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CABARAS, COPAN ’ <\ S AMI

EJERCICIO: 2020
Emision:  02/11/2020

P Rams s Orden de Pago o+ 10:18 a.m.

. Moneda: Lempiras {L) : : .

Honduras, C.A. USUARIO: IRIS.OLIVEROS
Pagina: 1 de 1

Orden de PagoNo.: 11751 )
L. 4,640.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No,: 2749 o

Fecha de Emision: 2/11/2020 )

No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: CRUZ ROJA HONDURENA B ) |d/RTN; 08019995337188
La Cantidad en Letras: CUATRO MIL SEISCIENTOS CUARENTA CON CERO CENTAVOS - _

Descripcion:

CAN CELACI,ON_DE FACTURAS POR SERVICIO DE TRANSPaRTE 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.

e efe)s] (cfe SR T P :
11 02 000 001 000 55110 11-011-05 Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central

" TRANSFERENCIA
HONDURAS
Monto Total: 4,640.00(

1101105

SUBTOTAL —
- RETENCIONES
TOTAL

Recibido por: - \ )
|dentidad No.: m
RO 0GODY

0s+s9JmctYpkSAsURQag!
J0EOAGbSVIGWEVI OJan‘l;/JzizéJ\I‘r::GGgAfxsusztRMU\ddﬁ l0BSWFd2uSkWeq5kQCImMS5rJLBZXEZZtXK +2ThbFI2yKekqlOlq27ZF+WUNIKNuJniP7cgNcuTJgny3Voc

02/11/2020 10:18:01 a.m,
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Escaneado con CamScanner
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Escaneado con CamScanner



Cruz Roja Hondurefia

COPAN RUINAS - Barrio El Centro, frente a
Estadio Municipal Copén Galel, Copan Ruinas, Cop4n
Tel.: 2651-4099 - Email: info@cruzroja.org.hn

R.T.N. 08019995337188 - CAl: A531 8C-332999-4C4395-03C97D-4A61B3-F7

Fecha 19 /\Q /70 - RN

Nombre: /\Aur\\c m\ \D\ (\d ( m\‘uﬁn Q”ﬁ

Direccién: C ) @) DG() g\\)‘) OAS

PRECIO Descuentos

DESC et
RIPCION yNITARIO  &Rebaias

Sech o vee),

TOTAL
10q
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PO Acees\ado

A\ hoseshal de

Sant Reao

Q\_PAcieAte

F<mne RndQ

I —

5@\ \'D: ‘:)‘Q\J\.C ~

IMP. MELISSA, S. De R, R.T.N. 0801 9000236949, TELEFAX: 222561 54 / CERTIFICACION DEl No. 9231-19-10500-125

TOTAL
Son: \h‘g N4 \ \‘*TC(\C{\&Q% Importe Exonerado L. .
Importe Exento L| ¢, 27() JO0D)
CXAQY L\TQ% _ | Importe Gravado 15% L.
N* de Orden de Compra Exenta: - | Importe Gravado 18% L.
N'dO‘ConsundaleoglsmExomdoe: 150/ ISV L
N* de Registro de la SAG: 0 l.J.V. L.
Contado (J Crédito () 18% 1S.V. L
La factura es Beneficio de Todos “Exijala” | TOTALAPAGARL. (\ ?7 ().

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 3275
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Escaneado con CamScanner



+ Cruz Roja Hondurefa

COPAN RUINAS - Barrio El 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. 3 1 O9 /1 CO - RIN._0801999 5330 81

Nombre: _AMQ@{Q&C&QA Cavaoraas

Direccién:_(\r){)(if\ e VA GCInY

Tecd\ vo Aecdnid

; ¥ " 'PRECIOQ | Dsscuentos
CANT. DESCRIPCHON &0 Uiionin iy Rebojas TOTAL

Contado (J Crédito (J
La factura es Beneficio de Todos “Exijala”
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son D e\ A ClemMOD | Impore Bxnerado L 2

Vet e e o’ias import ExentoL| > 37 (] JOC¥

. C KN C)\(W‘) l _ Importe Gravado 15% L. g

N* de Orden d; c:.ompra‘;x-nn: Importe Gr;vado 18% L. g

" do Consancado e Benarit - 15% 1SV, L. £
N* de Registro de la SAG: B

18% 1SV, L.

