Municipatidad de Atima, Santa BArbara, Honduras C.A
Barrio E| cantro, Frente al Parqua Central
Teléfono: (604) 2664.6780/6788 emall: gmunicipalatimasb 18@gmall.com

COMPRAS DE BIENES / INSUMOS EMERGENCIA COVID-19 PROGRAMA FUERZA HONDURAS
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Escaneado con CamScanner



=
>
=

33
@

M-0810

) . 01808
L] ua ®

L4

tiDlDDElTIMA SANTA BARBARA CHEGUENG. 0600387 Y
\ Q 0. i

| \ ATIMA 6 de veptiembre de 2020
g \ \\\ Lugar y Fecha
e, b
S!ONES CONTRERAS ARITA SRL DE CV L5 ol
Paguese a Ia orden de

TREINTA Y SEIS Mﬂ'., CIEN CON CERO CENTAVOS B Rpons .

Bancoode

Occidente, S.A.

Banco de Occidente, S.A.

| A
o
J
' Cantidad en letras®
|
|
|
|
%

7

/

O LPELOPRENOD L ARLANOON?NON003SE R

MOTIVO DEL PAGO

~

N

CHEQUE N.°
00003511

AGO DE COMPRA DE EQUIPO MEDIC'O E INSUMOS PARA OPERACION FUERZA HONDURAS
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ATIMA, SANTA BARBARA
EJERCICIO: 2020

= S SAMI

Orden de Pago Emisién:  16/09/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora :  02:58 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: NELSON.ALBA

Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 9403
L. 36,100.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 4893

Fecha de Emision: 16/8/2020

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: INVERSIONES CONTRERAS ARITA SRL DE CV Id/RTN: 05019008131694
La Cantidad en Letras: TREINTA Y SEIS MIL CIEN CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

COMPRA DE EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA OPERACION FUERZA HONDURAS

CODIGO ] ~ PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
12 02 000 006 000 55110 11-011-04  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracion Central 36,100.00

RETENCIONES =

= ~DE.S ’CION'i'“"_" BT P
Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

_ DESCRIPCION

Monto Total: 0.00

RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO .

SUBTOTAL 36,100.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 36,100.00

Newes’ Cpnicnne e | TERSIONES CA
SAN PEDRO SULA,HONDURAS

Ds+js/j9mfw\ocrewZg+h/EnHibT ZsptDlitPN3Q0S/zpVa01Q/zor TircrpzKKeu7dxohs87U 7wgmObmNUxCwuuSjKNsRKD3
MA/uSXMTrmeJ7y41P5rGrEj00JMwjPsOo8ndjBk=

16/09/2020 02:58:36 p.m.
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INVERSIONES CONTRERAS ARITA S. 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

