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SOLICITUD.

Solicitud de pago con Cheque N° (34869

AL 2 B-od-202/
Benstoiero. S X, COS A vmm__c&ﬁa&ao_
Concepto de Pago: r CY Uy u/O) Q Q Mﬂ/?l CAA SU’VD/
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Cédigo:

Salicitante

Control Interno



MUNICIPALIDAD DE GUAIMACA

TELEFONOS: 2769-4280, 27694262

. ., ORDEN DE G}DMPRW - Ne 23349
km WG ot~ D2/
e SIS A Gk

DIRECCION:
PROGRAMA; — V. _
SUB-PROGRAMA: L
ACTIVIDAD: Q(_,a

GASTOS CORRIENTES ] GASTOS DE Capttar [ GASTOS POR DEUDA MPALL]
P
Grupo :"Q;, Renglon CANT. DESCRIFCION PRECIO TOTALES
RSO0 300 $400 20 | Caor Gromis N 4 £,5001 -~
CUNL ey
Zoo| Bolsaj] oo Sy, 36D =~
P § I G -~
\
2 )
=
UEEIPS
\ Sy Sup O E Uy en el CentiD
(A2 —ood (s —

Recibi Conforme

NOTA: Para efectos de cobro el Proveedor deberd acompatiar la presente Orden de Compra, Factira y Reciboy
expecificando en recibo los mimeros de identidad y Solvencia Municipal.
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HSTRIBUIDORA ALFAMEDIC SDER L

Cat. las Cobives Bvm Cafle 0 *7* Mo, 2204 Yol 23358748

ALCALDIA DE GUAYMACA

TEGUOGALPA 26 DE ABRIL 2021

CoD

DESCRIPCION

PRESENTACION | CANTIDAD plu TGTAL
GALONES DE CUATERNARIO 20 L5000 L 1,00000
BATAS DESCARTABLES 400 L. 45, L. 18,000.00
|GORROS DE ENFERMERA 200 L. 1.00 L 200 00
|GALONES DE ALCOHOL 10 L 165.00] L 1,65000]
MASCARILLAS DE NEBULIZAR 20 L 28.00 L $60,00
JERINGAS DE 50C 2 L. 125,00} L 250.00
GLUCOMETROS 2 L 200.00) L. 400.00
TIRAS DE GLUCOMETRO 400 L7270 L 3,08000
TOTAL L 25,140 00
AT Gabriel Guardado
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- FARMA

DISTRIBUIDORA DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO

RTN 08011977037644

TEL 22219016/22219006 /96026730

COTIZACION 24-28

CLIENTE: Alcaldia Municipal de Gualmacs

RTN: 0B06-5001-213707
FECHA: 27/0a/2021
FORMA DE PAGO: CONTADO

—TRETT
No. DESCRIPCION DEL PRODUCTO CANTIDAD | PRESENTACION| UNITARIO TOTAL
1 Jarenes e [T Oarm .4 O sy o
2 o (B, = Calw ) 0.400.5¢
3 [ntms Descartutans o i ox 34 300 0O
& {Boisa Ao Granoe (18624) @ P20 woe 35000
B[St Runchivas (Vi Check | » Ca 188 450 00 1 680 2€
4 [Esb syt 2 [ETTRESY Q5w 200
T |Goows Dwscaturs ? D w020 174 00 90
& (Guanies Fawnt 87 -] Cumneds 200 13400 00
¥ Jiwwgn Ser « 31 2 Zam et 00 L35 00 7000
10 | Manceris Nobuhzadora NN} Sed ° Usidades 200 £20.00
11 | Maszarils Mebistizadons (Adumug Set w - Untnoes »oe 120 00
12 [Saecuiae NDS = @ Caaie Ty 3400000
12 [Mlescmter Qummpen L[] Comoote " on 00
14 [Pustas Raplam Tons |4, ? w20 > 350 00 2145028
15 |Tubos dw Ensaye Mooy 3 Py v ie i m 1AM W
e UL TINA DINER e
BUB TOYAL LPE | 1RTANG8C
WMPUESTD 195, LRF T
FEESEPROOUCTD PAGA IMPUESTD*v** TOTAL L 151029 0

Tiempo Validez: La cotizacion tiere & dias de valide:

NOTA: SE COTIZA Of ACULRDO A BUSTENOIA £0 DA D€ HOY

Nots Far wl ttere § se 1o Banificarsn 1 GLULOMETADS Visd Chech v por

e 19 e S Sonificaran 00 LANCFT2S

Hom 24 4 DresenTaoan de e Bnana covil Cales X uridates vitnla soks [

o) 3?' a2 -

giLTuT™hND Ul( VENTA




% D]EEPA COTIZACION

Residencial Monte Carmelo ~ DISTRIBUIDORA MEDICA DEL PACIFICO FECHA [ 387472077
Comayagiela MDC COTIZACION # 0126-35
Teléfono: +504 9592-7186 CLIENTE

Asesor de venta: Dra. Maritza Maldonado VALIDO HASTA 13/5/2021

CANTY

i 200 L :
Amanio, Galon (para dilutr en dos gatones mas) 250,00 | 20 L 5,000.00
Guante Esteril 47, Caja 50 pares 49000 | 20 L 9,800.00
Tubo de Ensayo Tapon rojo,PQT/50 UND Venc- 08/21 70.00( & L 1.620,00
Batas Descartables 52.00 | 400 L 20,800.00
Gorros 3.00( 200 L 600.00
Mascarfllas Quirurgicas, caja 50 unidades 9.00| 10 L 900.00
Alcohol Clinico al 70%, Galon 180,00 | 10 L 1,800.00
Set para Nebullzar Adulto 55.00| 20 L 1,100.00
Joringas SmL caja 100 unidades ¥9.00 2 L 198.00
Mascarillas KN95, Bolsa 50 unidades 750.00 10 L 7,500.00
Esfignomanometrn Welch Allyn 1.980.00 2 L 3,960.00
Glucometro NIPRO 485.00 2 L 970.00
Cintas para Glucometro, 50 unidades 0.00| 8 L 3,120.00
Bolsas Rojas, Grandes 2500 200 L 5,000,00
L .
Subtotal L 93,368.00
TERMINOS Y CONDICICNES Imponible | -
1.Fm¢emo.cuwenicmdcum 5V 15%
z.deeemmpmlxtmoSdmm de recibido el pedido Total 1SV L -
J.Pulmmhmhxﬁnﬁnmumnmmdomuﬂume Otros L .
La aceptacian det ctiente (firmar a continuacion): TOTAL L 93,368.00
x
Nombre y salio del cliente

smnnmdmmmbvemmm‘dbn.pafm,mmcmmtomms

Gracias por hacer negocios con nosotros!



