FORMATO 01-2018-INVITACION DE COTIZACION

UEGA UE21  GA22 HOSPITAL JUAN MANUEL GALVEZ

SENORES  INFRA DE HONDURAS
TITULARRTN: 0801 9995158356

NOMEBRE:

ey BVAR SUYAPA FRENTE AL POLIDEPORTIVO DE LA UNAH TEGUCIGALPA

PROVEEDOR:

TELEFONOS:  2280-8022

COTIZACION 0021.2021

Ref. PEDIDO  0021-2021
FECHA  7-may-21

RTN

POR ESTE MEDIO SOLICITAMOS CQTIZAR LOS PRECIOS DE LOS BIENES Y/O SERVICIOS DESCRITOS A CONTINUACION

lm 08) | CANT. [MEWE] DESCRIPCION Isv I TOTAL ,

I 1 [440, 10 cu ESPIGNOMANOMETROPEDIATRICO =

[ 2 [42410 5 v mau NEONATAL L 7,700.00

L3 440 s U Aweu PEDIATRICO | L A L 7.700.00
4 240 185 CU OXIMETRO DE PULSOADULTO g . -

|5 4410 2 @] BASCULA PEDIATRIOA ‘ ‘F -l i

| SRR - Sty P v ! S

| 6 a0 2 U BASCULAADULTO L 2L 43 6497 L 497699

7 ea0 4 U OXIMETRODEPULSO PEDIATRICO i T p jL o

—_— — — ! — |
8 [e40 &  BRASALETE DE PRESIONADULTO \ [t L ] J
s | a410/)s /U DOPLER FETALES ,‘ L 378376 L. 13,91&00] zaanzr 21,75662
i s | 9 | 9 12 4 L 3864662 L. 348699 L 42,133.61
NOTA IMPORTANTE: Serior proveedor, le agradecemos escribir los datos que se le sofiitan: Ya que si usted es RESUMEN

selectionado pars dicha cotizacién, no tenga problema alguno
p—mwmmm;r

pmnd.mmmmm«omn
m

" SUBTOTAL L. 38,646.62
3,486.99

Escaneado con CamS



D

Al_DR.JUAN MANUEL GALVEZ SRR
. T RRC IS (empIRA e,

Formato 004-2019-Orden de compra Orden de Compra:  0021-2021

Cotizacion: 0021-2021

UE/GA 21 22 Hospital Juan Manuel Galvez Pedido:  0021-2021

A : Fecha: 14-jul-21
Lugar: Gracias Lempira
i 2 R 2280-8022
Direccion: st O DE LA UN TELEFONO: 2280-8022
TEGUCIGALPA
l MES/Ano l Titulo i Act:vudad/Obra | Prog. | Sub Programa Fuente Otro
jul-21 60 i 02 20 1 00 : 1 |
Objeto Unidad ol Aplica Precio
Cantidad | Descripcion Sub Total iIsv Total
Gasto re Medida P Isv Unitario
e ! 'EQUIPO MEDICO SANITARIO,
{ | HOSPITALARIO E INSTRUMENTAL
AMBU NEONATAL (RESUCITADOR DE
2] 5 | CU [SILICONAPARA NEONATAL ) MARCA NO L 1,540.00 L 7,700.00 L 7,700.00
{ ! — BOSCAROL _ T : )
! AMBU PEDIATRICO (RESUCITADOR DE SILICONA -
‘ 3f s | = &, mmmmmmc o by NO L 1,540.00 L 7,700.00 L 7,700.00
4 St/ e I S S gt o= — - $— : i
| 9| s [ o ADOPLERmuEs Marca EDAN s olL 3,783.76 L 18,918.80 L 2837.82 L 21,756.62
A O N ¥ X Y AT e L - - . '
TR P R ESRSLIT
TN S . I CRTIECENTE 5 7 NN o A -
L 1 13] 3 3 5 I 3 1. 3 L 3431880) I 2,837.82 L 37,156.62
i [ ‘Resumen
Sub-Total L 34,318.80
Imp. S. Ventas L 2,837.82
] . . Total L 37,156.62
Valor en letras: TRI 4 3\ A'Y SEIS LEMPIRAS CON 62/100
e aprobada sera entregada en la Bodega del Hospital Juan Manuel Galvez en la
dias habiles

Escaneado con CamS



Pedido:  0021-2021

QE F-01: 00537
Fecha: 16-ago-21

21 | 22 |Hospital Juan Manuel Galvez

Almacén de Recepcion: Almacén Hospital Dr. Juan Manuel Galvez
Proveedor: INFRA DE HONDURAS S.A. DEC.V.
Direccién: BARRIO LAS ACASIAS, 4 AVE, ENTRE 9 Y10 CALLE NO.
Teléfono(s): 2580-8025

Objeto : Unidad s Apli. : L v
3 dad D :

Gasto Pda Ca‘r}tf j 41 Medida E : ES(%I'fFCIén 7 ISV Precio Unitario]  Sub-Total 1SV \ Total W
R T I BT -y o B O et O] |- roo]
o | AMBU PEDIATRICO(Resucitador de silicona para \ \ \
& 42_{10 ° 5 ] __c /U _ Pediatrico ) Marca Boscarol i : g g i 3 oo
42410 o 5 C/U  DOPLER FETALES, Marca EDAN. NO L 378376|L 1891880 |L 283782 L 2175662 |
T T e T | 3 | 3 L 3331880 L 283782 (L 37,156.62 |

Resumen
Sub Total L 34,318.80
ISV L 2,837.82

Total L 37,156.62

S

(INFRA DE HONDURAS S.A. DE CV)
RTN. 0801-9995-15856
Proveedor

A
SENL O
! W ) 1&5@'
(DRA. GRACIA MARIA MARTINFZ CHA t
No. 0301-1977-Qosy 8 & @S
{!‘1

HOSPITAL DR JUAN E .‘,‘qf
<\’
PIRA,

Fecha:

Escaneado con CamS



RECIBO POR LPS...... 37,156.62

RECIBIMOS DE LA TESORERIA GENERAL DE LA REPUBLICA LA CANTIDAD DE
TREINTA Y SIETE MIL CIENTO CINCUENTA Y SEIS LEMPIRAS CON 62/100 (LPS.
37,156.62) POR CONCEPTO DE SUMINISTROS EFECTUADOS AL HOSPITAL JUAN
MANUEL GALVEZ SEGUN ORDEN DE COMPRA No. - 0021-2021; MEDIANTE FACTURA
CON No. 012-002-01-00104954.

