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Perridiics de Honduras

CONSTANCIA

La suscrita Comisionada Msc. IVONNE LIZETH ARDON ANDINO por medio de la presente
HACE CONSTAR: Que la ALCALDIA MUNICIPAL DE SALAMA, DEPARTAMENTO
DE OLANCHO, cumplié con la publicacion de la informacién sobre los procesos realizados y

liquidaciones de los fondos asignados en el marco del programa “Operacion Fuerza Honduras”
por la EMERGENCIA COVID-19, dicha informacion se encuentra en ¢l Portal Unico de
Transparenciza. modulo “EMERGENCIA COVID-19" del Instituto de Acceso a la Informacion

Piblica

Firmo la presente a los diez (10) dias del mes de diciembre de dos mil veinte (2020).

C

Direccniny Col, Tepeyac, Edificio Panoramo, costado
sur Gel Hatpital Honduras Iecical Center,
Tequeinaipa, 14 D C. Honduras, CA

Telédonos: (504) 2231-3272
2231-3100/462:95
PUX: 2222-7650/0M7

www.iaip.gob.hn

Correo: Informacionpublicagmipgobhin






ALCALDIA MUNICIPAL
Salama, Olancho

Honduras CA
Tel 2754-94.05

solammunicipahd adByanon o3

RECIBO
RTN#: 15169995502100

POR LPS. *** 496,766.00***

RECIBI DE LA TESORERIA GENERAL DE LA REPUBLICA LA CANTIDAD:
CUATROCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL CETESIENTOS SECENTA Y SEIS LEMPIRAS
EXACTOS (L.496, 766.00)

VALOR QUE CORRESPONDE: A LA TRANSFERENCIA ADICIONAL (55%) PARA

EL PROYECTO OPERACION FUERZA HONDURAS COVID-19 PARA EL
FUNCIONAMIENTO DEL CENTRO DE TRIAJE EN EL MUNICIPIO.

TEGUCIGALPA, M.C.D. 29 DIAS DEL MES DE JULIO DEL 2020.

JUAN JOSE ARGUETA MENGCAL
5/ ——AEEALDE MUNICIPAL

FIRMA




SOLICITUD

Salama .Olancho 28/07/2020

JUAN JOSE ARGUETA MENOCAL
ALCALDE MUNICIPAL
SU OFICINA.

Por medio de la presente le enviamos un cordial saludo deseandole éxitos en
sus delicadas funciones que a diario realiza,

Debido a la emergencia por COVID-19 que sc esta enfrentando a nivel
mundial especificamente en nuestro municipio y en vista a lo establecido en el
PCM 061-2020, nosotros como autoridad del sector salud en el municipio
estamos SOLICITANDO a usted la colaboracion y apoyo para instalar un
centro de triaje, ya que vendra ayudar a toda la poblacion afectada por la
pandemia.

Adjunto el listado de los requerimientos necesarios para instalacion del
mismo.

En espera de una pronta respuesta.

Alentamente

p sentante Mumcnpal de Salud



RESUMEN DE COSTOS DE INVERSION Y OPERACION

COSTO INICIAL DE INVERSION (Lempiras

RUBRO COSTO

EQUIPAMIENTO L. 146,300.00
ADECUACION DE ESPACIO 1/ L. 300,000.00
SUBTOTAL L. 446,300.00

GASTOS MENSUALES( Lempiras)

RECURSOS HUMANOS L. 112,038.49
EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL L. 51,982.00
OTROS INSUMOS L. 30,619.86
SUBTOTAL L. 194,640.35
N° DE MESES L. 3.00
COSTO DE OPERACION DEL PERIODO L. 583,921.05
OTROS GASTOS MENSUALES L. 1,504.00
N° DE MESES L. 3.00
TOTAL OTROS GASTOS EN EL PERIODO L. 4,512.00

TOTAL INVERSION MAS COSTOS DE OPERACION

L. 1034,733.05

1/ Adecuacion de espacios: debe presentarse un detalle de estos gastos.




RECURSO HUMANO (Lempiras)

. Costo
N° [ Recursos Humanos [ Cantidad SELEE Estimado Observaciones
Mensual
mensual
1 | Coordinador Medico 29,337.63 0.00
x médicos en turno de la mafiana y en turno
2 [ Meédicos Generales 1 29,337.63 29,337.63 | de la tarde de lunes a domingo. x médicos
de guardia
3 | Licda. en Enfermeria 18,000.00 0.00 ¥ Enfermera Profesionales en Turno _A, X
enfermeras en turno B de Lunes a Domingo
X Microbidlogos en Turno A, X
4 | Microbidlogos 1 22,000.00 22,000.00 | Microbiologos en turno B de Lunes a
Domingo, x microbi6loga en turno C
5 | Auxiliar de Enfermeria 3 12,600.00 37,800.00 | X 2uxiliares Enfermera en Tumo A, X
enfermeras en turno B y x Turno C
6 | Personal de Aseo 1 11,450.43 11,450.43
7 | Ayudante 1 11,450.43 11,450.43
TOTAL 7 112,038.49

Nota/ la cantidad de personal es seguin las necesidades y el tipo de servicio acordados con Salud. Los sotos si estan

como lo establece la SESAL.




EQUIPAMIENTO PARA EL FUNCIONAMIENTO DEL CENTRO (Lempiras)

o EQUIPOS Y

N M OQBI LIARIOS CANTIDAD COSTO TOTAL

1 | Estetoscopios 2 L. 1,000.00 L. 2,000.00

2 | Esfigmomanometro 2 L. 1,000.00 L. 2,000.00

3 | Termdmetros laser 2 L. 1,000.00 L. 2,000.00

4 | Oximetros de pulso 4 L. 800.00 L. 3,200.00

5 | Glucdmetros con sus cintas 2 L. 800.00 L. 1,600.00

g | Balanzas medicas con 1 L. 150000 | L. 1,500.00
tallimetro

9 | Tanques de Oxigeno 2 L. 3,000.00 L. 6,000.00

10 | Manometros 3 L. 4,500.00 L. 13,500.00

12 Atril p_orta_suerosde acero de 3 L 3.000.00 L 9.000.00
acero inoxidable de 4 - 5 oatas

13 | Camilla de transporte 1 L. 30,000.00 L. 30,000.00

14 | Escritorios 2 L. 2,500.00 L. 5,000.00

IS | Sillas ejecutivas 2 L. 3,000.00 L. 6,000.00

16 | Camillas 0 L. 5,000.00 L. -

17 | Sillas de espera de pacientes 15 L. 500.00 L. 7,500.00

18 | Sillas de ruedas 1 L. 3,000.00 L. 3,000.00

19 | Silla ergonomica microbiologo 1 L. 4,000.00 L. 4,000.00

20 | Archivo 1 L. 4,500.00 L. 4,500.00

21 | Basureros con pedal 4 L. 500.00 L. 2,000.00
Basureros grandes para

22 oot dg Eop P 1 L. 1,500.00 | L. 1,500.00

24 Atomizador para desinfeccién 1 L 3.000.00 L 3.000.00
del area

og | Dispensadores de Gel 2 L. 1,00000 | L. 2,000.00
Antibacterial

26 | Camas con sus sabanas 4 L. 6,000.00 L. 24,000.00

27 | Refrigeradoras grande 1 L. 13,000.00 L. 13,000.00
TOTAL L. 146,300.00

NOTA: Los costos unitarios son referencia de la SESAL, puede también consultar el Observatorio
de precios para insumos de la Emergencia en el Link que aparece en la guia.




REQUERIMIENTOS DE EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL

(Lempiras)
CANTIDAD COSTO
ITEM MENSUAL UNITARIO RS

Guantes No estériles descartables
(Talla SM, L) Caja 15 L. 130.00| L. 1,950.00
Guantes Estériles (N° 6.5,7,8) 50 L. 7.00] L. 350.00
Gafas protectoras 10 L. 250.00| L. 2,500.00
Overol 50 L. 350.00| L.17,500.00
Gorros de proteccion 100 L. 200, L. 200.00
Cubrebotas descartables 100 L. 3.82| L. 382.00
Batas descartables 100 L. 30.00f L. 3,000.00
Mascarilla Niosh N95 100 L. 185.00| L. 18,500.00
Mascarilla quirdrgica 400 L. 15.00| L. 6,000.00
Botas de hule (Talla 6 7,8) 8 L. 200.00| L. 1,600.00
TOTAL L. 51,982.00
NOTA: Los costos unitarios son referencia de la SESAL, puede también consultar el

Observatorio de precios para insumos de la emergencia en el Link que aparece en la guia.




OTROS INSUMOS (Lempiras)

A MATERIAL MEDICO QUIRURGICO
DESCRIPCION UNIDAD | CANT PRECIO VALOR

1 | Venoclisis Unidad 100 L. 5.50 L. 550.00

2 | Cateter No.20 Unidad 50 L. 6.84 L. 342.00

3 | Cateter No.18 Unidad 50 L. 6.84 L. 342.00

4 | Jeringas 5 ml Unidad 100 L. 1.10 L. 110.00

5 | Jeringas10ml Unidad 100 L. 1.10 L. 110.00

6 | Mariposas Unidad 66 L. 4.66 L. 307.56

7 | Algodon Rollo 10 L. 80.00 L. 800.00

8 | Esparadrapo Rollo 10 L. 195.00 L. 1,950.00

9 | Mascarillas con reservorio | Unidad 50 L. 65.00 L. 3,250.00

10 | Puntas Nasales Unidad 50 L. 65.00 L. 3,250.00

TOTAL L. 11,011.56
B INSUMOS DE LIMPIEZA
DESCRIPCION UNIDAD |CANT PRECIO VALOR
9 |Jabdn Antibacterial Galones 3 L. 800.00| L. 2,400.00
10 | Hipoclorito de sodio granulado Balde 2 L. 700.00| L. 1,400.00
11 | Alcohol Gel al 70%- 80% Galones 3 L. 500.00| L. 1,500.00
12 | Bolsas rojas 18*24 Fardo 1 L. 1,135.00| L. 1,135.00
13 | Bolsas rojas 24*32 Fardo 1 L. 1,135.00| L. 1,135.00
14 | Cloro al 5.5% Barril 1 L. 3,000.00| L. 3,000.00
15 | Desinfectante para pisos Galon 6 L. 52.00| L. 312.00
16 | Detergente en polvo Fardo 2 L. 590.00| L. 1,180.00
17 | Baldes para acarreo de agua unidad 5 L. 56.00| L. 280.00
18 | Carros para trapeadror Unidad 0 L. 3,000.00 L. -
19 | Palo de trapeador con rosca Unidad 3 L. 110.00| L. 330.00
20 | Mecha para trapeador Unidad 5 L. 52.00| L. 260.00
21 | Escobas Unidad 3 L. 80.00| L. 240.00
22 | Guantes amarillos de hule Par 3 L. 26.00| L. 78.00
23 | Pafos de microfibra {Toalla) Unidad 10 L. 12.00| L. 120.00
24 | Cepillo para inodoro Unidad 3 L. 25.00| L. 75.00
25 | Pala para recoger basura Unidad 1 L. 25.00| L. 25.00
26 | Pastes Verdes Pae 5 L. 5.00| L. 25.00
TOTAL L. 13,495.00




C OTROS
DESCRIPCION UNIDAD |CANT PRECIO VALOR
27 | Baterias AAA recargable Unidad 3 L. 100.00 | L. 300.00
28 | Papel higienico Rollo Grande | 40 L. 57.50 | L. 2,300.00
29 | Papel toalla Paquete 10 L. 130.33 | L. 1,303.30
30 | Vasos desechables conicos Caja 2 L. 1,105.00 | L. 2,210.00
TOTAL L. 6,113.30
TOTAL L. 30,619.86

NOTA: Los costos unitarios son referencia de la SESAL, puede también consultar el Observatorio
de precios para insumos de la emergencia en el Link que aparece en la guia.

OTROS GASTOS MENSUALES

DESCRIPCION |UNIDAD |CANT PRECIO VALOR

1 LAPIZ TINTA CAJA 2 L. 36.00 L. 72.00
2 CORRECTOR UNIDAD 4 L. 43.00 L. 172.00
3 RESMA DE PAPEL | RESMA 2 L. 130.00 L. 260.00

RESMA DE
4 FORDRS RESMA 2 L. 140.00 L. 280.00
5 GRAPADORA UNIDAD 1 L. 100.00 L. 100.00
6 PERFORADORA UNIDAD 1 L. 120.00 L. 120.00
7 FASTENERS CAJA 2 L. 32.00 L. 62.00
8 CALCULADORA UNIDAD 1 L. 120.00 L. 120.00
9 COPIAS UNIDAD | 318 | L. 318.00 L. 318.00
10

TOTAL L. 1,504.00

Nota: Aqui se registran otros gastos que no estan contemplados en los rubros anteriores, por ejemplo:
mantenimiento, combustible, contratacion de transporte, repuestos urgentes, ataddes, papeleria y otros.
En unidad coloque rollos, paquetes, galones, otros. En cantidad, segun el nimero de unidades. En
precio, el que corresponda al producto o servicio.




