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REPUBLICA DE HONDURAS
ALCALDIA MUNICIPAL B
Nuevo Celilac, Santa Barbara Bk

Frente al parque central, Depro.
De Santa Barbara, Honduras, C.A.

e-mail: municelilac@hotmail.com

COMPRAS REALIZADAS POR EL DEPARTAMENTO DE TESORERIA Y SUMINISTROS

CAJA DE 50, PARA EL LABORATORIO CLINICO DEL CENTRO DE SALUD “LUCIO

ANIBAL RIVERA", DE LA CABECERA MUNICIPAL DE NUEVO CELILAC, SEGUN
COTIZACIONES ADIUNTAS

FECHA | ORDEN DE AL NOMBRE DEL DESCRIPCION VALOR
PAGO PROVEEDOR PROVEEDOR
CUMVIPKA DE 1 REACTIVO DE COLESTEROL IXITUML QCA, 1 KeALTiVvO Dt
TRIGLICERIDOS DE 1X100 ML QCA, 1 REACTIVO DE ACIDO URICO 1X250
PRUEBAS, 1 REACTIVO DE CREATININA 1X250 PRUEBAS, 1 PRUEBAS PCR 200
S tooorae DROGUERIA MEDIMAS, 5. DE |PRUEBAS, 1 PRUEBAS EPEX250, 150 PRUEBAS DE EMBARAZO, 7 PRUEBAS DE|
11/02/2021 23104 R.L DECV. COVID CAJA DE 30, ACEITE DE INMENSION 60ML, 1 LAMINA PORTA OBJETOS e
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ALCALDIA MUNICIPAL " 4 CHEQUE
NUEVO CELILAC 8 ' g UE No.
M'EVD('?“:AC SR HONDURAS, CA : ; i .3 Or n 07 z 1 0
TELEFAY (504) Jre440t9 GORIF NG DELA A A
et Emmi mumimcrommad o - RETURICA 11 HONDURAS NMURVOCELILAL ¢ 1 [ de bx'iu e 204
Cuenta N.”: 11-209-000479-5 Covery Pachil] ' A A
; ; ‘ : 4 } 'f" 4 . 1 "ﬁ‘.' - "
DROGUERIA MEDIMAS, 8 DE L. DF €Y 1) g 9837640
Pégueso a la orden de 3
CINCUENTA Y SHES a L PRUSCIINTOS SE ke NYA. Y SEIE CON OC l!"‘ A CLNTAVOS Lemgiras
Cantidad en letras
8 ot
anco de <o y
Occigente. S.A. Y AL s
Banco de Occidente, S.A. Firma (s) -
1203209079004 4 209000L 79 5F0000 7 240
7

ELABORAD “ROR . o

~ AUTORIZADO POR

NOMBRE

l Auw,rn \QPOR

FIRMA

OlO 007210 N.° DE IDENTIDAD

N.® SOLVENCIA
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NUEVO CELILAC, SANTA — g S AM I

BARBARA

EJERCICIO: 2021
Orden de Pago Emisién:  10/02/2021
Moneda: Lempiras (L) Hora :  04:21 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: JH.CARDONA

Orden de Pago No.: 23104
L. 56,376.80

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No,: 6328

Fecha de Emision:  10/2/2021

No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: DROGUERIA MEDIMAS, S. DE R.L. DE C.V. Id/RTN: 05019007491865
La Cantidad en Letras: CINCUENTAY SEIS MIL TRESCIENTOS SETENTA Y SEIS CON OCHENTA CENTAVOS

Descripcion:

COMPRA DE 1 REACTIVO DE COLESTEROL 1X100ML QCA, 1 REACTIVO DE TRIGLICERIDOS DE 1X100 ML GCA 1
REACTIVO DE ACIDO URICO 1X250 PRUEBAS, 1 REACTIVO DE CREATININA 1X250 PRUEBAS, 1 PRUEBAS P"Q 200
PRUEBAS, 1 PRUEBAS EPEX250, 150 PRUEBAS DE EMBARAZO, 7 PRUEBAS DE COVID CAJA DE 20, ACE[TE O
INMENSION 60ML, 1 LAMINA PORTA OBJETOS CAJA DE 50, PARA EL LABORATORIO CLINICO DEL CENTRO D‘:
SALUD "LUCIO ANIBAL RIVERA", DE LA CABECERA MUNICIPAL DE NUEVO CELILAC, SEGUN COTIZACIONES

ADJUNTAS.

