SAN ESTEBAN, OLANCHO -

EJERCICIO: 2021

: Orden de Pago Emision:  12/05/2021
i Moneda: Lempiras (L) Hora :  05:16 p.m.
Hondures, CA. USUARIO: JOSE.ESTRADA
' Pagina: 1de 1

Orden de Pago No.: 16864
L.: 46,600.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 8452

Fecha de Emision: 12/5/2021

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: RUBI ELIZABETH PADILLA DUARTE Id/RTN: 0101196900286
La Cantidad en Letras: CUARENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

OP 16864 POR SUBSIDIO A SALUD PARA COMPRA DE PUREBAS RAPIDAS Y ALCOHOL PARA SALA DE TRIAJE
POR LPS5.46,600.00

: ; PROYECTO / OBJETO GASTO g
12 02 000 003 000 54200 11-001-01  Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 46,600.00

RETENCIONES Z :
CODIGO DESCRIFPCION - ; : : - MONTO
Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

~ DEBSR(PCION

11-001-01 Transferencia para Gobiemno Local 46,600.00
Monto Total: 46,600.00

= RESUMEN TO TRIFORD EMIBE. *AGO E 3
SUBTOTAL 46,600.00

- RETENCIONES 0.00
TOTAL 46,600.00
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080611000184 '
ALCALDIA MINICIPAL DE SAN CHEQUE No. 06008565

B|E1 Centro.Fte.Parque.San Est
12 de m%n de 2021
Lugar y Fec|

-

Cantidad en letras

L 46,600.00 H
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SECRETARIA DE SALUD
MUNICIPIO SAN ESTEBAN

San Esteban, Olancho, Honduras, Centro América.

SAN ESTEBAN OLANCHO 15 DE ABRIL DEL 2021

Ing. Miguel Eduardo Méndez Paz
Alcalde municipio San Esteban.

Su oficina.
Estimado Ingeniero Méndez

Sirva la presente para saludarle y desearle éxitos en las funciones que a diario realiza.

Al mismo tiempo le estamos solicitando su apoyo con la compra de material y equipo de
Bioseguridad para el TRIAGE y equipo de Respuesta Répida de San Esteban, que se
utilizara en la atencion del paciente que asisten a este centro de atencion de pacientes con
COVID

De antemano le agradesco por una respuesta positiva. Sin otro particular me suscribo de
usted muy atentamente
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MATERIAL SOLICITADO PARA COMPRAR COVID 19

CANTIDA
N° MATERIAL Y EQUIPO D
1 |PRUEVAS RAPIDAS 300
2 |ATOMIZADOR PARA DESINFECCION DEL AREA ESCRITORIO 4
3 |GORROS QUIRURGICOS (Paquetes 100u) 2
4 |BATAS DESECHABLES IMPERMEABLES 200
5 |MASCARILLAS QUIRURGICAS(CAJA) 1000
6 |MASCARILLAS KN.S5 500
7 |TOALLAS DE MANOS 10
8 |GUANTES DESCARTABLES M ( Cajas) 8
9 |GUANTES DESCARTABLES L ( Cajas) 8
10 |GUANTES ESTERILES N° 8 4
11 |BOLSAS NEGRAS PARA BASURA MEDIANAS( ROLLO) 20
12 |CLORO( GALON) 12
13 |ASISTIN ( GALON) 12
14 |ALCOHOOL 70% GALONES 10
15 |JABON ANTIBACTERIAL GALONES 6
16|PAPEL HIGIENICO FARDO 5
17|PAPEL TOALLA FARDO 5
18|VASOS DESCARTABLES CONICOS 6 CAJAS
19|BOLSAS PARA DESPACHAR MEDICAMENTO 4X8 10
20|{OXIMETRO 2
21|JABON BARRA 10
22|TIRAS REACTIVAS PARA GLUCOMETRIA MARCA (CAJAS DE 50) G.E 2
23|BATERIAS TRIPLE A 10




MUNICIPALIDAD DE

" MUNICIPALIDAD DE | : SA.N ESTEB :
.SAN ESTEBAN :

Yo 1Zu El:20hdh QO\CJHJO“ Wel?  con nimero de
identidad 0l0-1a 4 -v0 25 b originario_®s:/io Lo gidcas
En el municipio de San Esteban en el departamento de Olancho

Recibi de la Alcaldia Municipal de San Esteban lo siguiente:

La Cantidad_C et~ Na oo\ Seic:m\os (0 0 Cotovos (44, 64099
Qoc 2ol dio asolu d Qocet comnNra & e Qevaber
RoQido s ! Alecohol Qoo sa\a dx Titan 2

Son ‘&‘\\—OOM

Y para constancia firmo la presente a los’< _ dias del mes ﬁo_yg_del ano
2021.
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Drogueria Promesa, S.A.