En el municipio de Salam3, Olancho se hizo la instalacidn del triaje comenzando desde el 28 de

ALCALDIA MUNICIPAL

Salama, Olancho
Honduras C.A.
Tel. 2754-94-05
salammunicipalidad@yahoo.es

INFORME EJECUTIVO

Julio a trabajar en el acondicionamiento del local.

Objetivos del Programa.
Apoyar los servicios de salud en el municipio con los recursos del fondo descentralizado
“FUERZA HONDURAS?”, a efecto de realizar acciones de prevencion y brindar atencion a
la poblacion afectada por la crisis ocasionada por la pandemia COVID-19.

Centro(s) de Triaje (s):
En el municipio de Salamd, Olancho el centro de triaje estd ubicado en el barrio Candelaria
del municipio ubicado en el Instituto Candelaria el cual se comenzo a la instalacion y
equipamiento del triaje el cual fue inaugurado y se comenzo atender los pacientes desde el

17 de agosto del 2020 al ingresar al centro para atencion médica se toman todas las medidas
de bioseguridad; detallamos EIl proceso de atencion:

Se le brinda una mascarilla al paciente que no trae.

Se pasa a el area de preclinica (se llena la ficha de triaje, sus signos vitales y datos

personales)

Pasa al &rea de consulta donde se le interroga acerca del inicio de signos y sintomas,
se realiza el examen fisico y realizacion de prueba rapida.
Se le explica la situacion de salud, se le indica el tratamiento y explica como debe
tomarlo. Se monitorea por via telefénica o por visita Domiciliaria dependiendo la
evolucion del paciente.

Entrega de medicamentos.

Descripcién de proceso de Firmas con Recurso Humano.

En concesion con personal de Salud CODEM y corporacion municipal para iniciar la
atencidn en el centro de triaje se hizo la siguiente contratacion de Personal:

CANTIDA CARGO NOMBRE SUELDO | DEDUCCI | SUELDO
D BASE ON 12.5% NETO

1 Medico Ana Fabiola Ramos Ramos 29,337.63 3,667.20 | 25,670.43

1 Medico Flavio Josué Céaceres Gonzalez 29,337.63 3,667.20 | 25,670.43

1 Enfermera Enma Lizzeth Torres Obando 9,450.00 0.00 9,450.00

1 Enfermera Laura Elena Murillo 9,450.00 0.00 9,450.00

1 Enfermera Cely Karina Murillo Madariaga 9,450.00 0.00 | 9,450.00,



mailto:salammunicipalidad@yahoo.es

Aseadora Lirio Azucena Reyes Alvarenga

9,000.00

0.00

9,000.00

Ayudante de | Cesar Gonzalo Trochez lanza

9,000.00

0.00

9,000.00

aseo

Iv.  Descripcién del proceso de adquisicién de equipos e insumos

necesarios para la atencion del Covid-19.
Segun el monto de la compra se debid hacer mediante una licitacion privada de acuerdo a lo
establecido en la ley de Contrataciones, pero debido a la emergencia y amparados en
articulo 9 y 63 de LCE donde establece que si hay un decreto por el Gobierno de la
Republica donde se decreta estado de emergencia podemos hacer una compra directa
siempre se hizo la cotizacion a varias empresas:

Nombre de las Empresas

P & C Honduras

Compafiia MAZ

Industrias SEAZ

Por lo que se determiné como proveedor a Industrias SEAZ aparte de que fue la que
presento mas baja oferta se comprobo6 que eran una empresa legal y los productos eran de
calidad, y nos daban el beneficio de no pagar flete si no que ellos traerian el producto al
lugar del triaje. Al inicio solo ibamos a comprar el equipo ya que el presupuesto nos
ajustaba solo para el acondicionamiento del local y compra alguna parte del equipo sin
embargo al ver la presion y necesidad de la poblacién por que el municipio tuviera un triaje
establecimos un acuerdo con la empresa de que la otra parte nos los dieran al crédito y fue
asi donde se logré traer todo lo que se necesitaba en el triaje y de acuerdo a lo solicitado
por el Coordinador de Salud Municipal.

V.  Descripcion breve de avances

Desde el lunes 17 de agosto que inicio la apertura del centro de triaje hasta la fecha se han
atendido muchos pacientes y se ha logrado menorar los contagios por covid-19 ya que se
cuenta con el recurso especializado para detectar a tiempo el virus y lograr salvar vidas, las
personas que han salido positivas se les da monitoreo constante hasta obtener la
recuperacion.

También se ejecutan actividades extramuros para seguir identificando casos en las
diferentes aldeas y barrios del municipio.

Haciendo brigadas y dando concientizacion a la poblacion de la importancia de usar las
medidas de bioseguridad y orientacion a las personas que salen positivas.

V1. Dificultades encontradas en el proceso.




Han sido pocas las dificultades encontradas durante el proceso de desarrollo por el
programa fuerza Honduras;
e EI Reclutamiento para el recurso Humano ya que en el municipio no hay medicos
disponibles se tuvo que buscar en otra zona cercana.
e Y la mayoria de los candidatos buscados tenia temor de ser contagiados ya que
estarian frente a la problematica que se esta viviendo por el Virus
e Las personas que se han encontrados sospechosas o infectadas ha sido dificil
mantenerlas en aislamiento.

vi.  Veeduria Social:

Para el desarrollo de las diferentes actividades ejecutadas han estado de cerca los
veedores Sociales como ser: Corporacion Municipal representantes sociedad civil
(Iglesia Evangélica) los representantes del CODEM, El representante de Comisionado
de Transparencia, personal de Salud han estado en constantes reuniones desde la
elaboracion del plan de accion, socializacion del Plan, supervision de la adecuacion del
edificio del triaje , recepcién de los insumos y equipo adquirido para el triaje, y avances
de atencidn a la poblacion del municipio

VIIL. ANEXoSs:
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Tel.: 9453-3975

24

del 2020

Tegucigalpa, M.D.C. 7 de_ 8

31:16-10800-246
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CANT. DESCRIFCIC | PRECIO UNIT 02550;'&“‘1“5 TOTAL
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Datos Adquiriente Exonerado: TOTALL
No. de Orden Compra Exenta:
IMPORTE EXONERADO
IMPORTE EXENTO

IMPRENTA EX)PANSION TEL

No. Registro SAG: /
s,

IMPORTE GRAVADO 15%

IMPORTE GRAVADO 18%

IMPUESTO SOBRE VTAS. 15%

IMPUESTO SOBRE VTAS, 18%

TOTAL L.

FIRMA

La Faclura es Beneficio de lodo “Exijala”




L725 INDUSTRIAS SEAZ,S. DE RL. DE C.V.
V Cel. Centro América, Cubiculo 5, Plaza San Pedro, Distrito Central, F.M.
E-mail: noel20ing@gmail.com Tel.: 9453-3975

RTN: 03019017955740 /3
CAE1FOD7-4A87CC-F3459B-C552E7-999620-25

FACTURA No. 000-001-01-00000168 Sgoieatt. ..
cucialva, MD.C.—F_de_ B 4e120.2©
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—— e .
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£[ Datos Adquiriente Exonerado: TOTALL
2 NS S S IMPORTE EXONERADO
.% No. Regitira SAG: IMPORTE EXENTO
é IMPORTE GRAVADO 15%
E IMPORTE GRAVADO 18%

IMPUESTO SOBRE VTAS, 15%

IMPUESTO SOBRE VTAS. 18%

TOTAL L.
La Factura es Beneficio de todo “Exijala”




.'@

RTN: 03019017955740
CA:E1F0D7-4A87CC-F3459B-C552E7-999620-2

FACTURA No. 000-001-01

Tegucigalpa M.

-~

Senor (a): (%

lNDUSTRlAS SEAZ,S. DE R.L. DE C.V.
Col. Centro América, Cubiculo 5, Plaza San Pedro, Distrito Central, FM.
E-mail: noel20ing@gmail.com

Tel.: 9453-3975

5’571

5 ‘Rose A

00000169 3t

pc_* de 8  ge2020
SCJQMQ

DIRECCION__.SA_.__MCL _Q_I.G_on_c.b_a_ rRTn—1216999 5502 10©
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50 Rargo Autorzade 000-001-01-00000151 3 ta 000-001-01-00000200

IMPRENTA EXPANSION TEL 33051110, RTN 0801196506284 Cenlilicido No 8231.16-10500-248

e nEs "J N DESC. Y REBAIAS TO?
[ SRIACIGH | PRECIO UNIT. oToRGADAS
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No Répilo SAG: IMPORTE EXENTO
No. Constancia Reg. (ogP IMPORTE GRAVADO 15%
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IMPUESTO SOBRE VTAS. 15%
IMPUESTO SOBRE VTAS. 18%
Ve TOTALL.
La Factura es Beneficio de todo “Exijala®




S sy

E-mail: noel20mq@qmatl com Tel.: 9453- 3975

RTN: 03019017955740 é/ +
CA:E1FOD7-4A87CC-F3459B-C552E7-999620-25 Siguiere...

FACTURA No. 000-001-01-00000170

Tegucigalpa, M.D.C. 7 de 8 del 2020
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SO

——— e — e
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TOTAL L.

La Factura es Beneficio de todo "Exijala”




(AN INDUSTRIAS SEAZ S. DE R.L. DE C.V.

e fa
- Col. Cemro Amencq, Cubiculo 5, Plaza San Pedro, Distrito Central, F.M.
E-mail: noel20ing@gmail.com Tel.: 9453-3975
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Republica de Honduras
Servicio de Administracion de Rentas
, Registro Tributario Nacional

Fecha de Emision 24/08/2017 |RTN: 0301901 7955740'

INDUSTRIAS SEAZ,S. DER.L.DEC.V. | ...
Nombre o Razon Social

Inscripciones
Productores Importaderes

Ventas-Selectvo 4 ge Cigarrillos L

imponador ] Productor Alcoholes Licores J
|| Exportador ] Distnbuidor Alcoholes Licores L

imprentas ] Importador Alcoholes Licores J
|| Prestamisia LJ

'

<e Leqal A 1 del Decrets N 102 do 1974, eformado mecania At

8 L 12 del Dacreln
117 755 ae 2007 A 10 del Decrelo N° 25 de |a Ley de Impuesto Sobre Ventas, Ant 3
Dacrnto ga Ley N° 14 de 1573 y 6l Reglamento de Prestamista No Bancano Acuerdo 43
ae 59773 An 30, 3% y 55 Decreto N° 17-2010, Art 48, 49, 50, 51, 52, 52 54, 55 numeral
% rumeral 1) 80 numeral 1), 66, 68 numeral 3y 4, 164 dot Codige Tritutano

A IS :

! tanidra Diectora”

Sefior Gpligada Tributario recuerde su obligacion de comunicar al SAR cualquier cambio
B0 sus 73105 6n el #TH conforme al anticuio 63 numeral 10 y 11 del Codigo Tributario

“El pago de los impuestos no s una opcién, es una obligacion”
Numero de Documento SAR-412- 2693445 Transaccion: EFC991




——

ALCALDIA MUNICIPAL

SALAMA, OLANCHO

Honduras C.A.
Tel. 2754-94.05

salammuncipabad yanco 05

ORDEN DE COMPRA

Alcaldia Municipal Salam@, Departamento de Olancho
Departamento de Tesoreria

Direccion: Bo El Centro frente parque municipal

PROVEEDOR

Empresa o Proveedor: INDUSTRIAS SEAZ

Direccién; Tegucigalpa M.D.C. Colonia Centro América

Fecha 06:08-200
Orden de compra No,__3

RTN: 03019017955740

Teléfono:

SOLICITANTE: ALCALDIA MUNICIPAL DE SALAMA,

OLANCHO

PRODUCTOS DESCRIPCION UNIDAD | CANTIDAD [~ p/U_ | TOTAL |
1 Venodisis Unidad 100 1300 | 1,300 00
2 Catéter N* 20 Unidad 50 1400 700 00
3 Cateter N* 18 Unidad L 1o 550.00
a Jeringas 5 mi Unidad 200 S00 | 1.000.00
5 Jeringas 10mi Unidad 200 700 | 1.400.00
6 Mariposas Unidad 1 150,00 350 00

