Ofp de1 20 20
Recibi de: ‘M.QmuQ_L_dc. Colince
La suma de o0 ' 1o - Lempiras
Comepm:mg‘_o_wﬁﬁ__
i )
SALDOS FORMA DE PAGO:

Anterior: [ IEfective E}Depoic,

Abono: Banco:
AUTORIZADA

Actual: l {Cheque N°: MO Sotenuanes Griitas - T 7SS.30%5 - T CHUSILHRINS - Dal 10361 % 10 7500

mediler RECIBO No. 28371

DR%UERM Y ESPECIALIDADES MEDICAS 2 ?)So oS
Calle &9 2 B* Guasniitn. Edfioo 258, % Suls. Tomds, CA
: ) Tﬁ%ﬁ-m.:m?nggnmmwwmm Por LpS. T

M San Pedro Sufa,_ O D de_ (P del 20 20
Recibi de: [ Y

La suma de: Db& ™My \ OC"\OC.((('\‘\(& C,(ﬂ(ucrl“(.\ Con c&llno L empiras
Concepio: :‘DQjO Fattve o #f S92

SALDOS FORMA DE PAGO:

Anterior: [ Efectivo  [] Deposito _
Abono: Banco: ﬂ&% ‘ :
Actual: [] cheque N> DOOE STSL AUTORIZADA

soncrresGritices - Tl 75160913 - R TN 0501014681906 Del 78 301 af 29500 0520

A




" mﬂ”ﬂgg COTIZACION

DROGUERIA Y ESPECIALIDADES MEDICAS COT-02746
Emails: ventas@drogueriameditec.ccm - admin@drogueriameditec.cecm Teléfonos: 2557-2331 - 2553-7068
Cliente: MUNICIPAL DE COLINAS S.B Fecha de Emision: 02/06/2020
Direccién: San Pedro Sula - Fecha de Vencimiento: (2/07/2020
Cédigo - Descripcién Cantidad Precio Importe
ESTO08 - BONCIDA (GLUCONATO DE CLORHERICINA™AL 4%) Fco 1 LITRO **= 5 Frascofs) L 495.66 L 2,478.30
Subtotal L 2,478.30
AN ISV(15%) L 371.745
FIRMA AUTORIZADA: TOTAL L 2,850.05

En palabras: Dos Mil Ochocientos Cincuenta Lempiras con Cinco Centavos

MEDITEC

DE: JORGE ARMANDO ORTEZ QUIROZ

CAI: 951480-26CCC9-AD4193-61403A-F23AEF-E3
6 CALLE ENTRE 6 Y 7 AVE. BO. GUAMILITO #68
San Pedro Sula, Honduras, Centroamérica
RTN: 01071956011840



COTIZACION INVERSIONES ZAHLE S. DER.L. DE C.V.
: o 16 AVE. 1y 2 CALLE N.O. TEL : 2540-3784
COTIZACION# 000077 SAN PEDRO SULA, HONDURAS

CLIENTE:MUNICIPALIDAD DE COLINAS FECHA: 29/05/2020
VENDEDOR: XX HORA: 15:55:53
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD PRECIO TOTAL
UNI-T-UT305H TERMOMETRO DIGITAL IR BUZZER 1 1,900.00 1,900.00
PEDILUVIO-ACER  BANDEJA DESINFECTANTE ACERO IN 1 1,100.00 1,100.00
PEDILUVIO-PLAST BANDEJA DESINFECTANTE+ALFOMBRA 1 390.00 390.00
MASCARILLA-KNS  MASCARILLA KN95 CERTIFICADA 1 80.00 80.00
MASCARILLA-QUI MARCARILLA QUIRURGICA CERTIFIC 50 16.00 800.00
ALCOHOL-GEL-GA GEL ANTIBACTERIAL 99.9% GALON 1 400.00 400.00
AMONIO-GALON DESINFECTANTE LIMPIADOR GALON 1 300.00 300.00
GUANTES-VINIL GUANTES DE VINIL UNIDAD 100 4.20 420.00

SUBTOTAL: 5,390.00 IMP S/V: 808.50 GRAN TOTAL: 6,198.50



Distribuidores de Quimicos Industriales y Plasticos Desechables
Col. Valle de Sula#2 30 Calle 19 y 20 Ave.

