.COTIZACION

Xpl' éSS | Ne°:20-0229 |

Varios |
Cliente MUNICIPALIDAD DE TRINIDAD Fecha 19/10/2020
Direccién BO. EL CENTRO, TRINIDAD, S.B. '
RTN 16269995443317
Teléfono
Cantidad Descripcion Umd?:j de Pr_‘gclz.) TOTAL
Medida unitario
600 MASCARILLA QUIRURJICA L. 2.70 L. 1,620.00
3 ODORMAC GALON DESINFECTANTE L. 122.00 L. 366.00
6 PARES GUANTES DE HULE AMARILLO L 40.00 L. 240.00
1 CAJA JABON XTRA L 400.00 L. 400.00
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Exento| L. 1,620.00
Gravado| L. 874.78
Impuesto] L. 131.22
TOTAL | L. 2,626.00

»omentarios: Cotizacién valida por 7 dias

Calle La Paz, Contiguo a Comercial Reina, Santa Barbara, S.B. Tel. 2643-3111

La Limpéeza Facd
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Conforme a su Cotizacion previa, sirvase proveer a esta Municipalidad los insumos o materiales que a continuacion detallamos:
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TIL;NDA DE CON

PROP. DENIS FRANCISCO CHAVEZ EVORA

& &?’.a 5%
el

Express

ila Limpieza facit)

R.

T. N. 16021979000271 - Tel. 26433111
Bo. El Centro calle La paz,
Sta. Barbara, S. B., Honduras, C. A.
Email: dchavez_79@yahoo.com

VENIENCIA

CAI: 9D6671 -B3ECAF-8A4382-093F8C-70CD3E-4

Santa Barbara, S. B. D3 de Ocly bw[ de202 6. B
Cliente: H(m'j'r-}’mli’caﬂ ce Trnicloel-
RTIN. 4269995442319,
| Direccion: TvPpiclad. Sode Borba .
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IMPORTE GRAVADO 15% L. €74. 1
NO 016940 IMPORTE GRAVADO 18% L.
— | 15%IMP.S./VTAS L. /31, P2
CONSTANCIA DE REG. EXONERADO .
hEN DE COMPRA EXENTA 18% IMP. s. / VTAS L.
(NUMERO DE REGISTRO 3.4, G. \ TOTAL A PAGAR L. | D ¢2¢len

Original: Cliente Copia: Emisor LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA
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SANTA BARBARA, HONDURAS, C. A. @ St

ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de: MACDEL
EXPRESS: Denis Francisco Chaves Evora La factura N° 016940 que corresponde a la
Solicitud de Compra N°000380

Los productos que a continuacién se detallan:

N° Descripcion Cantidad Monto
1 | Mascarillas Quirdrgicas 600 Lps. 1,620.00
2 | Odormac Galdn Desinfectante 3 366.00
3 | Pares de Guantes de Hule Amarillo 8 240.00
4 | Caja de Jabon Xtra 20 unidades 1 400.00
Total Lps. 2,626.00

Productos a ser utilizados en: El Centro de Triaje Municipal para atencién de la
emergencia COVID-19 Operacién Fuerza Honduras.

Dado en la ciudad de Trinidad, Santa Barbara a los 23 dias del mes de octubre del 2020.

. a,'-:,,{’}l‘/
Bach—Manuet Leopoldo Regalado F. Dr. Miguel Fernando Paz Caballero -
calde Municipal Representante De Salud
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Lugar y Fecha

DENIS FRANCISCO CHAVEZ EVORA

Paguese a la orden de

DOS MIL SEISCIENTOS VEINTISEIS CON CERO CENTAVOS

Cantidad en letras Lempiras ¢

- BANCO HONDURENO DEL CAFE, S.A.

A'Q 8P "V'S 'SeINpucH ap Aajjauuog My

Y Firma(s) : : e

L0002 kL 200000 23R0LO00O0 30wa00 Jk3343

b
i
r_.e
v
i
i}
&

|
|
|
|

MOTIVO DEL PAGO

. DE Faclura No.16940 por valor de Lps.2,626.00 por la lcompfa de 600 Mascarillas Quirargicas a Lps.2.70 ¢/u Lps.1,620
3galones de desinfectantes a Lps.122.00 ¢/u Lps.366.00; 6 pares de guantes de hule a Lps.40.00 ¢/u Lps.240.00 y | caja de jabéy

Lps.400.00 para utilizarlo en el centro de triaje ante Emergencia del COVID-19 en el marco de Operacion Fuerza Honduras J
N

SE= LSS

CUENTA CON(‘FPTO NEBITO CREDITO

compra de 600 Masaanllas Quirtirgicas a Lps.2 70 c/u
Lps.1,620.00; 3galones de desinfectantes a Lps.122.00 c/u
Lps.366.00; 6 pares de guantes de hule a Lps.40.00 c/u
Lps.240.00 y | caja de jabon extra Lps.400.00 para utilizarlo
en el centro de triaje ante Emergencia del COVID-19 en el
marco de Operacion Fuerza Honduras _ |
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istema de Administracion Municipal Integrado

& TRINIDAD, SANTA BARBARA S AMI
: EJERCICIO: 2020
Orden de Pago Emision:  28/10/2020
L i Moneda: Lempiras (L) Hora :  02:29 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO:
YESSENIA.CASTELLANOS

Orden de Pago No.: 1615
L. 2,626.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 1254

Fecha de Emision: 28/10/2020

No.Cheque/Nota de Debito: !
Paguese a: DENIS FRANCISCO CHAVEZ EVORA Id/RTN: 16021979000271
La Cantidad en Letras: DOS MIL SEISCIENTOS VEINTISEIS CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
Factura No.16940 por valor de Lps.2,626.00 por la compra de 600 Mascarillas Quirurgicas a Lps.2.70 c¢/u Lps.1,620.00;
3galones de desinfectantes a Lps.122.00 c/u Lps.366.00; 6 pares de guantes de hule a Lps.40.00 c/u Lps.240.00 y 1 caja de
jabon extra Lps.400.00 para utilizarlo en el centro de triaje ante Emergencia del COVID-19 en el marco de Operacion
Fuerza Honduras
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO

11 02 000 007 000 55110 11-011-05  Transferencias de Capital a Instituciones de la Adminiitracién Central 2,626.00

; : RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION

Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION

11-011-05 TRANSFERENCIA DE EMERGENCIA COVID-19 PARA OPERACION FUERZA 2,626.00
HONDURAS
Monto Total: 2,626.00
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO :
SUBTOTAL 2,626.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 2,626.00
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