N Algodoén Rollo 10 13500 | 1,350.00
8 Esparadrapo Rollo 10 1s000 | 1,800.00
) Mascanilas con Reservorio Unidad S0 3500 | 11,75000
10 Puntas Nasales Unidad S0 6so0 | 325000
" Pruebas Rapidas Nova Test Uridad 50 Y2000 | 16.00000
[ Jabén Antibactenial Galon 3 30000 | 900.00
BT Amonio Cuatemario Galon 10 15000 | 3.500.00

14 Hipodonto de sedio granuiado Balde 2 v25000 | 650000
15 Alconol gel al 70%.-80% Galon 3 woon | 150000
18 Bolsas Roja Para Basura 18x24 Fardo 1 L6000 | 1.850.00
7 Bolsa Roja Para Basura 24x32 Fardo 1 165000 | 1.850.00
18 Cloro al 5.5% Barril 1 32900 | 325000
19 Desinfectante Para pisos Galon 6 11000 660,00




0 Detergente en Polvo Fardo 2 650 00 1,380 00
21 Baldes Para acarreo de Agua Unidad 5 20,00 350.00
2 Palo para Trapeador con Rosca | Unidad 3 $5.00 25500
23 Mecha para Trapeador Unidad 5 800 24000
24 Escobas Unidad 3 4200 126.00
25 Guantes Amarillos de Huela Par 3 3000 9000
% Pafos de Microfibra (Toallas) Unidad 10 2400 24000
27 Cepillo para Inodoro Unidad 3 2500 7500
- Pala Para Recoger Basura Unidad s
(Recogedor) e (N
i) Fasles Verdes Unidad 5 1500 7500
30 Balenas AAA Recargables Par 3 180 00 540 00
31 Papel Higienico Rou: - 40 “m 240000
n ‘Pavel Toalla Paquele 10 Jam | 134000
Y) Vaso Desechable Conito Caja 2 20500 | 259000
» Estetoscopio y Unidad " |- ——
Esfigmomanémetro * '
35 Termomelro Laser Unmidad 2 1.500.00 300000
35 Oximetro de Pulso Unidad 4 1000 | 400000
I Glucoemetro con su Cintas Unidad 2 15000 | 302000
38 Manometro Unidad 3 450000 | 1350000
ET) Humidificadores de Oxigeno Unidad 6 30000 1,600 00
& Alnl para Suero de Acero Unidad 4 _—" $.000.00
Inoxidable Y
[T Camilia de Trasporte Unidad 1 moeoe | 2000000
42 Escritono de Metal Unidad 2 1,000 00 £,000 00
41 Sifa Ejecutiva Unidad 2 3,13000 6,200 00
44 Silla de Espera de Pacientes Unidad 20 w000 | 18.00000
45 Silla de Ruedas Unidad 1 590000 | 590000
46 Archivo de Metal Unidad 1 450000 | 450000
47 Basurero Pequedios Con Pedal Umdad a 350,00 1,400.00
Basurero Grande para descarte Unidad ' —_— 1.60000
de EPP
Dasis Dispensador de Agua Unidad 1 somoo | 400000
Atomizador Para Desinfeccion de | Unidad = o
drea
51 Dispensador de Gel Antibactenal Unidad 2 1. 00 2,000.00
52 Camas Unipersonales con Sus sabanas Unidad 4 soonon | 2400000

N



83 Refrigeradora Dos Puertas Unidad 1 15.00000 | 15.000.00
& Guantes No Estériles caja - P
Descartables M '
55 Guantes Eslénies Caja 5 sso00 | 275000
58 Gafas Protecloras Unidad 10 250,00 2,500 00
57 Overol Talla Sy M Unidad ) on00 | 25.00000
58 Gorros de Proleccion unidad 100 200 700 00
59 Cubre Botas Descartables Unidad 100 200 800.00
50 | Balas Descanables Umidad 00 | nso| 1250000
61 Mascanilas KN9S Con Valvula Unidad 100 100 | 18.000.00
62 Mascanilla Quirurgica Unidad 400 1500 6,000.00
3] Bolas de Hule Talla6.7,y 8 ~ Par 8 2000 | 2.000.00
64 Resma de Papel T/ carta Unidad ? 11000 22000
85 Resmas de Folders T/ carta Unidad 2 12000 2¢0.00
& Lapiz tinta Color Negro Docena 2 35.00 7000
87 Corrector Tipo Lapiz Unidad 1 2600 104 00
[ Grapadora Unidad 1 95.00 9500
&2 Perforadora Unidad 1 90,00 90.00
70 Fastenes #8 Caja 2 25.00 5000
7 Caiculadora Unidad 1 20000 20000
Cond o instr especiales Venia 148,

Exenta

Venia 127,427 02

Gravada

Impueto 15,11405 |

Schre venta
TOTAL 310

SM*luMommupnmwmeamm

9274

o Tasier ,-‘ Montoya Garn
"% oTeEsorero Municipal

R A {
-“Juan José Argueta Mendcal

Jav, (w1ss

(& ]



ACTA DE RECEPCION DE LA COMPRA

Por #ste medio se hace Constar que hemos recibido o conformidad de Industrias Seaz 1a Factura N®
0165,0166,0167,0168,0169,0170,0171 que Corresponde a In Solicitud de Compra N* 3 Los Productos

que a Continuacién se Detallan
NUMERO DESCRIPCION CANTIDAD MONTO

1 Venoclisis 100 1,200 00
2 Cateter N* 20 50 700.00
3 Cateter N* 18 50 550,00
4 Jenngas 5 mi 200 1,000.00
L] Jenngas 10ml 200 1,400.00
6 Mariposas 1 350.00
7 Algoden 10 1,350.00
8 Esparadrapo 10 1,800.00
3 Mascanllas con Reservono 50 11,750.00
10 Puntas Nasales S0 3,250.00
" Fruebas Rapidas Nova Tesl 50 16,000 00
12 Jabén Antibactenal 3 200.00
13 Amonio Cuaternano 10 3,500.00
14 Hipodiorito de sodio granulado 2 8,500.00
15 Alcohol gel al 70%-80% 3 1,500 00
18 Bolsas Roja Para Basura 18x24 1 1,650.00
7 Bolsa Roja Para Basura 24x32 1 1,650.00
18 Cloro al 5.5% 1 3,250.00
19 Desinfectante Para pisos 6 660.00
20 Detergente en Polvo 2 1,360.00
H Baldes Para acamreo de Agua 5 35000
2 Palo para Trapeador con Rosca 3 25500
23 Mecha para Trapeador 5 24000
24 Escobas 3 126 00
25 Guantes Amanllos de Huela 3 80.00
FL) Pafios de Microfibra (Toallas) 10 240.00
7 Cepilio para Inodoro 3 7500
e Pala Para Recoger Basura . -

(Recogedor)




29 Pastes Verdes 3 75.00
30 Baterias AAA Recargables 3 54000
n Papel Higienico 40 2,400.00
32 Papel Toalla 10 1,340.00
3 Vaso Desechable Conito 2 2.580 00
M Estetoscopio y Esfigmomanémetro 2 5,000 00
35 Termometro Laser 2 3,000.00
» Oximetro de Pulso s 4,000.00 |
k14 Glucdmetro con su Cintas 2 3,000.00
a8 Manometro 3 13,500 00
33 Hurmidificadores de Oxigeno 8 1,500.00
40 Atril para Suero de Acero Inoxidable 3 9,000.00
a1 Camilla de Trasporte 1 20,000 00
2 Escrilorio de Metal 2 6,000 00
43 Silla Ejpativa 2 6,300 00
22 Silla de Espera de Pacientes 20 18,000 00
45 Silla de Ruedas 1 5,600 00
<5 Archivo de Metal 1 4,500 00
a7 Basurero Pequeros Con Pedal K 1,400 00
- Basurero Grande para cdescane de ; 150860
EPP
49 Qasis Dispensador de Agua 1 4,000 00
“ Atomizador Para Desinfeccion de area 8 1,200.00
51 Dispensador de Gel Antibactenal 2 2,000 00
- Camas Unipersonales con Sus 2 —
sabanas
53 Refrigeradora Dos Puertas 1 15,000.00
5 Guantes Mo Esténles Descartables 15 5.700.00
55 Guantes Estériles 5 2,750.00
[ Gafas Protectoras 10 2,500.00
57 Overol Talla Sy M 50 25,000.00
58 Gorros de Proteccion 100 700.00
59 Cubre Botas Descartables 100 800 00
60 Batas Descartables 100 12,500.00
a1 Mascariflas KN85 Con Valvula 100 18,000 00
62 Mascanlla Quirirgica 400 6,000 00
83 Botas de Hule Talla 6,7,y 8 8 2.000.00
64 Resma de Papel T/ carta 22000
85 Resmas de Folders T/ carta 2 240 00




68 Lapiz tinta Color Negro 2 70.00
67 Corrector Tipo Lapiz 4 104.00
68 Grapadora 1 85 00
29 Perforadora 1 90.00
70 Fastenes #8 2 50.00
7 Calculadora 1 20000
Condiciones o Instruccionos upeum Venta Exonta 140 358 6)
S “Venta Gravada | 127,427/ 02 |
irmpuesto Sobra 16114 05
Ventas
TOTAL 204,910.00

Productos que seran utilizados en la Atencién de pacientes en el CENTRO DE
TREAJE en el Proyecto FUERZA HONDURAS COVID 19.

Dado en el Municipio de Salama a los 14 Dias del mes de Agosto del 2020

(Iglesia, Patronatos, Fo <t

José Isai Ramos
Veedor Social




Fecha: 29-07-2020

&

INDUSTRIAS
RTN: 03019017955740

COTIZACION

Cotizacion valida por 15 dias

Cliente: Alcaldia Municipal de Salamé, Olancho

MATERIAL MEDICO QUIRURGICO

A
No DESCRIPCION UNIDAD CANTIDAD PRECIO VALOR
1 |Venodisis Unidad 100 L 1300 | L 1,300.00
2 |CateterNo. 20 Unidad 50 L 1400 | L 700.00
3 |CateterNo.18 Unidad 50 L 1100 L 550.00
4 llenngas (Sml) Unidad 200 L SCO|L 1,000.00
5 |Jeringas (10ml) Unidad 200 L 7004 L 1,400.00
6 [Marposas Unidad 1 L 35000 L 35000
7 |Algodén Rollo 10 L 13500 | L 1,350.00
8 |Esparadrapo Rollo 10 L 18000 | L 1,800.00
9 |Mascarilla con reservorio Unidad 50 L 23500 | L 11,750.00
10 |Puntas nasales Unidad 50 L 6500 | L 3,250.00
11 [Pruebas rapidas Nova Test Kit de 25 unid 2 L 8,00000 | L 16,000.00
TOTAL L 39,450.00
B8 INSUMOS DE LUIMPIEZA
No DESCRIPCION UNIDAD CANTIDAD PRECIO VALOR
1 |Jabon antibactenial Galén 3 L 30000 | L 900.00
2 |Amonio Cuaternarno Galan 10 L 35000 | L 3,500.00
3 [|Hipodonto de sodio granulado Balde 2 L 3,25000 | L 6,500.00
4 _|Alcahol gel al 70%-80% Galon 3 L 50000 | L 1,500,00
5 |Bolsas rojas 18x 24 Fardo 1 L 1,650.00 | L 1,650.00
6 |Bolsas rojas 24 x32 Fardo 1 L 165000 | L 1,650.00
7 |Cloro al 5.5% Barril 1 L 325000 | L 3,250.00
8 |Desinfectante para pisos Galon 6 L 11000 ) L 660.00
9 |Detergente en polvo Fardo 2 L 68000 | L 1,360.00
10_|Baldes para acarreo de agua Unidad 5 L 7000 | L 350.00
11 |Palode trapear con rosca Unidad 3 L 85.00 | L 255.00
12 |Mecha para trapeador Unidad 5 L 43.00 | L 240.00
13 |Escoba Unidad 3 L 4200 | L 126.00
14 |Guantes amarillos de hule Par 3 L 3000 | L 90.00
15 |Pafos de micrafibra (toalla) Unidad 10 L 2400 | L 240.00
16 |Cepillo para inodoro Unidad 3 L 2500 | L 75.00
17 _|Pala para recoger basura Unidad 1 L S000 )L 50.00
18 [Pastes verdes Unidad 5 L 1500 | L 75.00
TOTAL L 22,471.00