TorALAPAGARL] C, 370).

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
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Cruz Roja Hondureiia

Consejo Municipal de
Copan Ruinas

SISTEMA PRE-HOSPITALARIO DE EMERGENCIA
BOLETA DEATENCIONA PACIENTES
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ACOMPANANTE

59
“tasadt falieion
QC bonaf (‘m ain

PARENTESCO:

HISTORIAL DEL CLIENTE Q@\[ d q Q,Q(\(mZ) CL@ QSTG}@ k;—ECL(AO\/\
o @pan La @S'l"cm‘%oe}\@\ g Lileo ovigevo

05 Tkt p0Ablowss oo 25010 Taliqn woyoclds

PROBLEMA MEDICO™ ™ TRAUMA SENAL‘EIEL SITIO DE LA LESION
MUERTE APARENTE: [ e «OJa]
TRANSTORNO DE CONCIENCIA: CERVICAL/COLUMNA
AHOGAMIENTO: - TORACICO: c(JAad
ASFIXIA: ABDOMINAL c(JAad
EVC: PELVICO:

DIABETES MELLITUS DESC CONTUSION:
ASMA: : FRACT. / DISLOCACION: a
SINDROME CONVULSIVO: HERIDA SIMPLE:
CRISISHIPERTENSIVA: __ | AMPUTACION:
DIARREA: : QUEMADURA:
DOLOR ABDOMINAL: ASALTO SEXUAL: __
DOLOR TORACICO:
ENVENENAMIENTO: ol 1 OBTS.
DEST.VINAEREA PARTO NORMAL:
PCR i ]
S e PARTO NORMAL: (ESPECIFIQUE) ANTECEDENTES Y ALERGIAS
SANGRADO DIGESTIVO
TRASTORNO DE CONDUCTA: e , -
OTROS: —

SRV:
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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 Tarjeta de Identidad a otra persona, sino en virtud de Ley
o sentencia fundada en Ley. La infraccion de este articulo dara lugar a la sancién correspondiente.
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MOTIVO DEL PAGO

ORDEN DE PAGO POR

MOVIMIENTO CONTABLE

AUDITORIA

CHEQUE No.
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SAATARIRRE o
BARRIO EL CENTRO. CABANAS, COPAN srin - CHEQUE No. =~ :
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INVERSIONES B & COLLETION”

De: David Orlando Alvarado Valenzuela
RTN: 04061 089003553

Cel. 9472-1461 E-Mail: david_ orlcmdoQOOO@ho?moll com

Bo. Calvario, Contfiguo a Mercado Municipal,
\_ Cucuyagua, Copdn, Honduras, C. A y,

e DlangMe"s ‘I Ahd % Contado Credito FACTURA
0310912070 000-001-01-00 No 003827

CAI CE2E3E-DCDD34-434BBF- 8FABF9-92FF6F-9C

(Gieme:. Muma palidagh Coghanod
riv: 0RO OCQS 37 Q,ﬁ//

| Direccion
IMPRENTA MARQUEZ R.T.N 14101

165 Teléfono 2662 1853

981000]78 C. N° §231-19-10500-
lab. 04/01/2020

(canT. DESCRIPCI()N P UNIT. EXENTA | GRAVADA )

[ Cacatono 000 | @00

1 |ArVO ,,hiﬁiﬁ 1S40
B | Dasule S I 1830
U | Verrd lnckeS (60D “beoo

| | Dasis - B39sP | . 3T0.

L | Djs pensador|900 1900

Importe Exento L.