TEGUCIGALPA, 16 DE AGOSTO DEL 2021

ASAR PINO GOMEZ
IDENTIDAD No.y1503-1997-01920

INFRA DE HONDURAS SA DE CV

R.T.N. No.- 08019995158356
ONCAE No.- 1686-2020

Sucursal La Ceiba Sucursal Choluteca Planta
Carretera la Ceiba-Tela Boulsvard Enrique Weddle Km. 185
Col. Las Dsdlicias Bo. Los Mangos Aldea Dos Caminos

Adglante dol Puente Danto Chaluteca, Choluteca Carretora @ Tegudgalpa
ba, Atlantida, Honduras, CA. Handuras, C.A Villanueva, Cortés
Tel/Fax: (504) 2441-1671 TelFax: (504) 2882-4655 Honduras, CA.

Telffax: (504) 2574-8120

Escaneado con CamsS



WArie Suyagm Frantes & Taranos de b UNAM
foguciumips, MO Tel (50A) 280 BG2 ) Fae 108
Han/
administraciong@intradenonduras, com,hn WIN OBO 109951 50 356

CAL AMEADRZ - B9D0DERR-A Z90AD - AR G- RO2600 1Y

SUCLIRSAL TEGUCIGALPA

WIWWL INFRADEHONDURAS COM HN

RANGO AUTORIZADO BFL 012-002-01-00085001 AL 012:002-01-0010H000

FORMA LiF PALKE)
Focha Limite de Bivision: 21/01/2028

O IAS CRELINTE
FECHA L6/08/ 2071
COD.CLIENTE:  CXC-0003821 .

OBOL Y52 Y946
CLIENTE: MOSPITAL JUAN MANUIEL GALVEZ
DIRECCION: GRACIAS LEMPIRA

PIECIO DESCUBNTOS ¥ HEBATAS
ARTICULO DESCRIPCION UNETARIO OTORGADOS

P0-EQM-1 78 Resucitador de silicona Neanato e oo - -
P0-6QM-A77 Resucitador de Silcona Padiatiico 100 340,00 bl feicnn
70-EQM-5%6 DOPPLER FETAL SD3 (FDAN) 5,00 70,76 0,60 Mohgel
TOTAL 0,00 4,318,80
Cilindros Facturados |
| Y. :

IMPORTE IXONERADO L ‘ 0.00

IMPORTE EXENTO b | 15,400,00

IMPORTE GRAVADO 15% ‘ ™ 18,918.80

IMPORTE GRAVADO 1‘%j | ‘ 0.00

1,8.V, 15%] L, | 2,837.82

1.8V, 18% L.
!
TOTAL A PAGAR L, |

BN o
AUTORIZADO POR CIbLCo v

Werny (¥
8161,
x50 dla o plaz0, @8taré Bujeta @ U 18OLTGD ol O el o A Wttt o

(AINAL

Escaneado con CamS



FORMATO 01-2018-INVITACION DE COTIZACION 6
COTIZACION  0013-2021

Ref. PEDIDO 0013-2021
FECHA  24.mar-21

UYGA UE21  GA22 HOSPITAL JUAN MANUEL GALVEZ

SENORES BAZAR DIANA S. DE R.L.
TITULAR RTN:
RTN: 8019995291660
NOMBRE: BAZAR DIANA S. DE RL o
f ILLO PERIFERICO, PARQUE EMP
PRGVEEROR: RESARIAL, FRENTE A HCH.
TELEFONOS:  2230-7118
POR ESTE MEDIO SOLICITAMOS COTIZAR LOS PRECIOS DE LOS BIENES Y/O SERVICIOS DESCRITOS A CONTINUACION
UNIDAD
PDA |OBJ CANT. DA DESCRIPCION ki yose SUB TOTAL Isv TOTAL j
13100 747 vARDAS |TELA PARA UNIFORME DE COLORES L 55,00 4108500 | L 616275 L. 4724775
| s |
2 | 32100 576 varoas Tamgém UNIFORMES PARA ENFERMERIA L 5000 | L. 2880000 | L 432000 L. 33.120,00
S| & e
3321000 2 | vanoas | Gppenn UNIFORMES PARA ENFERMERIA L 5000 | L. 1260000 L 189000 L 1443000 |
4 |32100] 30 | vanoas e G L 5800 | L. 174000 L. 26100 L 2001,00
5 30 g bARDAS {l:zol.a;::é.)oncaesre PARA PANTALON L 5800 | L. 696,00 | L. 10440 | L. 80040
6 | 32100 60  YARDAS |TELACOLOR BLANCO TROPICAL L 5800 | L 348000 | L. 52200 | L. 400200
7 32100 6  YARDAS |TELA COLOR BLANCO GABARDINA B 5800 | L. 34800 | L. 5220 L. 40020
8 | 32100 400  YARDAS |TELAIMPERMIABLE PARA BATAS L 6000 L 2400000 L. 360000 | L 27.600,00
9 32310‘ 108 c/u PANTALON JEANS PARA HOMBRE lia 25000 L. 27.000,00 | L. 405000 | L 31.050,00
10 | 32310 15 c/u PANTALON JEANS STRECH PARA MUJER L. 250,00 | L. 3.750,00 | L. 562,50 | L. 4312,50
11 | 32310 108 C/U | CAMISETA TIPO POLO PARA HOMBRE L 18500 | L. 1998000 | L. 299700 L 22977,00
12 | 32310 15 C/U | CAMISETA TIPO POLO PARA MUER L 18500 | L. 277500 | L. 41625 | L. 319125
PO . L 18500 | L. 111000 | L. 16650 | L. 1276550
0 L 18500 | L. 277500 | L. 41625 | L 319125
: 14 L 17013900 L 2552085 L 19565985
0s escribir los datos que se le solicitan; Ya que si usted es a RESUMEN =
no para reclamar su pago. Las cotizaciones no deben de SUBTOTAL L. 170.139,00
ISV 15% L. 25.520,85

