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Esta Registrado
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COMERCIAL E INVERSIONES LA CONQUISTA S. DE R.L.

E-MAIL: laconquistahn@gmail.com

RESIDENCIAL C.V. CALLE PRINCIPAL CASA N 15 T Gy
CEL: 9460-7996 / 97413196 B =LY
RTN: 05019018049164 B o b

San Pedro Sula ,Cortes, Honduras, CA

COTIZACION

ENVIADO A:

MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES

R.T.N:

ATENCION : LIC.BILLY ORTEGA

FECHA: VIERNES 04 DE JUNIO DEL 2021

PRECIO
ITEM | CANT. UNID, DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
1 3 UNIDAD |OXIMETRO DE MESA 10,000.00 30,000.00
2 5 UNIDAD [ESFIGMOMANOMETRO DE PEDESTAL 3,640.00 18,200.00] |
Subtotal 48,200.00|
Impuesto 0.00f =
EQUIPO Descuento 0.00] =
Envio 0.00]
Total 48,200.00|

TIEMPO DE ENTREGA : 2 a 3 dias Habiles

TERMINOS: CONTADO

AUTORIZADO POR:
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Cliente: MUNI. PUERTO CORTES
Atencién: LICENCIADO BILLY O.
ELABORADO POR: MARIA MEJIA / 5-06-2021

N° SOLICITUD PRODUCTO =4 : :_ TAL
| 1 3 Oxzmetro cllmco de mesa nd 11720 5000 3,.0
2 5 Esfigmomanometro con rodos Und 3,798.5000! L. 18,992.50
2 Sublofal [L. 5415400
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DR

OGUERIA FONSECA

RTN: 0501-9008-132736
S — B PRECIB-"" -
: ITEM DESCRIPCION SOLICITADO ACTUAL GRAN TOTAL i
i 1 |oximelro de mesa 3 11,125.4000 33,376.20
: 2 esfiamomanometro de pedestal 5 3,826.4000 19,132.00
_TOTAL . e S —— spuryeyens —_— e | L. 52,508.20____
MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES
5 COTIZACION DE EQUIPO
| ATENCION: LICENCIADOQO BILLY ORTEGA
FECHA: 03 DE JUNIO DEL ANO 2021
Cotizacion.cep validez de 3 dias
fermingscontado
5 :-:. o sl "5 "‘J
FRMASSHELD BE RECIBIDO
ﬂ " " - TELEFONO 2552-6626 H
& CORREQ ELECTRONICO 1E
![ ‘Th ‘ SAN PEDRO SULA. HONDURAS ventasfonseca@hotmail.com il
(N B e}
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MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES

ORDEN DE COMPRA N. 2

CODIGO: CA-DAC-FO10

VERSION: 01
NOMBRE: Comercial E Inversiones La Conquista S de R.L
LUGAR: San Pedro Sula FECHA 8/6/2021
SOLICITANTE: Comision Comunitaria de Salud
VALOR EN LEMPIRAS
ITEM | CANTIDAD HEIDATIE DESCRIPCION PRECIO
MEDIDA TOTAL
UNITARIO
1 3 Und Oximetro de mesa 10,000.00 30,000.00
5 Und Esfigmomanometro de pedestal 3,640.00 18,200.00
Sub Total Exento 48,200.00
Observaciones: Sub Total Gravado
Gran Subtotal 48,200.00
15% IVA
Gran Total 48,200.00
1% ISR
Total a Pagar 48,200.00
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Comercial e Inversiones La Conquista S. de R.L.
Residencial Costa Verde, Calle Principal, Casa#15, Blg. 37.
Fte. a Parque de la Residencial, San Pedro Sula, Cortes, Honduras.C.A.
Tel: 3300-3165 / 9460-7996 email:laconquistahn@gmail.com

