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Republica de Honduras, C.A.

Alcaldia Municipal de Taulabe Comayagua
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Recursos Humanos / Tesoreria Municipal

PLANILLA DE PERSONAL CONTRATADO EN CENTRO DE TRIAJE DE TAULABE
MES DE ABRIL ANO 2021

Teresa Johana Amaya Medico 0801-1988-20827 | 29,337.63| 3,667.20| 25,670.43| 00013179
Jessica Argentina Ledezma Medico 0611-1991-00184 | 12,386.48| 1,548.31| 10,838.17 | 00013180 B
Elba Alicia Flores Enfermera Auxiliar| 0321-1990-00215 | 12,600.00] 1,575.00 11,025.00 | 00013181 [E(be A llcia Cloyes B
_Rigoberto Dominguez M Vigilante 0321-1993-00176 | 11,450.43 - 11,450.43 | 00013182 |2uhesB ,
~ Maria Natividad Dubon Aseadora 0318-1967-00753 | 11,450.43 8,569.13 | 00013183 | ~
Zm:m Zm:s%m D:wos _Aseadora 0318-1967-00753 0.00 - 30| 00013184

ZA PAGO A LA SENORA MARIA NATIVIDAD DUBON POR LA CANTIDAD L. 2,881.30, EN VISTA QUE SE LE REALIZO OTRO CHEQUE POR LA CANTIDAD DE L. 8,569.13
QUIDADO EN LA OPERACION FUERZA HONDURAS, LA SUMA DE LOS VALORES DE LOS 2 CHEQUES HACEN EL VALOR MENSUAL PAGADO EN LA PLANILLA MENSUAL
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Repiiblica de Honduras, CA.
Alcaldia Municipal de Taulabé, Comayagua

Tel 2784-5076 Telefax; 2784-5815
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Creaciones e Impresos Digilales S de R. L, SPS - R TN. 05019013598666 Tel 2552-0362 30 T.D. del 42,501 al 44,000 09/19

GRUPO FRIO S. DE R.L.

<< COPIA >>

COMPROBANTE DE ENTREGA
SEGUN REQ. Q02162

He (mos) recibido completas y en buen estado

Las siguientes mercaderias:

CANT. PRODUCTO

DESCRIPCION

2 1AAC-FTAC-12CSA-M-ERA13I 12K 13SEER COMFORTSTAR
SERIE(S)E.1B870NKAOOZKA2301703 , E.1B870NKAQOZKA2301725

SERIE(S) CON CONTROL

REMOTO

2 1AAC-FTAC-12CSA-M-ERA130 12K 13SEER COMFORTSTAR
SERIE(S)C.1B966WKAOQOZKA2502856 , C.1B966WKAOOZKA2503325

SERIE (S) UNA HOJA DE

GARANTIA

ENTREGADO MUNICIPALIDAD DE TAULABE

DIRECCION BARRIO EL
SIGUATEPEQUE
NUMERO Q1270

CENTRO FRENTE A LA DESPENSA FAMILIAR
22/04/2021

Proy. Q540329A  FT. 003-002-01-00037700 ~  ~FIRMA
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GRUPO FRIO S. DE R.L.

GARANTIA LIMITADA DE PRODUCTO
No. Q01292

EXTENDIDAD A MUNICIPALIDAD DE TAULABE

DIRECCION BARRIO EL CENTRO FRENTE A LA DESPENSA FAMILIAR
FATIMA PINEDA 27845815

INICIO 22/04/2021

MARCA COMFORTSTAR

MODELO FTAC-12CSA-M-ERA130 FTAC-12CSA-M-ERA13|

SERIE C.1B966WKAQ0ZKA2503325/2856,E.1B870NKAD0ZKA2301703/725

6 MES(ES) DE GARANTIA LIMITADA, a reparar segln sea necesario, cualquier pieza(s) que resultar
con defectos de fabricacion durante este periodo, aplicable inicamente al comprador original del equipo.
-- ano(s) adicionales er Este servicio es brindado en nuestros talleres de
servicio a donde el cliente debera llevar el equipo. Servicio a domicilio pudiera estar disponible si el cliente lo
prefiere pero debera pagar el cargo correspondiente.