recia 24/ 03 4 2021

0801999529165
)

reca: 10 s OH /2021

ACTUALIZACION DE FORMATO  27-feb-18

Escaneado con CamS



HOSPITAL DR.JUAN MANVEL GALYEZ

i | AR GRAGCINS.LEMPIRA . s
Formato 002-2019-Orden de compra Orden de Compra: 032003
Cotizacion: 5013.26021
UE/GA 21 22 Hospital Juan Manuel Galvez Pedido:  0013-2021
Lugar: Gracias.Lempira
Fecha: 20-may-21
Proveedor. BAZAR DIANA S DER L e
Direccion:

ANILLO PERIFERICO, PARQUE EMPRESARIAL, FRENTE A HCH

TELEFONO: 2230-7118

} R - R | E ' -
Mes / Afo : Titulo Actividad / Obra Prog. Sub Programa ;Fuente Otro
. — e , - o e iamm=
A 01 20 o | u |
Objeto . Cantid Unidad | Aplica  Precio —
Pda Descripcié |
Gasto ad  Medida | g | 18V | Unitaio | SubTowd 1sv Total
32100 | | HILADOS Y TELAS |~ ' :
L1 47 YARDA :Engmg::ig?ﬁi DE A?;LORES Sl JL 5500 L 408500 L 616275 L 4724775
. MES PARA ENFER : =
, (2| 6 | vAROA g iy SL 5000 L 2880000 L 43000 L 3312000
SR G e —‘"FAMWW"“ S e LT B
1 , 3 _‘;_2_52 ?YiIAIanA_» CELESTE ,.,Sl, I_L ol 7750;00 ‘::'L _ 12,600 00 E, , 1,8.90.“)” L 714,490.00
: 4 30 | YARDA |TELACOLORBLANCO PARAPANTALON (HOMBRE) | ¢ | | 5800 L 174000 | L 26100 | L 2,001.00
T 1 - E PARABAC A GN———1————+ e ——————— e ———— y— - ——
s 12| varoa Tsug:é)oa CELESTE PARA PANTALON o 696.00 | L 10440 | L S
6 60  YARDA TELACOLOR BLANCO TROPICAL 5800 L 348000 L 5200 L 400200
7 6 | YARDA |TELACOLOR BLANCO GABARDINA 800 L 34800 | L 520 L 400.20
& | 400 | YARDA |TELAIMPERMIABLE PARA BATAS ) 6000 | L 00000 L 360000 L 2760000
of f 1 1 mooups. 129,661.35 SIS, ST L N
w PRENDAS DE VESTIR L o8 i oY
PARA HOMERE SEfL 25000 LS 27.00000 | L 405000 L 3105090
N ‘ Sl [L 25000 L 3750, go» L sesefL 4312.50
Sl |L 18500 L 1998000 L 299700 L 2257700
SI L 18500 L 2,775.00 | L 41625 L 3,191.25
] )
S| L 18500 L 111000 | L 16650 | L 1.276.50
; ——
st 18500 L 277500 | L 41625 | L 3,191.25
T Ty .
18 | 14 14 L 170,139.00 L 2552085 L  195639.85
3 Resumen 5
'UTILIZADAS EN UNIFORMES | Sub-Total L 170,139.00
ﬂﬁQDOSbﬂLVEfNTIUNO Imp.S.Ventas L 2552085

-

)8 CINCUENTA Y NUEVE LEMPIRAS CON 857100

Escaneado con CamS

. Total L 19565985

idumente aprobada sera entregada en la Bodega del Hospital Juan Manuel Galvez en la
d habiles



R Adjudicacion:

P —_— i Orden de Comprea ‘:;“3]‘202\
s - 2021
Pedido :‘\;‘-’i:zl‘\
m L 00271
[ 21 | 22 |Hospital Juan Manuel Galvez Fechat  2-ago-21
Almacén de Recepcion: Almacén Hospital Dr. Juan Manuel Galves D
Proveedor: BAZAR DIANA s DE R | Kl
Direccidn: £
Teléfono(s): 2230-7118 — 2233 |1 <9

Objao Uni —

Pda. | Cantidag | UMidad - ' M
I Medida Descripcién ! ?_23 Precio Unitario|  Sub-Total ﬁ\\r
1 747 YARDAS TELA PARA UNIFORME 1 o

—— DE COLORES Sl L 500 (L woes0|L svmrms|L o]

2100 - 576  YARDAS TELAPARA UNIFORMES PARA ENFERMERA St 12 g,

X BLANCO SI L 5000 L 2880000(L 432000]0¢ 012000 |

32100 3 252 YARDAS TELA PARA UNIFORMES PARA ENFERMERIA ———

it CELESTE SI L 5000 L 1260000 L 1,80000] L 14,490 00

: ““‘—*\

32100 4 30 YARDAS TELACOLOR BLANCO PARA PANTALON st

L (HOMBRE) L 5800 L 174000|L 26100 L 2,001.00

! { —

| 30100 | s ; TELA COLOR CELESTE PARA PANTALON

; ;_ 12 YARDAS  \overe) sl L 5800 L 69600 (L 10440 | L 800.40

1

! | {

\321005 6 60 YARDAS TELACOLORBLANCOTROPK.‘AL Si L 5800 L 348000 (L 52200/ L 4,002,00
32100 7 ‘ YARDAS TEI.ACOLORBLANCOGABARD!NA S (L 5800 L 34800 | L 5220 | L 400.20
32100 “\ A\‘ lYARDAS ‘TEU\IMPERMlABLEPARABATAS S L 60.00 L 2400000 | L 360000 | L 27,600.00