Tel.2509-4861/9807-6045,3179-9816
”I” l ” s R.T.N. 05019013594716

COTIZACION

SPS 28 de MAYO del 2020

Nombre del Cliente: MUNICIPALIDAD DE COLINAS STB

Direccion: colinas STB

No CANT. Descripcion del producto BODEGA | PRECIO UNITARIO TOTAL
1|GEL ANTIBACTERIAL 120ML L.23.00 L. 23.00
1|GEL ANTIBACTERIAL GALON L. 350.00 L. 350.00
1]CLORO GALON 3.5% L. 60.00 L. 60.00
1|JABON LIQUIDO BOTE DE 120 ML L. 17.00 L. 17.00
1/JABON LIQUIDO GALON L. 110.00 L. 110.00
1|AMONIO CUATERNARIO 5 GENERACION GALON CONCENTRADO L. 1,100.00 L. 1,100.00
SUB-TOTAL L. 1,660.00
exento| is5: 71.s.v L. 0.00
TOTAL L. 1,660.00

COTIZACION VALIDA POR 30 DIAS.

E-Mail: diquiplas@hotmail.com
andytaborawa@hotmail.com
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" MUNICIPALIDAD DE SAN JdSE DE COLINAS SANTA BARBARA
TELEFONOS: 2657-0029, 2657-0170-, 2657-0169 RTN: 16069004506316
CORREO: muni_sjcolinas@yahoo.com

ORDEN DE PAGO No. 372/2020

UNIDAD EJECUTORA: mocrmarmeas ALCALDIA MUNICIBAL - e s
SENOR TESORERO MUNICIPAL: s JESSIE MARILU FAJARD O e
SIRVASE PAGAR A LA ORDEN DE INVERSIONES ZAHLE

LA SUMA DE::::: VEINTICUATRO MIL DOSCIENTOS LEMPIRAS EXACTOS ::::f(L. Sty
GASTOS CORRIENTES ( GASTOS DE CAPITAL { ) GASTOS DE LA DEUDA PUBLICO (
PROG. | ACT. | FONDO R DESCRIPCION VALORES
11 VIDA MEJOR
05 SALUD
Subsidio Sector Salud
11 Fondos de Transferencia
Transferencia a Asociaciones Civiles sin 24,200. | 00

54200 | fines de lucro.

Valor que corresponde al
pago por la compra de 3
pediluvios de acero, 2
termometros  Digital, 3
galones de amonio,5
galones de gel antibacterial
y 200 mascarillas KN95
para uso en la Municipalidad
como parte de las medidas
de Bioseguridad para Ila
prevencion del COVID-19.
Segun solicitud y
----- —| comprobantes.

FECHA: SAN
LO ARRIBA

——

372/2020
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A/V
e==FENIX

Audio & Video
www.avfenixhn.com

INVERSIONES ZAHLE S. DE R.L.

16 Ave. 1y2 Calle N.0. Bo. Los andes, San Pedro Sula, / Blv. San Juan besce frente a mall multiplaza, Tegucigalpa.

Tel:(504)2553-8491/2540-3784 / info@avfenixhn.com / www.avfenixhn.com

COTIZACION
CLIENTE MUNICIPALIDAD DE COLINAS
FECHA 2 de junio de 2020
MODELO CANTIDAD u:ﬁ:::o TOTAL
MASCARILLA-KN95 [MASCARILLA KN95 CERTIFICADA 200 L 65.00|L  13,000.00
gi?HOL'GEL‘ GEL ANTIBACTERIAL 99.9% GALON . i - 2,000.00
L. :
L. 2
L. -
L. -
L. =
L. -
L. 5
L. -
L. 2
COTIZACION VALIDA POR 15 DIAS.
SUBTOTAL L. 15,000.00
ISV L. 2
TOTAL L. 15,000.00




A/V
FENIX

Audio & Video
www.avfenixhn.com

INVERSIONES ZAHLE S. DE R.L.

16 Ave. 1y2 Calle N.0. Bo. Los andes, San Pedro Sula, / Blv. San Juan besce frente a mall multiplaza, Tegucigalpa.

Tel:(504)2553-8491/2540-3784 / info@avfenixhn.com / www.avfenixhn.com

COTIZACION
CLIENTE MUNICIPALIDAD DE COLINAS
FECHA 2 de junio de 2020
MODELO CANTIDAD U:RI::::IJO TOTAL
reonvo-acero [P DN Ao [T ],
UNI-T-UT305H TERMOMETRO DIGITAL IR BUZZER 2 L 1.900.00 | L. 3,800.00
AMONIO-GALON |DESINFECTANTE LIMPIADOR GALON 3 L 300.00 | L 500.00
k: -
L. -
i -
K, -
L. -
L. -
L. -
L. .
COTIZACION VALIDA POR 15 DIAS.
SUBTOTAL L. 8,000.00
Isv L. 1,200.00
TOTAL L. 9,200.00
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Uniformes

Fym .
Uniformes Ropa de * Mascarillas

* Mascarilas de tela
{impermiable, antifluido y

e @ lavable
*Desinfectante para entrada
ODEX- e i, o
B - o * Bandeja desinfectante

UNMIFORMES ¥ BORDADOS e para pies

Contacto | COTIZACION 20-663 |

Teléfono 9689-6837
Nombrede  Municipalidad de Colinas Santa J
empresa Barbara Fecha de cotizacién 29/mayo/2020