ESTA GARANTIA NO SE APLICARA NI SERA VALIDA cuando el producto haya sido alterado, reparado,
instalado o reinstalado por personas no autorizadas por nosotros, asi como tampoco cuando las fallas o dafios
sean debidos a la falta de mantenimiento preventivo, abuso, mal uso o aplicacién incorrecta, e irregula-
ridades de la energia eléctrica.

NO SE INCLUYEN EN ESTA GARANTIA las piezas que se desgastan por el uso normal, como son las
bandas,filtros, fusibles e interruptores. Tampoco se incluye el costo por los servicios a domicilio, que a peti-
cion del comprador o su representante, se le de al producto, dentro o fuera de la ciudad. Tampoco se in-
cluye el mantenimiento periédico y preventivo necesario para que el producto funcione en buenas condicio-
nes, ni el costo por revisiones, chequeos (o reparaciones) eventuales que pudiera pedir el comprador o su
representante, en los cuales no se verifique un defecto de fabricacion objeto de esta garantia.

Tampoco incluye el control remoto inalambrico si existiera.

ESTA GARANTIA ES EXCLUSIVA Y LIMITADA vy no podra ser cambiada o alterada. No nos responsabi-
lizamos por dafios incidentales o consecuenciales, directos o indirectos, sean o no relacionados con la compra
de este producto, accién legal y libre, premeditada y de eleccion particular y propia del comprador.

- ] .
Twrupo Fric
uoﬁr c g}dERL
Ssiblende ARz XSS
POR GRUPO FRIOS'DER.L.
NO ES VALIDA SIN LA FIRMA Y SELLO
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ATRE ACONDICIONADO Y REFRIGERACION
SUCURSAL SIGUATEPEQUE 1 AVENIDA, 2 CALLE S.E. BARRIO ABAJO
2773-9284, 2773-9233
Email:ventas.siguatepequefairefriodehonduras.com RTN: 0501901570957

COTIZACION No.: 0540330A FECHA: 22/04/2021
CLIENTE: MUNICIPALIDAD DE TAULABE REFERENCIA:
DIRECCION BARRIO EL CENTRO FRENTE A LA DESPENSA FAMILIAR ATENCION: FRANKLIN

VENDEDOR 03-004 MARVIN OMAR GARCIA

ESTIMADO(S) SR(S)
NOS ES GRATO SOMETER A SU AMABLE CONSIDERACION ESTA OFERTA, ESPERANDO SEA DE CONFORMIDAD A SUS INTERESES

ComfortStar™ Comfortmaker Lapeland “Puf# we\,..... ¥ DAIKIN

CANT. DESCRIPCION

Capacidad a Solicitud del Cliente

Unidad Acondicionadora de Aire tipo Mini Split de capacidad nominal de enfriamiento
para 220 voltios a Control Remoto Refifrigerante Ecologico R410A marca COMFORTSTAR
e e e v e e e e e e e e o SOLO EQU'PO hhkhkhkhkhkhhkhdd

Regular Lps. OFERTA Lps.  Total OFERTA Lps.

1 DE 12,000 BTU 13SEER ALTA EFICIENCIA 8,333.00 7,500.00 7,500.00
1 DE 1/8,000 BTU 13SEER ALTA EFICIENCIA 11,667.00 10,500.00 10,500.00
1 DE 24,000 BTU SEER13 ALTA EFICIENCIA 15,000.00 13,500.00 13,500.00

NOTA:

Toda revision durante el tiempo de GARANTI

A Genera un costo.

Los gastos de VIATICOS por REVISION fuera

de Siguatepeque no los cubre la GARANTIA.

31,500.00

***** La Empresa cuenta con Constancia de Solvencia Fiscal y Pagos a Cuenta,Favor no hacer retenciones *****

. VISA
St

OBSERVACIONES: 15% SOBRE VENTA INCLUIDO
SOLO EQUIPO 220 VOLTIOS

ENTREGA: INEMDIATA A\

GARANTIA: 6 MESES SOLO EQUIPO SIEMPRE Y CUANDO NO SEA POR DEFICIENCIA EN LA INSTA

COND.DE PAGO: POR DEFINIRSE

SUJETO A CAMBIO SIN PREVIO AVISO
ACEPTADO

FECHA:

NOMBERE :