SR T— ‘% +-
32310 o | 108 C/U  PANTALON JEANS PARA HOMBRE Sl L 25000 L 27,00000|L 405000 /L 31,050.00
32310 | 10 15 iy lmmm:sm PARA MUJER Sl L 25000 L 375000 L 56250 L 431250
‘u | AMISETA TIPO POLO PARA HOMBRE SI L 18500 L 1998000 (L 299700 | L 22,077.00
PARAMUER & Sl L 18500 L 277500 (L 41625|L 319125
) LSl L 18500 L 111000|L 16650 L 1,276.50
LSl L 18500 L 277500|L 416251 319128
LT [ 14 | 14 [ L 170,139.00 | L 2552085 [ L 195659.85 |
“SubTotal L 17013900
18V L 25,520.85
Total L 195659.85

DIANA S DERL)
RTN. 08019995291660

Escaneado con CamS




. | gl DIA | MES | ARO
dta. Avenida, entre Tma. y 8va. Calle. Comayaguiela, M.D.C.

TELEFONOS: 2237.1059 - 2237.3588 - FAX: 2237-.6381 Do YO8 Yo
RN, 08019995991 660

RECIBO No. 010199 \‘15,65‘%—35 k

RECIBI DE: T&S oxe ™o _C\,ehevo\\ o Y RPNy
LA SUMA DE-Gees Nonene Y Once Ml Sedentas Cincocn ey QNN e WO v 3oc

POR; Concaladon  de Secddorer © -060 — 00| - ol -coo 29943
YOV oD Ve oo 10 -col3— 22|

CHEQUE #

BANCO

Escaneado con CamS



: EONTIAI'COM / Te18fono.: 2237-1059 / 9995-3717
CAl: 78E1 774'31css]id?ﬂié’-iﬁiz’z‘;x’-as}iﬁéﬁe ]
CONTADO [ |

Fecha Limite de Emisién: 20/04/2022

CREDITO | Rango Autorizado 000-001-01-00029851 al 000-001-01 00030600

CLIENTE: N el Qalves

DIRECCION: (35%;\&63 Sﬂh?\\fk
e o s

m UNIDAD | v a0
UNIDAD Y REBAJAS
A \fovwned  de (OGS -

i 55 ho | 4,085 bo
SY6  Paydas o Rua ofomes Wna

30. 00 343, 300. po
20 Feprroeno (E)\o\\\(m

392 yondad Tela sa vribormes, Tua 50./00 , 600- o0
Enfevmnedo. Celes |

3o v%%\u\m S3.00 e *4 0.joo
C Nombre)
12 YNas Tl Cedoy Celeas\e Pora Do Nalan 5% .10

R.T.N:

e

. — TEL.:
DESCRIPCION

696-ico
CRembre)

6o hadod Tda Cldex Blanco TASRco) 5800 3,430 /00

6 Yaxda® Yo cdov Blapca Sersding 5300 34300

400 axdaos Te\a Trdamectle Tosa bolao (0,100 34,000)00)

PR ads Poodalon Seans oxa. Yome 350 |oo A ocnlod

lond® Ponlalon Secns e, Tuer Mojeg 250.00 2,350./00

DA Comideln THo Pe\n Tosa. Wordore \35.j00 19, 9 %0.Joo

15 londd Camide\a oo Do Yoraw Myyel 135,00 2,%35./00

‘ PN Gy Celeg\e 13500 L 110 ool

bnde G | ®Sleo 2,735 Jco

— \ #{ (- N 0

Noven oy daee mall Scicien o6 1370, 139 .loo

SerNTOG e 2¥j0D e Aot
)00-001-01-00029947

GRABADO 18% L.

sk

4o Tributario Emisor / Copia Amarilla Archivo TOTAL A L.
Q204143597 / R TN, 00019002277999 / CERTIFICADO DEJ- 9224-15-10800.56 PAGAR | CISLG 59.189

B Servicio de Administracidn de Renta Tpdos los darech

le Todos, “Exijala”

/

£ESCadneado Con Laimos



* SECRETARIADESALUD @

INVITACION DE COTIZACION

FORMATO 01-2018-1NVTT, DE ZACION
ACION DE COTIZACON coTL 0036-2021

Ref. PEDIDO  0036-2021
S e ean JUAN MANUEL GALVEZ FECHA

8-jun-21
SENORES BAZAR DIANA S. DERL
TITWAR RTN: RTN:  RTN: 08019995291660
NOMBRE-

DIRECCOON  TEGUACIGALPA ANILLO PERIFERICO EN EL PARQUE EMPRESAR AL

S

mmmsaxmuosmrmmsm&cmoewsmvpmmoucmum
St . - =
igalcu lmmu-’m DESCRIPGION FRED0 | omToTa 1sv | TOTAL
200 130

1 J
1 YARDAS 'TELA DRACON COLOR VERDE JADE DE 0™ L S800 | L 10440000 L 1556000 L 12006000
2 32w0 s YARDAS TELA DRACON COLOR AMARNIO DE SO° L 5800 L 2900000 L 435000 L 33%501)0
3 3200 soo YARDAS (TELA DACRON COLOR AZUL DE 90~ L 5800 L 2900000 L 435000 L 3335000
4 W0 a0 YARDAS 'TELA DACRON COLOR ROSADO DE S0° L 5800 L 2320000 L 348000 L 2553000
S 3200 sSo0 YARDAS TELA PARA TOALLA DE QUIROFANO L 10000 L 5000000 L 750000 L 57,500.00
6 32100 300 YARDAS TELA DRACON ESTAMPADA PARA PLUAMA DE NIFIO L 4000 L 1200000 L 180000 L 1220000
6 6 6 6 6 0 3 L 24760000 L 37,14000 L. 284,740.00
mmmmbmmﬁhdﬂxmmhmﬁmims RESUMEN
mﬁ&hﬂﬁa&;mmmmmmammmm”ﬁnat SUBTOTAL L 247',61:!0.0!)I