PLEMENTOS

I EDICOS
="‘\.,m- g

e N
FACTURA 000-001-01-00 030959 | ( NOMBRE DEL CLIENTE: )
o v < | MUNICIPALIDAD DE ATIMA SANTA BARBARA }
CONDICIONES | CONTADO
DIRECCION: 3
FECHA | 30/09/2020 j
VENCIMIENTO | 30/09/2020 [ 3
_AGENTE .| CHRISTIAN FLORES | [ RT.N 1603995436800  TELEFONO: j
DESCUENTOS
PRESENTACION DESCRIPCION CANTIDAD PRECIOUD.  YREBAJAS ISV
OTORGADOS
ESFIGMOMANOMETRO COMPLIMATE MEDLINE 2 700,00 1.400,00
COMBO GLUCOMETRO EMBRACE CON 50 CINTAS, 100
AGUJAS Y LAPIZ PINCHADOR 2 652,17 15 1.304,34
BALANZA MANUAL CON TALLIMETRO DETECTO 1 7.391,30 15 7.391,30
NEGATOSCOPIO CHANNEL MED 2 2.260,88 15 4521,76
SILLA DE RUEDAS MEDIC BLUESTREAK 18" 1 3.600,00 3.600,00
UNIDAD COLCHON IMPERMEABLE PARA CAMA
HOSPITALARIA 3 417391 15 12.521,73
PAR GUANTE ESTERIL MAXWELL 6.5 PAR 50 7,00 350,00
PAR GUANTE ESTERIL MAXWELL 7.0 PAR 50 7,00 350,00
GUANTE ESTERIL MAXWELL 8.0 PAR 50 7,00 350,00
UNIDAD CATETER ENDOVENOSO #20 CHANNEL MED 50 9,00 450,00
]MELE MENTOS
DICOS @
[ Favor elaborar cheque a nombre de : INVERSIONES CONTRERAS ARITA | IMPORTE EXONERADO 0.00
La Factura Es Beneficio De Todos, EXIJALA! B 6.500,00
IMPORTE GRAVADO 15%  25.739,13
[ TOTAL EN LETRAS : IMPORTE GRAVADO 18% 0.00
TREINTA Y SEIS MIL CIEN LEMPIRAS. DESCUENTO Y REBAJAS 0,00
GRACIAS POR SU PREFERENCIA!! SUB-TOTAL 32.239,13 |
N° Correlativo De Orden Exenta: L.S.V. 15% 3.860:87 |
N° Correlativo De Constancia De Registro Exonerado: o R I G l NA L LS.V. 18% 0.00
IN° Identificativo Del Registro De La SAG: TOTAL L. 36.100,00
FECHA LIMITE DE EMISION: 21/03/2021
RANGO AUTORIZADO: (000-001-01-00030801 AL 000-001-01-00036800
FACTURA 000-001-01-00 N° (30959
E-MAIL: IMPLEMENTOS.MEDICOS@HOTMAIL.COM
CAl: F159AA-E4B813-57409F-0EBA32-T1EAES-27
FIRMA RECIBIDO PAGINA  1del
ORIGINAL: CLIENTE COPIA: OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR ~ JENIFFER CALERO ALMACEN:TIENDA PRINCIPAL

—7
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MUNICIPALIDAD DE ATIMA
DEPARTAMENTO DE SANTA BARBARA
0 HONDURAS . C. A
EMAIL: gmunicipalatimasb18@gmail.com
|ORDEN DE COMPRA_ N° 0005 9/16/2020]
j CONDICIONES DE PAGO § CONTADO CREDITO
roveedor: INVERSIONES CONTRERAS ARITA SRL DE CV .
N° | CANTIDAD DESCRIPCION P.UNIT TOTAL
1 2|esfigmanometro complimate medline 700.00 | 1,400.00
glucometro embrace con 50 cintas, 100 agujas y
2 2 lapiz pinchador 652.17 1,304.34
3 1|balanza manual con tallimetro detecto 7,391.30 7,391.30
4 2|nagatoscopio chanel MED 2,260.88 4,521.76
9 1|silla de ruedas medic bluestreak 18" 3,600.00 3,600.00
6 3|colchon impremiable para cama hospitalaria 4,173.91 12,521.73
7 50|guantes esteril maxwell 6.5 par 7.00 350.00
8 50|guantes esteril maxwell 7.0 par 7.00 350.00
9 50|guantes esteril maxwell 8.0 par 7.00 350.00
10 50|cateter envenoso #20 chanel MED 9.00 450.00
11 )
12 _
13 P
14 -
15 =
16 i
7/ 3
18 L
EXENTO 6,500.00
GRAVADO 15% 25,739.13
IMPUESTO 3,860.87
TOTAL 36,100.00
)

dad 'y presupuesto

firma y sello

Escaneado con CamScanner




Por este medio hago constar que he recibido de urrsionts (o doras A 1o s liell
y orden de compra

con

Municipalidad de Atima, Santa Birbara, Honduras C.A

Barrio El centro, Frente al Parque Central
gmunicipalatimasbl8@gmail.com

Acta de recepcion

numero de factura 0390959

A productos que a continuacion se describen.