- = |



ALCALDIA MUNICIPAL DE GUAIMACA

ACTA DE ENTREGA

_ De del 2021

Hago entrega de los siguientes Insumos que seran Utilizados en el Centro de Triaje del
Municipio de Guaimaca

" CANTIDAD | INSUMO

20 | Cajas de Guantes estéril #7 ) |

200 | Bolsas roja grande




DISTRIBUIDORA CO\IFRQI»}I‘ ?6 }hu FACTURA
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s 1Y 4 CALLE M VTS CAll BIBCIALIE164-DC420041BIGAITEAGE 13

PRI LY W ALLE WON OPNTS

P o ] vt ey e RANGO AUTORIZASO: 000-001.41-00122081 &) 800001 3720133008

R.TN. 08018002278310

*TEU* BOD:0OL iep: 08062001412707

| REVIE LA MERCADCRIA B4 PHRESENCIA O MUEETND EMMLEADO. H0 ACEPTAMOS RECLAMOG DES#UES OT1L R TIRD OF 5U CONTADO 1
NERCACKIIA. LA SUSCRAGION D8 E4TA FACTURAMGARE CONETITUTE EVIOERCIA [0 WABEN REDIDD LA MENCADENW ¥
ACEPTADA LA DEUDA CON COMDRCIAL TA

e e

| 1
( ,m CANTIOAD | UNDAD DESCAIPCION wimamo | 8 VALOR TOTAL
[ 391008 1,000 | PAR | GUANTES GUIRURGICOS 7.9 MOTEX 85000 [N | 0. 00 | 0,500,00
01260 200 | UNTOMDES  BOLSA ROJA DE DESECWOS 18X2¢ 15011200 1,000 [N 0.00 0.0

| 1008 LTINS LINEA 1118

oot J_ : ,e‘qqq23s’

| VALDR DE LA FAGTURA EN LETRAS:

" ™ 0., SacutNTON v 0.00
0CH0 1L OCHOCIENTOS SESENTA LEWPIRAS NETOS i ot stges
b 9.9 2.960.00
O AN T ]
OBSERVACKONES
AT ﬂ‘k—n v!,mJ 0.0
NO SE ACEPTAN %VOLUC'ONES - -
__;‘:_;7 — AT RO (T 0.00

| Ay o.M
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SOLICITUD.

Solicitud de pago con Cheque N° 34875

Fecha: 97’0‘/’ 20&/
I . voortps 3,300, DD
Concepto de Pago: 1 W Po/ COW ot L2aSe "

; | 7
ﬁW_._Sap/\.u_h_/lwa@/ cin ef Ctnhp =
“Th aj/{ (otdicarscs . ——

——re———

WO@C/J’IY Cuenta No, ¢ —0O




MUNICIPALIDAD DE GUAIMACA

TELEFONOS: 2769-4280, 27694262

ORDEN DE MPRA Ne 23347
Cq 2B~ o0d- ¢oel
; e : W (Joenl

LUGAR ¥ FECHA:
NOMERE PROVEEDOR:
DIRECCION:
PROCRAMA: — 3\

sun-proGrama: O &

acrivipap,— Y
GASTOS CORRIENTES  [] GASTOS DE capitar [ GASTOS POR DEUDA MPAL[]
-
Grupo waggo lﬂwll CANT. DESCRIFCION PRECIO TOTALES )
Mn Lo 200 gy enso o (D00 mp | 3.40 =
VO ICa el g e G Q00

Vo Mok Ty Ve Mol phe[ S 2001 SZ0] =

m 10 ’gm:'gm‘a‘ﬁm‘p PN 1 A Yo Y] I

E el \\117201'-

(e} (ﬁ@f‘!LL)WQNJ‘LA_AJ h‘l?l. 42508 8&’0 A
L SATev. | <

-~

&r('lx)ﬁm (S S anaD ) W&?(ﬂv] C!Ug C‘.rrm/\‘
. l‘:\\&ﬁ{;rh’). Pl N el Cen<ylD ca [ (=T (‘I_TJ:._/-\GCC,

NOTA: Para efectos de cobro ¢f Proveedor d acompaiar la presente Orden de Compra, Factura y Recibos
especificando en recibo Ios mirmeros de identidod y Solvencia Municipal
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Fol. s Colleas Sva. Calie 1 1* o 3234 1 pos TR
ALCALDIA DE GUAYMACA
TEGUOIGALPA 26 DE ABRIL 2021

€OD _[DESCRIPCION PRESENTACION

CANTIDAD | oo TOTAL

|GALGNES DF CUATERNARIG = e T
BATAS DESCARTABLES 400 La500] L 18,
|GORROS DE EnFERMERA % T
{GALONES D ALCOWOL 10 L16500] L 1.65000
MASCARSLLAS DE NEBULIZAR T T
HERINGAS DE 5CC 2 L12500] 1 25000
SLUCOMETROS 2 L20000] L 49000
TIRAS DE GLUCOMETRO o 70 T S

ToTAL L 25,140.00
AT Gabriel Guardado
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- FARMA

DISTRIBUIDORA DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO

RTN 0011977037644
TEL 22219016/22219006 /96025730

COTIZACION 24-28

CLIENTE: Alcaldia Municipal de Guaimaca

RTN: 0806-3001-413707
FECHA: 27/04/2021
FORMA DE PAGO: CONTADO

Tlempo Valider: La cotizacion tene 8 diny de valider

NOTA: SE COYZA BE ACUTRDO & u.-slsm:m L UA On muy

Nota #or el item 3 se le Boriticaras 3 GLUCOMETROS Y iva Check y por
e 12 30 e Banfcanan 300 LANCETAS

Hem 14 e oresentacon dv ls pruiis COVO Capas IS wnloade serita solo e

%

EIECUTIVO DF vENTAS

o, DESCRIPCION DEL PRODULTO CANTIDAD | PRESENTACION UNITARIO TOTAL
1 Aot fos m Ut e o0 "0
T JAinou S 3 [ o0 =33
3 DMN!"WV.VM . - L ang_bl_“-m "nx 34200 0v
‘. Badus Roja Grandu (12224) 0 a0 &0 10200
£ |Cimvtas Reactivme (Vivn Cheks ) Caxa 168 ABD 55 1680 20
L 3 rwtates QL0 852,00
L Lt — ? B30 00 174 0 oo
B JOuantos Eun 87 x Cole 58 000 12&Ee e
* fergpeters ) ¥ Sam wvon 13500 I
10 | Mancarda Norbitdwdara (Ninw) Get "0 Unlitsdes 200 e
" m‘m—.u " . Unidaowy .00 20 ee
CHD s 0 Toa 50 3 000 06 M 00000 |
9 Arriartes Doy " Cugn b "o "o
W [Posbion Ragnase (St 19 7 TS ! 350 0 stasees |
14 [Tubos de Emmayo (Rop) 3 ¥agq e 100 0.0 1.020.00
BUB TOTAL Lvs 57 1800
WPUEETO 8% | aame
SEETEPRODUCTO PAGA IMPUESTO *+ TaTAL LY | MWane |

g
Her



Comaynglela MDC
Teléfono: +504 9592-7186
Asesor de venta: Dra. Maritza Maldonado

Nombre:
Empresa: Municipalidad de Gualmaca

DESCRIPCION

PRECNO UNIT

COTIZACION # 0126-35

VALIDO HASTA 13/5/2001

AL NS DIP& COTIZACION

Residencis! Monte Carmelo OISTRIBUIDORA MEDICA DEL PATIFICO

FECHA 28/4/200

CLIENTE

Pruebas Rapidas Covid . 200 L .
Amonio, Galon (para dilulr en dos gatones mas) 25000] 20 L 5,000,00
Guante Esteril #7, Caja 50 pares 490.00| 20 L $,800.00
Tubo de Ensayo Tapon rojo,PQT/50 UND Venc: 08/21 270.00 6 L 1,620.00
Batas Descartabies 52.00 | 400 L 20,800.00
Gorros 3.00| 200 L 600.00
Mascarillas Quirurgicas, caja 50 unidades 90.00f 10 L 900.00
Alcohol Clinico al 70%, Galon 180.00 | 10 L 1,800.00
Set para Nebulizar Aduito 55.00| 20 L 1,100.00
Jeringas Smil. caja 100 unidades 99.00 2 L 198.00
KN95, Bolsa 50 unidades 750.00| 10 L 7,500.00
anometro Welch Allyn 1,980.00 2 L 3,960.00
Glucometro NIPRO 485.00 2 L 970.00
Cintas para Glucometro, 50 unidades 390.00 ] L 3,120.00
Bolsas Rofas, Grandes 2500 | 200 L 5,000.00

L .
Subtotal L 9336800

Imponible L -
1. Forma de pago a convenir con of cliente BV 15%

2. Teemino de entrega maximo 5 dias despues de recibido el pedido TotalisY L

3. Por favar enviar la cotizacion firmada al ematl indicado anterformente Otros L a

Lo aceptocién def cifente (firmar a continuacion); TOTAL L 9336800

Nambre y sello del cliente

Simedmummmemmm.wﬁm.MMWommrm

Gracias por hacer negocios con nosotros!