FIRMA: POR G
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ATRE ACONDICIONADG ¥ BREFRICERACION

SUCURSAL SIGUATEPEQUE 1| AVENIDA, 2 CALLE § E BARRIO ABAJO
2T713-9284, 2773-9235

Email ventas sigustepegqueialref ricdanonduias cue T

LO1MI15709%7

COTIZACTION Mo.: US40Z41A FECHA
CLIENTE . MUNICIPALIDAD DE TAULABE REPERENCIA

DIRECCION TAULABE, Bo. LOS ALMENDIG ATENC IOn
VENDEDOR T3-0504 MARVIN (OMAR
ESTIMADG (B) BR(B)

¥OS £5 GRATO SOMETER A SU AMABLE COMSIDERACION ESTA OFERTA, ESPERANDO SEA DE CONFORMIDAD A SUS INTERESES

ComfortStar” Comfortmaker Copeland Puy swm;.\_w .. ¥ DAIKIN

&= Cositioning sul Hasting
CANT . DESCRIPCION
Capacidad a Solicitud del Clente o

Unidad Acondcionadora de Are lipo Mini Spit de capacdad nomingl de enframenic
para 220 voltios a Control Remots Refdngerante Ecologico R410A marca COMFORTSTAHR
ssssEEasiERRaY SOLO EOU“‘JO e

Heqular Lps OFERTA Lps Total OFERTA Lps

2 DF 12,000 BTU SEER13 ALTA EFICIENCIA 833350 7,500 O 15,000.00

NOTA

Toda revsion durants el bempo de GARANTI

A Genera un costio

Los gastos de VIATICOS por REVISION fuera

de Siguatepeque no los cubre fa GARANTIA

15,000.00

cusnta con Constancia de Solvencia Fiscal y Pagos a Cuenta Favor no hacer retenciones ="

»

. .
ORSENVACTONES ' T . —_
-
LT -7
ENTREGA RMEDTATA
GAFANT IA & MESE OO BOUI PG S1ENTS

CONG DE PAGL . 1'% DEfFiMl ;

SUJETG A CAMBIO SIN PREVIO AVISO
ACEPTALD

FETUHA

0¥ S4LT N
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ATRE ACONDICIONADO Y REFRIGERACION
SUCURSAL COMAYAGUA BOULEVARD CUARTO CENTENARIO FTE. HOSP. STA.TERESA

2772-37178

Email :PROYECTOS . COMAYAGUAGATREFRIODEHONDURAS.COM RTH: 0501900104725
wuww.airefriodehonduras.com

COTIZACION No.: Y183854

CLIENTE: MUNICIPALIDAD DE TAULABE
DIRECCION TAULABE

VENDEDOR 11-012  YONCI E. PADILLA JIMENEZ
ESTIMADO(S) SR(S)
ES GRATO SOMETER A SU AMABLE CONSIDERACION ESTR OFERTA, ESPERANDO SEA DE CONFORMIDAD A SUS INTERESES

AY CondMtiching 384 Haating

FECHA: 15/03/2021
REFERENCIA: 33204117
ATENCIOR: JESSY DOBLADO

" Combortneler Copeiand gt ... DAIKIN

CANT.

DESCRIPCION

*CAPACIDAD A SOLICITUD DEL CLIENTE.

Unidad acondicionadora de aire minisplit

tipo pared, marca COMFORTSTAR, para 220v.
con refrigerante ecoldgico R-410a y con
contral remoto programable.

*SOLO EQUIPO/SIN INSTALACION.

DE 12,000 BTU SEER-13 ALTA EFICIENCIA.
INCLUYE:

- Kit de tuberia para sistema de refrig.

- Estructura para pared.

- Kit de alambre tsj.

NOTA:

Periodo 6 meses de garantia no cubre darios
en control remoto, no incluye los cargos

por revision de equipos bajo garantia.

Regular Lps. Tofal Lps. OFERTA Lps.