CODIGO e B e PR RS T D e T S T e s e B

11 02 000 001 000 551 10 11-001-01 Transferencias de Capltal a Instituciones de la Administracién Central

TRETENCIONES T 0
_ DESCRIPCIONT ==

CODIGO

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
ol DESCRIPCION i o it ot o i et

11-001-01 Transferencia para Goblemo Local 56,376. RO
Monto Total: 56,376.80

SUETOTAL 58,378.80
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 56,376.80
Firma y Sello de Tesoreria NN
\N\
— !, - \‘
-~y w(‘\ ) }
Te 4T , VA% : Rt )
Fir 1‘yq0)kyd){‘\lcgh (sa) AR )
Recibido por: ~———
Identidad No.:

0s+j/j9Jmdxgshdel+SPagoMDbnVUD3QvabgRIEmDXYDGEEIQpIsCIDBWU SIi8bpDdZZqOllwkwa 7CfacuZ TOE uh/jxd/X0VgNZpk7 xfVaNleJHyg 1 YSmNWOPjoTVn
BEzc5kDjkff+Aq3Ccz931aNTE4v7jbkiEOm4SRBMxg=
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REPUBLICA DE HONDURAS
ALCALDIA MUNICIPAL
Nuevo Celilac, Santa Barbara

Frente al parque central, Depto.
De Santa Barbara, Honduras, C.A.

e-mail: municelilac@hotmail.com

ORDEN DEE COMPRAS N° 55

Senores: DROGURIA MEDIMAS S. DE.R. L. DE C.V.
RTN;050119007491865

Direccion del proveedor: Residencial El Portal.

Dia: 11 Mes: febrero Afio: 2021 N° Factura: 156084

Precio \ Valor total
r" \ ' Jnidad Descripcion unitario N
r 1 \ Cmmf = - 1 Reactivo de colesterol 1X 100ML QCA. 62232 ‘ - i;i%
E_Z \ 1 1 Reactivo de Triglericidos 1X 100ML QCA 1,14_5;570 ‘ 1’345.;—{‘
r 3 \ 1 1 Reactivo de acido urico 1X 250 pruebas \ 1,345. : ,808.;: =
ﬁ\4 \ 1 1 Reactivo de creatinina 1X250 pruebas |  898.0 : 4.5 0"«7
5 1 200 Pruebas PCR 200 pruebas \ 1,450.00 ,Q ” ‘.; ; |
1[_5 | 1 250 | Pruebas RPR X 250 913..?;7\ - 5;;% |
| 7 l 1 150 Pruebas de embarazp . 4727-.5 :
e 7 7 | Pruebas de covid cajade 30 - ~ 6,825.00 | 4 7.7 o; 1
r“‘g‘%_ 1| 1 |Accitede imersion 60ML 50830| 5 :5
' 10 | 1 50 Lamina porta objetos caja de 50 28.60 2 28.6 i
!I" IMPUESTO EXENTO \ g 56.376.80
IMPUESTO GRAVADO 15% \ s
IMPUESTO JESTO SOBRE LA VENTA 15% \ 5 e
" SUB-TOTAL \ [56.376.80
L- TOTAL \ _._j[_i (\‘;:q 6.80
i

Enderson Mejia
esa Municipal
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REPUBLICA DE HONDURAS
\ ALCélLDIA MUNICIPAL
uevo Celilac, Santa Barbara
Frente al parque central, Depto. De Santa Barbara, Honduras, C.A.
Telefax (504) 2664-40-19

ACTA DE ADJUDICACION

Relm.idlos c?l 11 febrero del 2021, en el municipio de Nuevo Celilac en el local que ocupa la
Municipalidad de Nuevo Celilac siendo a las 1.45 pm, fuimos convocados para aprobar la

adjudicacion de compra de Materiales y Reactivos para el Laboratorio Clinico del centro de
salud Lucio Anibal Rivera de esta cabecera municipal.

Ne | Casa comercial Total |
| Drogueria Medimas S. de R. L.