Centro Comercial Plaza San Pedro, Col. Centro Aménca Qeste, Local PN-5

E-mail. seaz hnld e gmal com

Teléfono: 9453-3975 / 9443-1516



e Az
INDUSTRIAS
R'TN: 03019017955740
< OTROS
No DESCRIPCION UNIDAD CANTIDAD PRECIO VALOR
1 |Batenas AAA Recargable Unidad [par) 3 L 180.00 | L 540.00
2 |Papel higienico Aollo grande a0 L G000 | L 2,400 00
3 |Papel 10alla Paquete 10 L 13400 | L 1,340.00
4 |Vasos desechables conicos Caja 2 L 11,2900 | L 2,5%0.00
TOTAL L 6,870.00
[4) EQUIPAMIENTO PARA EL BUEN FUNCIONAMIENTO DEL CENTRO
No EQUIPO Y MO_BIL}ERIO UNIP&D CANTIDAD COsST0 TOTAL
1 _|Estetoscopio y eligmomanometrg  Unidad 2 L 250000 | L 5,000.00
2 |Termometro laser Unidad 2 L 1,50000 | L 3.000.00
3 Oximetro de pulso Unidad ki L 100000 | L 4,000 00
4 | Glucometro con su cinta Unidad 2 L 1,50000 | L 3,000.00
5 |Manometro Unidad 3 L 450000 | L 13,500.00
6 |Humidificadores de oxigeno Unidad [ L 30000 | L 1,800.00
Atril para suero de acero
7 linoxidable Unidad 3 L 300000 |t 9,000 00
8 |Camillade transporte Unidad 1 L 20,000.00 | L 20,000.00
9 |Escntorio Unidad 2 L 300000 | L 6,000 00
10 |[Silla ejecutiva Unidad 2 L 3,150.00 | L 6,300.00
11 [Sillade espera de pacientes Unidad 20 L 50000 | L 18.000.00
12 |5illa de ruedas Unidad 1 L 590000 | L §.900.00
13 |Archivo Unidad 1 L 450000 | ¢t 4,500 00
14 |Basurero pequeho con pedal Unidad a4 L 35000 | L 1.400.00
Basurero grande para descarte
15 ide PP Unidad 1 L 150000 | L _1.500.00
16 |Oasis dispensador de sgua Unidad 1 L 4,000.00 | L 4,000.00
Atomizador para desinfeccidn
17 ldelarea Unidad 3 L 15000 | L 1,200 00
13 |Dvspensador de gel antibacterial Unidad 2 L 100000 | L 2,000.00
19 |Camas con su sabanas Unidad " L 6,000.00 | L 24,000.00
20 |Helngeradora grande Unidad 1 L 1500000 | L 15.000.00
TOTAL L 149,100.00
£ REQUERIMIENTOS DE EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL
CANTIDAD
No ITEMS UNIDAD MENSUAL COSTO UNITARIO TOTAL
Guanles No esteriles
1 |descartables (talla$S, My L] Caja Caja 15 L 38000 | L 5,700 .00
2 |Guantesesteriles No. 6.5 Caja ) L 55000 | L 2,750.00
3 |Gafas protectores Unidad 10 L 25000 | L 2,500.00
4 |Overol talla Sy M unidad 50 L 500.00 | L 25,000.00
5 |Goeros de proteccién Unidad 100 L 700 | L 700.00
6 [Cubrebotas descartables Par 100 L 500 | L 800.00
7 |Datas descartables Unidad 100 L 12500 | L 12.500.00
B |[Mascarllas KN95 con valvula Unidad 100 L 18000 | L 18,000.00
9 |Mascarilla quirurgica Unidad 400 L 1500 | L 6,000.00
10 |Botasde Hule talla 6, 7y 8 Par 8 L 250.00 | L 2,000.00
TOTAL L Emw

Ceniro Comercial Plaza San Pedro, Col. Centro América Oeste, Local PN-3
Telélono: 9453-3975 / 9443-1516

E-mail: seas ol gmaul com
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e_A
INDUSTRIAS
RTN: 03019017955740
F OTROS GASTOS MENSUALES
No. DESCRIPCION UNIDAD CANTIDAD PRECIO VALOR
Reyma de papel bond tamado
1 |carta resma 2 L 11000 | L 220.00
2 Resma de folder tamado carnta resma 2 L 12000 | L 240.00
3 Lapiz tinta color negro doc 2 L 3500 L 70.00
4 |Corrector tipo lapiz Unidad 1 L 2600 | L 104.00
5 |Grapadora Unidad 1 L 95.00 | L 95 00
6 |Peroradora estandar para oficingd  Unedad 1 L 9000 | L 90 00
7 [Fastener#8 Caja 2 5 25.00 | L 5000
Calculadora de escritono para
8 [oficna Unidad 1 L 0000 | L 20000
TOTAL L 1,069.00
VENTA EXCENTA L 148,358 93
VENTA GRAVADA L 127,427 02
1SV L 19,114.05 | +

TOTAL 1L294,910.00

* Productos sujetos a disponibilidad de inventano

Ing. Sergio Romero
CICH 6368
Gerente General

Centro Comercial Plaza San Pedro, Col. Centro Aménica Oeste, Local PN-5
Teléfono: 9453-3975 /9443-1516

E-mail: seaz hn b4 ¢ gmal com



COMPANIA MAZ
TEGUCIGALPA, HONDURAS, CA.
E-mail: companiamaz@gmail.com

COTIZACION
A Nombre de: ALCALDIA MUNICIPAL DE SALAMA, OLANCHO
Fecha: 27 de julio 2020
LAl MATERIAL MEDICO QUIRURGICO
No DESCRIPCION UNIDAD CANTIDAD PRECIO VALOR
1 [Venoclisis Unidad 100 L 1400 | L 1,400.00
2 |Cateter No, 20 Unidad S0 L 1250 | L 625.00
3 |CateterNo, 18 Unldad S0 L 1195 | L 597.50
4 lleringas (S ml) Unidad 200 L 2251L 450.00
5 lleringas (10ml) Unidad 200 L 350 L 700.00
6 |Mariposas Unidad 1 L 45000 | L 450.00
7_|Algodén Rollo 10 L 140.00 | L 1,400.00
8 |Esparadrapo Rollo 10 L 7500 | L 750.00
9 |Mascarllla con reservorio Unidad 50 L 32000 | L 16,000.00
10 |{Puntas nasales Unidad S0 L 5000} L 2,500.00
11 |[Pruebas rapidas Nova Test Kit de 25 unid 2 L 950000 | L 19,000.00
TOTAL 3 43,872.50
8 INSUMOS DE LUIMPIEZA
No DESCRIPCION UNIDAD CANTIDAD PRECIO VALOR
1 |labén antibacterial Galén 3 L 180.00 | L 540.00
2 |Amonio Cuaternario Galén 10 L 380.00 | L 3,800.00
3 _|Hipodorito de sodio granulado Balde 2 L 3,250.00 | L 6,500.00
4 |[Alcohol gel al 70%-80% Galdn 3 L 37500 | L 1,125.00
5 |Bolsasrojas 18x 24 Fardo 1 L 1,800.00 | L 1,800.00
6 |Bolsas rojas 24 x32 Fardo 1 L 1,800.00 | L 1,800.00
7 |Cloro al 5.5% Barril 1 L 3,500.00 | L 3,500.00
8 |Desinfectante para pisos Galén 6 L 95.00 | L 570.00
9 [Detergente en polvo Fardo 2 L 750.00 | L 1,500.00
10 |Baldes para acarreo de agua Unidad 5 L BoOjL 375.00
11 [Palo de trapear con rosca Unidad 3 L 4500 | L 135.00
12 |Mecha paratrapeador Unidad S L 4800 | L 240.00
13 [Escoba Unidad 3 L 42.00 | L 126.00
14 |Guantes amarillos de hule Par 3 L 40.00 | L 120.00
15 |Paios de microfibra (toalla) Unidad 10 L 3400 | L 340,00
16 |Cepillo parainodoro Unidad 3 L 26.00 | L 78.00
17 _|Pala para recoger basura Unidad 1 L 50.00 | L 50.00
18 |Pastesverdes Unidad 5 L 400 | L 20.00
TOTAL L 22,619.00
C OTROS
No DESCRIPCION UNIDAD CANTIDAD PRECIO VALOR
1 |Baterias AAA Recargable Unidad (par) 3 L 180.00 | L 540.00
2 _|Papel higienico Rollo grande 40 L 65.00 | L 2,600.00
3 |Papel toalla Paquete 10 L 136.00 | L 1,360.00
4 |vasos desechables conicos Caja 2 L 1,420.00 | L 2,840.00
TOTAL L 7,340.00




COMPANIA MAZ
TEGUCIGALPA, HONDURAS, CA.

E-mail: companiamaz@gmail.com

D EQUIPAMIENTO PARA EL BUEN FUNCIONAMIENTO DEL CENTRO
No EQUIPO Y MOBIUARIO UNIDAD CANTIDAD COSTO TOTAL
1 |Estetoscopioy efigmomanometrd  Unidad 2 L 2,000.00 | L 4,000.00
2 |Termometro laser Unidad 2 L 1,575.00 | L 3,150.00
3 |Oximetro de pulso Unidad 4 L 1,10000 | L 4,400.00
4 |Glucometro con su cinta Unidad 2 L 85000 | L 1,700.00
5 |Manometro Unidad 3 L 3,20000 | L 11,400.00
6 |Humidificadores de oxigeno Unidad 6 L 38000 | L 2,280.00
Atril para suero de acero
7 |inoxidable Unidad 3 L 2,90000 | L 8,700 00
8 |Camillade transporte Unidad 1 L 23,50000 | L 23,500.00
9 !Escritorio Unidad 2 L 3,10000 | L 6,200.00
10 !Silla ejecutiva Unidad 2 L 3,35000 | L 6,700.00
11 [5illa de espera de padentes Unidad 20 L 85000 | L 17,000.00
12 |Silla de ruedas Unidad 1 L 6,600.00 | L 6,600.00
13 [Archivo Unidad 1 L 4,80000 | L 4,800 00
14 |Basurero pequefio con pedal Unidad A L 150.00 | L 600.00
Basurero grande para descarte
15 |de EPP Unidad 1 L 1,60000 | L 1,600.00
16 |Oasis dispensador de agua Unidad 1 L 580000 | L 5,800.00
Atomizador para desinfeccon
17 [del area Unidad 8 L 25000 | L 2.000.00
18 |Dispensador de gel antibacterial Unidad 2 L 1,400.00 | L 2,800.00
19 |Camas con su sabanas Unidad - L 6,800.00 | L 27,200.00
20 |Refrigeradora grande Unidad 1 L 18,00000 | L 18,000.00
TOTAL L 158,430.00
E REQUERIMIENTOS DE EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL
CANTIDAD
No ITEMS UNIDAD MENSUAL COSTO UNITARIO TOTAL
Guantes No esteriles
1 _|descartables (talla §, My L} Caja Caja 15 L 35500 | L 5,925.00
2 |Guantes esteriles No. 6.5 Caja 5 L S00.00 | L 2,500.00
3 |Gafas protectores Unidad 10 L 18500 | L 1,850.00
4 |Overol tallaSyM Unidad 50 L 550.00 | L 27,500.00
S |Gorros de proteccidn Unidad 100 L 800 | L £00.00
6 |Cubrebotas descartables Par 100 L 800|L 800.00
7 |Batas descartables Unidad 100 L 100.00 | L 10,000.00
B [Mascarilias KNS con valvula Unidad 100 L 18500 | L 18,500.00
9  |Mascarilla quirurgica Unidad 400 L 1200 | L 4,800.00
10 _[Botas de Hule talla 6, 7y 8 Par 8 L 250,00 | L 2,000.00
TOTAL L 74,675.00




COMPANIA MAZ
TEGUCIGALPA, HONDURAS, CA.

E-mail: companiamaz@gmail.com

F OTROS GASTOS MENSUALES
No. DESCRIPCION UNIDAD CANTIDAD PRECIO VALOR
Resma de papel bond tamafio
1 |carta resma 2 L 9500 | L 190.00
2 |Resma de folder tamadio carta resma 2 L 10000 | L 200.00
3 |Lapiz tinta color negro doc 2 L 3600 | L 72.00
4 [Corrector tipo lapiz Unidad 4 L 3000 | L 120.00
5 |Grapadora Unidad 1 L 96,00 | L 96.00
6 |Perforadora estandar para oficin Unidad 1 L 11500 | L 115.00
7 {Fastener #8 Caja 2 L 2400 | L 48 .00
Calculadora de escritorio para
8 |oficina Unidad 1 L 25000 | L 250.00
TOTAL L 1,091.00
VENTA EXCENTA L 138,882.50
VENTA GRAVADA L 165,045.00
ISV L 25,356.75
TOTAL L333,384.25

Cotizacion valida por 15 dias.
Precios pueden variar.