No Descripcion Cantidad | C/unitario Monto

1 &5t g9 momann PO C"“\?t 2 400 les w0

2 Llecomebn  Embrace (og 50 (. 2 65217 | fos /399 34

3 IPalon2a manval (on dellemeda / 139/ 30| [es 739/ . 2¢

4 VegatOrcopio o ! Heq 2 22¢0-2: | /PS5 52/ I5

5 | sifla e pPeccas A / 2600 .aal (65 3 H00. 0o

6 ltolchon pare Curas lese, s Hr33.9/ 195 12 521.33

7 | Guantu éoteri| Mol bs 50 7. -o lgs 259.6q

8 |beantcs €sheoi| Matwr 3.0 50 700 /o5 350.00

9 |Cantes £sderi| Haxs o g0 S0 7 0o (/P\’ 250 ~o2

10 |Cale b r endovencso#z0 o 50 Aoo  |jps #SO.-..
e (s 6500-00
GRAVADOS/[¥- ZS 937, /5
Impuesto /5% 3 860 - 3>

Total

/o3 3 6 (CO. o

Producto que se necesitara en el centro de evaluacion de sistematicos respiratorios
(TRIAJE) en el programa FUERZA HONDURAS.

Y
Vil

=)

Gr3 (993 ~© ke

Firma de quien recibe el producto
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Orden de Pago Emision:  16/09/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora @ 03:09 p.m.
Honduras, C.A, USUARIO: NELSON.ALBA
Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 9404
L. 1293585

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 4894

Fecha de Emision: 16/8/2020

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: DIAGNOSTICOS LIDSA SA DE CV Id/RTN: 05019011417815
La Cantidad en Letras: DOCE MIL NOVECIENTOS TREINTA Y CINCO CON OCHENTA Y CINCO CENTAVOS

Descripcion:
COMPRA DE EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA OPERACION FUERZA HONDURAS
CODIGO PROYECTO /OBJETO GASTO MONTO
12 02 000 006 000 55110 11-001-01  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 12,935.85

_RETENCIONES

~ " 'DESCRIPCION

Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

~ DESCRIPCION

Monto Total: 0.00

RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 12,935.85
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 12,935.85

Firma y Sello de Presupuestario

N

\dentidad No: 5~ 7 493 2006 -~ 6239

Os+js/j9JmfwVocrowZg+h/EnHibT ZsptlitP N3Q0S/zpVa 01Q/zorTircrpzKKeuTdxohs87UbjSVFmZKt s+F g1 ygBUEISL SocwlpT XyjJ 7wgmObmNUxCwuuSjKNsRKD3
MAUS¥MTrmeJ7y41P5rGrEjO0JMwjPsOoB8nd|Bk=

| 16/09/2020 03:09:15 p.m. 1
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Diagndsticos LIDSA :
3 Represanrovidn v Dicdeineiin de
tes pore Loboraterie

CAL: 332050-4EA ) FA-AC4 /B5-DDES30-0BES9A-8B
Vendedor: € Alvarado ;
osticos Lidsa SA de CV Sucursal ‘

T.N.. 05019011417815 Col. La Granja 3/2 cusdra abvajo de Hotdutel 2 |2 '
3 Oficina Principal par de Tallerss Tiripo, Teguclgidps, Hondurss, C.A, o
Bo, 8 Benque B.ave 6y 7 Calle, 5.0, Edificio Laboratorios Ted. 2263-3012/22733250 :

Hallos Local # Sy 6, Seaunda Manta, Tel 2552-3421 / 2516-
1035,  E-Mail: diagnosticastidsa@gmall.com /