No. Const. de Exonerado:

importe Exonerado Ls :
__ Importe Gravado 15% L. 77—'1992
Importe Gravado 18% L[~ :

Descuentos / Rebajas L.} (

Fecha Limite de Emision: 04/01/2021 AP NE
Fecha de Recepcién: 04/01/2020 15% 1.S.V. L|=2 &1 8 :
18% 1.S.V. L. :

La Factura es Beneficio :
de Todos “Exijala” GRAN TOTAL L0, 80

son: Con VeinTe mi /) Seisieato
(ochptg  lempical )

No. de O.C. Exenta: __

No. Registro S.AG.

Original: Cliente
Copia: Obligado Tributario Emisor
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““INVERSIONES B & COLLETION”

* @e: David Orlando Alvarado Valenzuela

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

Bo. Cailvario, Contiguo a Mercado Municipdl,
Cucuyagua, Copdn, Honduras, C. A. -/

Contado Credito FACTU RA
000-001-01-00 NG 004031

CAl: CE2E3E-DCDD34-434BBF-8FABF9-92FF6F-9C

Ciiente: Montaealida de Cabegpas (Dpdn
RIN: OB -9’ S ‘J%O\%J {

(Direccion O alogmies . €o pen

IMPRENTA MARQUEZ R.T.N 14101981000178 C. N© 9231-19-10500-165 Teléfono 2662-1 853
12 T.1C. RAV. 000-001-01-00003701- 000-001-01-00004300 Elab. 04/01/2020

(CANT. DESCRIPCION P. UNIT. EXENTA GRAVADA )

Y o105 de antad 600002, go0,00
,QOY’O« Ci\)l\)(o'mam - :

iDia

Mesti[iiAno

‘o

Q0 Lhe de dovo é{ﬁfw %OO,,E@G

. y LS -

lop

No. Const. de Exonerado: \ Importe Exentf:) L

Importe Efonerado L.

Importe Gravado 15% L.
Importe Gravado 18% L.
1 Descuentos / Rebajas L.
15% .SV, L.

18% 1.S.V. L.
GRAN TOTAL L. C/O()() 00
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FARMACENTER #2

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

Cotizacién Para Municipalidad De Cabafias

Cant. Descripcion Precio Unitario Total
3 Tanques de Oxigeno L. 13,000.00 L. 39,000.00
3 Manémetro L. 2,690.00 L. 8,070.00
TOTAL L. 47,070.00

Valida por 20 dias calendario. —

Firmay Sello

02de septiembre del 2020.-

CTRSLAUNUHT AT OTTAR T A e NI T A s e

Escaneado con CamScanner



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 Cabaiias , 02 de septiembre de 2020

Cant. Descripcion Precio Unitario Total
3 Tanques de Oxigeno [L.1550000 ; £ 46,590.00 o
3 !'| Manometro L. 3,000.00 L. 9,000.00
R | L. 55,500.00
TOTAL _Jl —
Valida por 25 dias calendario. -
THE MOBILE SHOP HN.

5. de R.L. de C.V.
PLAZA SANTA MONICA LOCAL #1
Sogul Adus0o AW Sap Pedro Sula, Honduras, C.A.

L g i g

Gerencia

Escaneado con CamScanner




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 Manémetro L. 2,690.00 L. 8,070.00
| TOTAL L. 53,070.00

Valida por 30 dias calendanio. -
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CABANAS, COPAN

EIERCICIC: 2020

=~ QSAMI

N, Orden de Pago Emisién: 24/11/2020
— Moneda: Lempiras (L) Hora :  06:01 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: IRIS.OLIVEROS

Pagina: 1de 1

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

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 2845

Earha Aa Emician:  24/1412020
BTN LS. STNLCA. Saimnidvav

No.Cheque/Nota de Debito: B
Paguese a: SONIA ARGENTINA Li\MBUR VALLE
La Cantidad en Letras: CUARENTAY SIETE MIL SETENTA CON CERO CENTAVOS .

s ®

Id/RTN: 08031966001830

Descripcion:

CANCELA_CI(S'N DE FACTURA POR COMPRA DE 3 MANOM&TROS 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 EUERZA HONDURAS.