864450 17,289.00 15,560.00

17,289.00 15,560.00
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TAULABE

Para: Municipalidad De Taulabe

COTIZACION
No. DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD
1 AIRE ACOND MINISLIP MABE 120008TU 2

BLCMMT12CDBWCCAXS

Taulabe, Comayagqua, 15 de marzo del 2021

A \ -
NASNN —Tom w7
ADVIN ESMITA GOMEZ
GERENTE
CEL. 9442.3679
TEL. 2784535

Precio Precio
Unitario Unitario Con
‘ Descuento
9,999.00 LPS 8,623.85

Total LPS 17,247.70
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PRODUCTO CENTROAMERICANG MECHO EN GUATEMALA
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MUNICIPALIDAD DE TAULABE

TAULABE

®on

A

- « Calle'Principal de Taulabé, Comayagiia, Honduras, C.A.

§| Tel.: (504) 2784-5815
Cuenta N.°: 11-605-000169-0

CHEQUE No. 000.13051

Lugar y Fecha

Paguese a la orden de

‘Lempiras

Cantidad en letras

. Bqncode .;.i/.";';:r_‘]‘.;"x M LP;-‘,}(.-_:::‘:
' cidente.S.A. . 2O\
Bancé de Occidente, S.A. '} e ?,\,
L EATIMA'PINEDA )‘
i TESORER . i

10 LBE8S0 290081 605000 LES0®000 3 3!

7/

2t
S

Firma (s)

VS U3 WYE: $00C-1952 XV WSSIIONE-190E S ELL TAUC-19GE XD 'ILEL0058601050 MiH V'S 'OMVONVLS SOMN IO

N.° DE CUENTA

DESCRIPCION

Bo. El
Sig e
= 277348233
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e

[ave., 2 Calle

0@
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~ . ALCALDIA MUNICIPAL DE TAULABE

Bo. Los Almendros, Taulabé, Comayagua
Tel. 2784-5815 / 9552-4457
R.T.N. 03219001034319
E-mail: municipalidaddetaulabe@yahoo.com

COMPROBANTE DE RET:ENClON
S A YO): Fenld S ore ) S0\

Fecha: _\ 3 / O4 ;202} gyn OSOI4015 10954
N. de Orden de pago: ) = -2 & 5 Fecha de Emisién:_| -/ A
CAI:EA339C-817F01-4A4DA2-63ATAE-870EOC-30 / Fecha limite de emisicn: 28/01/2022
BASE IMPORTE TOTAL
No.| _DESCRIPCION DEL IMPUESTO RETENIDO IMPONIBLE | % DE RETENCION RETENIDO

e o 35 [ [ K | o i o
«NDY FIY/ =5 U2 M ‘ 149, - !

[ i Y. } Dt
e 42 o X o

[—5.0aH.

e
e, 2 CaH'l

e ——-
2473-9284 / 2773-9274

Original: Cliente - Copia: Obligado Tributario Emisor - Copia: Archivo

000-001-05-N2 00000947

RANGO AUTORIZAD0:000-001-05-00000901 al 000-001-05-00001300
Imprenta Irvin RTN.03081971000663 TEL.2773-9164-02/2021- CERT. 9231-19-10500-19
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Region Sanitaria Departamental de Comayagua
Asociacion Madre Feliz MAFE
Barrio Las Acacias Taulabé, Comayagua
Teléfono: 2784-5092

ASOCIACION MADRE FEL1Z

Taulabé, 09 de marzo de 2021

Corporacion Municipal
Taulabé

Honorables miembros de la corporaciéon municipal,

Por este medio me dirijo a ustedes muy respetuosamente para solicitar 2 aires
acondicionados de 120.000 BTU para el Area de Vacunas de los Establecimientos
de Salud de Taulabé y Jardines, mismo se nos solicitan como requisito para la
adquisicion de vacuna contra COVID-19 para asegurar el correcto
almacenamiento.

En espera de su respuesta.

Atentamente.

L¥' A
.j;/l_‘J'D £oofl

Cc. Archivo
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Telefax. 2784-5076-Telefax.2784-5815

Tatilahe miinicinalirdad /A
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CERTIFICACION

La Suscrita secretaria Municipal de Taulabé, Comayagua se permite
transcribir el Acuerdo Municipal, aprobado en la Sesién Ordinaria N. 626
del dia jueves 25 del mes de marzo del afio 202 1; que literalmente dice:

ACUERDO MUNICIPAL: Acta No. 626, Punto No.9, Acuerdo No.2 La
Honorable Corporacién Municipal en uso de sus facultades: se aprueba la
enmienda del Acta N. 625, punto 9, acuerdo 16; el cual dice: Por
unanimidad aprueba apoyar de efecto inmediato; a la Secretaria de Salud,
Region Sanitaria Departamental N.3 Comayagua, Asociacién Madre Feliz
MAFE, Taulabé; con la compra de dos aires acondicionados para estos ser
utilizado en el salon donde se almacenara la vacuna contra el COVID-19.
Quedando de la Siguiente manera: Por unanimidad aprueba apoyar de
efecto inmediato; a la Secretaria de Salud, Regi6n Sanitaria Departamental
N.3 Comayagua, Asociacién Madre Feliz MAFE, Taulabé; con la compra de
dos aires acondicionados de 12,000 BTU; para estos ser utilizado en el
salon donde se almacenara la vacuna contra el COVID-19.

Extendida en el Municipioy é Departamento de Comayagua a los
27 dias del mes de marzo (el afio do

~ Perla Ané('élica Calix urquia
Secretaria Municipal
Taulabé, Comayagua



TAULABE FUTSAL CEL: 88144222 FUNDADO EL 1 DE FEBRERO DEL 2021

Angel Gonzales
Directivo del Equipo
"Taulabé Futsal"
Taulabé, Comayagua.
b de abril del 2021

CORPORACION MUNICIPAL
Taulabé, Comayagua.

Muy sefiores mios:

Reciban ante todo un cordial saludo.

El motivo de la presente carta es para solicitarles su colaboracién para el equipo
“Taulabé Futsal”. Con la realizacién de las Pruebas Rapidas Covid-19. En donde
necesitamos de su ayuda con la siguiente cantidad de pruebas a realizar.

160 Pruebas Durante todo en torneo, Aproximadamente 24 Pruebas Por Semana

Es por ello que solicitamos de su ayuda a ustedes.

Nuestro equipo se siente orgulloso de representar al municipio mas dulce de honduras y
esperamos sacar buenos resultados y poner en alto el nombre de TAULABE.

Pido que consideren nuestra propuesta y nos comunique su decision, al teléfono de nuestra
oficina, el Cel.: 9726-3781 o al 8814-4222

Les agradezco su tiempo y las molestias que pudiera ocasionarle.

Atentamente,




Lloctidiin Maanieipal do Teuulube;
Telefax. 2784-5076-Telefax.2784-5815
Taulabe.municipalidad@yahoo.es

CERTIFICACION

La Suscrita secretaria Municipal de Taulabg, Comayagua se permite
transcribir el Acuerdo Municipal, aprobado en la Sesién Ordinaria N, 28
del dia jueves 08 del mes de abril del afio 2021; que literalmente dice:

ACUERDO MUNICIPAL: Acta No. 628, Punto No.9, Acuerdo No.12 La
Honorable Corporacién Municipal en uso de sus facultades: Considerando
que el Presidente del Equipo de Futbol “Taulabé Fitsal” remitié a esta
Corporacién Municipal una nota en la que solicitan la colaboracién de
suministrarles la cantidad de 160 pruebas rapidas, para ser utilizadas en la
aplicacion de cada integrante que conforman el equipo que participa en un
torneo clasificatorio para el ascenso a segunda divisién. Por tanto, la
Honorable corporacién Municipal en uso de sus facultades aprueba la
compra de 160 pruebas rapidas para la deteccién de Covid-19, mismas que
seran administradas por el Centro de Triaje instalados en el casco Urbano
de Taulabé.

“S€eretaria Municipal
Taulabé, Comayagua




Republica de Hondunas (.4
Aealdia Wunicipal de Tantabé, Comayagua
Tel 2784-5076 Fay 2754-58515
municipalidaddetaulabe@yahoo.com

Taulabé, Comayagua 16 de abril del afio 2021

Sres. Drogueria Benpharma.
San Pedro Sula, Cortes
Presente.