Gerente General
COMPANIA MAZ



COTIZACION
Cliente: Alcaldia Municipal de Salama, Olancho.
Fecha: 24/07/2020
| A ] MATERIAL MEDICO QUIRURGICO
No DESCRIPCION UNIDAD CANTIDAD PRECIO VALOR
1 |Venodisis Unidad 100 L 13.80 | L 1,380.00
2 |Cateter No, 20 Unidad 50 L 1195 | L 597.50
3 |Cateter No. 18 Unidad 50 L 1150 | L 575.00
4 |lleringas (Smi) Unidad 200 L 300(L 600.00
5 |Jenngas (10mi] Unidad 200 L 450 | L 500.00
6 [Mariposas Unidad 1 L 450.00 | L 450.00
7 _|Algodén Rollo 10 L 125.00 | L 1,250.00
8 |Esparadrapo Rollo 10 L 90.00 | L 500.00
9 |Mascarilla con reservorio Unidad 50 L 300,00 | L 15,000.00
10 |Puntas nasales Unidad 50 L 65.00 | L 3,250.00
11 |Pruebas rdpidas Nova Test Kit de 25 unid 2 L 8,750.00 | L 17,500.00
TOTAL L 42,402.50
B INSUMOS DE LIMPIEZA
No DESCRIPCION UNIDAD CANTIDAD PRECIO VALOR
1 [labén antibacterial Galén 3 L 22000 | L 660.00
2 |Ameonio Cuaternario Galén 10 L 35000 | L 3,500.00
3 |Hipoclorito de sodio granulado Balde 2 L 3,650.00 | L 7,300.00
4 _|Alcohol gel al 70%-80% Galén 3 L 35000 | L 1,050.00
5 |Bolsas rojas 18x 24 Fardo 1 L 1,855.00 | L 1,855.00
6 |Bolsas rojas 24 x32 Fardo 1 L 1,855.00 | L 1,855.00
7 |Cloro al 5.5% Barril 1 L 350000 L 3,500.00
8 |Desinfectante para plsos Galdn 6 L 90.00 | L 540.00
9 |Detergente en polvo Fardo 2 L 750.00 | L 1,500.00
10 |Baldes para acarreo de agua Unidad 5 L 74.00 | L 370.00
11 |Palo de trapear con rosca Unidad 3 L 50.00 | L 150.00
12 |Mecha para trapeador Unidad 5 L 48.00 | L 240.00
13 |Escoba Unidad 3 L 4500 | L 135.00
14 |Guantes amarillos de hule Par 3 L 45.00 | L 135.00
15 |Pafios de microfibra (toalla) Unidad 10 L 27.00 | L 270.00
16 |Cepillo parainodoro Unidad 3 L 35001 L 105.00
17_|Pala para recoger basura Unidad 1 L 4800 L 48.00
18 [Pastes verdes Unidad 5 L 800 | L 40.00
TOTAL L 23,253.00

E-mail; p&chonduras@gmail.com
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< OTROS
No DESCRIPCION UNIDAD CANTIDAD PRECIO VALOR
1 _|Baterias AAA Recargable Unidad (par) 3 L 190.00 | L 570.00
2 |Papel higienico Rollo grande 40 L 64.00 | L 2,560 00
3 |Papel toalla Paguete 10 L 14200 | L 1,420.00
4 |Vasos desechables conicos Caja 2 L 1,400.00 | L 2,800.00
TOTAL L 7,350.00
D EQUIPAMIENTO PARA EL BUEN FUNCIONAMIENTO DEL CENTRO
No EQUIPO Y MOBIUARIO UNIDAD CANTIDAD COSTO TOTAL
1 |Estetoscopio y efigmomanometrd  Unidad 2 L 2,11500 | L 4,230.00
2 [Termometrolaser Unidad 2 L 1,625.00 | L 3,250.00
3 [Oximetro de puiso Unidad 4 L 1,108.00 | L 4,432.00
& |Glucometro con su cinta Unidad 2 L 90000 | L 1,800.00
5 |Manometro Unidad 3 L 3,75000 | L 11,250.00
6 [Humidificadores de uxigeno Unidad 6 L 40000 | L 2,400.00
Atril para suero de acero
7 linoxidable Unidad 3 L 3,20000| L 9,600.00
8 [Camilla de transporte Unidad 1 L 37,20000 | L 37,200.00
9 iEscritorio Unidad 2 L 340000 L 65, 800.00
10 !Si1a ejecutiva Unidad 2 L 4,00000 | L 8,000.00
11 |5illa de espera de pacientes Unidad 20 L 90000 | L 18,000.00
12 1Sillade rusdas Unidad 1 L 6,700.00 | L 6,700.00
13 |Archivo Unidad 1 L 480000 | L 4,800.00
14 [Basurero pequedo con pedal Unidad 4 L 22000 | L £80.00
Basurero grande para descante
15 |[de EPP Unidad 1 L 1,550.00 | L 1,550.00
16 [Oasis dispensador de sgua Unidad 1 L 5,300.00 | L 5,300.00
Atomirador para desinfeccién
17 ldelarea Unidad 8 L 20000 | L 1,500.00
18 |Dispensador de gel antibacterial Unidad 2 L 1,500.00 | L 3,000.00
19 |Camas con su sabanas Unidad 4 L 6,800.00 | L 27,200.00
20 |[Relngeradora grande Unidad 1 L 18,000.00 | L 18,000.00
TOTAL L 175,992.00
E REQUERIMIENTOS DE EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL
CANTIDAD
No ITEMS UNIDAD MENSUAL COSTO UNITARIO TOTAL
Guantes No esteriles
1 |descartables (talla s, My L) Caja Cala 15 L 400.00 | L 6,000.00
2 [Guantes esteriles No. 6.5 Caja 5 L 550.00 | L 2,750.00
3 |Gafas protectores Unidad 10 L 18000 | L 1,800.00
4 |OveroltallaSyM Unidad 50 L S$50.00 | L 27,500.00
5 |Gorros de proteccién Unidad 100 L 800 L £00.00
6 |Cubrebotas descartables Par 100 L BOOJL 800.00
7 [Batas descartables Unidad 100 L 10000 | L 10,000.00
8 [Mascarillas KN9S con valvula Unidad 100 L 180.00 | L 18,000.00
9 |Mascarilla quirurglca Unidad 400 L 13.00 | L 5,200.00
10 [Botas de Hule talla6, 7y 8 Par L 24000 | L 1,920.00
[ TOTAL L 74,770.00

E-mail: p&chonduras@gmail.com
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F OTROS GASTOS MENSUALES
No. DESCRIPCION UNIDAD CANTIDAD PRECIO VALOR

Resma de papel bond tamafio
1 |cana resma 2 L 90.00 | L 180.00
2 |Resma de folder tamaiio carta resma 2 L 10000 | L 200.00
3 |Lapiztintacolor negro doc 2 L 3600 | L 72,00
4 |Corrector tipo lapiz Unidad 4 L 3000 | L 120.00
S |Grapadora Unidad 1 L 9600 | L 96.00
6 |Perforadora estandar para oficind  Unidad 1 L 11500 | L 115.00
7 |Fastener &3 Caja 2 L 2400 | L 48.00

Calculadora de escritono para
8 |ofidna Unidad 1 L 22000 | L 220.00
TOTAL L 1,051.00
VENTA EXCENTA L 155,773.50
VENTA GRAVADA L 165,045.00
ISV L 25,356.75
TOTAL L350,175.25

Cotizacién valida por 15 dias.




ALCALDIA MUNICIPAL
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ALCALDIA MUNICIPAL
SALAMA, OLANCHO
Honduras C.A,
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@z INDUSTRIAS SEAZ, S. DE R.L. DE C.V.

Col. Centro América, Cubiculo 5, Plaza San Pedro, Distrito Central, F.M.
v " E-mail: noe|20|ng@qmall com Tel.: 9453-3975

RTN: 03019017955740
CAl: 4673E4-FE2E33-93478C-57DB32-DCFO56-A1

FACTURA No. 000-001-01-0000 0211

0‘] : 20
Tegucigalpa, M.D, del
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£ Datos Adquirerte Exanerado: TOTALL 122,44
S| No. de Orden Compra Ex =
B IMPORTE EXONERADO
13| e Raglend SAG: rer < IMPORTE EXENTO
g' No. Constancia Req. Efprer@” v IMPORTE GRAVADO 15%
= Fecha Limite de En\gion S on Q~\
Loistoeni EJ‘ IMPORTE GRAVADO 18%
IMPUESTO SOBRE VTAS. 15%
? IMPUESTO SOBRE VTAS/18%
-
_Ngio { ou0- TOTAL L.A. 22,409,00
Uriria La Faclura es Beneficio de todo “Exijala”®




SALAMA, OLANCHO
Honduras C.A.
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Republica de Honduras
@ Servicio de Administracion de Rentas
Registro Tributario Nacional

Fecha de Emision 24/08/2017 | RTN: 0301901 7955740]

- ‘NDUSTR|AS SEAZ s DE R L DE c v e L s PEEEE T
Nombre o Razon Socal

Inscripciones
Productores Imponadores
Ventas-Selectvo M ge Cigarrillos L
Importador ] Productor Alcoholes Licores LJ
Exportador ] Oistibudor Alcoholes Licores J
{| imprentas | Imponador Alcohales Licores LJ
‘ { Prestamista L)
|
d

se Legal An 1 del Decrato N 102 de 1974, reformado mediante Art 12 ael Dectoeto
2 de 2002 . Ant 10 del Decreto N” 25 de 13 Ley de Imguasto Soore Ventas Art 2
nermio ge Ley Y 14 de 1572 y ol Reglamento de Prostamista tio Bancans Anuerdo 43
e 1573 At 3039 y 56 Decreto N 17-2010, Art 48, 45, 50, 51, 52, 53, 54, 55 nurneral
| 58 numeral 1), 60 numeral 1), 66, 68 numeral 3 y 4. 164 gol Cédige Trbutans

—oree
U 4 (U

Mﬂ

tumdia O-mCM

Sedor Ooligado Truutano recuerde su obligacion de comunicar al SAR cualguier campio
en sus datos en el ATH, confarme 2l anticulo 63 numeral 10 y 11 del Cédigo Tributano

“El pago de los impuestos no es una opcién, es un i :
) A a obligacion”
Humero de Documento SAR-412- 2693445 Transacc:bn'gEF0991
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ALCALDIA MUNICIPAL
SALAMA, OLANCHO
Honduras C.A.

Tel. 2754-24-05
sdammunicipaiidad@yahoo. os

ORDEN DE COMPRA

Fecha; 11-09-2020
Orden de compra No._4

Alcaldia Municipal Salami, Departamento de Olancho
Depanamento de Tesoreria
Direccion: Bo. El Centro frente parque municipal

PROVEEDOR
Empresa o Proveedor: INDUSTRIAS SEAZ

Direccion; Tegucigalpa M.D.C. Colonia Centro América

RTN: 03019017955740

Teléfono:

SOLICITANTE: ALCALDIA MUNICIPAL DE SALAMA,
OLANCHO

PRODUCTOS __DESCRIPCION UNIDAD | CANTIDAD | P/ | TOTAL
1 “Pruebas RapodasNovaTesl Unidad 70 32000 | 22.400.00

P Venta 22,400 00
Exenta
Venia
Gravada
Impusto
Sobre venta
TOTAL 2240000 |

C s a

Sl Tiene alguna duda con esta compra por fusor pangase en contucts con:

”?‘moya Garrido
X Te Municipal




ACTA DE RECEPCION DE LA COMPRA

Por este medio se hace Constar que hemos recibido n conformidad de Industrias Seaz 1a Factura N°
0211 que Corresponde a la Solicitud de Compra N° 4 Los Producios que a Continuacion se Detallan

| NUMERO DESCRIPCION CANTIDAD MONTO
1 Pruebas Rapidas Nova Test 70 22,400.00
Condiciones o msbucciones especinies Venia Exenta 22,400 00
Venta Gravada
Impuesto Scbire
Ventas
TOTAL 20000 |

Productos que seran ulilizados en la Atencion de pacientes en el CENTRO DE
TREAJE en el Proyacto FUERZA HONDURAS COVID 19.

Dado en el Municipio de Salama a los 11 Dias del mes de Septiembre del 2020
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INDUSTRIAS

RTN: 03019017955740

COTIZACION

Fecha: 09-09-2020 Cotizacion vialida por 15 dias
Cliente: Alcaldia Municipal de Salamé, Olancho

MATERIAL MEDICO QUIRURGICO

No DESCRIPCION UNIDAD |CANTIDAD | PRECIO VALOR
1 Pruebas ripidas Nova Test Unidad 70 L 32000 (L 2240000
TOTAL L 22,400.00
VENTA EXCENTA L 22,400.00
VENTA GRAVADA L -
ISV L -
TOTAL L 22,400.00

* Productos sujetos a disponibilidad de inventario.