IsVi15% L 37.140.00
TOTAL R 284,740.00

recia 0B/ 00 12021

ACTUALIZACION DE FORMATO ~ 27-feb-18

Escaneado con CamS



Formato 002-2019-Orden de compra Orden de Compra;: CM-036-2021

Cotizacion:  036-2021

UE/GA 21 22 Hospital Juan Manuel Galvez Pedido:  036-2021
Lugar. Gracias,Lempira Fecha:  13-jul-21
Proveedor. BAZ | ER.
ireccion: TELEFONO: 2237-1059
Direcclon: » \MILLO PERIFERICO, PARQUE EMPRESARIAL FRENTE A OFICINAS DE
HCH
— 2 e = : T
‘r Mes / Ano { Titulo Actividad / Obra | Prog Sub Programa Fuente Otro
| T e e—— S— - —— - p— . “h | - =
i ,ul-21 60 ‘ 01 . 20 | 00 1
Objeto ¥ Unidad EIE Aplica Precio
Pda Cantidad Descripcion Sub Total isv
Gasto | " Medida 2 ISV | Unitario i hge
s10| | { HILADOS Y TELAS
S . {
1 1100 YARDAS TELA DACRON COLOR VERDE DE 90" stL 5800 L 6380000 L 957000 L  73370.00
2 300 VARDAS TELADACRON COLOR AMARILLO 90" S 5800 L 1740000 L 261000 L 2001000
3 300 YARDAS TELA DACRON COLOR AZUL DE 90" siL 5800 L 1740000 L 261000 L 2001000
4 300 | YARDAS TELADACRON COLOR ROSADO DE 90" si |t 5800 L 1740000 L 261000 L 2001000
5 344 YARDAS TELA PARA TOALLA DE QUIROFANO Sl L 10000 L 3440000 L 516000 L  39.560.00
— — ! AP e -
6 { 261 {YARDAS| [ELA DACRON ESTAMPAD ARA FITAMA s L 4000 L 804000 L 120600 L 924600
DE NINO il
. ACT. 01 LPS. 182.206.00 e L - L =
1 | L6 6 L 15844000 L 2376600 L 182,206.00

DR BESABANAS ¥ Sub-Total L 158440.00
O Y PUAMAS DE NINOS QUE SE g™
Resumen:

L DURANTE UN TIEMPO INDEFINIDO. Uop.SVentas | 2576600
Total L 182,206.00

Escaneado con CamS



o e

- %

| BAZAR DIANA. S. DE R. L. pwaymepes

41a. Avenida, entre 7ma. y 8va. Galle. Comayagiiela, M.D.C.

TELEFONOS: 2237-1059 - 2237-3588 - FAX: 2237-6381 02 |08 |z2021
R.T.N. 08019995291660 '

RECIBI DE: T 20Ox e\ Genewo) Ve \o RePoblican
LA SUMA DE:Cen\o coxnena ¥ dos mil Doden Yoo Deis, \enpiioe ejtq(%

POR: Cc.»x_\c:\c\{_oéh Ae Fog\gjm Q- 000 -oo|-0| —00039943’
L0 A= de ComPrek O~ c-a36 - 202

CHEQUE # BANCO

Por Bazar Dizna, S. de R.L.

@ Toxci\h_ MOSHoo ool - 1939 - 14235 i

Ccoldliieduo COll udll IS



S 7

DOCUMENT! g b
b ol at e Fecha Elaboracién: 14/07/2021 ‘ v :s o5 |
promiso

BAZAR DIANA S, dc-R L

—— Bar_rip Concgpcibn, 4ta. Avenida, 7y 8 calle, Casa No.
-~ — EMunpf,lpuo del Elstrtto Central, Francisco Morazan Honduras, C.A.

- -mail: samisabat@hotmail : - :
RTN. 08019995291660 @ com / Teléfono.: 2237-1059 / 9992-3717

— ARO [CAT: T8E177-01C 558 4F 44A5-6F829ABIADE 145 | Facha Livie do Einkidls S ik
D2 | og 12021 CONTADO D CREDITO D Rango Autorizado: 000-001-01-00029851 a 000-001-01-00030600
cuente:_ Nee\o\ Svon Movwdd  Gedvez,

DIRECCION: C\’(OQO& \E\MQ WA

TEL.: ]
m BESSRIE S m |
LI00  hyoxda® Tda Docxon Gl vende de 90" '

00462 |

R.T.N:

. 5800 63,300,/09 ;
300 aydah el Dacton ey Bmarlla de 93] 3zloal B, 40000
200 yaxda® Tela Dacten ey Azol de 90" 5800 > doopd
200 Narda® Te\a Dacvon cdor Resedo deqd] 53 1% Yooleo
344 bosded Tea Rosa Tooln de Gotctono 1o0|co 34,400.00 !
2ol oxdoo welo Docvon gedarrvoda Ty | oo g, 040)o8
'p‘\\')cxm De RO, ;
l
¥ TSN
N \ [‘ 8¢
| A% & o
T 3
. RE Comay?S) e LS
e ol 1 GRABADO 15% L. RIS [elksq
2as 109 SUABARD 18% L.
-00029948 PR
s o nvoes (R 130 206 ke

. - s e
o
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~ormato 009-2019-Acta de R n
ecepcio! Q R. Adjudicacion: 0036-2021