Hago entrega de los siguientes Insumos

ALCALDIA MUNICIPAL DE GUAIMACA

ACTA DE ENTREGA

De

Municipio de Guaimaca.

CANTIDAD INSUMO

300 | Tubos de ensayo

que serin Utilizados en ¢l Centro de Triaje del

10 | Cajas de Mascanillas Quirirgicas

10 | Set de mascanilias para nebulizar de Adulto

10 | Set de mascarilla pars nebulizar nifio

2 l Esfigmomanémetros

eeddr Social



ALDEA EL CHMBO SANTALUCIA M V Deparament de Pedidos

2118183 /960247320
ATN.  08011977037644 F AR M A iy s A
avlengu@etooss DSTRBUDOR DE MATERIL MEDICOQURURGICO )
DATOS CLIENTE: TIPO DE FACTURA: CONTADO DIAS DE CREDITO: 0 FACTURA No.
CO0IGO NOMBRE 000-001-01-00026602
1447 ALCALDIA MINICIPAL DE GUAIMACA FECHA: 30/04/2021
DIRECCION: CUAIMACA VENDEDOR: 011-RDTA 11 DAVID M
BETN:08046~-9001~413703 P il CAROLM
CAl: IFR252-AD5CHA-T0AEBD- Y 6635604 IBG60-46 Emitir Hasta: 1 9/02/2022 FECHA VENCE: 30/04/72021
PRODUCTO DESCRIPCION DEL PRODUCTO CANTIDAD PRECIO 18V TOTAL
ESIGOOD ESFIGNOMANOME TROVESTETOSCOPIO 2 425000 N 850.00
MAAZSC MASCARILLA QUIRURGICA 10 B5000 M 850.00
SETD? SET NEBULIZAR PEDIATRICO 10 52000 © 520,00
SET03 SET NEBULIZARADULTO 10 520 @ 520,00
TUBOS TUBO TARPON ROJO AL VACIO 300 3400 8 1,020.00

sesemassssssnannisssst ULTIMA  LINE AT ossssssssssssssnssnns

** SE ATENDEN ENERGENCIAS EN DIAS FERIWDOS

Unidades i Rango Aubrzado
00Q24600L - 00025000

REMOS RECLAMOS DEMNMO&WDESUM 4%

SE COBRARA UN 2% POR FAC TURAS MORATORIAS Y LPE 30000 DE GASTOSADMNISTRATIVOS MPORTE EXENTO: 1,700.00
POR CHEQUES DEVUELTOS GRACIS VALOR GRAVABLE 18%: 2,060.00
VALOR GRAVABLE 18%: 0.00
MPORTE OCE: .00
WP. EXONERADO SAG: 0.00
SUB TOTAL: 276000
REBAJAS Y DSCTOS. .00
WPUESTO SN 15%: 309.00
WPUESTOSY 18%: 0.00

TOTAL: 4.068,00




DISTRIBUIDORA DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO
RTN 08011977037644
MV FARMA TEL 22219016/22219006 /96026730

Acta de Recepcion

CLIENTE:ALCALDIA MUNICIPAL DE GUAIMACA

FECHA: __ /___ /21
A CONTINUACION PONEMOS A SU DISPOSICION LOS SIGUIENTES PRODUCTOS
CANTIDAD |
CANTIDAD | PENDIENTE
No. DESCRIPCION DEL PRODUCTO CANTIDAD | ENTREGADA | DE ENTREGA
1 |EFIGNOMANOMETRO+ESTETOSCOPIO 2
2 |MASCARILLA QUIRURGICA 10
3 |SET NEBULIZADOR PEDIATRICO 10
4 |SET NEBULIZADOR ADULTO 10
[5™ |TUBO TAPON ROJO AL VACIO 300
| - [*uLTiMA LINEA™

FIRMA DE ENTREGA FIRMA DE RECIBIDO



Por Lps.[d,069.00]
Alden EI Chimibxy. Santa Lucla Fecha M
fol.: 2265-5401 / 22219016 / 2221-9006
RN, 0501197703764
RECIBO Neo. 21173

Cliente: A‘lul\ %ia In i Vi Mol ﬁodugo Cliente:
"~ ) L

Cantidad en letras (i

(Factura No. Total \
(0, (00 4,0 00

Banco Cheque No.|  Total

}gt Sy
k N L




MUNICIPALIDAD DE CHEQUE No. 00054784

GUAIMACA, F.M.
TELEFONGIE (604) T798.4080. 07602252
Rle _Aanta No. 11413-000004-0 GUADMACA N de sbail de 2021
A - - - - — S
3 s Cugar y Fecha

\* : :
' |
AARITZA MALDONADO MEJA /e L 198,00 '
Yaguase a la onoen o8 k] i
TINCD MIL CIENTO NOVENTA Y OCHO CON CLRO CENTAVOS 4
Largiras ¢

Shridnd e e

~

Fatnare)

% Banco de Occivente, SA.

——— e -

RO ML AA0TISD0 R LA IN0000KO 000 5L 7AE

NTA DESCRIPCION MABLER

PAGO DE DIMEPA Maritza Moldamado Meiia pago de factiors por compen de Imumon

que serin utilizades en el centro de i

| S— p—

5. 195.00 |

L

CHEQUE No.
00054786




ORDEN DE'PAGO (w wrms

MUNICIPALIDAD DE GUAIMACA, FM. (2|0
Ne 35981

WOIOO!(/UO/\ \\/Lu;\.‘fm”/[
Senor Tesorem Municioa W!U[\ [l O

GASTO CORRIENTE D GASTO DE CAPITAL D GASTt?uPe?f chUDA D

6 | sG R ,, DESCRIPGION Mgs

CAOD UL sl G ,ﬂ%_ﬂuﬂg SJ9%
B OnC) oo AoCro o

[ ep | racaung 00 (Dudge. =

t

L

INS Qa0 GUe %
U&”k\%ado. en ol Cen 7
o4 Thait Lo ka0 | |
o4\

\

N

\

“__adwlnary Cut-op
(TN khuclmD‘ Gow20 ~

(,umy‘j) Ordp cre (SQM[I'K;

Y facxwe
55 =

,3@?&11&5//;4@3 _

FIRMA Y SELL INA DE PRESUPUESTO
rFaa - m— ——

[ / X =
IDENTIDAD
IMPUESTO INAL No.
¥ FECHA DE PAGO
1A MES ANO |




SOLICITUD.