Estimado/a :
Ha solicitado informacién sobre los precios de nuestra compaiiia. A continuacion aparece nuestro presupuesto:

Item |Cantidad Descripcidn del articulo Precio por unidad Precio
1 10 Ma'scan'ﬂas KN95 de 4 capas/ Caja de 10 L 550,00 | L 6.500,00
unidades
2 i Masca_rﬂlas Quirirgicas 3 capas/ Caja de L 750,00 | L 3.000,00
50 unidades
TERMINOS Y CONDIONES: SUB TOTAL L 25040
1. Servicio a domicilic (aphca restricciones). ISV: - -
2. Forma de pago a convenir con clienta. TOTAL L 950000
Anticipo 60%: | N/A

3. En caso de pagos con chegue emitirka a nombre de MODEX-RB

Contra entrega 40%: | N/A

4. En caso de pagos con transferencias bancarias, nuestras son:

BAC/ CHEQUES 730365511 BAC/ AHORRO 740878301 Tlempo de entrega Inmediata

15 dias

Vigenda de Cotizadon

iGracias por hacer negocio con nosotros!

P.D. Si desea cambiar las cantidades de este presupuesto, no dude en ponerse en contacto con nosotros:

.~1 dexhn.con (504) 2230 1446 dw iraflores Sur |
= ' (504) 3221 3290 Cascadas Mall !
& B |
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medgilee
DEOGUERIA Y ESPECIALIDADES MEDICAS

Emails: ventas@drogueriameditec.com - admin@drogueriameditec.com

Cliente: MUNICIPAL DE COLINAS S.B

Direccién: San Pedro Sula -

Cédigo - Descripcion

EST044 - ALCOHOL GEL AL 70% GALCN

Teléfonos:

COTIZACION
COT-02746

2557-2331 - 2553-7068

Fecha de Emision:

Fecha de Vencimiento:

Cantidad

1 Unidad(es)

EST046 - SPECTRUM SANITIZANTE DE MANOS 33.8 FL 0Z (1000 mL) MEDLINE 1 Unidad{es)
EST047 - DISPENSADOR DE SPECTRUM SANITIZANTE DE MANOS MEDLINE*** 1 Unidad{es)
EST008 - BONCIDA (GLUCONATO DE CLORHEXIDINA AL 4%) Fco 1 LITRD **= 1. sEsnsels)
Subtotal
ISV (15%)
FIRMA AUTORIZADA: TOTAL

En palabras: Mil Ochocientos Veintiddos Lempiras con Cincuenta Y Une Centavos

200 v

02/06/2020
02/07/2020

Precio Importe

L 500.00 L 500.00
L 350.00 L 350.00
L 350.00 L 350.00
L 495.66 L 495.66
L 1,695.66

L 126.845

L 1,822.51

"\.‘Efutl _ ék4bﬁ@LerN¢c§t>\ﬂQLﬂ -

N

MEDITEC

3?_"\)—‘\ —

DE: JORGE ARMANDO ORTEZ QUIROZ
CAI: 951480-26CCC9-AD4193-61403A-F23AEF-E3
6 CALLE ENTRE 6 Y 7 AVE. BO. GUAMILITO #68
San Pedro Sula, Honduras, Centroamérica
RTN: 01071956011840

www.drogueriameditec. com



= ~ COTIZACION No. |

RTN 05019005011990 23949
. FECHA
NOMBRE: ;Municipalidad de Colinas Ate: Rita Enamorado
rigROYEc_:_'_l_'o-T - - Tel:  96589-6837
CIUDAD: San Jose de Colinas Email: muni_sjcolinas@yahoo.com PLAZO OFERTA: | 15 DIAS

~ CODIGO | CANTIDAD UNIDAD! ~ DESCRIPCION P.UNITARIO |  TOTAL

: cd Pediluvio de Medio Perfil de hule EVA para Sanitizacién de Calzado 1150000 £1,500.00;

Ancho: 46.50 cm x Largo: 75.50 cm

-~

1 GAL | Amonio Cuaternario (35000 | 1350.00|

Se mezcla con 3 galones de agua obteniendo asi 4 galones de solucion lista

{ para usar a un costo final de Lps. 87.50 por galén con una vida util de 36 a

i 48 horas Rendimiento por
galon: 16 dias de Uso / Menos de Lps. 22.00 por dia

1 c/u Alfombra de Hule para Retener Excedente de Amonio Cuaternario 1395.00 1395.00;
3 Largo: 63.5 cm x Ancho: 40.5 cm {
Altura: 7.6 mm