1 56,376.80 |
2 Inversiones Medicas S. de R. L. de C. V.
3

57,584.00 |
INPROMED S.deR.L. 57,804.50 |

— T ]

Siendo adjudicada la cotizacion, se precedio a autorizar se elabore la orden de pago a
Drogueria Medimas s. de R. L. con el nimero de orden de pago _33

B

~ FRT AN
y: ap TULIAESIN
[
/ Lt 2 e A
( Tend’olfrjda ']lndcrson Mejia
i Municipal

3 f:méaw?
\i;;-:;"'-‘;f::z’v/ SN

Y no habiendo més que tratar se cierra la reunion a las | S50 pm.
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Drogueria Medimas S de R L
Res El Portal ,Calle 1, Blogue , No.4
Tel:2565-3151/3197/3212 Fax:2565-3240
ventas@medimashi.com

Estimado 6579

Ofrecido a:

ALCALDIA MUNICIPAL NUEVO CELILAC
TIf.: 8872482

NUEVO CELILAC SANTA BARBARA
Codigo: 13051200

Fecha 01/02/2021

 Megips

Enviado a:
Lic. Teolinda Anderson

Reg. Tribut.:16159003435960

Enviar: Entrega Terminos: Efectivo Vendedor: Referenc.:
Codigo | Descripcion del producto Cantidad [Prec. Unit. |Subtotal
2654 REACTIVO DE COLESTEROL 1 X 100MLQCA ! 1 L 666.90 | L. 666,90
2650 REACTIVO DE TRIGLICERIDOS 1X 100 ML QCA 7 1 L 1,185.00 | L. 1,185.00
2649 REACTIVO DE ACIDO URICO 1X 250 PRUEBAS 1 L 1,345.50 | L. 1,345.50
2648 REACTIVO DE CREATININA 1X250 PRUEBAS 1) 1 L. 898.00 | L. 838.00
2685 PRUEBAS PCR 200 PRUEBAS - A /- 1 L. 1,450.00 | L. 1,450.00
2607 PRUEBAS RPR X 250 K+ 1 L 944,50 | L. 944.50
298 PRUEBA DE EMBARAZO 74 150 L 10.50 | L. 1,575.00
2994 PRUEBAS DE COVID CAJA DE 30 o 7 L 6,825.00 | L. 47,775.00
2116 ACEITE DE INMERSION 60ML - 1 L 508.30 | L. 508.30
596 LAMINA PORTA OBJETOS CAJA DE 50 1 L 28.60 | L. 28.60
Subtotal: L. 56,376.80
Impuesto . -
TOTAL: L. 56,376.80

(CINCUENTA Y SEIS MIL TRES CIENTOS SETENTA Y SEIS) 80/100

Salud! "“«;‘ (RN
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Direccién:  Residencial Villas Mabel, 3 Calle, Casa #5

COTIZACION

{
{

- FECHA |

01/02/2021

Teléfonos: 2545-9164

V4
{ Cliente " |[MUNICIPALIDAD NUEVO CELILAG
| [Atencion |LIC TEOLINDA ANDERSON
' [Direccion |NUEVO CELILAC
’ Asunto  |MATERIAL DE LABORATORIO
\

.

B e RSB IE | MRS VALOR -
S | NTami0 | ¥ VR-TOTAL

REACTIVO DE COLESTEROL 1 X 100ML QCA L. 710.C0

1 L. 710.00

REACTIVO DE TRIGLICERIDOS 1X 100 ML

L. 1,189.00

1 QCA L. 1,199.00
REACTIVO DE ACIDO URICO 1X 250 L 4595 6

1 PRUEBAS L. 1,523.00 B

REACTIVO DE CREATININA 1X250 PRUEBAS L. 926.00

1 L. 926.00
1 PRUEBAS PCR 200 PRUEBAS L. 1,551.00} L. 1,551.00
PRUEBAS RPR X 250 L. 961.00 | L. 561.00
150 PRUEBA DE EMBARAZO L. 12.25| L. 1,837.50
7 PRUEBAS DE COVID CAJA DE 30 L. 6,918.00] L. 48,426.00
1 ACEITE DE INMERSION 60ML L. 626.00 | L. 626.00
1 LAMINA PORTA OBJETOS CAJA DE 50 L. 45.00] L. 45.00
OBSERVACIONES. SUJETA A TERMINACION DENTRO DE 3  |SUBTOTAL L. 57,804.50

3 | DESCUENTO

ISV

- {VALOR TOTAL]{ L. 57,804.50

KATHES Hopdurd
1ol 2‘:,4'

e iddnaatiat S
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lnverstones Medicas S.de R.L.de C.V.