R.T.N. 05019018049164

LA CONQUISTA

Comaguiatamalis tw auluel y Siwrastar con el reker e

(. s
Cliente: MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES Fecha emision 09/06/2021
RTN: 03019000044953 Fecha vencimiento 09/07/2021
Direccién: MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES PUERTO CORTES PUERTO 0.C:
9893-0888 | Vendedor CAROLINA
Términos CREDITO
\. o
Cédigo Cantidad | Medida Descripcion Producto Precio Importe i
0794 3.00 UND OXIMETRO DE MESA 10,000.000030,000.0000
0333 5.00 UND ESFIGMOMANOMETRO 3,640.0000(18,200.0000
DE PEDESTAL
Facturas No. de Orden de Compra E:fenta: Descuentos y rebajas L.
No. Registro de Exonerado: Importe exento L. 48,200.0000
N° 000-002-01-00002893 No. Identificativo S.A.G.. Importe exonerado L.
Original: Cliente / Copia: Obligado Tributario Emisor Importe gravado 15% L.
Importe gravado 18% L.
Rango Autorizado: ISV 15% L.
000-002-01-00002401 al 000-002-01-00002900 ISV 18% L.
CAl: 2A8015-3815E6-7748B0-CFD5CB-BC8FB0-92 Firma de recibido Total L. 48, 200_000
L Son: CUARENTA Y OCHC MIL DOS CIENTOS CON 00/100 Lps.
A
Fecha limite de Emision: 06/01/2022 La Factura es beneficio de todos, "Exijala”.

Nota:Por cada Cheque devuelto se cobrara una comision de Lps. 300 mas recargo bancario
Original



Municipalidad de Puertoc Cortes, Cortes
Cheque Mg,
ORDEN DE PAGO o 174003 o

FECHA: PUERTO CORTES, 8 DE JUNIC DEL 2021

Tesorero(a) Muricipal: Sirvase pagar a: Valor L.

Beneficiario:  COMERCIAL E INVERSIONES LA CONQUISTA ! HERRORA8,200.00

L3 suma de:

T CUARENTA ¥ OCHO MIL DOSCIENTOS CON 00/400 v

PAGO POR COMPRA DE 3 OXIMETROS DE MESA ¥ fSFJ(:MANDM_TR O DE PEDESTAL PARA SER UTILIZADO EN EL
CENTRO MEDICO (CODEM) Taised for Sl

4

/F\\

Fresupussio alor t,[ aiantabiiidad Heq. Descripeion Debe Haber
03-01-542 [43.200.00%03-01-542 0084747 TRANSF DE CAPITALA 48 20000 0.00
TOTAL L. [ 4820000 . 43 235,20 add
7<) TOTAL L. 48,200.00

2

mw, b,

Fifma def Te=orero

~Firma Interesado
Fé A a
REVISION '

CONTABILIDAD
COCUMENTGS SOPORTE O/F

50, 1995~ oL\ b

S . "y Brdan ds Compra: [ o
eOiFELQF \\\ Contrmto/hddsndn: “" ISty
r: .'r-l uliofd - Garentiox: P ; W*»
= 7 Fmey. Solisitus: :’ ; e AOME ‘_‘M =P g
_;:,"' jCotizncicnax: | b ‘AL_}NQ{Ji' A
Comp. d= Sne Asiag : | .\.\' .__' g .LL;;:'.‘,'J_: ":_.--.- =

Infocoe Ing/ dap’ Ch -
Fecturs Recibos:
i

‘ Cosscvecions=:

LIPS
5{' Facha: 4




- COMERCIAL E INVERSIONES LA CONQUISTA S. DE R.L.

E-MAIL: laconquistahn@gmail.com
RESIDENCIAL C.V. CALLE PRINCIPAL CASA N2 15
CEL: 9460-7996 / 97413196

RTN: 05019018049164

San Pedro Sula,Cortes, Honduras, C.A

COTIZACION

ENVIADO A:

MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES

a2

LA CONQUISTA

R.T.N:

ATENCION : LIC,BILLY ORTEGA

FECHA: VIERNES 04 DE JUNIO DEL 2021

PRECIO
ITEM | CANT. | UNID. DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
1 100 | FRASCO |MICRODAZYN ENJUAGUE (MACRO C-19) 113.00 11,300.00
2 600 TAB  [AZITROMICINA 8.00 4,800.00
3 150 | FRASCO [AZITROMICINA SUSPENSION 108.00 16,200.00
4 600 TAB  |IVERMECTINA 8.00 4,800.00
5 2,000 TAB  [ZINC 100MG{x30) 5.50 11,000.00
6 5,000 TAB |COLCHIZINA 3.90 19,500.00
7 10,000 TAB |ACETAMINOFEN 0.39 3,900.00
8 100 | FRASCO |LORATADINA 23.10 2,310.00
9 1,000 TAB  [PREDNISONA(50MG) 8.00 8,000.00
AMOXICILINA MAS ACIDO CLAVULANICO
10 250 CAP |875/125 10.00 2,500.00
11 150 [ FRASCO |AMOXICILINA MAS ACIDO CLAVULANICO 130.00 19,500.00
12 5,000 CAP  [DIFENHIDRAMIA 1.20 6,000.00
13 2,000 TAB  [LEVOFLOXACINA 10.00 20,000.00
14 2,000 TAB  |CEFIXIMA 14.00 28,000.00
15 150 INHALADO{BROMURO DE IPATROPIO 123.00 18,450.00
16 150 INHALADO{BECLOMETASONA(250MCG) 123.00 18,450.00
17 400 | BOLSAS |SOLUCION SALINA 09% 1000ML 35.00 14,000.00
18 400 | BOLSAS |SOLUCION SALINA 09% 500ML 25.50 10,200.00
19 300 | BOLSAS |SUERO HARMANT 1000ML 32.00 9,600.00
20 300 AMP  IDEXAMETASONA 8MG 10.50 3,150.00
21 100 | FRASCO |PARACETAMOL 50MG 100MG/ML 25.00 2,500.00
22 100 | FRASCO |HIDROCORTISONA DE 500MG 52.00 5,200.00
23 50 AMP |DIMENHIDRATO 50MG 43.50 2,175.00
24 100 AMP |CEFTRIAXONA 1G 15.50 1,550.00
25 300 | FRASCO |AMBROXOL 15MG/5ML 24.00 7,200.00
26 2,000 TAB |VITAMIA C 500MG 2.30 4,600.00
27 20 FRASCO |INSULINA CRISTALINA(R o NPH) 350.00 7,000.00




28 20 AMP

ENALAPRILATO 370.00 7,400.00
Subtotal 269,285.00

Impuesto 0.00

MED'CAMENTO Descuento 0.00

Envio 0.00

Total 269,285.00

TIEMPO DE ENTREGA : 2 a 3 dias Habiles

TERMINOS: CONTADO

AUTORIZADO POR:




DROGUERLA rONSECA

RTN: 0501-9008-132736

PRECIO i
ITEM | DESCRIPCION SOLICITADOi{ ACTUAL GRAN TOTAL 5
1 | microdazin enjuague 100 | 122.0400 12,204.00;
2 azifromicina 600 | 8.6400 5,184,001
3 azitromicina suspension _ 150 115.3674 | 17,305.11
4 ivermectina 600 9.7563 5,853.78
5 zinc 100mg 2,000 5.9400 11,880.00
6 colchicina [ 5,000 4.2120 | 21,060.00
7  acetaminofén 10,000 0.4212 421200
8 loratadina infantil 100 24.9480 2,494.80 |
9 rednisona 50mg 1,000 8.6400 8,640.00
10 | amoxicilina +acido clavulanico tab. 250 10.8000 2,700.00
11 | amoxicilina + 4cido clavulanico fsco 150 140.4000 | _21,060.00
12 | difenhidramina 5,000 12960  6.480.00
13 { levofioxacina 2,000 10.8000 21,600.00
14 cefixima 2,000 15.1200 30,240.00
15 bromuro de ipratropio 150 132.8400 19,926.00
16 beclometasona 150 149.4096 22 411.44
17 solucion salina 09% 1000ml 400 37.8000 15.120.(}01'
18 solucion salina 09% 500ml 400 27.5400 11,016.00
19 suero Harman 1000mi 300 34.5600 10,368.00
20 dexametasona 8mg 300 10.6532 3,195.96
i 21 paracetamol 50mg 100ma/ml 100 27.0000 2.700.00i
i 2 hidrocortisona 500mg 100 53.1074 5,310.74
i 23 | dimen hidrato 50mg 50 46.9800 2,349.00
" ceflriaxona 1g 100 16.7400 1,674.00
25 ambroxol 15mg/5mi 300 25.9200 7,776.00i
26 vitamina ¢ 500mg 2,000 : 24840 _4_,_9_@__%
27 insulina cristalina 20 378.0000 7,560.00
28 | enalapri ato 20 399.6000 7,992.00 :