Tegucigalpa M.D.C, 16 de abril de 2021

Sefiores

Alcaldia Municipal de San Esteban

RTN: 15179995513608
DEPARTAMENTO DE COMPRAS

NOMBRE DEL PROVEEDOR: DROGUERIA PROMESA, 5S.A. DE C.V

RTN: 05019002069041

C.AI:9D2922-EE40A5-B94284-A79F79-B4D2E0D-37

Estimados Sefores: Atendiendo su solicitud Cotizamos el siguiente Producto:

COSTO
No. CANTIDAD |UNIDAD |[DESCRIPCION UNITARIO SU TOTAL
1 300 UNIDAD PI_RUEBAS AN_TICUERPO SARS-CoV-2 L 75.00 | L 22,500.00
(kit de 20 unidades)
SUBTOTAL |L 22,500.00
ISV 15% L -
Cotizacion valida por S dias TOTAL L 22,500.00

Tiempo de Entrega:  100% de inmediato a 1 dia posterior a la orden de compra.

Pago de Contado

NOTA: EL KIT INCLUYE LO SIGUIENTE:

1) 20 PRUEBAS
2) 20 Lancetas de puncion
3) 20 pipetas

4)1 buffer (reactivo), 2 gotitas por cada prueba

5) 20 toallitas desisfentantes

Ing. Mario Rivera
Oficial de Licitaciones

DROGUERIA PROMESA/TEGUCIGALPA

Res. Villa Eugenia, 12 calle B 20 y 21 ave. 5.0.

4 cuadras arriba del City Mall San Pedro Sula, Honduras
(504) 2556-6765/2540-2982, Fax: 2556-8705

E-mail: ate:

Oficinas Rapaco, contiguo a Gasolineras UNO,
Retorno Boulevar Kennedy, tercera etapa Tel.

Tel. (504) 2243-1630/2243-1628
& g ap com Web: www. droguernapromesa.com



RESIDENCIAL VILLA EUGENIA, 12B, 20-21
AVENIDA, No.2, MUNICIPIO: SAN PEDRO
SULA, DEPARTAMENTO: CORTES

Tel: 25568705 95171100

Correo: boliva@drogueriapromesa.com

Drogueria Promesa S.A. de C.V.
R.T.N.: 05013002063041

Original: Cliente

Ofibodegas Rapaco, Contiguo a Gasolinera
Uno, Retorno Bulevar Kennedy Anillo
Periferico Hacia Suyapa Tercera Etapa,
Bodega # 24. Tegucigalpa, Honduras

Tel: 25568705 95171100

Correo: boliva@drogueriapromesa.com

ORIGINAL

C.A.l.: 4E2384-F6003A-80478E-9AB1F6-4F5DAA-3F
RANGO: 000-002-01-00026001 HASTA: 000-002-01-00034000
FECHA LIMITE: 07/01/2022

FACTURA: 000-002-01-00028988

Copia: Obligado Tributario Emisor

No. Orden Compra Exenta:
No. Constancia Exonerado:
No. Registro SAG:

Fecha: 22/04/2021
Hora: 14:14:59

Cliente: 31-00117 MUNICIPALIDAD DE SAN ESTEBAN Condiciones Crédito: CREDITO
Direccién: Shipto TEGUCIGALPA R.T.N.: 15179995513608
CREDITO
Vendedor: Alejandra Castillo
Cédigo Descripcion Lote Expira Cant. Precio Unit. Total
Ot00006 PRUEBA DE ANTICUERPOS 20CG2544X oct.-21 300 75.00 22,500.00
SARS-COV-2
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lr( =\ DROGUERIA PRGm SA |

S.A. DE CV. |

No olvide cancelar su factura antes de 30 dias para no perder su descuento.

ORDEN DE COMPRA (OC):

TODO CHEQUE DEBE SER EMITIDO A NOMBRE DE PROMESA S.A

SON: VEINTIDOS MIL QUINIENTOS Y 00 / 100 LEMPIRAS.

FL

ALMACEN RECEPTOR AUDITOR INTERNO

MONTO EXONERADO L 0.00
MONTO EXENTO L 22,500.00

MONTO GRAVADO 15% L 0.00
MONTO GRAVADO 18% L 0.00
DESCUENTO 3 EDAD L 0.00
DESCUENTOS Y REBAJAS L 0.00
.S.V.15% L 0.00

.S.V.18% L 0.00

TOTAL APAGAR L 22,500.00




- MUNICIPALIDAD DE

S[}N ESTEBAN :
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ACTA DE ENTREGA

_ 4
Yo /1 / [/ / ZO W e/m & 2’“7?4/4/con numero de identidad
/S5 /7-195%~00 / ¥ Z— _ En mi condicién de Director Municipal
de Salud del municipio de San Esteban hemos recibido de la Alcaldia

Municipal lo siguiente:

0 300 PRUEBAS ANTICUERPO SARS-COV-2

Pruebas que seran utilizadas en el centro de Triaje ,En atencién a la
pandemia del covid-19 ,

Y para constancia firmo la presente a losZ3 dias del mes de Aé e del afio
2021.