info@dialihn. com No. Recibo: 44534
Cliente: Municipalidad De Atma Fecha 30/09/2020 f
k2 R.T.N.: 1603-9995436800 Hora D3:1 7:?0 °
v Direccion: Atima, Santa Barbara ~_ Condicion de Pago Crédito 0 Dias
Codigo  Descripcion ___ Vencimiento  iote  Cant. Predo Total
" ® GUALS? GUANTES LATEX TALLA 01/01/2026 6010370821 3 ). 300 1. 990.00 Y
i GUSBH36 GUANTES LATEX TALLA M 01/01/2026 6010271148 ‘| Ve 320.00 L. 990.00
s GUA4523 GUANTES LATEX TALLS S 01/01,/2026 6952162216 4 e 330.00 1. 1,320.00 .
® DSC158T CENTRIFUGA 8 TUBDS 01,/01/2080 CT190403%0 i 1. B379.00 1. 8,373.00 g
& L
TR R :
® ]
e .
o Y
° 1
al
p |
@ | ?
! i
@ e
® Qe
¥
o @
1
L ] . Son: Lempiras DOCE MR NOVECENTOS TREINTA Y CINCO CON 851100 jotal Nato: L 11,679.00 L J
iLA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, Mot Exedtn: | L 3‘300-0‘;
] tT M 0.
o Por cada cheque devuelto se hara un recargo de L. 1000.00 MDDSEYEEZE‘;;:D t 8 g() " 3
| x X =~ . .
Observaciones: Toda cuenta vencida devengara el 3.5 de interes mensual Gravado 15% L 8,379.00
[ i Rango Auforizado: 000-002-G1 00041201 Hasta 00G-G0Z-01-000532G0 Gravado 18% L E 0.00 3
o i . FAVOR PEFSSITAR EN CUENTA DE OK IMAGNOSTIOON LIDSA- i85 48 LS.V, 1584 i 0.00 |
| !!N!“!' !TLsmg! e PR 4N < . L 5 y
® No. Orden Compra Exenta: N - Flete L 0.00 %
i ’ 0. Reg. S5AG: L ®
! —No, Const, Reg, Exonerado: Total Qpﬁ'!'ds’éﬁr L 12,935 85 |
| |

LN
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MUNICIPALIDAD DE ATIMA E
DEPARTAMENTO DE SANTA BARBARA
HONDURAS . C. A
EMAIL: gmunicipalatimasbh18@gmail.com
ORDEN DE COMPRA N° 0005 FECHA: 9/16/202
CONDICIONES DE PAG{ CONTADO CREDITO
roveedor: DIAGNOSTICOS LIDSA g
N° | CANTIDAD DESCRIPCION P.UNIT TOTAL
1 3|guantes latex talla L 330.00 990.00
2 3|guantes latex talla M 330.00 990.00
3 4|guantes latex talla s 330.00 1,320.00
4 1|{centrifuga de 8 tubos 8,379.00 8,379.00
5 -
6 1
7 3
8 .
9 i
10 !
11 7
12 -
13 2
14 5
15 }
16 5
17 .
EXENTO 3,300.00
GRAVADO 15% 8,379.00
IMPUESTO 1,256.85
TOTAL 12,935.85

OBSERVACIONES:

/ s
. o

{

¢ [6L

K Al
irma y sello /

ald¢'mupicipal / >
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Municipalidad de Atima, Santa Barbara, Honduras C.A
Barrio El centro, Frente al Parque Central

gmunicipalatimasb 18@gmail.com

Acta de recepcion

Por este medio hago constar que he recibido de ﬂi aqaostico s /1 0/5 A
con numero de factura 002-91- 00043250 y orden de compra

A productos que a continuacién se describen.

No Descripcion Cantidad | C/unitario Monto

1 Foandes latex dalle L = $30 les 990100

2 Goron bes  (akx  fallg N 5 330 [Ps T20-

3 | Geanks (atx talla S H 330 [es /320 .

4 Ccnf'vifdr’!o. g 4o bos 4 829'7 ‘es g_g?‘?-c*

5 o ‘ ﬁ

6

7

8

9

10
EXENTO 3 200, 0o
GRAVADOS /5~ Y 379 o0
Impuesto /S (57 <708
Total les 1Z2935 85

Producto que se necesitara en el centro de evaluacion de sistematicos respiratorios
(TRIAJE) en el programa FUERZA HONDURAS.