!! | TELEFONO 2552-6626 !
i CORREQ ELECTRONICO
i ‘\ ) SAN PEDRO SULA. HONDURAS et aabebmalist 4
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03 DE JUNIO 2021
PAGINA 2

' MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES

| ATENCION: LICENCIADQ BILLY ORTEGA

FECHA: 03 DE JUNIO DEL ANO 2021

Cotizaci@_.gqp-ya__li_dez de 3 dias
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CORPORACION INDUSTRIAL FARMACEUTICA , S. A DE C.V.

LABORATORIO Y DROGUERIA TEGUCIGALPA
Anillo Perifericn, desvio a embalse Los Laureles
Comeyagueln, Honduras, CA

Tel. 2229-9091/2219-9012

DROGUERIA SAN PEDRO SULA
Col Dubon 27 Avenida 9 Calle 9 Calle ©
San Pedro Sule, Honduras, CA

Te¥f. 2550-5551/2556-5624

Atencion: Municipalidad de Puerto Cortes

04/06/2021
- e E————e e =
Nombre del Producto Cantidad Bonificacion Precio Total
Microdazyn Enjuague 100.00( L. - 12995| 12,995.00
Azitromicina 600.00| L. - 10.1096 | | 6,065.76
Azitromicina Suspension 150.00] L. - 124.2000| 18,630.00
lvermectina 800.00| L. - 8.9600| | 5,376.00
Zinc 100 mg 2,000.00] L = 63250} | 12,650.00
Colchizina 5,000.00] L. - 4.4850| 22,425.00
Acetaminofen 10,000.00| L. i 0.4485 | 4,485.00
Loratadina 100.00 L. - 26.5650 | | 2,656.50
Prednisona (50mg) 1,000.00| L. - 8.2000| 9,200.00
Amaniciling mas acido clavulanico 875 mg 250.00) L - 11.5000 | | 2,875.00
Amaoniciling mas acido clavulanico 500 mg 150.00] L. - 149.5000| | 22,425.00
Difenhidramia 5,000.00 L. 2 13800 | 6,900.00
Levofloxacina 2,000.00( L. - 11.5000 | | 23,000.00
Cefixima 2,000.00 L. 7 160001 | 32,200.00
Bromuro de Ipatropio 150.00] L. - 124.9647 L 18,744.71
Beclometasona 250 mcg 150.00] L. - 141.4500 | ¢ 21,217.50
Selucion Salina 0.9% 1000 mi 400.00| L. - 36.8500 | | 14,740.00
Solucion Salina 0.9% 500 mi 400.00| L. - 293250 | 11,730.00
Suero Harmant 1000 ml 300.00| L. - 36.8000 | | 11,040.00
Dexametasona & mg 300.00) L. = 120750 | 3,622.50
Paracetamol 50 mg 100 mg/ml 100.001 L. - 287500 | 2,875.00
Hidrocortisona de 500 mg 100.00] L. - 59.8000 | | 5,980.00
Dimenhidrato 50 mg - 50.00| L. = 50.0250 | 2,501.25
Ceftriaxona 1G 100.00] L. - 17.8250 | | 1,782.50
Ambroxol 15 mg/5mi 300.00] L. - 27.6000 | | 8,280.00
Vitamina C 500mg 2,000.00] L. ~ 284501 ¢ 5,280.00
Insulina Cristalinar 20.00] L. * 615.6900 | | 12,513.80
Enalaprilato 20.00( L. - 3817900 | 7,635.80
Sub total L 309,836.32