1890 PV
~ U

Ing. Sergio Romero
CICH 6368
Gerente General

Centro Comercial Plaza San Pedro, Col. Centro América Oeste, Local PN-5
E-mail: scaz.hnld@gemail.com Teléfono: 9453-3975 / 9443-1516




COTIZACION

Cliente: Alcaldia Municipal de Salama, Olancho.
Fecha: 10/09/2020

MATERIAL MEDICO QUIRURGICO
No DESCRIPCION UNIDAD |CANTIDAD | PRECIO VALOR
I Pruebas ripidas Nova Test Unidad 70 L 36000 | L 2520000
TOTAL L 2520000
VENTA EXCENTA L 2520000
VENTA GRAVADA L .
ISV L -
TOTAL L 25,200.00
Cotizacion valida por 15 dias.

E-mail: p&chonduras@gmail.com
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Juntos por un Municipio mejor, con trabajo, transparencia, honestidad y disciplina...
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. Centro América, Cubiculo 5, Plaza San Pedro, Distrito Central, F.M.

E-mail: noel20ing@qmatl com

@E . INDUSTRIAS SFAZ, 5, DERL, DE G,

RTN: 03019017955740
CAl: 4673E4-FE2E33-93478C-57DB32-DCF056-A1

FACTURA No. 000-001-01-0000 0218

Serior (a): &" (_Q\&g

Tegucigalpa. go.o. Jrl_ i

Tel.: 9453-3975

de an del 2nw'

50 Rargs Autonzado 000-001-01-00000201 & ka 000-001-01-00000250

DIRECCION:

SON:

CANT.[ _ DESCRIPCION PRECIO UNIT. uosfogm TOTAL
1 Naledwr N-2) 1,420,860 1.Y00, &0
g 1 Calaley N- 24 800,40 oo,

s Z| Motiwsay 350, ( 300,¢
1.5 | Meho) L&QO’/ 2, 217'50-a-fa
15 (.7%;1 Wlanss 500,40 2,500/c0
3| 5 [ Golsas poca bucril Busd] oo, %00 /D
4S5 |Holas dontes Sx11 | 50,40 750,
é 5 |90y dogitas Y 20, o)
z| SO Batey dpwildhlss 125.00 (,150,€D
2l \oo| Maseailluy YN49 Jm\)a‘w \o0, 10 10,000, %D
5 2Q Lageta) \Yo.rp 2,600,900
oi—" Datos Adquirienle Exonerado: TOTALL
2| No. de Orden Compra Exenta:
Z : IMPORTE EXONERADO
g Mo Regieo SAG: VI o IMPORTE EXENTO
S Om—— Reg. Efongpto@ - 1 ) IMPORTE GRAVADO 15%
| Ee e F W% IMPORTE GRAVADO 18%

IMPUESTO SOBRE VTAS, 15%

IMPUESTO SOBRE VTAS. 18%

s Ko, ss. TOTALL.

La Faclura es Beneficio de todo “Exijala”




& sy

E-mail: noel20mg@gmall com Tel.: 9453- 2775
z,

RTN: 03019017955740
CAl: 4673E4-FE2E33-93478C-57DB32-DCF056-A1

FACTURA No. 000-001-01-0000 0219

20.

Sefior (a):;gfﬁ

DIRECCION: v

SON:

CANT| DESCRIPCION PRECIO UNIT. %?bggwg TOTAL

1 |H wmﬁvrz o Jf¢ KjOg/ SIETR %) U
j ]
7

\ 7

£0 Ranga Aulcrizado 000-001-01-00000201 a la 000-001-01-00000250

]
Dalos Adquiriente Exonerado: TOTALL
No. de Orden Compra Exenta:
/\‘ IMPORTE EXONERADO

No. Registro SAG: /

No. Constancia Reg. Ex{ . WIA

Fecha Limite de Emisié 2 N
Orignat. Cente Copla Obsg. &Wb“g}\

IMPUESTO SOBRE VTS, 15%| |{ B O
/p IMPUESTO SOBRE VTAS. 18°%
R ToTALL. 28, 0U400

Orirma La Faclura es Beneficio de todc 'Ex jjala"

IMPORTE EXENTO 26,50 4O
IMPORTE GRAVADO 15% I,gl(f.

IMPORTE GRAVADO 18%

IMPRENTA EXPANSION TEL 32951110, RTN 08011965062846 Certificado No 9231-18-10500-246




ALCALDIA MUNICIPAL
SALAMA, OLANCHO
Henduras C.A.

Tel. 2754-93-05

NASY

RECIBO DE TESORERIA
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T R S T
_ .Republica de Honduras
@ Servicio de Administracion de Rentas
Registro Tributario Nacional

Fecha de Enision 24/08/2017

[RTN: 0301901 7955740]

INOUSTRIAS SEAZ, S.DERL.DECV. .
Nombre o Razon Social

Inscripciones
Productores Importadoras
= y i
Ventas-Selectvo [ de Cigarnilos ]
|r Imoortador |} Productor Alcoholes Licores .|
{| Exportador L] Distribuidor Alcoholes Licores L
Imprentas |_| Imponador Alcoholes Licores U
|| Prestamista [
|
-
| Base Lecal #4 1 gel Decralc N° 102 de 1974, rafnemads modiarite A 12 ael Dacrets
Nt 255 2a 2007 A 10 del Decreto N 26 de 1 Ley de Impuasia Sotre Ventas At A
r Decrels de Lay N 14 de 1572 y vl Raglamento de Frestam:sta No Bancarns Acuerdn 43
=e 1G73 A 30 3%y 56 Decrelo 04° 17.2010, At 48, 4%, 50, 51, 52 53 54 5% numerna!
2. 58 numera; 1), 50 numeral 1), 56, 68 numeral 3 y 4, 164 dal Codign Tnbutana

Sednr Ghigage Truutana recuetde su obligacion de camunicar al SAR cualqu er campio
wn LU aatos nn el BT conforme al articulo 63 nuneral 10 y 11 del Cadigo Tridutano

“El pago de los impuestos no es una opcidn, es una obligacion”
tlomers de Documento SAR-412- 26493445 Transaccion EFC991

I




ALCALDIA MUNICIPAL

SALAMA, OLANCHO
Honduras C.A.

Tel. 2754-94-05
salammunicipatidad@yalioo es

ORDEN DE COMPRA

Fecha: 21-09-2020

Orden de compra No.__5

Alcaldia Municipal Salama, Departamento de Olancho

Departamento de Tesoreria

Direccion: Bo. El Centro frente parque municipal

PROVEEDOR

Empresa o Proveedor: INDUSTRIAS SEAZ
Direccion; Tegucigalpa M.D.C. Colonia Centro América

RTN: 03019017955740
Teléfono:
SOLICITANTE: ALCALDIA MUNICIPAL DE SALAMA,
OLANCHO
PRODUCTOS DESCRIPCION UNIDAD | CANTIDAD | p/U | TOTAL
1 Cateter #20 Caja 1 1000 | 1.400.00
2 Caleter # 24 Caja 1 800.00 800.00
3 Mariposas Caja 2 150 00 700.00
“ Alcohol al 70% Galon 5 15000 | 2.250.00
5 Gel de Manos Gaion 5 s0000 | 2.500.00
6 Bolsas Para Barnl 36x54 Rolio 5 100 00 500.00
7 Bolsas Claritas 5x11 Paquete 5 £0.00 250.00
8 Boisa Clanta 7x14 Paquete 5 $0.00 250.00
9 Balas Descartables Unidad 50 12500 | ©.250.00
10 Mascanilas KNS5 Sin Vaivula Unidad 100 tonoo | 10,000.00
" Caretas Unidad 20 14000 | 2.800.00
12 Mas King Tape 3/4x30 Yardas Paguete 1 12400 324.00
Cond: @5 0 NSt peacial Venta ,501.40
Exenta




Veria 132400 |
Gravada
Fm e T T “mpueto a6 |
Sobra venta
TOTAL 78,024

Si Tiene slguns dudn con esta compra por favor phagase en contacto conl
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ACTA DE RECEPCION DE LA COMPRA

Por este medio se hace Constar que hemos recibido a conformidad de Industrias Seaz la Factura N°
0218 y 0219 que Comresponde a la Solicitud de Compra N° 5 Los Producios que a Continuacién se
Detallan
NUMERO DESCRIPCION CANTIDAD MONTO
' Cateter #20 1Caja 1,400.00
2 Cateter # 24 ) 1 Caja 800,00
3 Mariposas 2 Cajas 700
4 Alcohol al 70% 5 Galones 2,250 00
5 Gel de Manos o 5 Gatones 2,500.00
e Bolsas Para Barril 36x54 5 Rollos $00.00
7 Bolsas Claritas 5x11 S Paqueles 250.00
8 Bolsa Clarita 7x14 5 Pagueles 250.00
? Batas Descartables 50 Unidades 6,250.00
Mascarillas KN9S Sin Vilvula 100 Unidades 10,000 00
" Caretas 20 Unidades 2,800 00
w2 Mas King Tape 3/4x30 Yardas 1 Paquete 32400
c CL pecial Verta Everta | 2140 |
. Veénta Gravada I 130444
Impuasio Sobre 138 60
Ventas

I TOYAL -l 28,024 00 |

Productos que seran ulilizados en la Atencién de pacientes en el CENTRO DE
TREAJE en el Proyecto FUERZA HONDURAS COVID 19,

ST Tosé Isai Ramos
%&daf'sodal
@ 5
", o




Fecha: 16-09-2020

-

-

INDUSTRIAS
RTN: 03019017955740

COTIZACION

Cotizacion valida por 15 dias

Cliente: Alcaldia Municipal de Salam4, Olancho

A MATERIAL MEDICO QUIRURGICO
No DESCRIPCION UNIDAD CANTIDAD PRECIO VALOR
1 |CateterNo. 20 Cajade 100unid 1 L 1,40000 | L 1,400,00
2 [CateterNo. 24 Caja de 50 unid 1 L 80000 | L 800 00
3 [Mariposas Cajade 100 unid 2 L 35000 | L 700.00
| TOTAL L 2,900.00
[ INSUMOS DE LIMPIEZA
No DESCRIPCION UNIDAD CANTIDAD PRECIO VALOR
1 |Alcohol al 70% Galdn 5 L 45000 | L 2,250.00
2 |Gelde manos Galén 5 L 50000 | L 2,500.00
3 |Bolsas para barril (36x54) flollo 5 L 100.00 | L 500.00
4 |8olsas daritas 511 Paquete 5 L 5000 | L 250,00
5 |Bolsas claritas 7x14 Paquete 5 L s000 | L 2000
TOTAL L 5,750.00
c REQUERIMIENTOS DE EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL
No ITEMS UNIDAD c':m COSTO UNITARIO TOTAL
1 |[Batas descartables Unidad S0 L 12500 | L 6,250.00
2 |Mascarillas KNS sin vilvula Unidad 100 L 100,00 | L 10,000.00
3 |Caretas Unidad 20 L 14000 | L 2,800.00
TOTAL L 19,050.00
) OTROS GASTOS MENSUALES
No. DESCRIPCION UNIDAD CANTIDAD PRECIO VALOR
1 |Maskingtape de 3/4x 30yardas | Paquete de 12 1 L 32400 | L 324.00
TOTAL L 324.00

Centro Comercial Plaza San Pedro, Col. Centro América Ocste, Local PN-5

E-mail: scaz.hn | d@gmail.com

Teléfono: 9453-3975 / 9443-1516
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Sy,

INDUSTRIAS
RTN: 03019017955740
VENTA EXCENTA L 26,501.40
VENTA GRAVADA L 1,324.00
o L 198.60
TOTAL L 28,024.00

* Productos sujetos a disponibilidad de inventario.

N 100,
<

Ing. Sergio Romero
CICH 6368
Gerente General

Centro Comercial Plaza San Pedro, Col. Centro América Oeste, Local PN-5

E-mail: scazs.hnl 4@ gmail.com Teléfono: 9453-3975 / 9443-1516




COMPANIA MAZ

TEGUCIGALPA, HONDURAS, CA.

E-mail: companiamaz@gmail.com

COTIZACION

A Nombre de: ALCALDIA MUNICIPAL DE SALAMA, OLANCHO

Fecha: 17 de septiembre 2020

A MATERIAL MEDICO QUIRURGICO
No DESCRIPCION UNIDAD CANTIDAD PRECIO VALOR
1 |CateterNo. 20 Cajade 100 unid 1 L 1,500.00 | L 1.500.00
2 |CateterNo. 24 Cajade SOunid 1 L 900.00 | L 900.00
3 |Marposas Caja de 100 unid 2 |8 45000 | L 900.00
TOTAL L 3,300.00
8 INSUMOS DE UMPIEZA
No DESCRIPCION UNIDAD CANTIDAD PRECIO VALOR
1 |Alcohol al 70% Galon 5 L 43500 | L 2,425.00
2 |Gel de manos Galon 5 L 51000 | L 2,550.00
3 |Bolsas para barril (36x54) Rollo 5 L 12000 | L 600.00
4 |Bolsas dlaritas Sx11 Paguete 5 L 60001 300.00
5 |Bolsas claritas 7x14 Paquete 5 L 6000 | L 300.00
TOTAL L 6,175.00
C REQUERIMIENTOS DE EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL
No ITEMS UNIDAD m COSTO UNITARIO TOTAL
1 |Batas descartables Unidad 50 L 14500 | L 7,250.00
2 |Mascarillas KN95 sin vdlvula Unidad 100 L 11000 | L 11,000.00
3 |Caretas Unidad 20 L 15500 | L 3,100.00
TOTAL L 21,350.00
D OTROS GASTOS MENSUALES
No. DESCRIPCION UNIDAD CANTIDAD PRECIO VALOR
1 [Maskingtape de 3/4x 30yardas | Paquete de 12 1 L 36000 | L 360.00
TOTAL L 360.00




COMPANIA MAZ
TEGUCIGALPA, HONDURAS, CA.