Orden de Compra 0036-2021
Cotizacion: 0036-2021
Pedido 0036-2021

F-01: 00462

m Fecha 2-ago-21
mﬂ Hospital Juan Manuel Galvez

Almacén de Recepcion: Almacén Hospital Dr. Juan Manuel Galvez
Proveedor: BAZAR DIANASDERL

Direccion: ANILLO PERIFERICO, PARQUE EMPRESARIAL, FRENTE A HCH

Teléfono(s): 2230-7118

Objeto i Unidad s | Apli. o e P T = )
Descripcid Precio Unitario|  Sub-Total 1SV tal
(Gastol e \,_c_a_"ff"’ff’ ey oo o S | 1sv AiAG kg S L
32100 1 1100 YARDAS | TELA DRACON COLOR VERDE JADE DE 90" Sl L 58.00 | L 63,80000 | L 957000 | L 73,370.00
732100 2 f' 300 YARDAS |TELA DRACON COLOR AMARILLO DE 90" Sl L 58.00 L 17,40000 | L 261000 | L 20,010.00
32100 3 300 3 YARDAS |TELA DACRON COLOR AZUL DE 90" St |L 58.00 L 17,400.00 | L 261000 | L 20,010.00
32100 4 | 300 YARDAS | TELA DACRON COLOR ROSADO DE 90" SI | L 58.00 L 1740000 | L 261000 )L ‘zio,ouzoc{
32100 s | YARDAS |TELA PARA TOALLA DE QUIROFANO Sl L 100.00 L 34,400.00 | L 5,160.00 | L 39‘550004
32100 6 | 0 YARDAS | TELA DRACON ESTAMPADA PARA PUAMA DE NIRO Sl L 4000 L 804000 | L 1,206.00 | L 9,248.00
e T e —— - _._:_——L:;’:‘:'_:';T .
W I T 6 T 6 6 L 156,440.00 | L23,766.00 [ L 182,206
Resumen
Sub Total L 158,440.00
ISV L 23,766.00
Total L 182,206.00
EDUARDO SEBASTIAN BENITES RAPALO (BAZAR DIANAS DERL)
i D 1301-1991-00054 RTN. 08019995291660

Escaneado con CamS



B

FORMATO 01-2018-INVITACION DE COTIZACION i B

Ref. PEDIDO  030-2021
UE/GA UE21 GA22 MANUEL

FECHA  31-may-21

SENORES  AGENCIA MATAMOROS S.DE R.L,

TTOLARRTN: _ASENCIA MATAMOROS .DE R RTN: 05019002064370

NOMBRE: ID:
DIRECCCION
PROVEEDOR:  BARRIO ARENALES SECTOR CALPULES FTE A COLONIA DEL VALLE SPs,
TELEFONOS:  2559-9725
POR ESTE MEDIO SOLICITAMOS COTIZAR LOS PRECIOS DE LOS BIENES Y/O SERVICIOS DESCRITOS A CONTINUACION
POA oB) | caNT. m DESCRIPCION o PO SUB TOTAL 1sv ToTAL
1 139530 3000 qu B_qls_A Re_qpt_ggrom DE ORINA ADULTO CONAL - 750 L 22,50000 L 2250000
2 39530 6000 | C/U_ BOLSARECOLECTORA DE O ORINA PEDIATRICA L. =B i =, L i
3 139530 5000  PAR  GUANTE ESTERIL #6 = . W 7 s TR i
4 139530 15 C/U WEMOVAC1/axacomL L. - ki - 1L - | ]
5 39530 15 “t__qg HEMOVAC 1/4 X600 ML L o Lo - T
6 39530 15 C/U  HEMOVAC 1/8 X 400 ML L S « 5 :
7 139530 15 C/U  |HEMOVAC 1/8 X600 ML L SR = JE -
8 39530 200 = C/U SONDA FOLEY 163 VIAS , L N sl 78 7
9 39530 30 C/U  PLEUROVAC . A L 110000 L. 33,000.00 L 33,000.00
10 39530 300 C/U  NILON 1-0 AGUJA CORTANTE #24 0 26 MM L - b S -
11 39530 100 C/U  NILON 5-0 AGUJA CORTANTE #24 O 26 MM L = B ST -
12139530 140 C/U  VICRIL2-0 AGUJA REDONDA #37MM NA L 5000 | L. 7,000.00 L 7,000.00
13 39530 1000 /U  CROMICO # 2.0 DE 37 MM ie - SR -
14 39530 1000  C/U  CROMICO #3.0 DE 37 MM L = b setby =
15 | 39530 500 C/U  CROMICO #3.0 DE 26 MM & BT = :
16 139530 1000  C/U SONDASUCCION #8 i} o S -
16 16 16 L 6250000 L - L 6250000
RESUMEN
SUBTOTAL L. 62,500.00
ISV15% L. =
TOTAL

Escaneado con CamS



B | e HOSPITAL DR.JUAN MANVEL GALYEZ
— GRACIAS, LEMPIRA
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Carretera al Aeropuerto SAN PEDRO SULA TEGUCIGALPA M. D. C.

frente a las 2da. Calle, 10y 11 Ave JdAve. 2y 4 Calle, N° 2233
oficinas de transito NO. 75 Bo. El Benque Col. Florencia Norte
Tel.: 559-9679 + 559-9329 TELF. 552-3329 / 5653-3720 TELF. 232-2067 / 239-1829

FAX: 552-6094 FAX: 232-2107

Por Lps.  55.500.00 [REClBO N2 6299 j

Recibimos de ' la Republica

La cantidad de _Cincuenta y Cinco Mil Quinientos Lempiras Exactos.