Solicitud de pago con Cheque N° 034868

A vJ\'\ﬁS""".’u‘w"Odl"U“-it"‘fko Facha:__ 2 D0 ~2p2/

Benefcario Sns koot ed 040 M Gl vaortps =S |25 .00
Conoapto de Poga: 16 C1UNZ [0 2 Ccfvlﬁ/& o ‘z’[ﬁwn@/,

raedics, Yue Seen o ffiody enc/
(_enthp ¢l ’—7/iof'r (o i nCG

= N —

Banco; @Gdlﬂ't s — O Codigo:

Control Intemo




MUNICIPALIDAD DE GUAIMACA

TELEFONOS: 2769-4280, 2769-4262

3) ORDEN DE COMPRA Ne 23348
D ipn O IWL_ 2—6 oy~ 202/

LUGAR ¥ FECHA: =,
NOMBERE PROVEEDOR;
DIRECCION:
rrOGRAMA: L : |
suB-PROGRAMA: L

actvipan—(1;

GASTOS ronmw\;k (] aasTos peE caprrar [ GASTOS POR DEUDA MPALL]
s )
A DESCRIPCION PRECIO TOTALES

Grupo Renglon| CANT.
=8 “i“ Q|20 Falonsd At anoni e [ FS000! S (D] =
). e ipd \tinege, 1000 (0.1 gl 470l

'u\ \ —

N L

NOTA: Para efectos de cobro ef Proveedor deberd acompaiar la presente Oriden de Compra, Factura y Recibey
especificando en recibo los ntimeros de identidad y Solvencia Municipal.
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JISTRIBUIDORA ALFAMEDIC SDE R L.

Col. M Cotinns Sy, Catle 51 *1* Na., 2134 Tol, 22335745

ALCALDIA DE GUAYMACA

TEGUCIGALPA 26 DE ABRIL 2021

COD _JOESCRIPCION PRESENTACION | CANTIDAL R R
|GALONES DE CUATERNARID 20 L5000 L 1000
JBATAS DESCARTABLES 400 L4500 L 18,000
|GORROS DE ENFERMERA 00 ) T
_ L 10 L 165.00] L 1,650.00
MASCARILLAS DE NEBULIZAR 7 13800 Lot

ERINGAS DE 50C 2 L 125,00/ L 25000
o 2 L. 200.00) L 400.00|
TIRAS DE GLUCOMETRO o F o

TOTAL L. 25,140,00
AT Gabriel Gusrdado
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ALCALDIA MUNICIPAL DE GUAIMACA

ACTA DE ENTREGA

___De del 2021

Hago entrega de los siguientes Insumos que serin Utilizados en el Centro de Triaje del
Municipio de Guaimaca

CANTIDAD | INSUMO ]
C—— i1

Z‘OT Galones de Amonio puro

200 | Jeringas '




DISTRIBUIDORA MEDICA DEL PACIFICO Factura

DImP A el Mo e ) co i 8 000-002-01-00002234
A RTN.. 17011987000686

DISTRIELNDORA MEDICA DRL PACHCD

SO0 Lasoms, 1/ CURES 8 S0 LACTENE LI Lo ANSE LOSOXNN Ve CAL
erascstrepa@amed com (| dmeca PG com SAF530-8ECOES-204981.06CTF 7 2COFEC-08
Foche L do Emson 280202
T
s et Din WMes i L D —
o 29 04 | 2021 | oscescoiarzror Codgo 00031
Condicon de Pago Contado Diteccon: Gu Fi Morazan )
Fecha de Vencimiersio . Wj Cusdad: Telefono () -
VENDEDOR: 001 OFICINA Orden de Compra: 23348
Numero de Regisvo de Exoneracion
e de Orden de Oprees Hnerydy | Mumars de Rogitre SAZ

300113 AMONIO CUATERNARIO, GALON 2000 UNIDAD 0.00 25000 s.ooooo'
400003 JERINGA SML CAJA 100 UNIDADES 200 CAJA 000 900 188.00 |

DICAEPA

ANCELADO

oy | s Tom sPomT . §,158.00
ESTA FACTURA NO ES COMPROBANTE DE PAGO EL PAGO DE LA MISMA SOLO f

TIENE \WLIDEZ MEDIANTE LA EMISION DEL BECIBN CORBESROMMENTE. e 0.00

EXTENDIDO POR EL PERSONAL AUTORIZADO POR LA EMPRESA IMPORTE EXONERADO - 0.00

o INPORTE EXENTO : 5.198.00

CINCO MIL CIENTO NOVENTAY OCMO LEMPIRAS CON 004100 IMBORTE RRAVADO 15 % 0.00

IMPORTE GRAVADO 18 % 0.00

IMPUESTOD 15 % 0.00

WPUESTO 18 % 0.00

= TOTAL A PAGAR : 5.168.00

- LEMPIRAS

ORIGINAL : CUENTE Trays MnOEe0o ool VUU-OUL-01-0U00L TS hinsts QUU-OUZ-01-D0UUS TS0

Ma Sido un Placer At y Esp  volver a Servirle Pronto, vontasdmepa@gmat com

LAFACTURA £S5 BENERCIO OE TODCS, EXMALA



CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA

201-20-10500-36117

s DIRECCION REGIONAL CENTRO SUR en cuyn Junedicodn se o o facal del sclicitante,
Wertificada come:

Nombre y Apelice o Ragén Socall.  MALDORADO MEITA MARITZA
Con Regstro Tnbutens Nacional: 17011987000686

L ) d O con ni 201-20-10500-36117 en fecha 10/07/2000, y Redbe
Oficial d= Pago Mo. 25412127128 de fechd 10/07/2020 por el monto e L. J00,00 bajo ef concestn de Actos
Agrministratives.

Luego de revisadad las Bases de Datus del de 7 tarta (ETAX), se ha podido establecer o
guients:

ETAX 51 existen Registros de Pagos o Coents,
ETAX NO existzn Reystros de Deudss,
ETAX NO existen Reg! de Om enle on de Decla

Por lo expoeste se OTORGA al solcRante la pressnte CONSTANCIA ELECTROMICA OE ESTAR SUMTO Al
REGIMNEN DE PAGOS A CUENTA, pars of periodo 202001, seglin dedaracén 27280242473, presentads o
24/06/2029, Ia presents Constancin vence of J0/04/2021,

S0 periuice de lns foouitades de revisidn ¥ Becalizacin de asie A e Thity y the ks e
de efla s2 produzcan.

COORDINADORA DE CUENTA CORRIENTT E LA DIRECCION R,C.S.

(") s on del de la pr ¢ rificar s veldes & travds de
Intermet  en  la  direccidn  Mitp://conmtancias sargob hn/ConstanciaPagosCusnta aspX,
ngresands of nimern 201-20-10500~36117 o mediante o sigulents cidige QR




R.T.N. 17011987000686

Res. Montecarmelo, Bloque D, Casa #2609

 Cel: +(504) 9592-7186

DISTRIBUIDORA MEW DEL PACiFICO . ventasdlmm@.gmaﬂ_con\
RECIBO| o 000005 | Por [Lps. 5,196.00 |

AR Alcaldia Municpal de Guimaca
LB (nco mii (,.mfo noventa y ocho  <xachos.
B joso Compic ck i5umes

D‘GEPA AR 0 234
(] erecvo CAMP-LADO

[¥X] CHEQUE, Banco (,cg.dgnk (ccojq-)ala) Focha. 29 do Abal = a2l
By 5,196 oo B
MRy s 1% . <

2
Emy 0. o

Nrsppents



G, ¥ MUNICIPALIDAD DE
PAET

CHEQUENo. nr054788

v, GUAIMACA 2X de abedl de 2021
v+ & Logar y Focha ' -
/ p
HSTRIBUIDORA ALFAMEDIC § DE L L 2333000
Faguese a I orden oe