Jeod (57 3-00 £

Firma de quien recibe el producto

Escaneado con CamScanner



¥

W INICIPALIDAD DE ATIMA, SANTA BARBARA , ( ;
J hta N.°: 112640000070 . CHEQUENo0.0N0003527 |
{ ta Unica del Tesoro |
N “ ATIMA 25 de septiembre de 2020
T l { Lugar y Fecha 4
4 7 N ’ '
< { MARIA OBSEVIA RIVERA ESCOBAR . 2.760.00 . }
| Paguese a la ordeiw de =
8
o I DOS MIL SETECIENTOS SESENTA CON CERO CENTAV(S Compiiae
g Cantidad en letras
e | i :
L
b+ 1 Bancooe s :
8 | OOccioente.s.A. == |
Banco de Occidente, S.A. i g e
| | Ao
X | . p ¥ g
l 120 eRLNT7REO00L L 2ELOOONO?O00003527 )
e : . ol fan_
3 )
= ) PAGO DE PAGO POR IMPRESION DE ATAS PARA PROGRAMA FUERZA HONDURAS
N el v
° ,
9
!
)
g2
g -
L |
CHEQUEN.: | |
~ 00003527
~ \ RECIBI CONFORME y
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jistracion Municipal Integrado

_ ATIMA, SANTA BARBARA ;\ S AMI
EJERCICIO: 2020
Orden de Pago Emision:  25/09/2020
‘ Moneda: Lempiras (L) Hora :  03:00 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: NELSON.ALBA
Pagina: 1 de 1
Orden de Pago No.: 9416
L.: 2,760.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 4906

Fecha de Emision: 25/9/2020

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a:. MARIA OBSEVIA RIVERA ESCOBAR Id/RTN: 0501196501377

La Cantidad en Letras: DOS MIL SETECIENTOS SESENTA CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
\

PAGO POR IMPRESION DE ATAS PARA PROGRAMA FUERZA HONDURAS
|
\
|
|
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO

12 02 D00 006 000 55110 11-011-04  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracion Central

~ RETENCIONES

CODIGO

2,760.00

copiGp . [

___ RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO

Monto Total:

0.00

SUBTOTAL 2,760.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 2,760.00

Firma y Sello de Presupuestario

Ds+js/j9JmfwVocrewZg+h/EnHibT ZsptOlitP N3Q0S/zpVa01Q/zorTirerpzKKeu7dxohs87UbjSVF mZKtl s+Fg1ygoUEi9L Sawlp TXyjJ 7wgmObmNUxCwuu SjKNsRKD3

MA/USXxMTrmeJ7y41P5rGrEj00JMwjPsOo8ndjBk=

25/09/2020 03:00:14 p.m.

Escaneado con CamScanner
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MUNICIPALIDAD DE ATIMA
@ DEPARTAMENTO DE SANTA BARBARA
: HONDURAS . C. A
EMAIL: gmunicipalatimash18@gmail.com
ORDEN DE COMPRA N° 0005 [FECHA: 9/16/202
CONDICIONES DH CONTADO CREDITO
roveedor: IMPRENTA SANTA BARBARA ¥
N° CANTIDAD DESCRIPCION P.UNIT TOTAL
1 200|ATAS 12.00| 2,400.00
2
3 :
4 8
5 i
6
7
8
9 3
10 -
11 -
17 -
13 -
14 1
15 =
16 -
1 =
18 z
19 g
20 .
GRAVADO 15% 2,400.00
IMPUESTO 360.00
TOTAL 2,760.00
OBSERVACIONES ) 7 ‘.--,:«f’:;-;f::j-'.-._ / !

N, "Gontabilidad y presupuesto

firmay sello

Escaneado con
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Municipalidad de Atima, Santa Barbara, Honduras C.A
Barrio El centro, Frente al Parque Central
gmunicipalatimash 1 8@gmail.com

Acta de recepcion

Por este medio hago constar que he recibido de Maria OIOS(’UE a ?L'Uﬁfa éﬁc@AdI /mg'f" é 4rT
con numero de facturaggoo =00 /-0l ~00 01055/ y orden de compra &anta Ber

A productos que a continuacion se describen.

No Descripcién Cantidad | C/unitario Monto

D AR e 200 12.00 L0000

2

3

4

5

6

7

8

£

10
EXENTO
GRAVADOS OO « )&,
impuesto A2460. 0 O
Total 2.9360. 04

Producto que se necesitara en el centro de evaluacion de sistematicos respiratorios
(TRIAJE) en el programa FUERZA HONDURAS.

Dado en Atima S,B. alos 20 dias del mes de Qg&lﬁh/){ ¢ . del afio 2020

J

SIBLTP
S

¢
(2

K
5

ing sann P . .
Firma de quien recibe el producto
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