Total a Pagar L. 309,836.32

Atentamente,
———————iemps dC ERTEG -
3 dias despues de emitir orden de compra ,credito 6 dias

Marco Paz

Gerente General
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Cliente: MUNI. PUERTO CORTES

Atencién: LICENCIADO BILLYO.
ELABORADO POR: MARIA MEJIA / 5-06-2021

PRODUCTO

SOLICITUD

Mlcrodacyn bucofaringeo

13, 245 50

1 é 100 L.
2 600 Azitromicina (azitrocin) Thbt 10.5000: L. 6,300.00
3 150 Azitromicina 200 mg / 5 ml Fco 130.5000; L. 19,575.00
4 600  lvermectinémg Tht 10.3000 L. 6,180.00
5 2,000  iZinc 50mg Tht 6.0465 L. 12,093.00
6 5,000 Colchicina 0.5 mg Tht 4.5500: L. 22,750.00
7 10,000 Acetaminofén tab 500 mg Tht 0.4590; L. 4,590.00
8 100 Loratadina 5mg/ 5 ml Fco 26,5900 L. 2,659.00
9 1,000 Prednisona 50 mg tab Tht 9.5460! L. 9,546.00
10 250 Amogxicilina/acido clavulanico Tht 11.6030: L. 2,900.75
11 150 Amoxicilina/acido clavulanico 250 mg/62 Fco 159.5000: L. 23,925.00
12 5000 |Difenhidramina 50 mg Cps 1.3850: L. 6,925.00
13 2,000 Levofloxacina 500 mgtab Tht 11.7500: L. 23,500.00
14 2,000 Cefixima caps 400mg Thbt 16.5400: L. 33,080.00
15 150 Bromuro de ipratropio aerosol Aerosol 137.7500: L. 20,662.50
16 150 Beclometasona aerosol Aerosol 145.6350: L. 21,845.25




VALIDEZ DE LA
OFERTA 5 DIAS

HRMA

17 400 Ssn 9% de 1000ml Bols 36.0340: L. 15,613.60
18 400 Ssn 9% de 500ml Bols 29.5000: L. 11,800.00
19 300 Suero ringer lactato hartmann 1000ml Bols 36.9500; L. 11,085.00
20 300 Dexametasona 8mg/2ml Inyec 12.7200; L. 3,816.00
21 100 Paracetamol 100mg/ml 60ml Feo 29.5320: L. 295320
22 100 Hidrocortisona amp/500mg Fco | 60.0000; L. 6,000.00
23 50 Dramamine 50 mg Inyec 53.6500: L. 2,682.50
24 100 Ceftriaxona 1gim Inyec 17.8540: L. 1,785.40
25 | 300 Ambroxoel 15mg/5mi 100m!] Fco 29.0000: 1. 8,700.00
26 2,000 Vitamina c tab masticables Tbt 2.6540: L. 5,308.00
27 20 Insulina humana r-n (agotada) Inyec 0.0000: L. -
28 20 Enalaprilato iv Inyec 406.0000: L. 8,120.00
_ Subfotal tL. 30764070

/OS5 Desc L A
o e S S——

.....................