Estimados Sefiores:

Por este medio me dirijo a Usted deseandole éxitos en sus labores diarias. El
motivo de la presente es para comunicarte que la Cotizacién de los insumos
meédicos denominados: 1) 150 Pruebas rapidas de covid-19 Artron 2) Todos
solicitados por la Municipalidad de Taulabé para fortalecer el Centro de Triaje
instalado en este municipio y dar cumplimiento a la Operacion Fuerza Honduras,
le ha sido adjudicada segun lo descrito en la cotizacion de fecha 16 de abril de
2021 y que usted esta en la capacidad de suministrar a la Municipalidad de
Taulabe, por la cantidad de Diecinueve Mil Quinientos Lempiras exactos (L.
19,500.00). Por lo anterior, solicito a Usted pasar por las oficinas de la Alcaldia
Municipal de Taulabé, para formalizar el contrato, y entregar la Orden de
Compra.

Alcalde Municipal

CC. Arch




Republica de Honduras, C.A.
" Alcaldia Municipal de Taulabé, Comayagua
Tel: 2784-5076 Telefax Tesoreria Mpal: 2784-5815

FECHA: TAULABE, COMAYAGUA | b DE DL[ DEL 202 |

ORDEN DE COMPRA N 007708

SRES: %&)Qr?&%@ﬂﬁ)l\cxrmq ‘S.AQ
b s |
FAVOR ENTREGAR AL SR. (A) M‘\ m\\c}?a\ ‘\c\cx(\ c\)Q \OU\QLQ’
IDENTIDAD No.:
OCUPACION:
LO SIGUIENTE
Gﬁ[ﬁﬂ_a"DQQ?}éﬂq ée C_Qﬁ_é—\ci a ‘m—edo_flao.“-‘of ]qlsoo.&
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Drogueria Benpharma Sde R.L.deC.V

Centro Comercial Perisur, Ofibodega #4 Rango autorizado: 000-001-01-00014501 a
Col. Loarque 000-001-01-00024500

NPHARMA .. s 11101

RTN: 08018011372922
CAl: 60BSCA-4B3BAA-8A4185-54BAED-B1AD37-EC

Fecha Limite de Emision: 23-03-2022

Cliente: ALCALDIA MUNICIPAL TAULABE COMAYAGUA Factura:  000-001-01-00014805
RTN: 03219001034319 Facha: 16-04-2021
. Hora: 15:45:50
TAULABE COMAYAGUA Condiciones:
Cant. Und./Med. Cédigo Dascripclion Unitario Descuento Importe
150  Unidad 80000 Prueba Répida de Covid-19 Artron Lab. 130.00 0.00 19,500.00
Cartided: 150 Lote: SR200404 Vencimients: 31/12/2021
No. Orden Compra Exenta: Descuentos y Rebajas: L. 0.00
No. Constancia Reg. Exonerado: Subtotal: E 19,500.00
No. Registro SAG: Exonerado: L 0.00
Exento: L 19,500.00
Gravado 15% 1 0.00
Gravado 18% L. 0.00
1SV 15% L 0.00
18V 18% L 0.00
Total a pagar: L 19,500.00

Diecinueve Mil Quinientos Lempiras Exactos

TERMINOS DE PAG O DROGUERIA BENPHARMA
Toda factura debe ser pagada en los primeros 30 dias despues de su entrega o de acuerdo a las condiclones en que se negoclaron en la compra. Una
vez cumplido los trelnta dias se cobrara un 5% de Interes moratorio sobre el valor total de |a factura, mensualmente hasta que haya sido cancelada en

su totalidad. >
Ravisado por cusnhtas por cobrar Ravisado por el cliente
Firma y Sello: [ 77| Fechay, Firma y Sello: Fecha:
\# J 9
Uou ﬁbdmunaradbuoamfmmdad
DROGUERI4 : Cliente

\BENPHARMA |

Original: Cliente N A

Copia: Obligado Tributaric Emisor

La factura es derecho de todos exigela
Teléfono: +50422455550 / +50499907320 Correo electronico: jahyromendoza@gmail.com

SOV ININGOS

NIHYS

VA TVOIONDIL "IS¥ 8822 XV4ITAL 9SvL/SerLFsri 8022 "STaL L



| Repuiblica de Honduras, C.A.
Alcaldia Municipal de Taulabé, Comayagua

Tel. 2784-5076 Telefax; 2784-5815

RECIBO N¢? 027308
POR L. \A . SCO.00-

TAULABE, COMAYAGUA, @ DE Abn \ pEL202 |
CHEQUE No. VALOR EFECTIVO
CTA No. | CARGADO A

RECIBIMOS DE: iesore nNO U‘PQ_D .