Precio bodega SOLTEC SPS 'SUB-TOTAL 12,245.00,
1.5.V. i 1336.75 !
TOTAL i 12,581.75
'I'B'I'A_I.____ - Dos Mil Quinientos Ochenta Uno Con 75/100 Lempiras
FORMA DE PAGO CONTADO PLAZO DE ENTREGA INMEDIATA |

Elaborado por: Lic Miguel Blessing |

Avenida Circunvalacion, 14 y 15 calle SO N° 78, Bamio Paz Barahona, San Pedro Sula, Cortés. 3
Tel: (504) 2552-6545 / 2550-4182 e-mail: soltec@grupo-aica.com
WWW.gQrupo-alca.com
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"MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COLINAS SANTA BARBARA

TELEFONOS: 2657-0029, 2657-0170-, 2657-0169

CORREO: muni_sjcolinas@yahoo.com

ORDEN DE PAGO No.383/2020

RTN: 16069004506316

UNI_DAD EJECUTORA: ioeeereeneneeeeaaesis Al GAL DIA MUNICIPAL (oot iinininiaini s s siisit ittty
SENOR TESORERO MUNICIPAL: ;o JESIEE MARILU FAJARDO::: s
SIRVASE PAGAR A LA ORDEN DE: unusi:: MEGAQUIMICA S DER.L CV

LA SUMA : TREINTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS CINCUENTA LEMPIRAS EXACTOS::: (L.38,250.00

GASTOS CORRIENTES ()

DEPENDENCIA

GASTOS DE CAPITAL ( )

GASTOS DE LA DEUDA PUBLICO ()

PROG. | ACT.

G

DESCRIPCION

VALORES

11
02

j 2

i

05

\

11

54200

TN

VIDA MEJOR
SALUD
Apoyo UNICEF Emergencia COVID-19

Fondos de Transferencia
Transferencia a Asociaciones Civiles sin
fines de lucro.

Valor que corresponde a la
cancelacion de factura por la
compra de 15 Barriles de
cloro de 55 GLS, utilizados
para los operativos de
limpieza que se estan
realizando en nuestro
municipio, como parte de las
medidas de control por la
Emergencia declarada a nivel
nacional por el COVID-19
Segun solicitud, factura y
\Romprobantes adjuntos.

38,250. | 00

=

L. 38,250. | 00

DE JESUS HERNANDEZ ———_
ALGALDE MUNICIPAL " —=>

s Ve GG .

e

¥ @TN:05019016826799 !

POR MEGAQUIMICA S DE
RTN: 05019016826799

383/2020

TE s2504-507_—==

T

-

A

Zaip

b

o
PRESUPUESTO &/
37 .
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MEERniiica

MEGAQUIMICA S DE RL C.V

Cei.: 9847-3283 + Tei.: 2604-5017
Barrio El Centro, Local #2, 4 Casas despues de la Clinica Amaya,
E-mail: Megaguimica.ventas@gmail.com

La Lima, Cortes, Honduras, C.A.

Fecha: 14/04/2020 FACTURA
RT.N.: 18088004506316 000-002-01-00000151
R.T.N. 05019016826799

Cliente: MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COLINAS l C.A.. 1A3472-C6A293-7F498E-BI97BI-E17A92-84
Direccion: SAN JOSE DE COLINAS, SANTA BARBARA VENDEDOR: NO. de OC.

Tiempo de Credito: 30 DIAS Tasa Cambiaria: 1.000000 NO. REGISTRO SAG:

Datos Adquiriente Exonerado: N° de Registro Exonerado:
L DESCRIPCION CANTIDAD  UNIDAD IS.V. PRECIO UNI. L. TOTAL L.
MEGACLORO 800K 12% 825.000000 @ 0% 46.363636 38,250.00

SON 15 BARRILES DE 55GLS C/U

—

( ) [ Descuentos y Rebajas L 0.00
Observaciones: Importe Exonerado L 38,250.00
PUESTO EN SU PLANTA Importe Exento L 0.00
Importe Gravado L 0.00
Importe Gravado L 0.00
15% I.S.V. L 0.00
18% LS.V. L 0.00

\_ J TOTAL A PAGAR L 38,250.00 J

Son: TREINTAY OCHO MIL DOSCIENTOS CINCUENTA LEMPIRAS 00/100

Rango Autorizado: 000-002-01-00000001 - 000-002-01-00000200

Fecha de Emision: 19/08/2019 « Fecha limite de Emision: 19/08/2020
Entregado Recibido Original: Cliente » Copia: Obligatoria Tributario Emisor » Copia: Contabilidad

ORIGINAL

IMPRENTA LA FE, R.T.N.: 05011963008049, Tel.: 2504-3163, Tel, Cel.: 98536929, Certificado N- 52311 5-10500-70



MEGAQUIMICA S DERL C.V

La Lima Cortes, Contiguo al Banco de los trabajadores, Honduras, C A.
Tel: (504) 2604-5071 / 9947-3293 / Correo: megaquimica.ventas@gmail.com