E-mail: companiamaz@gmail.com

VENTA EXCENTA L 29,391.00
VENTA GRAVADA L 1,560.00
sV L 23400
TOTAL L 31,185.00

Cotizacion valida por 15 dias.
Precios pueden variar.
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ALCALDIA MUNICIPAL

Salamd, Olancho
Teléfono: 2754-9405
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ORDEN DE PAGO
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Recibido por:

Identidad.

Solvencia:

Juntos por un Municipio mejor, con trabajo, transparencia, honestidad y disciplina...



ALCALDIA MUNICIPAL
SALAMA, OLANCHO
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T3l 2754-94-035

RECIBO DE TESORERIA
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DECLARACION JURAD/
SELECTIVO ESPECIFICOS Y RETL JCIONES

SAR-2

RAZON O DENOMINACION SOCIAL Declaracién N* 1 23718474
% ALCALDIA MUNICIPAL DE SALAMA OLANCHO Perfoda Mensual - 09-2
é é £ DESCRIPCION DEL IMPUESTO RTN ‘ 15169995502
;ii Cédigo de Impuesto "
'3 RETENCION 12.5% (ART, 50 I1SR) Cédigo de Concepto "
Tipo de Declaracion 20 Original N® de Declaracion que u
Corrige
A.- DETERMINACION DEL DEBITO FISCAL
e de Cilado 2 130,67¢
Tasa ” 12t
Deébita Frscat ™ 16334
B.. DETERMINACION DEL SALDO A FAVOR DEL FISCO O DEL CONTRIBUYENTE
5al4s & Favor del Perodo Antenior 2 |
Importe Total en Reaibot Oficial de Pago Eletuados pare of Perodo %
Resohsodn de Compensation N* ”
importe & Comperiar para el Feriodo n ¢
Beantucidn de Compensatiin N* »
Impeete 2 Compensa para ¢l Perlodo 30 <
Devalucitn del % de 15V Decreto 113.2011) 0 ¢
S¥do Delinitvn del Peviodn a Favor del Finco n 16,334
Crecnn Facal para o Sgurents Peroda o Favor del Contrndupente ” e
C.- LIQUIDACION DE IMPORTE A PAGAR -
Impurnis » Pagar { Trantade of Valor de la Canila 11) 2 » 16,334
Muta (Salo por Presentacon Fuers de Plarch 34 ..
Secargo %
Intereces 36
PARA USO EXCLUSIVO DEL BANCO
Impriestn a Pager n
Mt [ 3] ;
Futargo “
rterosen o -'v’u 2 'li
Jure La sxactitud y veracidad de los datos de ls presente declarscion. '+, « A ™
3 1114 def Dbinyato 14t & tepvaesiiarte egal ‘r‘: PR ; ;;J _ggn;.__ S oo
i s TIg U 810 3 [y gUac’™
-—; ljmnm.l : g \ . _”::u!;'/ —
:3 ——— ;f::;l-
Focha do mmrmonmo 4;'?} lvmzanl 109 l"‘”‘""l 2
|
SHIVOS LT SR Immeay
O s | gad BN LT Ll b
T80 1000 Thassshs "t"fx"'h"' ks 18
PRUPLINCLOT ik QOLNTINND00 S G0
< OUVIIITING 4« :"."r“:“"‘nf-n'wr 0nen o~
S2NMDBTA SANOTONNVISY
00N '"'!" I A
(1) Mypraow +q0 < |
BIIRCIZY ORZ0L/F1 0 cvte tese



COMPROBANTE DE PAGO
BANCO 18 BANHCAFE
SUTURSAL 12 JUTICALPA, OLANCHO
FECHA 1471072020 HORA. 103404 am
CAJA 1
USUARIO bhcecc
TRANSACCION 01801301202010141034045
N* DE DECLARACION 23718474882
PERIODO.

09-2020
RIN

15165925502100
IMPUESTO. RETENCION HONORARIOS (ART 50)
112

CONCEPTO Propia computo
]

MONTOS PAGADOS
Impuests

L 16,334 41
Muta

L 000

L co
Intereses
L o000

MONTO TOTAL

L 16332 4y

FORLA DE PAGO: CHEQUE
BANCO 014 . BANMCAFE
N'CUENTA 012804000077

Ticket valdo con selfo de caja

I



“Oficina Virtual - Servicio de Administracion de Rentas..

https:/oficinavirtual sar.gob hn/deienlinea/declaraciones/Comproba

Acuse de Recibo Electrdnico
DATOS DE RECEPCION i
- SERVICIO DE ADMINISTRACIO
ECEPTOR £ RENTAS S
UNTO o 01 - SUCURSAL VIRTUAL
ECHA 15/10/2020 HQRA 1408.10
B3
ALCALDIA MUNICIPAL DE SALAMA
E:ENTRIBUYENTE DLANCHO
TRANSACCION 09970163120201015140810
RTN o 15169985502100
NUMERO DECLARACION 4010279023
CABECERA
2 PERIODO 202000 5
4 RTN 15169995502 100 3
18IMPUESTO 104 - RETENCIONES 3
19CONCEPTO 1 - PROPIO COMPUTO 2

151020200208 0 m



Oficina Virtual - Servicio de Administracion de Rentas:: hitps:oficinavirual sar.gob hn/deienlinea/declaraciones/Comproban..

Servicio de Administracion de Rentas
Republica de Honduras
Acuse de Recibo Electrénico

T ey ]

99 - SERVICIO DE ADMINISTRACION OE

RECEPTOR RENTAS

SUCURSAL 601 - SUCURSAL VIRTUAL

FECHA Y HORA 15/10/2020 14:06.56

CAJA 27

RTN 15169995502100

OBLIGADO TRIBUTARIO ALCALDIA MUNICIPAL DE SALAMA OLANCHO

NUMERO DE DECLARACION 23718474884

TRANSACCION 09960127120201015140656

GUiA DE PAGO 9906-1303-2020-1242

FECHA DE VENCIMIENTO DE GUIA DE PAGO | 14/11/2020

O S ey TS o e — - N

|+ PERCOO - ’_.

el RTN 15169995502100

@Al 112 - RETENCION POR SERVICIOS,

‘; IMPUESTO HONORARIOS (ART. 50) -2

| 1*}] CONCEPTO 1- PROPIO COMPUTO B2

R IO T % =

13 IMPUESTO A PAGAR L 1633441 -

=20 MuLTA L 000 "

“- | RECARGO L 0.00 (]

“a/:4) INTERESES Logol &
o GO R L 1633441 |

1 de ) 151072020 02.07 p. m
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ALCALDIA MUNICIPAL

Salamad, Olancho
Teléfono: 2754-9405

salsmmunicipalyiad iy shon e

ORDEN DE PAGO (N0 11974

Tesorero(a). Neslter Mon [D b 47 Cheque N°.

Paguese a: Idn;éjg' S5 Seq2 SARLACN). L. 23.9¢0 .=

La cantidad en letras: \J¢i nl< v'Tws Mr‘/ Nowcc‘enlos Sescaé é:g ﬁggf(é.

BPROYECTON

Gasto Comente

[FONDOIN PROGRAMATIFACTIVIDAD]
I 1-001 dll I I Gasto Inversién Soctal
Cédi Céaigo: [ [ | Cédigo: m© /]| Codigo: Gasto Deuda Publica
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Juntos por un Municipio mejor, con trabajo, transparencia, honestidad y disciplina...
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-~ lNDUSTRIAS SEAZ,S. DE R.L. DE C.V.

< Col. Centro América, Cublculo 5, Plaza San Pedro, Distrito Central, FM,
E-mail: noel20ing@gmail com Tel.: 9453-3975
11

RTN: 03019017955740
CAL: 4673E4-FE2E))-93478C-57DBI2-DCFO56-A1

FACTURA No. 000-001-01-00000228
_ Tegucigalpa, MD.C.20 de_ L0 4612020
Sefior (a): 1S1 e '

DIRECCION-— RTN:
SON:

: DESERIPC'ON PRECIO UNIT. %ﬁug
2 Pvche> Lagdor Gu 22,500
ALt d 25 {
3 e 7 1495 /c‘]b)av 'b" 1£0) 20,80 |5
8 M'\ 2 0 ﬁ f1FA
4 [ El
i_?: G fohly (Tafu 1) | 360, F00.& g
i H
| :
§ ;
l /-\ 2
2l ouior Acqurerte Excoglodl? TOTALL
No. de Ordon Compes,
IMPORTE EXONERADO
- s conmtmn IMPORTE EXENTO 279 ¢d,
g s V0 IMPORTE GRAVADO 15%|
e I IMPORTE GRAVADO 18%
? IMPUESTO SOBRE VTAS. 15%
/\ q IMPUESTO SOBRE VTAS. 18%)
84 kg, TotaLL, [0 @
> FIRA La Factura es Beneficio de todo *Exijala®




Fecha: 15-10-2020
Cliente: Alcaldia Municipal de Salamd, Olancho

INDUSTRIAS
RTN: 03019017955740

COTIZACION
Cotizacion vilida por 15 dias

A MATERIAL MEDICO QUIRURGICO
No DESCRIPOON UNIDAD CANTIDAD PRECIO VALOR
1 |Pruebas rdpidas para Covid 19 Kit de 25 3 L 7,500.00 | L 22,500.00
TOTAL L 22,500.00
B REQUERIMIENTOS DE EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL
CANTIDAD
N
o ITEMS UNIDAD MENSUAL UNITARIC TOTAL
1 |Gorros descartables Unidad 100 L 700 | L 700.00
Guantes No esteriles
2 descartables (talla M) Caja 2 L 38000 | L 760.00
TOTAL L 1,460.00
VENTA EXCENTA L 23,960.00
VENTA GRAVADA L
sV L .
TOTAL L 23,960.00

* Productos sujetos a disponibilidad de inventario.

[

AWDN

Ing. Sergio Romero
CICH 6368
Gerente General

Centro Comercial Plaza San Pedro, Col. Centro América Oeste, Local PN-5
Teléfono: 9453-3975 / 9443-1516

E-mail: scaz.hn l4@email.com




COMPANIA MAZ @
TEGUCIGALPA, HONDURAS, CA.
E-mail: companiamaz@gmail.com
COTIZACION

A Nombre de: ALCALDIA MUNICIPAL DE SALAMA, OLANCHO
Fecha: 15 de octubre 2020

A MATERIAL MEDICO QUIRURGICO
No DESCRIPCION UNIDAD CANTIDAD PRECIO VALOR
1 [Pruebas ripidas para Covid 19 Kit de 25 3 L 5.00000 | L 27,000.00
TOTAL L 27,000.00
[} REQUERIMIENTOS DE EQUIPO DE PROTECOON PERSONAL
CANTIDAD
No TEMS UNIDAD MENSUAL PRECIO TOTAL
1 [Gomos descartables Unidad 100 L 900 L 900 .00
Guantes No estenles
2 descartables (talla M) Caja 2 L 45000 | L 90000
TOTAL L 1,800.00
VENTA EXCENTA L 28,300.00
VENTA GRAVADA L
sV L
TOTAL L 28,800.00

Cotizacion valida por 15 dias
Precios pueden variar

COMPARNIA MAZ



ALCALDIA MUNICIPAL
SALAMA, OLANCHO
Honduras C.A.

