Unidad Mv~*cipal Desconcentrada Aguas de Siguate que

Barfio-3an Juan, Bulevar Morazan Frente al Cementerio General
Siguatepeque, comayagua, Honduras C.A. RTN: 03189009236897
Tel. 2773-9410

ORDEN DE COMPRA No. 2472-2021

Lugar y Fecha:_ Siguatepeque 20/04/21

Sefior(s): NORA JEANISE GARCIA MARTINEZ Rin: 03011962005451

FRENTE A CALLE PEATONAL PARQUE CENTRAL
Direccion: N Telefono: 2773-3639

Conforme a su cotizacién previa, sirvase a proveer a esta Empresa los insumos o articulos que a
continuacién detallamos.

coDIGO| CANT. DESCRIPCION PRECIO U. | DESC. | FLETE IMP. TOTAL
1.00 | PRUEBA POR HISOPADO 850.00 0.00 0.00 0.00 850.00
Descripcion : SUB-TOTAL 850.00
PAGO POR PRUEBA POR HISOPADO A EMPLEADO DE ADS POR PRESENTAR , DESCUENTO 0.00
SINTOMAS RELACIONADO CON LA ENFERMEDAD COVID 19 SEGUN FLETE 0.00
ENTREVISTA EPIDEMIOLOGICA
N 15% ISV 0.00
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LA_ORATORIO  DE ANALISIS CLIN:OS
Q “MICROLAB”
é frente al parque central, mz
Siguatepeque, Tel: 2773-3639 Celular :9658-1712

COTIZACION HISOPADO AGUAS SIGUATEPEQUE
20-4-2021
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UN HISOPADO i
EXAMEN SOLICITADO UN  HISOP AL SARS-CoV- 2( QO

PRECIO  850.00 (OCHOCIENTOS CINCUENTA) LEMPIRAS e
;‘:f

©
/

‘4




LABORATORIO ML |
‘_‘MICROLAB”
Microbiéloga Nora Jeanise Garcia Telefax: 2773-3639

R. T. N. 03011962005451 Email:-garcianavarro2010@gmail.com
Frente a Calle Peatonal, Parque Central,
Contiguo AD Cueros
Siguatepeque, Comayagya Honduras, C.A.
e
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R.T.N. |
Direccién/
HEMOGRAMA COMPLETO
GLUCOSA
ACIDO URICO .
£
TRIGLICERIDOS g
LN R
COLESTEROL TOTAL «* 57
o L5
GENERALDE ORWA .
GENERAL DETHECES KX
OTROS g ,4 Coudl C L\
AT OBSAEC.72C1D8-E84789-CAAFS “040D2D-EL
No. ?;i%ﬂ?.’éai%ﬁ%’l‘;fﬂeEé‘igfa do. Import Eveno/ | L
No.Registro S.AG. mﬂm/ﬂ L
( RN G A T st )| oo a5 |
imp. Daniels R .T.N. MM"MWTIZ-" Certificado No. 9131-\’-10500—3‘1 Il"ﬂe Mm 15% L
FACTURA 000-001-01-00 [ peenesyrevans| L
N°e 006851 fat]
30 Talonarios del 000-001-01-00006251 al 15% ISV L
000-001-01 -00007750
Fecha Limite de Emisién 29/12/2021 Alnoa § L
Original Cliente: Copia Amarilla Obligado Tributario Emisor Tolal a Pagar| L ‘ﬂ O
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