R.T.N.: 05019016826799

ME%I

s ﬁl.Ldlf_V

GUIA DE REMISION:

0000000029

F-ADM-10

Fecha: 14/04/2020
Remitente: MEGAQUIMICA
Destinatario: MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COLINAS SANTA BARBARA

Punto de Partida: La Lima, Cortes

Punto de Destino: SAN JOSE DE COLINAS, SANTA BARBARA
Pedido:

Factura: 000002-01-00000151

Cantidad Descripcion

825.000000 MEGACLORO 800K 12%

PUESTO EN SU PLANTA %7

Motivo del Traslado:

7@‘ fa ] Importacion

[ ] Consignacion [ 1 Devolucion
—1 Traslado entre establecimientos

" | Exportacion
— —— del mismo contribuyente

[ Compra
o . Traslado de bienes para

" transformacion [ ] Ofros:

:_J Exhibicion o demostracion

[ ] Participacion en ferias

] Traslado de bienes para reparacion

[ Traslado por venta emisor movil

Fecha de inicio de traslado: '\"\\O“\\’PJO Fecha de terminacion de traslado: 1’-{

Datos de la unidad de Transporte y conductor:

Nombres y apellidos: -\3 Chvue Wera
Marca:___ \'SoloQ Placa:__ \AtA \4 Licencia de conducir:

oY

20

R.T.N / Identidad: \lo9b -\OB0. 532

ORINAL: CLIENTE * 1 COPIA: EMISOR * Z COPIA: SAR

RANGO OTORGADO 000-002-08-00000001 AL 000-002-08-00000100

FECHA DE ELABORACION: 17/02/2020 * FECHA LIMITE DE EMISION: 17/02/2021
CAl: ED1869-F6C3E0-D5458E-7D9412-281C07-88

Pa—

¢ rj
Despachado Por: ff “ Recibido Por:

o e—



. MEGAQUIMICAS. deR.L. de C.V.

X . Cel.: 359;147—3203,::" -Tel: %_1604—5‘2:’ 7 -
O ¢ Barrio El Centro, Esquina esta a Clinica Amaya, Local #2,
H a E-mail: megaquimica.ventas@gmail com

o e La Lima, Cortés, Honduras, C A.

Por $ P«mm
RECIBO DE PAGO teryfetal s Nioows 0ONES o Doy de 2l
Recibi de: - A\ < ail

La canfidad de:_—1C £ 4 Ocho o) dﬁh—«ﬁt@_&‘l_mn
Por: Q ag'e COOOAS ) 9o’y (rw»%ru Az Werndoun
e rJier te) y

) 2Tal ded TS1 0l 850
DESCRIPCION DEL PAGO Ne 008075
que No. (" Saido Anterior L ™)
Rancn:
Efectivo iitlesend Pago de Hoy L
L — k Ll J | Saldo Actual | - i

f
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- MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COLINAS SANTA BARBARA
TELEFONOS: 2657-0029, 2657-0170-, 2657-0169  RTN: 16069004506316

» CORREO: muni_sjcolinas@yahoo.com
ORDEN DE PAGO No. 386/2020
UNIDAD EJECUTORA: iiiiiiniiiiiiiiinn: ALCALDIA MUNICIPAL e
SENOR TESORERO MUNICIPAL: i JESSIE MARILU FAJARDQ: s
SIRVASE PAGAR A LA ORDEN DE:::: JESIEE MARILU FAJARDO (TESORERA MUNICIPAL) oo
LA SUMA DE s DOCE MIL OCHOCIENTOS LEMPIRAS EXACTOS !
GASTOS CORRIENTES () GASTOS DE CAPITAL ( ) GASTOS DE LA DEUDA PUBLICO ()
PROG. | ACT. G SG R DESCRIPCION VALORES
1 VIDA MEJOR
02 SALUD
05 Apoyo UNICEF Emergencia COVID-19
1 Fondos de Tfansferen(_:ia_ o o
54200 Transferencia a Asociaciones Civiles sin fines 12,800. | 00
de lucro.
Valor que corresponde a
la compra en efectivo de
10 litros de veneno K-
othrine para la Fumigacion
de los Barrios del
Municipio como parte de la
Prevencion del Dengue
compra de guantes de 10
cajas de guantes de
Polietileno como  parte
delas medidas de
__—Bioseguridad  por la
//,j Emergencia COVID-19
7 v | | Segun solicitud, recibo y
/%__\ / comprobantes.
srasssannanad R L L. 12,800. | 00

€.
N. e s o b
PRESYPUESTO

RITA/
ENC.