Tel. 2754-94-05
salamamicipaidad@dyahoo e3

ORDEN DE COMPRA

Fecha; 20-10-2020
Orden de compra No._6

Alcaldia Municipal Salama, Departamento de Olancho
Departamento de Tesoreria
Direccion: Bo. El Centro frente parque municipal

PROVEEDOR

Empresa o Proveedor: INDUSTRIAS SEAZ

Direccién; Tegucigalpa M.D.C. Colonia Centro América
RTN: 03019017955740

Teléfono:

SOLICITANTE: ALCALDIA MUNICIPAL DE SALAMA,
OLANCHO

PRODUCTOS DESCRIPCION UNIDAD | CANTIDAD | P/ | TOTAL
1 Pruebas Rapidas Artron kit Initde 25 | 7000 | 2250000
2 Gorros Descantables Unidad 100 7.00 700.00
E) Guantes Descartables Talla M Cajas 2 38000 760.00

Condy © Instn P Venta 2196000
Exenta
Venla
Geavada
Impueto
Sobre venta
TOTAL 55000 |

Si Tiene alguna duda con exta compra por faver pingase en contacty con:

e W |

-

“ Juan lgst Am':eu Menocal

o Alcalde Muaicpob—o

v
P
P

S




ACTA DE RECEPCION DE LA COMPRA

Por este medio se hace Constar que hemos recibido a conformidad de Industrias Seaz la Factura N°
0228 que Comesponde a la Solicitud de Compra N° 6 Los Productos que a Continuacion se Detallan

NUMERO _ PESCRIPCION | CANTIDAD | MONTO

1 ‘Pruebas Rapidas Artron 3 Kit de 25 Unid, '22,500.00

2 Gorros Descartables 100 Unidades 700.00

3 Guantes Descartables Talla M 2Cwmas 760.00
Condiciones 0 INSUUCCIONGS espaciales T VentaEveta [ 2356000 |

Veria Gravada
= impuesio Sobre ==
Ventas
TOTAL 22,980 00

Productos que seran ulilizados en la Atencidon de pacientes en el CENTRO DE
TREAJE en el Proyecto FUERZA HONDURAS COVID 19.

Dado en el Municipio de Salama a los 20 Dias del mes de Octubre del 2020

// g U ‘l e
( o Juan José A'rgueta Menocal
-

i tante Salud Puablica
] amt. Olancho
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Vemas-Selecivo (v de Cigarriios ol
importacor [l Productor Alcoholes Licores u ,'
1| Exportadse L} Distribuidor Alcoholes Licaras U
|| imorenas [ imponador Alcoholes Licores I
'L Prasiamista A

oI
e S

Republica de Honduras
Servicio dg Administracion de Rentas
Registro Tributario Nacional

Facha de Emisian 24/0872017 _ IR TN: 0301301 7955740l

INOUSTRIAS SEAZ, 8. DER.L.DECV. .. . . . ...

; ' Nomore o Razon Socal Vi
Inscripciones

Productores Imponadores
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S PCion, es una obli ”
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ALCALDIA MUNICIPAL

Salamd, Olancho
Teléfono: 2754-9405

sslammunicipalidad i yahoo es

ORDEN DE PAGO [N 12011
Tesorero(a)__.Sas er Mon 04?7& Cheque N°,
Paguese a:m Sear skl ey L 260"
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DNDC PROGRA ADIPRO 0 Gasto Corriente
~Qe/-0/ Gasto Inversién Social
| Caédigo: I Codigo: {) | Cédigo: (/7 I Cadigo: Gaslo Deuda Publica

Sub . 'Drng.. 09 Sa.luJ

..;L.,ﬁ.;;..,‘ i(' l?lf i‘ PO j \o! i!q(-l ';!- '3&&@}@{9@ : eAl r"ri'l-
w 1 . SRR AT, ) L AWT S S Y . .
S§s/10 o cmMoS ;

Luphe Alpra'plo Slfﬁiuﬁmb
JATATICR:
J

Daaumm&_m;—_&a&"_
‘bm VL0 @n t/ Trieje ¢nN (
A
)
/
/
£
[
X
/
\
)

ENAG Tw 220300 A TN Geciissecalss

‘,*‘

\Alcarde(s,’ Muniti \\- "o
W !!,.”
= XU
Recibido por:
Identidad:
Solvencia:

Juntos por un Municipio mejor, con trabajo, transparencia, honestidad y disciplina...



ALCALDIA MUNICIPAL
SALAMA, OLANCHO
Honduras C.A.

Tel. 2754-94-05

i prrnaenciobgudith pehine £

RECIBO DE TESORERIA

Reciblde. A eI Ve duaicipa | Comiced Lps_DS, 2607
(EnLems) Ugrnk v csneo 20/ Dose ey pimevends s Cogiidl

Por Concepto de: < > nAa 5 ¢ 5
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Dado en Salamé, Olancho a los _,2J Dias Del Mes de __ecA, 4,¢ __ Del Ao

2020




Col. Centro América, Cubiculo 5, PlazaSan Pedro, Distrito Central, F.M.
E-mail: noel20mq@qma|| com Tel.: 9453-3975

RTN: 03019017955740
CAl: 4673E4-FE2E33.93478C-57DB32-DCF056-A1

FACTURA No. 000-001-01-0000 0229

Tegucigalpa, M.D.C. 1l g IO del 2020

Sefior (a)ﬁlaLa ﬂdﬂ'u[b' c[e SuL’me Olm
DIRECCION-Sa B ma, Afon el

@E INDUSTRIAS SEAZ, $. DE R.L. DE C.V.

RTN: 1S ﬁgsé'ﬂ.]oo

SON:

CANT. DESCRIPCION PRECIO UNIT. ﬁm TOTAL
N5 Alechol o\ 0% asD |oo 210 |od L
#0200 |Moscanllag kwvas 100 [0 Ipoooo ol
: =fn Ndluula 3
1200 |Haacanllog quirigi 1S (00 3000 OO§
§ = | I
% L E
% S
: I
z \ g
g [ | g
% T3
| Datos Adquiriente Exonerado: e
& No. de Orden Compra Exanta: JOTALL S J5Jod
: IMPORTE EXONERADO
Sy Y N IMPORTE EXENTO
=z : 3
P A IMPORTE GRAVADO 15%

el rigptaiindde IMPORTE GRAVADO 18%

- MPUES
e Az ) MPUESTOSOBRE VIAS. 15
IMPUESTO SOBRE VTAS. 18%
4 Koot v TOTALL.  [ISJsD|wo)
FIRMA - La Faclura es Beneficio de todo *Exijala®
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INDUSTRIAS
RTN: 03019017955740

COTIZACION
Fecha: 26-10-2020 Cotizacion vilida por IS dias

Cliente: Alcaldia Municipal de Salamé, Olancho

A INSUMOS DE UMPIEZA
No DESCRIPOON UNIDAD CANTIDAD PRECIO VALOR
1 |Alcohol al 70% Galon 5 L 45000 | L 2,250.00
TOTAL L 2,250.00
8 REQUERIMIENTOS DE EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL
CANTIDAD
)| L
No ITEMS UNIDAD MENSUAL PREQO TOTA
1 |Mascarnillas XN9S sin valvula Unidad 200 L 10000 | L 20,000.00
2 [Mascarilla quirurgica Unidad 200 L 1500 | L 3,000.00
TOTAL L 23,000.00
VENTA EXCENTA L 25,250.00
VENTA GRAVADA L
15V L
TOTAL L 25,250.00

* Productos sujetos a disponibilidad de inventario.

Ing. Sergio Romcero
CICH 6368
Gerente General




T PEC. . .

COTIZACION
Cliente: Alcaldia Municipal de Salama, Olancho.
Fecha: 27/10/2020
A INSUMOS DE LIMPIEZA
No DESCRIPCION UNIDAD CANTIDAD PRECIO VALOR
1 [Alcohol al 70% Galén 5 L 50000 | L 2,50000
TOTAL L 2,500.00
8 REQUERINIENTOS L TAUIEO DE PROTECCION PERSONAL
i CANTIDAD
No TEMS UNIDAD St PRECIO TOTAL
1 lMasuntlu KNS sin valvula Unidad 200 L 12000 | L 24,000 .00
2 lMascanlla Quirurgica Unidad 200 L 1550 | L 3,100.00
TOTAL L 27,0000
VENTA EXCENTA L 29,600.00
VEMTA GRAVADA L
ISV L
TOTAL L 29,600.00

Cotizacion valida por 15 dias.

erente General
P&C Honduras

£-mail: p&chonduras@gmail.com




ALCALDIA MUNICIPAL
SALAMA, OLANCHO
Honduras C.A.

Tel. 2754-94-05

salammunicipalidadhyahoo es

ORDEN DE COMPRA

Fecha; 28-10-2020
Orden de compra No.__7

Alcaldia Municipal Salama, Departamento de Olancho
Departamento de Tesoreria
Direccion: Bo. El Centro frente parque municipal

PROVEEDOR

Empresa o Proveedor: INDUSTRIAS SEAZ

Direccién; Tegucigalpa M.D.C. Colonia Centro América
RTN: 03019017955740

Tcléfono

'SOLICITANTE: ALCALDIA MUN ICIPAL DE SALAMA,
OLANCHO
| PRODUCTOS | DESCRIPCION UNIDAD | CANTIDAD [ p/y [ TOTAL
1 Alcohol al 70% Galén 5 150 00 2,250 00
2 Mascanllas Kn95 SNValvula Unidad 200 10000 | 20.000 00
3 Mascarillas Quirurgicas Unidad 200 1500 | 300000
Condicones o instrucaiones especiales Venta 25,250 00
Exenta
Venta
Gravada
impuesto
Scbra venla
TOTAL 25,250.00

Si Tlene nlgunl duda con esta compra por favor pongase en contacto cvmb/m

i ‘%\

;
- -4

¢ ,“' “!“ a4

Juan @sé“Argﬁeta Menbcal . 2@6«! Montoya Garr
- dcT mapa——— \\0 wmw&

U“, N
‘/
v\




ACTA DE RECEPCION DE LA COMPRA

Por este medio se hace Constar que hemos recibido a conformidad de Industrias Seaz la Factura N°
0229 que Corresponde a la Solicitud de Compra N° 7 Los Produclos que a Continuacién se Detallan

| NUMERO DESCRIPCION CANTIDAD MONTO
1 “Alcohol al 70% Galon. 2,250.00
2 Mascanllas Kn95 S/Valvula 200 Unidades 20,000.00
3 Mascarillas Quirurgicas 200 Unidades 3,000.00
Condiciones o instrucciones especiales Venta Exenta 25250 00
‘ Venta Gravada
-
Impuesto Sodre
Ventas
TOTAL 25,250 00

Productos que seran utilizados en la Alencion de pacientes en el CENTRO DE
TREAJE en el Proyecto FUERZA HONDURAS COVID 19.

Dado en el Municipio de Salama a los 28 Dias del mes de Octubre del 2020
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Fecha de Emusion 247082017
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ALCALDIA MUNICIPAL

Salama, Olancho
Hondwas C A,
Tel 2754.94.05
salammunicipalidad@yahoo es

NOTA ACLARATORIA

El suscrito tesorero de la alcaldia municipal de Salamé, Olancho por medio de la presente
nota ACLARA QUE: el pago que se refleja en la orden de pago# 12011 por concepto de
compra de Insumo y de Biosegundad L.25, 250.00 solo se¢ tomé la cantidad de
L.18,446.74 de la transferencia extraordinaria que dio el Gobierno Central para el Proyecto
fuerza Honduras y la diferencia que es de L.6, 803.26 toma del 45% como contraparte de
la trasferencia municipal.

Dado a los 28 dias del mes de octubre del 2020,
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ALCALDIA MUNICIPAL

Salama, Olancho
Honduras CA
Tel 2754-94-05
salammunicipalidadfyahoo es

ACTA DE VEEDURIA SOCIAL PARA EL PROYECTO FUERZA HONDURAS

En ¢l municipio de Salama, Departamento de Olancho en el salon municipal a los 27 dias del
mes de julio del 2020 a horas de las 9:00 am bajo la convocatoria de la corporacion municipal,
y en funcion de los establecido en el PCM 061-2020 El Representante de salud expone la
problematica que se esta viviendo por Ia pandemia covid 19 Luego autoridades municipales del
municipio y fuerzas vivas establecen el comité de veeduria social para el acompaiiamiento en
todos los procesos ¢jecutados en el proyecto operacion fuerza Honduras (Instalacion de Centros
de Triaje) conformado de la siguiente manera:

Representante Alcaldia Municipal:  Juan José Argueta Menocal
Representante de Salud: Lic. Karla Roxana Trochez y Lic. Mima Torres

Representante del CODEM: Manuel Antonio Murillo

Veedor Representante Sociedad Civil (Iglesia Evangélica):  Socrates Martin Ramos

Dado en el municipio de Salama, Olancho a los 27 dias del mes de Julio 2020

José A‘rgueul Menocal
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ACONDICIONANDO EL LOCAL DEL TRIAJE

RECIBIENDO INSUMOS PARA ABASTECER EL TRIAJE




RECIBIENDO EQUIPO DEL CENTRO DE TRIAJE

ATENDIENDO PACIENTE EN TRIAJE Y VISITAS DOMICILIARIAS




INAUGURACION DEL CENTRO DE TRIAJE
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