Entregado

‘SI DIOS NO EDIFICA LA CASA, EN VANO TRABAJAN LOS CONSTRUCTORES" SALMO 127-1




Drogueria Promesa, S.A.

Tegucigalpa M.D.C, 12 de mayo de 2021

Sefiores

Alcaldia Municipal de San Esteban
RTN: 15179995513608
DEPARTAMENTO DE COMPRAS

NOMBRE DEL PROVEEDOR: DROGUERIA PROMESA, S.A. DE C.V

RTN: 05019002065041

C.A.l.: 9D2922-EE40A5-B94284-A79F79-BAD2E0Q-37

Estimados Sefiores: Atendiendo su solicitud Cotizamos el siguiente Producto:

COosTO
No. AD NI D
o CANTID UNIDAD ESCRIPCION UNITARIO SU TOTAL
PRUEBAS ANTICUERPO SARS-CoV-2
1 0 UNIDAD : ;
o (kit de 20 unidades) b 00 1L 200000
SUB TOTAL |L 21,000.00
ISV 15% L -
Cotizacion valida por 5 dias TOTAL L 21,000.00

Tiempo de Entrega:

Pago de Contado

NOTA: EL KIT INCLUYE LO SIGUIENTE:

1) 20 PRUEBAS
2) 20 Lancetas de puncion
3) 20 pipetas

4)1 buffer {reactivo), 2 gotitas por cada prueba

5) 20 toallitas desisfentantes

Ing. Mario Rivera
Oficial de Licitaciones

DROGUERIA PROMESA/TEGUCIGALPA

NE3. VING LUETING, A& LAIE U £V § £4 GVE: Julss

UNOD,

4 cuadras arriba del City Mall San Pedro Sula, Honduras
{504) 2556-6765/2540-2982, Fax: 2556-8705

E-mail: atencionalcliente@drogueriapr+A9+A2:F51+A1:F51

100% de inmediato a 1 dia posterior a la orden de compra.

LILIas NepaLy, LUHIUEUU @ Ya3auiIcI a3

Retorno Boulevar Kennedy, tercera etapa Tel.

Tel. (504) 2243-1630/2243-1628




RESIDENCIAL VILLA EUGENIA, 12B, 20-21
AVENIDA, No.2, MUNICIPIO: SAN PEDRO
SULA, DEPARTAMENTO: CORTES

Tel: 25568705 95171100

Correo: boliva@drogueriapromesa.com

Drogueria Promesa S.A. de C.V.
R.T.N.: 05019002069041

Original: Cliente
Copia: Obligado Tributario Emisor

No. Orden Compra Exenta:
No. Constancia Exonerado:
No. Registro SAG:

Ofibodegas Rapaco, Contiguo a Gasolinera
Uno, Retorno Bulevar Kennedy Anillo
Periferico Hacia Suyapa Tercera Etapa,
Bodega # 24. Tegucigalpa, Honduras

Tel: 25568705 95171100

Correo: boliva@drogueriapromesa.com

ORIGINAL

C.A.l.: 4E2384-F6003A-80478E-9AB1F6-4F5DAA-3F
RANGO: 000-002-01-00026001 HASTA: 000-002-01-00034000

FECHA LIMITE: 07/01/2022
FACTURA: 000-002-01-00029799

Fecha: 17/05/2021
Hora: 11:10:59

Cliente: 31-00117 MUNICIPALIDAD DE SAN ESTEBAN Condiciones Crédito: CONTADO
M Sty TESUCIDALEN R.T.N.: 15179995513608
CONTADO
Vendedor: Alejandra Castillo
Codigo Descripcién Lote Expira Cant. Precio Unit. Total
0Ot00006 PRUEBA DE ANTICUERPOS 20CG2544X  oct.-21 300 70.00 21,000.00
SARS-COV-2

| (€3 DROGU

No olvide cancelar su factura antes de 30 dias para no perder su descuento.

ORDEN DE COMPRA (OC):

TRANSPORTE PADILLA/JOSE ESTRADAALCALDIA SAN ESTEBAN

TODO CHEQUE DEBE SER EMITIDO A NOMBRE DE PROMESA S.A

SON: VEINTIUN MILY 00/ 100 LEMPIRAS.