TEINTITIES MIL TRESCIENTOS TREINTA CON CERO CENTAVOS
Sriidad n iran

Q]anmuﬂl

o Fmajel--

par

SO AL A30?AR00 WAL 0D000LO«000 54 788

-y — —

. Lempkss |

PAGO DE Distrjbuidora Alfamedic S de R.L. pago de factum por compm de insumos gye seedn utilizados| on ef centro do trig)
-

Crunmaca e adfantam sstoevzecon, virucher, cotizacinnes, nrden ds compra § factucs [

S

L

7 S gt
CHEQUE No. / Lo s : R =
00054788 ,_ﬁf g = ECIBI CONFORME EN PAGO DEL CONCERTO ARRIRA INDICADO

[



'ORDEN DE PAGO (ww=[w

MUNICIPALIDAD DE GUAIMACA, FM. (20 [0 |2ou
Ne 35983
i Epcutor (YN POveCaon S Aonpuda ]

Sefor Teserern Municoal: w(r,uh A Y. Conull X Pcone,
mm.uwm—bmgm Loidore @\ losedic S ot <

fﬁ Y Y Tuscuen ko Yieiaje [4S
ZJ,BBD.DO)Mhm
/ Progamas | |

FONDO [ — QO —0 |

aaves. O D (L,
GASTO CORRIENTE D GASTO DE CAPITAL D GASTO POR DEUDA D

6 | se R _ DESCRIPCION gﬁgs

EOO Gy SY —'”TDAQ[ e KSol, [ft// lr, /23}330 s

L 910 O apD o) aZ«)m
Jead AL o CY v

0ol C’aml)ﬁ o 90 Q- Pl
< on uy it [/
od) /! en ! Ceamye
A ncrt (o 1 00,
e o;PluA'rma Cnsbopted \
,mnD Do ot Goo] N
Nre ' fu CY L \
V1.

N

TOTALES/| 23,330

Conformae lo arriba descrito, declaro recitir s
‘ importe an:

Efectivo Cheque No. 5"‘ ?Jz

FIRMA INTERESADO

U4t crodv = =l |
]




SOLICITUD.

Solicitud de pago con Cheque N 034870

Feons:__ 0 B O~ 202y

Bene ’D - ( 'LW Valor Lps. d’a,jjofogl_
Concepto de Pago: ZOC/'&M"G é»b:) @,O,V;)J/:’/ et Pn Supos

l .
?‘/( Sezn vl fAodo ea ¢l CTtagyd eoo
f/&:\am w.;11"1\(:/«/*OC.C:'( T i

M:MCMQ No, Y —-0 Codigo:

Solicitante Control Intermo




MUNICIPALIDAD DE GUAIMACA

TELEFONOS: 2769-4280, 2769-4262

J ORDEN DE MPRA N? 23350
1 1, R .
LUGAR Y FECHA: 3 L }‘AJ(.A{D-[‘? ; 7 P % ~O ‘{ (&, L-/
NOMBRE PROVEEDOR: /A = I~
DIRECCION:
PROGRAMA:
SUB-PROGRAMA: 520
ACTIVIDAD: O( ¢
GASTOS CORRIENTES ] GASTOS DE CaPitat [ GASTOS POR DEUDA MPALL]
,Gmpo é;:o Mﬂ’nl{ CANTL 2 DESCRIFCION R PRECIO TOTALES
S00 Suboeldopnl HoN e b deicagebbo 14Soel 1500~
LD oN0 cor on lepacgr, | W00 20D~
s O ldalon o U6pKoL | 6500 | LS —
qD) LL)CMHIITDI . mel'n S
QO we luce > 1 - i) =
o ))aﬁpﬂ 3% _’7'

Revibi Conforme

NOTA; Para efectos de cobro el Proveedor deberd acompatar la preseme Orden de Compra, Factura y Recibos
especificando en recibo lox nimeros de identidad y Soivencia Municipal.

NV -
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LICITUD

Por este solicito a ustedes los insumos necesarios para la atencién del
triaje que se usan de manera frecuente en el triaje, el cual tenemos poca

cantidad. Hbed Mamelic Pleos Dimefa; WY fwe
4. 1. Pruebas répidas (200 unidades) — — 25000 " — IR0 3) o 51 N5
2~ 2. Amonio (20 galones) Joou,20 ——— 05000 *| 2 Yo
3. 3. Guantes (20 cajas) e 500%™ q0as | 12 Yoo.n
L. 4. Tubos de ensayo (300 frascos) AN, 5 Joze,® P78
<~ 5. Batas (400 unidades) P45 006,56 28,10, 134950, %
(,~ 6. Gorros (200 unidades) —— —# Zaoas YU fee.® 3504
3 — 7. Mascarillas quirdrgicas (10 cajas) . Jow.x0 Goc.® e P50.0
/- 8. Alcohol (10 galones) —— —— M8usia | 225000 4,500:% 1 950,c0
<9. Mascarillas para nebulizar (20 unidades) Seg.00 3 300 J100e 1902
10.. Guias de nebulizacién (20 unidades) Sov, 00— |

I - 11. Jeringas #5 (200 unidades) — 25000 | 29020 P 195 20,
12. Tinta para impresora Epson (2 botes color negro) - o
13, Lapiz tinta negro (3 cajas) o
14. Folder tamafio carta (10 Resmas) p— -
15. Mascarilla N 95 (10 cajas) G- 3sme! 3o
16.Atomizadores (10 unidades) ..
Il = 17.Esfigmomanometros ( 2 unidades) 00 | 3966« | 930,000
|7~ 18.Glucometros (2 unidades)— L0 40000 930,
{3 - 19. Cintas reactivas ( 400 cintas reactivas) Jize.® | 345, @
20. Resmas de papel ( 4 resmas) | e | ——
21. Papel Higiénico ( 1 fardo) e il o
22. Detergente ( 10 bolsas de 20 libras) | [N N
23. Desinfectantes ( 10 galones) . —
24. Borradores para pizarrén ( 3 unidades) —
|4~ 25. Bolsas rojas grandes ( 200 unidades), - S T _{. Vzc.00

1. ) "
03500,

un® 933007 gt Siage Yalg

23 de abril, 2021 .
.}W-S?.’



SOLICITUD

Por este solicito a ustedes los insumos necesarios para la atencién del
triaje que se usan de manera frecuente en el triaje, el cual tenemos poca

cantidad.