San Pedro Sula, Honduras

COTIZACION

Fecha: 02/02/2021

Ofrecido a:

MUNICIPALIDAD DE NUEVO CELILAC

NUEVO CELILAC SANTA BARBARA
Vahdo por 5 dlas

1 REACTIVO DE COLESTEROL 1 X 100ML QCA L 70000 | L ‘ 700;OO '
1 REACTIVO DE TRIGLICERIDOS 1X 100 ML QCA L 1,200.00 | L 1,200.00
1 REACTIVO DE ACIDO URICO 1X 250 PRUEBAS L 1,42000 | L 1,410.00
1 REACTIVO DE CREATININA 1X250 PRUEBAS L 920.00 | L 920.00
1 PRUEBAS PCR 200 PRUEBAS 1 152000 L 1,520.00
1 PRUEBAS RPR X 250 L 950.00 | L. 950.00
150 PRUEBA DE EMBARAZO L 1200| L. 1,800.C0O
7 PRUEBAS DE COVID CAJA DE 30 L 692000 | L 48,440.00
1 ACEITE DE INMERSION 60OML L 61000 | L 610.C0
LAMINA PORTA OBJETOS CAJA DE 50 L. 3400/ L 34.00
SUBTOTAL L 57,584.00
IMPUESTO L
DESCUENTO L -
GRAN TOTAL

N VERMED

‘Inversiones Medicas S.de RL de CV.

San Pedro Sula, Honduros.

CFIRMAY SELLO
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REPUBLICA DE HONDURAS
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Nuevo Celilac, Santa Barbara

——————— ~ A

oo Creve PALebremm~ LT A
Py 'llllllllll “woy el Ve

parguc contral, DEpto. D Santa Dared
e-mail: municelilac@hotmail.com

ACTA DE RECEPCION

Por este medio confirmo que hemos recibido a conformidad de DROGUER
factura N° 00025684, que corresponde a la orden compraN°_______
continuacion se detallan:

IA MEDIMAS S DER.L,12
los productos que 2

]

- I
= DESCRIPCIUN CAN I IDAD

-

e

1 REACTIVO DE COLESTEROL

\ 5 | REACTIVO DE ACIDO URICO

‘\—3—’ "REACTIVO DE CREATINI o

4 REACTIVO DE TRIGLICERIDOS | 1 1.185.00
5 | PRUEBASDE EMBARAZO 150 1,575.00
6 PRUEBAS PCR 1 1,450.00
7 | PRUEBAS DE COVID 7 \ 47,775.00
8 ACEITE DE INMENSION |

|
1 508.30
9 LAMINA PORTA OBJETOS 28.60
1
10 | PRUEBASRPR 1
944.50

] TOTAL | ! L. 56,376.80 |

do en el Laboratorio Clinico, CESAMO Lucio Anibal Rivera.
los 12 dias del mes de febrero 2021.

Producto a ser utiliza
Dado en el municipio de Nuevo Celilac santa Barbara a

) p d.[/va'_—‘:“ ,,-—%
' R ,'Il ";,'xﬁi )'f
OSMIN é}lﬂéez HERRERA

xj}UDITOR IN "RNO MUNICIPAL

.y ol o 7

o '
g
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REPUBLICA Df”'*" §URAs
ALCALDIA MUNICIPAL
Nuevo Celilac, Santa Barbara

Frente al parque central, Depto. De Santa Barbara, Honduras, C.A.
Telefax (504) 2664-40-19

RECIBO ENTREGA DE MATERIALES

Nombre de quicn recibe: —Z# Vit /'7 0.1/0’7 J 0 é;/ /0 57 Q/_%Q_,__ o

ldentidad: /6/0- /997 . D006 0

Lugar:  Mloevo  Celtlot

Proyecto:

N° DESCRIPCION CANTIDAD MONTO |
i REACTIVO DL COLLSTERCL i 666.5G |

2 | REACTIVO DE ACIDO URICO 1 1,345.50
3 | REACTIVO DE CREATININA 1 898.00 |
4 | REACTIVO DE TRIGLICERIDOS 1 1,185.00 |
5 | PRUEBAS DE EMBARAZO 150 1.575.00'i
6 | PRUEBAS PCR 1 1,450.00 |
7 | PRUEBAS DE COVID 7 47,775.00 |
8 | ACEITE DE INMENSION |
1 508.30 |
'9 | LAMINA PORTA OBJETOS 1 28.60 |
10 | PRUEBAS RPR 1 N
944.50 |
TOTAL L. 56,376.80