En concepto de cancelacion de la Factura al Crédito No. _000-001-01-00066257 Por suministro de Material médico,
segun orden de compra No. 0030-2021-A g Hospital Juan Manuel Galvez
21 Julio 2021
de e del 200 ——
P/AGENCIA MATAMIRONE Ve R. L.
0501-1964-04299 : A ‘E .
' | N S
‘(- , ‘){‘l - _',.:
‘_‘Jé.:’ll ‘h \.".:l
R.T.N. 05019002064370 6-7595_0&{‘333’& 3
- o a
e — ) . g 1y < y: —
(uec. s bl\ L& « C \‘%ﬂ
Nna 1 (DRA. GRACIA MARIA MADTIAIES rl-/n_‘uu _“;.‘;\h ‘m
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—arrera o nIGTEL Oficina Sucursal S.p.S. Oficina Sucursal Tegucigalpa

\" V’ 2 Calle, 10-11 Ave, 8.0. No.75 Col. Florencia Norte
Fi t Col. del Valle '
B:: ’:‘\:ezales Sector Calpules Barrio el Benque 3 Av, 2-4 ClIl, No.2233
Tel. 2559-9041, 2559-9725 Tel. 25562-3329, 2553-3720 Tel. 2232-2067, 2239-1 829

San Pedro Sula, Honduras, CA.  San Pedro Sula, Honduras, C A. Tegucigalpa M.D.C., Honduras, C A

Correo: contabiIidad@agenciamatamoros.com

CIJEN'I"E: : Hospital Juan Manuel Galvez FACTURA No. 000-001-01-00066257
DIRECCION: Gracias, Lempira FECHA: 21/07/2021
CAI- 8ECGOD—F9FCEE-A943A8-968C69-BFC8ED-E2
RTN. CLIENTE: 0801999523946 Fecha limite de emision: 28/06/2022
COD.CLIENTE: 100012 O/C: 0030-2021-A FACTURAS AUTORIZADAS:
CONDICION: 30 dias VENDEDOR:KRO -000-001-01-00065501 000-001-01-00070500
FECHA VENCE:20/08/2021 No. O/C EXENTA:
No. CONSTANCIA REG. EXONERACION:
_ | No. REG. sAG.
Item Und. Descripcion Cantidad Precio Unit, p Valor |sv
ﬂiﬁggmoaw gﬂ Bolsa Recolectora de Oring Adulto 3,000 7.50 22,500.00 | E
Pleurovac 30 1,100.00 33,000.00 | E

\\

Hora: 13:09:15
Almacen:

Por Cada Cheque Devueltc

— 0,

Descuentos Y RebajasL. PR
Importe Exonerado L.
Importe Exento =
- Importe Gravado 15 [
] Gravado 18% |
S/Venta 159%| .

55,500.00

Escaneado con CamS



FORMATO 01-201 8 INVITACION DE COTIZACION COTIACION  0040.2021

Ref. PEDIDO  0040.2021

venA  UE 21 IAH HQSHIALMMMANHILMLW FRCHA  22.jul-21
N SEf;)RES DROGUERIA GUARDADOQ § DE RL DE CV
TITULAR RTN:  DROGUERIA GUARDADO § DE RL DE CV RTN:  0BO1-900-500-5969
NOMBRE: DROGUERIA GUARDADO [#]
mx COLONIA LA REFORMA EDIFICIO DISA Il
TELEFONOS: 117

POR ESTE MEDIO SOUCITAMOS COTIZAR LOS PRECIOS DE LOS BIENES Y/O SERVICIOS DESCRITOS A CONT]NUACION

roa jons l m] DESCRIPCION | L‘:E _&"; SUB TOTAL sV romm_]

1 350 327 VIAL  OMEPRAZOL 40MG IV S e | - ] S

2 (3210 7000 TAB NIFEDIPINA ( accion prolongada) 20 mg U0 N T S | |

33210 700 VIAL NSULINA ISOFANICA HUMANA NPH toouymt | WA ¥ 23350 L 163,450.00 [L 16345000

& 320 250 AMP  POTASIO (cloruro) 20 mEq / 10 mi InA| » seoi|L  e7sase) L 975250
s |30 250 AMP ’;Mlquou.M (clorhidrato) 1 mg /ml ' I D R 28 ’ ‘:
: ot a8 oo sl Sl it T — —_———
0 I T el Y N PSSP RN S

7 3210 250  AMP  AMINOFILINA 250 mg NAL L 9432.50 L 943250 |

§ 35210 2100  AMP  HIOSCINA (bu (butilbromuro) 0mg/m A L 2 L -

9 35210 1100  AMP ‘OXITOCWA woul | N/A 15.02 | L 16,522.00 L 16,522.00

3210 150 AMP  CALCIO (Gluconatod 10% (Eq100mg/mi) | N/A L s L 7,743.00 L 7.743.00
/20 10 VAL SUCCINILCOLINA (cloruro) somg/m L - fL -
35210 30000 TAB  FUROSEMIDA 40mg I NA 068 L 2040000 L 20400.00
3210 18000  CAP  OMEPRAZOL20 mg  Nm 130/ L 23,400.00 L 23,400.00
35210 27000  TAB  ACIDOFOLICO 5 mg i I NA L . L -
35210 60000  TAB  IRBESARTAN 300 mg N/A 3.00 | L 180,000.00 k& 180,000.00

16 35210 18000  TAB  ATORVASTATINA 40 mg N/A 992 | L 178,560.00 L 178,560.00

] LIDOCAINA (Sin preservantes derivados del

17 135210 409 VIAL  parabeno) 2% ( Eq 20 mg/mi) N/A o 4514 L 4,514.00 L 4,514.00

1835210 1700 AMP  TRAMADOL (Clorhidrato) 50mg/mi N/A 5086 | L. 86,462.00 L 86,462.00

Z]s] w [ w [ ia e I . P TS N T T T )

SUBTOTAL L 700,236.00
ISV15% L. -
TOTAL

recin 22 1 QT 2020

23/ 07/ 2021
ACTUALIZACION DEFORMATO  27-feb-18

I
FECHA: '