. Pruebas répidas (200 unidades) -
Amonio (20 galones) %~

. Guantes (20 cajas) %~

. Tubos de ensayo (300 frascos) x

- Batas (400 unidades) ¥

. Gorros (200 unidades) ;(»

- Mascarillas quirtirgicas (10 cajas) *
Alcohol (10 galones) ,i

LNV DHWN M

10 Guias de nebulizacion (20 unidades)
11. Jeringas #5 (200 unidades) #

12. Tinta para impresora Epson (2 botes color negro)

13, Lapiz tinta negro (3 cajas)

14, Folder tamafio carta (10 Resmas)

15. Mascarilla N 95 (10 cajas)
16.Atomizadores (10 unidades
17.Esfigmomanometros ( 2 unidades) ;L
18. Glucémetros ( 2 unidades) )"

19. Cintas reactivas ( 400 cintas reactrvas))(
20. Resmas de papel (4 resmas)

21. Papel Higiénico ( 1 fardo)

22. Detergente { 10 bolsas de 20 libras}

23. Desinfectantes ( 10 galones)

24. Borradores para pizarrén ( 3 unidades)
25. Bolsas rojas grandes ( 200 unidades).}“—

23 de abril, 2021

. Mascarillas para nebulizar (20 unldades) *

-

L—j/ d 7 Gl |
96200443

Rasa @l

i:‘-h‘.lO[l’-. Ji"v“" " gm
I’ :.)/ -.‘/"'l ,llu
- '_D ’ I. I
\ L1 AN '
*/ 'Il taima



RGNS o et

 JISTRIBUIDORA ALFAMEDIC SDERL
v Col. s Collows Bva Covle 117" o K234 Tal 22354048
ALCALDIA DE GUAYMACA
TEGUCIGALPA 26 DE ABRIL 2021

COD [DESCRIPCION PRESENTACION | CANTIDAD plu TOTAL
GALONES DE CUATERNARIO 20 L 5000] L 1,000,00
BATAS DESCARTABLES 400 L4500] L 18

|GORROS DE ENFERMERA 200 L, 1.00] L. 200,00
GALONES DE ALCOHOL 10 L.165.00] L 1,650.00
MASCARILLAS DE NESULIZAR 20 L. 28,00 L. 560,00
UERINGAS DE SCC 2 L 125.00} L. 250,00
GLUCOMETROS 2 L. 200.00 L 400.00|
ITIRAS DE GLUCOMETRO 400 L7.70] L 3,08000]
TOTAL | L 2514000

AT Gabrie! Guardade

L
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“ FARMA
DISTRIBUIDORA DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO
RTN 08011977037644

TEL 22219016/22219006 /96026730

COTIZACION 24-28

CUENTE: Alcaldia Municipal de Gualmaca
RTN: 0806-9001-413707

FECHA: 27/0a/2021

FORMA DF PAGO: CONTADO

No. DESCRIPCION DEL PRODUCTD CANTIDAD |[PRESENTACION| UNITARIO TOTAL
1 |Amonol Tone T Ui 195 00 1950 00
2 A o) 2 [ 2000 8400 00
3 [Bunes Descareses o0 Unaaa =0 34 000 00
4 |Boics Roys Grande (18x24) a0 pag0 400 1.920.00
§ |Cintas Aeactivas (Vive Chec) " Coya 250 440 00 3,600 0
L] [N 2 Unidades 2500 250 00
T |Gonos Descanabie 2 Pag v 75 00 300 00
8 |Gawtes Eai 87 2 Cain 250 420 00 12400 02
*  Lorngs Ser v 2t 2 Cam 1100 13500 200 00
10 [Mancunls Nebubiadors (Nio) Set T Unadades 1200 £20.00
11 [Mascanits Nebwtizadorn (Adulto) Set 0 Uniasdes 200 520 00
12 [Mascantas NB$ 10 Cajn 250 3400 00 34 000.00
13 [Mescartas Qunegen 10 o w50 5 00 000
W4 [Pusban Rassdes (Coved 10) ? caad0 T80 o0 1545000
15 |Tubos de Ensayo (Rojo) F] “ag 100 240 00 1,020.00

e U TIMA LINER T
SUB TOTAL LPS | 152.140.00
IMPUESTO 157, 1,149,80
SEEEEPRODUCTO PAGA IMPUESTO**** TOTAL LPS 153,229 00

Tiempo Validez: La cotizacion tiene 8 dias de valides
NOTA: 5E COTIZA DE ACUERDO A urslgucu £L 044 DE HOY
Nota Por el ttem § se le Bonificaran 3 GLUCOMETROS Viva Check v por

tam 12 g0 le Bontficaran 200 LANCETAS

Aem 14 s presentacion de la prusba covid a|an30 yrudades vonta solo por Caje

/ . ) :
G,}' gl ; R0 o

ESECUTIVO DE VENTAS




el DI[EPA COTIZACION

Residencial Monte Carmelo
Comayaglela MOC

Teléfono: +504 9592-7186
Asesor de venta: Dra. Maritza Maldonado

Nombre:
Empresa: Municipalidad de Guaimaca

DESCRIPCION

PRECIO UNIT

DISTRIBUIDORA MEDICA DEL PACIFICO

FECHA
COTIZACION #
CLIENTE
VALIDO HASTA

28/4/2021

0126-35

13/5/2021

TOTAL

Pruebas Rapidas Covid L
Amonio, Galon (para diluir en dos galones mas) L
Guante Esteril #7, Caja 50 pares 490.00| 20 L 9,800.00
Tubo de Ensayo Tapon rojo,PQT/50 UND Venc: 08/21 270.00 6 L 1,620.00
Batas Descartables 52,00 | 400 L 20,800.00
3.00| 200 L 600.00
as s Quirurgicas, caja 50 unidades 9000 10 L $00.00
Alcohol Clinico at 70%, Galon 180.00| 10 L 1,800.00
Set para Nebulizar Adulto 55.00] 20 L 1,100.00
Jeringas Sml caja 100 unidades 99.00 2 L 198.00
Mascarillas KN95, Bolsa 50 unidades 750.00| 10 L 7,500.00
Esfignomanometro Welch Allyn 1,980.00 1 L 3,960,00
Glucometro NIPRO 485.00 2 L 970.00
Cintas para Glucometro, 50 unidades 390,00 8 L 3,120.00
Bolsas Rojas, Grandes 25.00( 200 L 5,000.00
L .
Subtotal L 93,368.00
TERMINOS Y CONDICIONES mponible L .
1. Forma de pago a convenir con ¢l cliente Bv 15%!
2. Termino de entrega maximo 5 dias despues de recibido el pedido Total 1SV L
3. Por favor enviar la cotfzacion firmada al email Indicado anterformente’ Otros L -
‘La aceptactdn del cliente (firmar a continuacion): WAL L 93,368.00

|Nombre y sello del cliente

St usted tiene alguna pregunta sobre esta cotizacidn, por favor, pingase en contacto con nasotras

Gracias por hacer negocios con nosotros!
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ALCALDIA MUNICIPAL DE GUAIMACA

ACTA DE ENTREGA

Hago entrega de los sigmentes Insumos que serdn Utilizados en el Centro de Toaje del

Municipio de Guaimaca.

del 2021

CANTIDAD ] INSUMO
400 | Batas descartables i
! 200 | Gorros Pz
T 10 | Galones Alcohol P 3
2 | Glucdmetros
1_ 400 | Cintas reactivas




DISTRIBUIDORA ALFAMEDIC,

S.de R. L
COLONIA LAS COLITAS T ASA N3 aLOOUE | soare  RECIBO DE CAJA
TEGUCIGALPA, MD.C. HONDURAS, C.A 0 ’
TELEFONG: 22358745 FAX: 2235.5745 N- 024517
E-anail: alfimedic0 1 5% omail com

%2541 %) .
o— /5 577/ 1)

£La cantidad oo-(/lld d

~ DETALLE DE FACTURA (S) ABONO SALDO TOTAL
N* FACTURA VALOR FACTURA

B2 40| 2333008

-

a

N
N

e e R e SR A ALY L

|

TotaL| 2 2: 430, 0Z

Favor Emitr Cheque & nombre de DISTRIBUIDORA ALFAMEDIC, §. de R. L.
Este Recibo pierde su validez sl of chagque antregado fusss da por ol banco




DISTRIBUIDORA ALFAMEDiIC: FACTURA
S. de R.L.