L. 307,640.70




MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES
ORDEN DE COMPRA N. 3

CODIGO: CA-DAC-FO10

VERSION: 01
NOMBRE: Comercial E Inversiones La Conquista S de R.L
LUGAR: San Pedro Sula FECHA 8/6/2021
SOLICITANTE: Comision Comunitaria de Salud
VALOR EN LEMPIRAS
ITEM| caNTIDAD | UNIDAD DE DESCRIPCION PRECIO
MEDIDA TOTAL
UNITARIO
1 100.00 Und Microdazyn Enjuague 113.00 11,300.00
2 600.00 Und Azitromicina 8.00 4,800.00
3 150.00 Und Azitromicina Suspension 108.00 16,200.00
4 600.00 Und lvermectina 8.00 4,800.00
5 2,000.00 Und Zinc 100 mg 5.50 11,000.00
6 5,000.00 Und Colchizina 3.90 19,500.00
7 10,000.00 Und Acetaminofen 0.39 3,900.00
8 100.00 Und Loratadina 23.10 2,310.00
9 1,000.00 Und Prednisona (50mg) 8.00 8,000.00
10 250.00 Und Amoxicilina mas acido clavulanico 875 mg 10.00 2,500.00
11 150.00 Und Amoxicilina mas acido clavulanico 500 mg 130.00 19,500.00
12 5,000.00 Und Difenhidramia 1.20 6,000.00
13 2,000.00 Und Levofloxacina 10.00 20,000.00
14 2,000.00 Und Cefixima 14.00 28,000.00
15 150.00 Und Bromuro de Ipatropio 123.00 18,450.00
16 150.00| Galones (Beclometasona 250 mcg 123.00 18,450.00
17 400.00 Galones Solucion Salina 0.9% 1000 ml 35.00 14,000.00
18 400.00 Und Solucion Salina 0.9% 500 m( 25.50 10,200.00
19 300.00 Und Suero Harmant 1000 ml 32.00 9,600.00
20 300.00 Botes Dexametasona 8 mg 10.50 3,150.00
21 100.00 Cajas Paracetamaol 50 mglﬂ[l mg/ml 25.00 2,500.00
22 100.00 Und Hidrocortisona de 500 mg 52.00 5,200.00
23 50.00{ caja  |Dimenhidrato S50 mg 4350 2,175.00
24 100.00 Und Ceftriaxona 1G 15.50 1,550.00
25 300.00 Frascos _|Ambroxol 15 mg/5mi 24.00 7,200.00
26 2,000.00 Frascos Vitamina C 500mg 2.30 4,600.00
28 20.00 Cajas Insulina Cristalinar 350.00 7,000.00
29 20.00 Und Enalaprilato 20.00 400.00
Sub Total Exento 262,285.00
Observaciones: Sub Total Gravada
Gran Subtotal 262,285.00
” 15% IVA
L Gran Total 262,285.00
lllll ~ 1%ISR
o, Total a Pagar 262,285.00

Tﬂica‘[dia




LA CONQUISTA

Comguistands v safud y Fanasiar com of majer wrvics

Comercial e Inversiones La Conquista S. de R.L.

Residencial Costa Verde, Calle Principal, Casa#15, Blq. 37.
Fte. a Parque de la Residencial, San Pedro Sula, Cortes, Honduras.C A.

Tel: 3300-3165 / 9460-7996 email:laconquistahn@gmail.com

R.T.N. 05019018049164

.