IDENTIDAD: 1606-1979-4
386/2020




Municipalidad de San José de Colinas, Santa Barbara
RECIBO POR: L. 12,800.00 000237-2020

RECIBI DE LA TESORERIA MUNICIPAL CANTIDAD DE: Doce Mil Ochocientos Lempiras Exactos
e (L 12,800.00)

POR CONCEPTO DE: Compra en efectivo de 10 litros de veneno K-othrine para
la Fumiqacién de los Barrios del Municipio como parte de la Prevencion del
Denque . compra de quantes de 10 cajas de guantes de Polietileno como
parte delas medidas de Biosequridad por la Emergencia COVID-19

San José de Colinas, S.B 09 de Junio del 2020

FIRMA:- 7
NOMBRE: Jesiee"Marily Fajardo

No. IDENTIDAD: 1606-1979-00142

/




AGROPECUARIA EL EXITO S. de R.L. de C.V. (\
P/

S AVENEDA. 8Y 9 CALLE, 5.0., BARRIO LEMPIRA TELEFAX- (504} 2558-8312,
GRAS, LA

ITETAETE, 255312 DA PEDRG SULA, RURLGRAS el /
RTN. 05019003077854 PEMTA
CODIGO CLIEENTE:
RIN:
TERMNO:
VENDEDOR:

DESCRIPCION jcanmoan| precio | meTo. | 1omas

050058

NEFICIO DE TOROB, "EXIJALA"

Pepid Impresares 8. do R L. Tol, 18644600 ATN. 04010600 1AF030, CERTIFIGADD N B208 184

TOTAL BN LETRAS:
o
S( v come  cene cowm e Soh T e
F{ L T T e — % 7
S| CETRCI 8 RS LA IIWE 5
RANGO AUTORIZADO DEL: 000-963-91-80039651 AL 000-063-01-00041650 impore Exsaarads . L.
C AL F21368 50F36D-564D21-68ADID-5629EE-CE _ Saprte Grie 9%, 1.
FECHA LASTE DE EMISION: 28012021 lmsmm Maporte Gravodo 9% |
FACTURA impto. 15% L
No. 0000030100 N0 40740 impto. 18% L
— | TOTAL A PAGAR L j

CRAGENAL - CLIENTE COPEA, OEIUIEAMDO TRISWTASND SRS COPUA. RRCIND



INVERSIONES CONTRERAS ARITA S. DER.L. DE C.V.
. . RTN: 05019008131694

Colbma Buenos Aires. Condominio 2 de Hospital del Valle
Frimer Nivel, local 11. Contiguo a Cafeteria La Isla.
Tel: 2527-8069 | 2527-8400 Ext. 7611 | 9476-4416
E-mail: implementos.medicos@hotmail.com

[M PLEMENTOS
EDICOS

y mas...
FACTURA 000-001-01-00 027072 NOMBRE DEL CLIENTE: ]
~ - < MUNICIPALIDAD DE COLINAS
CONDICIONES | CONTADO e e
FECHA 11/06/20 '
VENCIMIENTO | 11/06/2020 ( 6069004506316 0 j
_AGENTE |_CHRISTIAN FLORES ) D

DESCUENTOS
PRESENTACION DESCRIPCION CANTIDAD PRECIO UD. Y REBAJAS ISV

OTORGADOS

GUANTE DE POLIETILENO PAQUETE 100 UNIDADES 10 80.00 800.00

MLEMENTOS
DlCOS@

PAGADO

i T .
| Favor elaborar cheque a nombre de : INVERSIONES CONTRERAS ARITA | IMPORTE EXONERADO 0.00
: IMPORTE EXENTO 800.00
La Factura Es Beneficio De Todos, EXIJALA! | IMPORTE GRAVADO 15% 0.00
| TOTALENLETRAS: IMPORTE GRAVADO 18% 0.00
LO‘CHDC IENTOS LEMPIRAS. e DESCUENTO Y REBAJAS 0.00
GRACIAS POR SU PREFERENCIA!! SUB-TOTAL 800.00
N® Corpelativo De Orden Exenta: L.S.V. 15% 0.00

0,

N° Correlativo De Constancia De Registro Exonerado: 1.S.V. 18% 0.00

N° Identificativo Del Registro De La SAG:
FECHA LIMITE DE EMISION: 12/03/2021
RANGO AUTORIZADO: 000-001-01-00024801 AL 000-001-01-00030800
FACTURA 000-001-01-00 N¢ 027072
E-MAIL: IMPLEMENTOS.MEDICOS@HOTMAIL.COM

CAI: 57B793-B6F6FF-5745B0-22DD25-40185B-9D
FIRMA RECIBIDO PAGINA  1detl

ORIGINAL: CLIENTE COPIA: OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR ALMACEN:TIENDA PRINCIPAL






BANCO OCCIDENTE
CUENTA No. 11-203-000443-8
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MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COLINAS SANTA BARBARA