OF Oo Fo

ALMACEN RECEPTOR AUDITOR INTERNO

MONTO EXONERADO L 0.00
MONTO EXENTO L 21,000.00

MONTO GRAVADO 15% L 0.00
MONTO GRAVADO 18% L 0.00
DESCUENTO 3 EDAD L 0.00
DESCUENTOS Y REBAJAS L 0.00
LS.V.15% L 0.00

1.S.V.18% L 0.00

TOTAL A PAGAR L 21,000.00




MUNICIPALIDAD DE

__ SAN ESTEB:

SAN ESTEBAN

ACTA DE ENTREGA

s

Yo / / é/)’4ﬂ ﬂé fler T — wj ' con namero de identidad
[ S/P-1issy, oo / % “2__ En mi Condicién de Director Municipal
de Salud del Municipio de San Esteban hemos recibido de la Alcaldia

Municipal lo siguiente:

= 20 GALONES DE ALCOHOL ETILICO AL 70%
= 300 PRUEBAS RAPIDAS

Alcohol Y Pruebas que sera utilizado en el centro de Triaje, En atencion a la

pandemia del covid-19.

Y para constancia firmo lapresente alos ' _diasdelmesde _°0S del aio
2021.

Entregado

ININSNOFNIFICA TACASA FN VANN TRARATAN NS CONSTRIICTORES” AT MY 177-1







Inversiones RGR

INVERSIONES RGR

Col. Ciudad lempira Bloque A-8 Casa 19
Tel. 8864-9873, 8911-6616

Correo. Inversi.rgr@gmail.com

RTN 08011996221112

COTIZACION No. | 2021-0006
Cliente:  Alcaldia san esteban Olancho Vendedor: Raul Godoy
Atencion: Fecha: 13 de Mayo del 2021
Telefono: Forma de pago:
Email: Requisa No.
PRECIO
No. DESCRIPCION UNIDAD CANTIDAD UNITARIO TOTAL
1 Alcohol etilico 70 grados GALON 20 155.00 3,100.00
2 -
3 2
4 :
5 5
6 -
b | -
8 -
9 =
10 -
11 -
12 -
13 -
14 -
****t******iiU.L'****#*t*#** .
SUBTOTAL 3,100.00
15% ISV
Observaciones: Precios e sivos para tegucigalpa TOTAL 3,100.00

Valida por 15 dias




* INVERSIONES RGR

Colonia Ciudad Lempira, Blogue A, Casa 19, Distrito Central, F.M.
Email: vrondini22r@gmail.com Cel.: 8864-9873
R.T.N. 08011996221112

CAI: 7A4C87-4ECAD2-414AB8-2D2D2A-2E368A-5A FACTURA N° 000-001-01-00000010

[‘”""" Aec\di Monic il “run ES\f\lCm_Dlmd_Y}J
[n.m Fecha: = 1 oS | 2 | ]
— )
é[cammn DESCRIPCION oo, | o | qorar| |
2190 |(Galoa Neoha 0 7o (G0 3100 |
E Y
_:;l
E
' Corlthode adende comprs st TOTAL 30 o)
" Comelativ d constanciaderegistro exnerad mmmmmn.'
N" dentifcatvo del registro de l $46 —— BJCO o0
VALOR EN LETRAS: IMPORTE GRAVADO 15% L
IMPORTE GRAVADO 18% L.
FECHA LIMITE DE EMISION 19/03/2022 15V, 15% L
50 Formas 000-001-01-00000001 AL 000-001-01-00000050 LSV 18KL
. _ TOTAL A PAGAR L i
\1\\3 \Q(\U ?/d\'é\ f\c\ Lm;)mczu?mmgﬁ
Firma LA FACTURA ES A BENERICIO DE TODOS “EXUALA"
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CCONCEPTO DEL PAGO: /
\ Fie.
PAGO DE OP 16864 POR SUBSIDIO A SALUD PARA COMPRA DE PUREBAS RAPIDAS Y ALCOHOL PARA SALA I

LPS.46,600.00
- CUENTA N° DESCRIPCION DEBE — HABER e
RUBI ELIZABETH PADILLA DUARTE
46,600.00

2
RR. DONNELLEY DE HONDURAS,




RECIBO PORLPS. 40, Loo .00

Recibi de la Tesoreria Municipal de San Esteban, Olancho

La Cantidad De: CUO;—*A_\O\ 24 ismi \ Zis Lian i—O b fc;;')r* Coc0) Cuv"#f}[,/US
Por Concepto De: SV B A0 o 2ol\ud Vwear CorNra & Qf wbo‘s
’ROQ Ao W a\eoho\ Coce- 2o\G (& Taoy e COVIN NG

A Los: a4 pe:__Mc M1 202\
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N° Identidad