e [ | (8]

S L PROYECTO T OBJETO GAST A |

e TR B e Ui et ok s SRt e

I CODIG
0

T BEEGTACIONES PRESUPUESTARIAS IS
Lo (. CODIGO - chlEis S DESCRIBCION] i R ONTO
11-011-05 TRANSFEREINCIA BN ELMARCTD DELA EMIERGENGIA COVIU- 15 FUERLA 4/070.00

HONDURAS

_RETENCIONES - " 00D
TOTAL 47,070.00

v""’:’- .
,/.«::fmﬁ.';':\\
- TN

N

ldentidad No.:

P03 14¢

0s+js/j0JmctYpkSAsURQa8Vjcz)ipGGgAfX8ukW2tRMUMdfiloBSwFd2uSkWi i
/05pABbsvMIGWEVNn0J2T7Egz+3Yc ilo8SwFd2uSkWeg5kQCIMSrJLBZXEZZtXkj+2ThF[2yKckglOlg27ZF+WUNIKNuJnIP7cgNcuTJgny3Voe

Escaneado con CamScanner




INSTITUTO JOSE 1RIN1‘DAD LABANAS I’AGADOS CON FONDOS DE

ORDEN DE PAGO'

MOTIVO DEL PAGO

>

30 AJTIINNOQ

437 '£6589¥G0064050 1Y "9#(] 'S ‘SYUNANOH
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0 AR BNl o ki [ i,

AUDITORIA

CHEQUE No.

[E'NHC l/()OlﬁllMF'OOQO‘OVZZ Xgd ‘09.0-Cp5Z-X8d ‘E1-0080 }-¥4-1E26 N 0avILL

00000951

J

e e ——— g



1' ; MUNICIPALIDAD DE i NIRRT R T o
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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 (1 ESCRITORIO, 1 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 FONDNS NDF FLIFR7A HONDLIRAS.
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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 Electrénico: 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 metalico L. 600.00 L. 2,400.00
1 Qasis L. 3,950.00 L. 3,950.00
1 Dispensador L. 900.00 L. 900.00
IMPORTE GRAVADO 15% l L. 17,982.00
1.S.V 15% ] L. 2,698.00

TOTAL | 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. Descripcion Precioﬁt Total
1 Escritorio L. 6,120.00 L. 6,120.00
1 Archivo L. 6,800.00 L. 6,800.00
3 Basureros L. 799.90 — 1.2,399.70
4 Ventilador metalico L. 867.45 WQ.SO
1 Oasis L 519900  L.5199.00
1 Dispensador L. 1,000.00 T L.1,000.00
TOTAL L. 24,988.50

-

Valida por 25 dias calendario. -

THE MOBILE SHOP HN
s, de R.L. de c.V.
PLAZA SANTA MONICA LOCAL #1
San Pedro Sula, Honduras, CA.
<aul Ahico AVovadO
Gerencia
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ZONAT

De: Ana Karina Antunez Flores
Mall Altara boulevard km2 local N°3, San Pedro Sula de Cortes, Hn, CA.-
Cel. 3305-5229 Email: anakall@gmail.com RTN 05011980017660

Cotizacion Para Municipalidad De Cabafias

| CANT \ DESCRIPCION PRECIO UNIT. TOTAL
r 1 \ Escritorio L. 6,000.00 L. 6,100.00
\— 1 7\ Archivo ] ~ L. 6,000.00 L. 6,000.00
r 3 7& " Basureros L. 600.00 L. 1,900.00
r 4 \ Ventilador metélico L. 720.00 L.286000
r 1 \ Oasis L. 5,000.00 T. 5,0(16.00
r 1 L Dispensador L 1,000.00 L. 1,000.00
TOTAL L. 22,880.00

Valida por 20 dias calendario. —

—ZONA T
NE: Ana Karina Antunel Flores

pMatl Altara, Local No. 3,

san Pedro Sula, Cortés

Firmay Sello

03 de septiembre del 2020.-

Escaneado con CamScanner
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