E}iente: MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES Fecha emision 09/06/2021 h
RTN: 03019000044953 Fecha vencimiento 09/07/2021
Direccién: MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES PUERTO CORTES PUERTO 0L:
Vendedor CAROLINA
9893-0888 /
Términos CREDITO
\ J
( Cadigo Cantidad | Medida Descripcién Producto Precio Importe h
0244 100.00 FSCO |MACRO C-19 113.0000(11,300.0000
0079 600.00 TAB AZITROMICINA 500MG 8.0000| 4,800.0000
0528 150.00 FSCO |AZITROMICINA SUSP 108.0000{16,200.0000
0247 600.00 TAB IVERMECTINA 8.0000| 4,800.0000
0103 67.00 CAJA  |SULFATO DE ZINC X30 TAB. 164.1792/11,000.0064
0527 50.00 CAJA |COLCHICINA X100 390.0000[19,500.0000
0001 100.00 CAJA  |ACETAMINOFEN 500MG X100 39.0000] 3,900.0000
0329 100.00 FSCO |LORATADINA SUSPENCION 23.1000] 2,310.0000
0138 10.00 CAJA |PREDNISOLONA 50 MG X 100 799.9996| 7,999.9960
0002 18.00 CAJA |AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO X14 138.8888| 2,499.9984
875/125MG
0331 150.00 FSCO |AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO SUSPENCION 130.0000{19,500.0000
0036 50.00 CAJA | DIFENHIDRAMINA X 100 120.0000| 6,000.0000
0491 250.00 CAJA |LEVOFLOXACINA X8 80.0000120,000.0000
0281 200.00 CAJA  |CEFIXIMA X10TAB. 140.0000[28,000.0000
0523 150.00 INHA BROMURO DE IPRATROPIO INH 123.0000(18,450.0000
0395 150.00 INHA BECLOMETASONA IHNALADOR 123.0000(18,450.0000
6311 400.00 BOLS |SOLUCION SALINA 0.9% 1000ML 35.0000(14,000.0000
0157 400.00 BOLS [SOLUCION SALINA 0.9% 500ML 25.5000{10,200.0000
0276 300.00 BOLS |SOLUCION HARTMAN 1000ML 32.0000( 9,600.0000
0101 300.00 AMPO |DEXAMETASONA 2 ML A 10.5000| 3,150.0000
0792 100.00 GOT PARACETAMOL 100MG/ML e kY 25.0000( 2,500.0000
0008 100.00 AMPO |HIDROCORTISONA 500MG = \ 52.0000| 5,200.0000
0528 50.00 AMPO | DIMENHIDRATO 2 ML 43.5000] 2,175.0000
0171 100.00 AMPO |CEFTRIAXONA 1G SIN LIDOCAINA-", o\ *‘ X 15.5000( 1,550.0000
0458 300.00 | FSCO |AMBROXOL SIMPLE P\ ?J;,f.» ,  24.0000| 7,200.0000
0394 20.00 CAJA |VITAMINA C X100 "\_ e \\) // 230.0000( 4,600.0000
0389 20.00 FSCO |INSULINA NPH 10 ML \\ 350.0000{ 7,000.0000
0793 20.00 AMPO |ENALAPRILATQ INY \ 370.0000{ 7.400.0000
Y
Facturas No. de Orden de Compra Exenta: Descuentos y rebajas L.
No. Registro de Exonerado: Importe exento L. 269,285.0008
N° 000-002-01-00002892 No. identificativo SA.G.. Importe exonerado L.
Original: Cliente / Gopia: Obligade Tributaric Emisor Importe gravado 15% L.
Importe gravado 18% L.
Rango Autorizado: ISV 15% L.
000-002-01-00002401 al 000-002-01-00002900 ISV 18% L.
CAl: 2A8015-3815E6-7748B0-CFD5CB-BC8FB0-92 Firma de recibido Total L. 269, 285.00
Son: DOS CIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL DOS CIENTOS OCHENTA Y CINCO CON 00/100 Lps.

Fecha limite de Emision: 06/01/2022
Nota:Por cada Cheque devuelto se cobrara una comision de Lps. 300 mas recargo bancario

Original

La Factura es beneficio de todos, “Exijala”.



Municipalidad de Puerto Cortes, Cortes
ORDEN DE PAGO | Chegue MNo.

Ma. 174902 L 724 |
N § FECHA: PUERTO CORTES, & DE JUNIO DEL 2021 _t E l ﬂ
] Tesorerofa) Municipal Sirvase pagar 2 Yalor L.
Benefiziario: COMERCIAL E INVERSIONES LA CONQUISTA EWRRNEY IR0, 28500

L= suma de:
e DOSCIENTOS SESENTA v NUEVE MIL DOSCIENTOS OCHENMTA Y CINCO COM 007400 ™

PAGD POR COMPRA DE 100 MICRODAZYN ENJUAGUE, 800 AZITROMICINA, 150 AZITROMICINA SUSPENCION 800
WERMECTINA Y DIFERENTES MEDICAMENTOS PARA EL CENTRAL MEDICA (CODEM). Tasea oo S d/c/

£\

Presupuesto ‘b’afc{ £ C‘Jpntabiﬁdad Feg. Ciescripoion Cebe Haber
03-01-542 289,285 00%03-01-542 0084740 TRAMNSF DE CAPITAL A 2649 285.00 .00
TOTAL L. 488,285 10 268,285 00 .40
TOTAL L. 268,285.00

Firma del Tesorero

REVISION
CONTABILIDAD
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