LA CANTIDAD DE: D\eu_(\o@ne, ™M \ O\\U e N 4o eractod

POR CONCEPTO CJOW\QV'U CJ-Q DY\)‘?JOO‘E) VQJD\&QE‘J
&5 = @\5 ’\ELeﬁ Aoy C{ Ecuil pO O/Q,
Totho! Tawvlabe Futsal, aplicodos o Codo
\UQOOIOI"' pova @orhapar lon Horneo
F{)mn%@ o Sezgﬂona:) Cbnoecu#Uaa

IDENTIDAD No. _2SOF 1983~ (0282

VA TYOIONDIL LSPL-89E7 XV4I 1AL ‘avL/SaYiAGri-B02Z " ELL 'RIZL6098681050 NiH V'S 'CHVONYAS SOIYINNEC




Drogueria Benpharma S de R.L. de COTIZACION: 000-001-00-00000563

Principal Fecha: 16-04-2021
Centro Comercial Perisur, Ofibodega #4 haora: 09:19:09
BENPH A R MA Col. Loarque
RTN: 08019011372922
Cliente: ALCALDIA MUNICIPAL TAULABE COMAYAGUA
RTN: 03219001034319
Cant. UndJ/Med, Cédigo Descripcion Unitaric  Descuento Importe
100 Unidad 80000 Prueba Rapida de Covid-19 Artron Lab. 130.00 0.00 13,000.00
Descuento: L. 0.00
Subtotal: 1% 13,000.00
Impuestos: L. 0.00
Total: L. 13,000.00

Trece Mil Lempiras Exactos

La factura es derecho de todos exigela

Teléfono: +50422455550 / +50499907320 Correo electrénico: jahyromendoza@gmail.com
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COTIZACION

REPRESENTACION DE PRODUCTOS Y SERVICIOS S. DE R.L.

CORRED FLECTRONICO: REPROSEHN@GMAIL.COM FECHA: 16 DE ABRIL 2021

RTN: 08019010315226 CLIENTE: MUNICIPALIDAD DE TAULABE
COL: RESIDENCIAL EL SAUCE, VILLA CIPRESES, CASA 7, TEGUCIGALPA R.T.N:  03219001034313

TEL: 8838-51-77 CODIGO: AMTAULABE

DIRECCION: TAULABE COMAYAGUA

CODIGO DESCRIPCION CANT. PRECIO UNIT. TOTAL
40155 PRUEBAS RAPIDAS ARTRON 100 162.50 16,250.00
TOTAL ITEMS: 100 SUB TOTAL EXENTO L 16,250.00
SUB TOTAL EXONERADO L. 0.00
OBSERVACIONES: SUB TOTAL GRAVADO 15% L. 16,250.00
**[|EZ Y SEIS MIL DOSCIENTOS CINCUENTA LEMPIRAS NETOS** SUB TOTAL GRAVADO 18% L. 0.00
DESCUENTO Y REBAJAS L 0.00
SUB TOTAL- DES.Y REBAJAS 0.00

IMPTO. SOBRE VENTA 15%
IMPTO. SOBRE VENTA 18%
ORIGINAL TOTAL L 16,250.00
DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO

NO. ORDEN NO.IDENT.DE SECRET.AGUICULT.Y GANADERIA:
No.de la constancia del Registro de Exonerados:-




Drogueria Benpharma S de R.L. de

COTIZACION: 000-001-00-00000568

Principal Fecha: 16-04-2021
Centro Comercial Perisur, Ofibodega #4 Hpe: 15:45:00
'ENPH A R M A Col. Loarque
RTN: 08019011372922
Cliente: ALCALDIA MUNICIPAL TAULABE COMAYAGUA
RTN: 03219001034319
Cant. Und/Med. Cédigo Descripcion Unitario  Descuento Importe
150  Unidad 80000 Prueba Rapida de Covid-19 Artron Lab. 130.00 0.00  19,500.00
Descuento: L- 0.00
Subtotal: L. 19,500.00
Impuestos: L. 0.00
Total: L. 19,500.00

Diecinueve Mil Quinientos Lempiras

La factura es derecho de todos exigela

Exactos

Teléfono: +50422455550 / +50499907320 Correo electronico: jahyromendoza@gmail.com