COLONIA LAS COLINAS, CASA N 1214, BLOQUE 1,8 CALLE 000-001-01-00 36740
TEGUCIGALFA, MD.C, HONDURAS, C.A.
TELEFONOL 22168748,
L-mall: wifwmedicd L i gmallcom RN, ONDISO1ISTSGOIN )
CALL AN IFTIES 2OMERE . JF R0 860 041
1 )
Caodigo: 2598 Documento: 36740
ALCALDIA MUNICIPAL DE GUAIMACA Fecha 290472021
Barrio &l centro, frente al parque central Vence 26/04/2021

ERRRER

)

’ ”
i 2028 %0
e
0N’ “ﬁmmuoomw?n LEMPIRAS DE 72 HORAS, | MPORTE GRAWO oo
VR THES ML TRES CIENTOS : bty il P ooy ‘
mmnnanmww MERCADERIA, [T TRTIEN 000
RECHO DU CAJA
PRODUCTO NO oe NO ACEPTAMOS my“”‘“ 690
DEVOLUTIVO LAMOS. REBAMS L
T —_— el i 4 = o
- e————
Nmwro concistoon de b vede. &9 cormp eooen Gﬂmﬂw'“ FECHALIMITE DE EMISION 077012022
Nosern currelativn de b somca ful rague de uceeeads SANGOAUTORZADD. (0014400401 b (TG0 3100043000
Normmro sdoetsication de b SAG
' g N
PAGARE SIN PROTESTO
yo ME COMPAOMETD A PAGAR INCONDICIONALVENTE En ESTA CILORD
A LA CROEN DE DISTRBUMDORA AL FAMEDIC. B_de HL. LA CANTIZAD DE
LENRIUAS B4 Ol oe e ENCADD DE MOAA MECOMNOCER EL »
OF INTERES MENBUAL SEMALD COMO DOMICILIO LA CIUTAD DE TEGUCIGAMPA VM D C . A CUYOS TRIBUNALESR NE NONETO. RENUNCIO AL DERETHD
OE AMELAN OFL DECARTO OF EMBANMGO. BENTENCIA DE NEMATE ¥ LOS SIENES QUE 30 Nt EMBANOUEN, BERAN POR DINY
ALFAMEDIC 8 de R\ WELEVANDO A QUES BE NCVBRE OF LAOBLICADION DE SENDIR FIANZAY CUENTA
1+ [+ 3
L FURMA CLIENTE )

SRGWAL CuesTE

2 CENTIFRCADO A O ESaeee a0

7 v SR P AR La Factura es Beneficio de todos, “EXIJALA" é



MUNICIPALIDAD DE .
GUAIMACA, F.M. o CHEQUENo. DONEATA4
TELEFONGS |S0M) 27004300, 7854082 N
Coeria No, 11-413.000004-0 \GUAIMACUA 2% do sbril de 2021
< CURNTA OUT

3 o~ Ldplyrr
'y

il ()ih\l,INSTH'lB':TInN AND LOGISTICS S de ILL 23.000.00

Saguens 8 Is oroen dw

- V—  ——

FEINTICINGD MIL CON CERO CENTAVOS

— Lompras

thmumsa

O AN 3079800 AN A 300000KC#000EL 78 L

PAOD DE Globhl Distribution And Logistics 8 de RL. pago de factura por compra de () cajas de pruchas fapidas COVID 19

werin utilizados $n ol centmy de trinje Crrlamaca se sdjirtnm amtorizacion vimcher colizadimnes, orden Je urn;n v fnchum

h

>5.000.0d

[ —

CHEQUE No.
00054784




“

ORDEN DE PAGO

MUNICIPALIDAD DE GUAIMACA, F.M.
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SOLICITUD.

Solicitud de pago con Cheque N° (34866

%.C*"‘/Ll" Fecha: }?'0(/’202/
Conceptodo Page: _LCuci e o) Cpadlre etr /0 CoyS

CAn I)rr){ &a/ fall)(ﬁ’c s Covurp 19 Gree 56{&;)
D .
. ] ’ (e Ce

AN

Control Intermo




MUNICIPALIDAD DE GUAIMACA

TELEFONOS: 2769-4280, 2769-4262

™A ORDEN DE COMPRA N 23346
_ 2 ‘_ ,

LUGAR Y FECHA:
NOMBRE PROVEEDOR:
PIRECCION: wfpp
PROGRAMA: —
sunrrocrast: (L
acrvipap:— 0 g

GASTOS CORRIENTES ] GASTOS DE cAPiTa. [C] GASTOS POR DEUDA MPAL[]
-
Grupa cfﬁ, Renglon| CANT, DESCRIPCION p PRECIO TOTALES R
oo kd o Bhg 0 LoD VUroele; wode [ 125000 J500)
\ 2 unModly Cer Jﬂa{!f.
_C\
L2 D
-

>0 Fall

NOTA: Para efectos de cobro el Proveedor deberd @ lu presente Orden de Compra, Factura y Reciboy
en recibo los niimeres de identidad y Solvencia Municipal.



V.

SOLICITUD

Por este solicito a ustedes los insumos necesarios para la atencién del
triaje que se usan de manera frecuente en el triaje, el cual tenemos poca
cantidad.

. Pruebas rapidas (200 unidades)

. Amonio (20 galones)

. Guantes (20 cajas)

Tubos de ensayo (300 frascos)

Batas (400 unidades)

. Gorros (200 unidades)

. Mascarillas quirtrgicas (10 cajas)

. Alcohol (10 galones)

. Mascarillas para nebulizar (20 unidades)
10 Guias de nebulizacién (20 unidades)
11. Jeringas #5 (200 unidades)

12, Tinta para Impresora Epson (2 botes color negro)
13. Lapiz tinta negro (3 cajas)

14. Folder tamafio carta {10 Resmas)

15. Mascarilla N 95 (10 cajas)
16.Atomizadores (10 unidades)
17.Esfigmomanometros ( 2 unidades)

18. Glucometros ( 2 unidades)

19. Cintas reactivas ( 400 cintas reactivas)
20. Resmas de papel (4 resmas)

21. Papel Higiénico ( 1 fardo)

22, Detergente ( 10 bolsas de 20 libras)
23. Desinfectantes ( 10 galones)

24. Borradores para pizarrén ( 3 unidades)
25, Bolsas rojas grandes ( 200 unidades).

W ONOWE WN M

23 de abril, 2021



GLOBAL DISTRIBUTION AND LOGISTICS S.

RTN 080190 18049807

I de RL.
Distribution aond Logistics LLC
Estimadeos sedores
Alealdia Municipal de Gunimaca
Asunto: Cotizacién
Reciban un cordial saludo

Tegucigalpa M.D,C 27 de Abril del 2021

muuunm’mmpnm*(‘wu-l’.hmn.ulnm.-
“w&hmhmmynpnch

[ Cantidad T Descripcibn Precio mnitario T tomnl ]
(10 cajas x 20 unidades | Covid-19 IgG-IgM 112500 | 125000.00 |
Detrction (calbaidal
Gold)
Pruebas rapidas
Marea Singuway
Producto exento
mv
| Total L25,000.00

Mhmklﬂﬂu.nmmsmhmﬂﬁﬂ-mlw

Nmzidmcmmmmmnhuhhm
BAC 743803671 GLOBAL DISTRIBUTION AND LOGISTICS 8. de RL
Si ol pagn ex en cheque realizario a nombre de GLOBAL DISTRIBUTION AND LOGISTICS S.de RL