TELEFONOS: 2657-0029, 2657-0170-, 2657-0169
CORREO: muni_sjcolinas@yahoo.com

ORDEN DE PAGO No. 410/2020

RTN: 16069004506316

UNIDAD EJECUTORA: iz ALCALDIA MUNICIPAL:zirrrrssrsssssssss i
SENOR TESORERO MUNICIPAL: ;- JESSIE MARILU FAJARDO: i 7 2
SIRVASE PAGAR A LA ORDEN DE:::: JESIEE MARILU FAJARDO (TESORERA MUNICIPAL) -
LA SUMA DE_:::ziiiii: SEIS MIL CIENTO NUEVE LEMPIRAS CON 0.96 o (L 6,109.96):::immm0rses
GASTOS CORRIENTES () GASTOS DE CAPITAL ( ) GASTOS DE LA DEUDA PUBLICO ()
PROG. | ACT. G F R DESCRIPCION VALORES
11 VIDA MEJOR
002 SALUD
Apoyo UNICEF Emergencia COVID-19
05 11 Fondos de Transferencia 6.109. | 96
54200 | Transferencia a Asociaciones Civiles sin fines de e
lucro.
Pago por la compra en
efectivo de guantes y gel
como medida de
Bioseguridad  ante Ia
Emergencia Covid-19 .
Segun Solicitud y
Comprobantes adjuntos .

s

Y
L
.,_’:,_‘:‘r}) P
‘1 P P .\‘/‘;
Xt

? Y
AMABLE DE JESUS'HERNANDEZ

ALCALDE-MUNICIPAL

JESIEE MARILU FAJARDO , ..

IDENTIDAD: 1606-1979-00142 -

410/2020




Municipalidad de San José de Colinas, Santa Barbara

RECIBO POR: L. 6,109.96 000256-2020
RECIBI DE LA TESORERIA MUNICIPAL CANTIDAD DE: Seis Mil Ciento Nueve Lempiras con
I T A % (L. 6,109.96 )

POR CONCEPTO DE: compra en efectivo de quantes y gel como medida de
Biosequridad ante la Emergencia Covid-19

San José de Colinas, S.B 17 de Junio del 2020

o~
e

FIRMA:- _ NSO
NOMBRE: Jesie¢ Marilu Fajardo

No. IDENTIDAD/ 1606-1979-00142
T

f
/
|

v,
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INVERSIONES ZAHIE S DERL . DECV.
16 AVE. 1y 2 CALLE N.O SAN PEDRO SULA, HONDURAS

AN FERBY
Audic & Video

EACTURY

£ & » = s

200-001-D1-00 O

TEL: 2540-3738 RTH. 050109605503043
FECHA: 77  mic 2020 HOREA - 4-50om
CUENTE: MUNICIPALIDAD DE COLINAS RTH; 1806300450838
{ copizo DESCRIPCION CANTIDAD PRECIO Deswee  TOTZ
‘\ =¥
AL COHOL-GEL-120ML GEL ANTIEBACTERIAL PEGQ 120ML 28 3500 o800 1.6%
A COHOL-GEL-GALON GEL aANTIBACTERIAL 08 0% GALTON 2 40000 o.00 80
Tal 151132-17C188-88478C-058724-301184A DECRETOOZ Subtotal: Lps. 181
georgefavfenizhn.com Caa- C01 ZZZ Descuerdo:  Los '
Fecha Limite: 08/11/2020 i‘é}&:gE‘;:)Qﬁ}v{ Tatal Venta a 159‘; Lph
Numero inicial: 00016701 : e = = s e
Numerg Final | 000241200 ) Total Venta al 18%: Lps.
Datos adgquriente Exonerado: CONTADD Total Yenta Exonerada: Lps 1.81
g Orden Compra Exenta: ORIGINAL - Total Vends Exenta:  Lps.
fio. Constancia Reg. Exoneradc: Total Ventas:  Lps. 1ot
) Impuesio al 15%: Lps.
L& FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIGai A i o3l 18%: Lps
{UN 8BL OCHOCIENTOS QUINCE LEMPIRAS CON 00/00 CENTAVOS) T nt' o ipstEs:  Lag
TCOTAL FACTURAS  Lps. 181



(!NVERSIONES CONTRERAS ARITAS. DER.L. DE C.V.
RTN: 05019008131694

Colonia Buenos Aires. Condominio 2 de Hospital del Valle
' Primer Nivel, local 11. Contiguo a Cafeteria La Isla.
Tel: 2527-8069 | 2527-8400 Ext. 7611 | 9476-4416
E-mail: implementos.medicos@hotmail.com

[M PLEMENTOS
EDICOS
o mas_
s =
FACTURA 000-001-01-00 027322 | NOMBRE DEL CLIENTE: )
~ (MUNUCIPALIDAD DE COLINAS S. A. )
CONDICIONES POS - CONTADO 7 kR.T.N CODIGO j
FECHA 17/06/20 -
VENCIMIENTO | A la vista [ 16069004506316 0 J
| AGENTE | cHRISTIAN FLORES ( )