Lugar y fecha de entrega:

Nombre de quien recibe:

Voo
o

/C)(,#Lﬁ//(u’ 202d

o, 4 9 4“1'
Y < () 2
"‘f__n Af
-
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progueria Medimas S de R L

ges El portal ,Calle 1, Bloque C, No.4

Tel:2565-3 151/3197/3212 Fax:2565-3240
\.emas@_mcdimashn.com

cAl 1B2CA9-288316-5748B9-A754D0-F43104-68
R,T.N.:05019007491365 Fecha Limite

Emisionl 3/01/2022

FACTURA

Medl+ |

000-001-01-00025684

|
J

(" Cliente:

ALCALDIA MUNICIPAL NUEVO CELILAC
TIf.: 8872482

NUEVO CELILAC SANTA BARBARA

1 (Lugar y fecha de expedicion:

San Pedro Sula, Honduras
11 de Febrero 2021

Vencimiento:
11 de Febrero 2021

NUEVO CELILAC SANTA BARBARA Vendedor: Condiciones: Credito
Reg. Tribut.: 16159003435960 ,
LCé—digo clte.: 13051200 LRefer.: Envio: Entrega »
_J
Codigo Descripcion del producto Cantidad Precio Unit. | Desc. Subtotal
Producto
2654 REACTIVO DE COLESTEROL 1.0000 666.9000 666.90
2650 REACTIVO DE TRIGLICERIDOS 1.0000 1,185.0000 1,185.00
2649 REACTIVO DE ACIDO URICO 1.0000 1,345.5000 1.345.50
2648 REACTIVO DE CREATININA 1.0000 898.0000 898.00
2685 PRUEBAS PCR 1.0000 1,450.0000 1.430.00
2607 PRUEBAS RPR 1.0000 944.5000 944.50
298 PRUEBA DE EMBARAZO 150.0000 10.5000 1,575.00
2994 PRUEBAS DE COVID CAJA 7.0000 6,825.0000 47,775.00
2116 ACEITE DE IMERSION 1.0000 508.3000 508.30
596 LAMINA PORTA OBJETOS 1.0000 28.6000 28.60
CINCUENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS SETENTA Y SEIS __ IMPORTE EXONERAD( !
80/100 IMPORTE EXENTO) 36.376.80,
IMPORTE GRABADO AL 15° }
IMPORTE GRABADO AL 18 |
DESCUENTO }
No Correlativo de orden de compra exenta 1.S.V. 15% :
No Correlativo de constancia de registro exonerado 1.S.V. 18%
No identificativo del registro de la SAG
[ TOTAL 0.3 '0?&]
"La Factura es Beneficio de Todos, Exijala"
Por cada Cheque Devuelto, se Cobrard un Recargo de 1.300.00 Mis Comisiones Bancarias
Gracias por Preferimos.
Emision Autorizada: Del 000-001-01-00025511 al 060-001-01-00029510
Pagina 1
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rogueria Medimas SdeRL

rtal Calle 1, Bloque C.No.4
3151/3197/3212 Fax;2565-3240

PO
&[-‘?‘.65-

I-;\i;vs@nledimash11_c0|11
e CA-288316-5748B9-ATS4D0-F43104-68

Al1BZ
C ’T.N-10501900749 1865 Fecha Limite
Emisiénl 3/01/2022

Cliente:

ALCALDIA MUNICIPAL NUEVO CELILAC
TIf.: 8872482

NUEVO CELILAC SANTA BARBARA
NUEVO CELILAC SANTA BARBARA

Reg. Tribut.: 16159003435960

2 ("Lugar y fecha de expedicion:
San Pedro Sula, Honduras
11 de Febrero 2021

Vendedor:

Refer.:
——

FACTURA
000-001-01 -00025684

r\/—encimiento:
11 de Febrero 2021

Condiciones: Credito

Entrega

Cédigo clte.: 13051200
~—— _J\
Codigo Descripeion del producto Cantidad Precio Unit. | Desc. Subtotal
Producto
2654 REACTIVO DE COLESTEROL 1.0000 7 666.9000 666.90
2650 REACTIVO DE TRIGLICERIDOS 1.0000 7 1,185.0000 I,j 8 5-20
2649 REACTIVO DE ACIDO URICO 1.0000 7 1,345.5000 1,345.50
2648 REACTIVO DE CREATININA 1.0000 / 898.0000 898.00
2685 PRUEBAS PCR 1.0000 ¥ 1,450.0000 1,450.00
2607 PRUEBAS RPR 1.0000 v 944.5000 944.50
298 PRUEBA DE EMBARAZO 150.0000¥ 10.5000 1,575.00
2994 PRUEBAS DE COVID CAJA 7.0000 7 6,825.0000 47.775.00
2116 ACEITE DE IMERSION 1.0000 7 508.3000 508.30
596 LAMINA PORTA OBJETOS 1.0000+ 28.6000 28.60
CINCUENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS SETENTA 'Y SEIS IMPORTE EXONERADQ _J
80/100 IMPORTE EXENTOQ 56.376.80]

No Correlativo de orden de compra exenta

No Correlativo de constancia de regi

No identificativo del registro de la SAG

“La Factura es Beneficio de Todos, Exijala®
Por cada Cheque Devuelto, se Cobrard un Recargo de 1,300 00 Mas Comisiones Buncarias.

Gracias por Preferimos

Emision Autorizada: Del 000-001-01-00025511 al 000-001-01-00029510

IMPORTE GRABADO AL 15%
IMPORTE GRABADO AL 18%

DESCUENTO

stro exonerado

IL.S.V.
LS.V,

15%

18%

LLELL

[— TOTAL

Escaneado con CamScanner




DROGUERIA MEDIMAS S DE RL

Salud, Servicio y Mucho Mas....
N Residencial El Portal, contiguo al Centro de Capacitacion Técnica
* Honduras-Corea * Tel.: 2510-1263 « * 2504-4094 « 2565-3212 + 31-97 » 31-51
e-mail: ventas@medimashn.com * San Pedro Sula, Honduras, C. A.
R.T.N. 05019007491865

N° 00:%5%
Por Lps. nQD_N,Yr\ “® @
\J\ .
de \T&.Tﬁ O der202 »

n Pedro Sula, :
|

uveug @m;ﬁh

x Recibi de: ?wo\ﬂ\/‘; mwh\g

(s cantidad del LUOCLAD /&GS 14T/ .(g,m% mﬁgmu%mmﬂu P%HW < _\h (WE/m
¢ \ . ) \.\ . /
Por concepto am”hw\lW;Ovﬁ ﬂ/m\w ﬂm.hwﬁfgg \ Qﬂ@
. ﬂﬁ.ﬂﬁw ) ﬁmvl Saldo >:6;o_w — | \ ).  ..
o OMM”MM.” Cread e /1. Abono:— .,.._w. _ D@u L(mﬂ.\_rU\hM
Efectivo: j Saldo Actual: Rrma J
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Nuevo Celilac, Santa Bérbara 15 de enero del afio 2021

Sefiora Teodolinda Anderson Mejia

Alcaldesa Municipal

Le saludo muy cordialmente deseéndole éxitos en sus funciones diarias.

Zﬁ’lrvin Rolando §ono Sorto Técnico en Laboratorio, laborando en el CIS. Dr. Lucio
ibal Rivera, Asignado en el Laboratorio Municipal, de esta cabecera, Vengo ante
usted a solicitarle materiales y reactivos para el mejor funcionamiento del Laboratorio.

YV V

VVVVVVVVVVY

Un kit reactivo de colesterol.

Un kit de reactivo de triglicéridos.

Un kit de reactivo acido urico.

Un kit reactivo de creatinina.

Un kit de PCR Latex.

Un kit de RPR.

150 Pruebas de Embarazo en Orina.

200 Pruebas Répidas OnSite COVID- 19 1gG/IgM.

Diluyente RAYTO Hematologia modelo RT-7600.
Lisante RAYTO Hematologia modelo RT-7600.

Limpiador RAYTO Hematologia modelo RT-7600.

Aceite de Inmersién Microscdpica.
Laminas porta objetos.

Agradeciendo de ante mano la atencién a la presente.

ATT.

o » - . ‘\
- N

” ® \* Xy

\l \ "

\ ,‘) ‘ ‘

\\L\J U{ } Um A0

Irvin Rolahdo Sorto Sorto
Técnico en laboratorio

Greysi Hermelmna&ardOna Castellon

E/Auxiliardel CIS
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