Atentamente
Dra. Paols Elvie
Director Medico



. & CLINICAS
.. F MEDICAS

Tegucigalpa, M.D.C. 27 de abril del 2021

Ing. Armando Raudales
Acadia Guaimaca F.M.
Su oficina

Estimado ingeniero, por este medio enviamos cotizacion de dispositivos
medicos para detectar virus COVID-19 (pruebas rapidas) las cuales a
continuacion detallo sus caracteristicas:

Marca: SINGUWAY

20 Pruebas

20 lancetas

20 toallitas con alcohol

20 pipetas recolectora de sangre
1 reactivo para las 20 pruebas

Cada prueba cuenta con un pomnujodeunclbmdoddouuyde
especificidad de 94.2%

COTIZACION
CANTIDAD | DESCRIPCION | PRECIO UNITARIO | TOTAL )
! 200 | COVID -19 igGligM 'L 125.00 [ L 25,000.00 |
| \dehcﬁon (colloidal Gold) ’
| Pruebas rapidas marca
- | SINGUWAY ; | J

Nota: FORMA DE PAGO CONTRA ENTREGA

ATENTAMENTE,
Dr. Ramén Solis

Director Medico

504 33438589



“ FARMA

DISTRIBUIDORA DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO

RTN 08011977037644
TEL 22219016/22219006 /96026730

COTIZACION 24-28

CLIENTE: Alcaldia Municipal de Guaimaca

RTN: 0806-2001-413707
FECHA: 27/04/2021
FORMA DE PAGO: CONTADO
No. | DESCRIPGION DEL PROOUCTO CANTIDAD  |PRESENTACION| LMTARIO TOTAL
1 |Asche Tow. "0 U 145 00 ' 950 00
3 [Amono (Pua) 2 Gali 2000 1,400 00
3 [Bntws Dencarmabien a0y Urnitnet MW )4 000 DO
4 |Bolsa Ro Grands (18224 0 Do 4800 1,220,00
§  [Cwtnn Reactivms (Viva Chock) . [E—_—y [Ty 3.680.00
b [Evbgoumenineres 2 Unidides £25 00 152 00
7 |Gomas Descartutin 2 P v100 17800 50 06
8 [Gossten Ecsmet 47 x Cata x50 e 12400 00
®  [iwnngn Sec s 21 2 Cam 1100 135 00 27000
w MMMU 10 Unidades 200 2000
" ]mmm.uaqu W Unutages 5200 530,00
12 Nos 10 Caya x50 340000 34.000 00
” = ] " Conm vA0 Moo UL
4 [Pusties Rupsden (Cong |9 T il 735000 21450 00
15 |Tubos de Ennayo (Rojo) ] P £100 340.00 1,020,060
T L TR LINE AT
SUB TOTAL LPS |  152.180.00
IMPUESTO 18%, 1,149.00
SEESSPRODUCTO PAGA IMPUESTO **+ TOTAL LPs 151,329 00

Tiempo Validez: La cotizacion tiene 8 dias de valider

NOTA: 35 COTiZA OF AOJ&DOALUHENUA ELOuA DE HOY

Nota Bos wl item 5 se fe Bonificaran 1 GLUCOMETROS Viva Chack v por
ftem 14 se t Bonificaran 200 LANCETAS.

Ietm 14 la presnntacon de le pruebs covid €000 unidades vonta soio por e

] Pd& ;

EIECUTIVO DE VENTAS




D"I&B 4  coTizacion

Residencial Monte Carmelo DISTRIBUIDORA MEDICA DEL PACIFICD FECHA
Comayagiiela MDC COTIZACION #
rﬂé{“: +504 9592.7186 CLIENTE

Asesor de venta: Dra. Maritza Maldonado VALIDD HASTA

Nombre:

Empresa: Municipatidad de Guaimaca

DESCRIPCION

PRECIOUNIT CANY 15V

28/4/2021

D126-35

13/5/2021

TOTAL

Pruebas Rapidas Covid 200 L
Amonio, dewndiwendmalmesmu) . 20 L
Guante Fsterd #7, Caja 50 pares 490.00 20 L
Tubo de Ensayo Tapon rojo,PQT /50 UND Venc: 08721 270.00 [ L
Batas Descartables 52.00 [ 400 L 20,800.00
Garros 3.00] 200 L 600.00
Mascarillas Quirurgicas, caja 50 unidades 90.00| 10 L $00.00
Alcohol Clinico al 70%, Galon 180,00 10 L 1,800.00
Set para Nebuitzar Adulto 5500/ 20 L 1,100.00
Jeringas Smi caja 100 unidades 99.00 2 L 198.00
Mascartllas KN95, Bolsa 50 unidades 750,00 10 L 7,500.00
Esfignomanometro Welch Allyn 1,980.00| 2 L 3,960.00
Glucametro NIPRO 485.00 2 L 970.00
Cintas para Glucometro, 50 untidades 390.00 8 L 3,120.00
Bolsas Rojas, Grandes 25.00 | 200 L 5,000.00
L .
Subtotal L 93,368.00
TERMINOS Y CONDICIONES Imponible |, .
I.Fonnndempamnvawconddm ISV 15%
I.Tmm«mmsmm de recibido el pedido Total 1SV L -
3.Por1mm.hcnthctbnﬂmanlmlwkndomenmm Otros L .
La aceptacién del cliente (firmar a continuacién): TOTAL U 9336800

Nombre y sello del cliente

ﬂmﬁdmdmmnwbmatumﬂacl&l.wflvw,mmmmm

Gracias por hacer negocios con nosotros!



ALCALDIA MUNICIPAL DE GUAIMACA

ACTA DE ENTREGA

De del 2021

Hago cotrega de los siguicntes Insumos que serin Utilizados en el Centro de Triaje del
Municipio de Guaimaca,

CANTIDAD INSUMO = x
200 | Prucbas Rapidas COVID-19 l
[ [ '1 Cajas de mascanillas quirGrgicas |

Firma de quicn entrega Firma de quien Recibe

Veedor Social



ol

Distnbution and Logistics
RTN: 08019018049807

FACTURA N° 000-001-01-00000162

GLOBAL DISTRIBUTION AND LOGISTICS, 5. DE R.L.
Colorvn EI Pradn, Ma, Cafie Coza No, 55U, Frorte o

tes Largna, © MD.C
Ted 22388160 Cel 28440108
o el plotOmn oeial cem

Fecha Lanite de Vigencia: 22002022

c.mmm Créusta ||
Conmimdnr Fine D

smzo G

Fechs 3O oo Ry i

dentidad 6 RIN 06900 kY 13 707

~

Domicio. GQuaimadca  F - M. No. O.C. Exenta:
N° Gonst Reg. Exonerado. No, Reguatro SAG:
| ~ Descasriive y
Cant. | [/ Syeck robsjer TOTAL
Dencripeion | |,

o0 | Qricbas dy dduceids Lovid 19 L5, > = = |)-d%ae:
Caloudat Geld Zinguiny 1k
1] amn
\\ q
IPER'
- ——1- i
) 7P
\, 5
| L ’ £
Vet &n Lt Descuentos y Rebajas ! ;
Importe Exento L. / ;
Importe Exonerado L. L L
Rango Autorizato Vigonte Importe Gravado 15% L. \' ..
000-001-01-00000151 al BOG-001-01-00000200 Importe Gravado 18% L. /J E
CAl: 2670F6-D1B50F -AT430A-26E34F 679C74-53 AP H
' LSV 18% L i
TOTAL APAGAR L je& pnny 17 %

Orgnut Chrtn Gogea. ORtymao Trtctw s Srime

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, "EXLIALA®