DESCUENTOS
PRESENTACION DESCRIPCION CANTIDAD PRECIO UD. Y REBAJAS ISV TOTAL

OTORGADOS

GUANTES ESTERILES MAXWELL 7.5 PAR 90 6.96 15 626.40
GUANTES ESTERILES MAXWELL 7.5 PAR 10 6.93 15 69.30

[‘ Favor elaborar cheque a nombre de : INVERSIONES CONTRERAS ARITA | IMPORTE EXONERADO 0.00
: IMPORTE EXENTO 0.00
: §

La Factura Es Beneficio De Todos, EXIJALA! | IMPORTE GRAVADO 15% 695.70
“TOTAL EN LETRAS : e IMPORTE GRAVADO 18% 0.00

. OCHOCIENTOS LEMPIRAS CON SEIS CTV. DESCUENTO Y REBAJAS 0.00
GRACIAS POR SU PREFERENCIA!! SUB-TOTAL 695.70
Ne Correlativo De Orden Exenta: I.S.V. 15% 104.36

LS.V. 18% 0.00

N° Correlativo De Constancia De Registro Exonerado:

N° Identificativo Del Registro De La SAG: TOTAL L. 800.06

FECHA LIMITE DE EMISION: 12/03/2021
RANGO AUTORIZADO: (00-001-01-00024801 AL 000-001-01-00030800
FACTURA 000-001-01-00 N° 027322

E-MAIL: IMPLEMENTOS.MEDICOS@HOTMAIL.COM

CAIL: 57B793-B6F6FF-5745B0-22DD25-40185B-9D
FIRMA RECIBIDO PAGINA

ORIGINAL: CLIENTE COPIA: OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR ALMACEN:TIENDA PRINCIPAL



COTIZACION INVERSIONES ZAHLE S. DER.L. DE C.V.
v 16 AVE. 1y 2 CALLE N.O. TEL : 2540-3784

SAN PEDRO SULA, HONDURAS

COTIZACION # 000066
FECHA: 18/06/2020

CLIENTE: MUNICIPAI:IDAD DE COLINAS
VENDEDOR: * " XX HORA: 17:20:58
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD PRECIO TOTAL
1,000 4.00 4,000.00

GUANTES-UNIDAD GUANTES LATEX UNIDAD

ALCOHOL-GEL-12 GEL ANTIBACTERIAL PEQ 120ML 50 35.00 1,750.00

IMP S/V: 862.50 GRAN TOTAL: 6,612.50




ELAbRAI0

| BANCO OCCIDENTE.
CUENTA No. 11-203-000443-8

4 HOTIVO DEL PAGO:

CUENTA

e

mmmmm]
FECHA

CHEQUE No. 00005799

Lps.

o e gt i s e MU TV SO




P o
MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COLINAS SANTA BARBARA
TELEFONOS: 2657-0029, 2657-0170-, 2657-0169 RTN: 16069004506316
CORREO: muni_sjcolinas@yahoo.com

ORDEN DE PAGO No.417/2020

UNI__DAD EIECUTORA: fipcsimmmssveaiaa A GAL DIA MUNICIPAL: s s i o
SENOR TESORERO MUNICIPAL: s JESIEE MARILU FAJARDO:::
SIRVASE PAGAR A LA ORDEN DE: ;o DISTRIBUIDORA SAN JOSE ::::
LA SUMA DE: ===+ NIL SEISCIENTOS VEINTINUEVE LEMPIRAS EXACTOS
GASTOS CORRIENTES () GASTOS DE CAPITAL ( ) GASTOS DE LA DEUDA PUBLICO( )
DEPENDENCIA:
PROG. | SG ACT. FONDO R DESCRIPCION VALORES
11 VIDA MEJOR
02 SALUD
Apoyo UNICEF Emergencia COVID-19
05 Fondos de Transferencia
1 Transferencia a Asociaciones Civiles sin
23400 | fines de lucro. 1,629. | 00

Pago por la compra de
combustible para
actividades relacionadas a
la Emergencia del COVID-
19 . Segun solicitud, y
facturas y solicitud
adjunto.

e

N s 7 —
\i&MABL DEJESUS HERNANDEZ
ALEALD CIPAL-

w//ﬂ}[é [ BUIDORA SAR 3051

FOR DIZTRIBUIDORA SAR JOSE |, $.Ge R L.deC.Y.
lDENTIgﬂg;—R?N%QOMGGSGUT g

RITAG ENAML
ENE” DE PRESUPUESTO

FECHA:___ [
COLIN®2. 5. B

417/2020




 DISTRIBUIDORA SAN JOSE . DER. L. DEC, V)
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