Escaneado con CamS
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Formato 002-2019-Orden de compra Orden de Compra:  0040.2021.¢
Cotizacion: 0040-2021

UE/GA 21 22 Hospital Juan Manuel Galvez Podidos 00402024
Lugar: Gracias.Lempira Fecha: 17-ago-21

Proveedor: DROGUERIA GUARDADO S. DE R.L. DEC.V.
Direccidn: TELEFONO: 2237-7777
COLONIA LA REFORMA EDIFICIO DISA Il

Mes / Ao Titulo Actividad / Obra ‘ Prog Sub Programa Fuente ‘ Otro
ago-21 60 02 20 00 11
Objeto < Unidad <20 ' Aplica Precio
Cantidad Descri Sub Total isv Total
Gasto T Medida Poon ISV Unitario E
35210 PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y
'MEDICINALES VARIOS
- - VIAL LIDOCAINA (SIN PRESERVANTES DERIVADOS wo | asia s It i L5E40
: DEL PARABENOL) 2% (EQ 20MG/ML) ‘ f ' i
ACT. 002 LPS. 4,514.00 | L : L :
L E i .
‘ L - L - | L
OO T T e R N T S T
ﬁesumen
PRODUCTWFARMACBUW YMEDICINALBS VARIOS QUE SERAN UTILIZADO EN ¥
£t Sub-Total L 4,514.00
LA FARMACIA DE ESTE HOSPITAL DURANTE EL TERC IR |
Resumen: MI VEINTE Y UNO SN mp. S. Ventas L -

R Total L 4,514.00

e

——

Escaneado con CamS



Cotizacion:  0040-2021

Pedido: 0040-2021
T F-01: 00570
[ _ug QA Fecha: 204390_21
[ 21 22 |Hospital Juan Manuel Galvez
Almacén de Recepcién: Almacén Hospital Dr. Juan Manuel Galvez
Proveedor: DROGUERIA GUARDADO S DERL DECV
Direccién: COLONIA LA REFORMA EDIFICIO DISA Il
Teléfono(s): 2237-7777
Objeto p Unidad | _ [Aph [ . % o} I
Pda. | Cantidad Descripcion | |Precio Unitario]  Sub-Total | | |
Gasto a. | Cantidad |\ sica 3 | sv | ey, v | Total 1‘
3 17 100 VIAL LIDOCAINA (Sin preservantes derivados del NO L 504 L o
5210 lparabeno) 2% ( Eq 20 mg/ml) : . o L 4,514.00
7 T G 1 e s o M N T
Resumen
Sub Total L 4,514.00
ISV L -
Total L 4,514.00

(DROGUERIA GUARDADO S DE RL DE

wv)
RTN. 0801-9005005969

X

R

Fecha:

Escaneado con CamS



Dro ueria
GUARDADO

Drogueria Guardado, S.de R.L.deC.V

Recibo por L.4,514.00

Recibimos de la TESORERIA GENERAL DE LA REPUBLICA la cantidad de
CUATRO MIL QUINIENTOS CATORCE LEMPIRAS EXACTOS (L.4,514.00)

en concepto de cancelacion de factura N° 000-002-01-00104433 segun orden de
compra N° 0040-2021 al Hospital Juan Manuel Galvez

Para lo cual firmo el presente recibo a los 20 dias del mes de Agosto del 2021.

Escaneado con CamS



D ToT ora Guardado S, do R do v '

Col. La Reforma, Edificio DISA Il, Tegucigalpa MDC
Honduras, C.A Tel: 2238-8584 / 22377777

Email: dguardado_hn@yahoo.com

www. drogueriaguardado.com

1630
HOSPITAL
RTN:0801-9995-2
Gracias Lempira
as del Rosario
Gracias,Lempira
957739314 /
N\')

34692
frente

JUAN MANUEL GALVEZ

rgcTunnz
N© 0( nu’ 01

00104433

Guliallo! Orden de mpras: ¢ )04 (

Fecha:
Zona:
Vendedor:
Nery A.
Hora:

a la Gasolinera San Cristob

2656-1425
ORDEN DE COMPRA EXENTA:

Plazo:

Alfaro/

CONTADO

20/08/2021

026

006
Occidente

16:42:46

NO
ND

CONSTANCIA REGISTRO EXONERADO:
DEL REGISTRO DE LA S.A.G.:

Articulo Cant.

Boni. Descripcion

203079 100 Q' LIDOCAINA

(SIN PRESERVANTES

Lote

0723

Unidad
DERIVADOS DEL PARABENO UNI1 L 45.1400

-suaabenl B00- 00 -01-00105000 RTN:

IGhDo TRIBUTARTIO EMISOR COPIA 2: BODEGA

‘

Escaneado con CamsS

Precio Desc A Desc F

0.00

Total

Total Bruto: 1 4,514.0000
Importe Exonerado: L. 0.0000
Importe Exento: L. 4,514.0000
Importe Gravado 15%: L. 0.0000
Importe Gravado 18%: L. 0.0000
TS V. 15%: s 0.0000
SE.S.V. 18% L. 0.0000
. Dascuento Articulo: L. 0.0000
e ~Tottal Descuento: s 0.0000
'L'To al A Pagar: L. 4,514.0000

08019005005969

N? 092246



QS vFRA DE HONDURNS ggeerresie,

_h ~
O - (@

)

¢

CERTIFICADO
———.

. ISO 9001 SC 6090-1
DE: Infra de Honduras, S.A. PARA: HOSPITAL JUAN MANUEL
Tel.: (504) 2280-8022 GALVEZ
CONTACTO: |Olvan Samayoa 9478-2951 CONTACTO: JAIRO ESPINOZA
osamayoa@infradehonduras.com.hn TEL. 2656-1100
CAl: A3EAD2-89DEBB-6740AD-8BB1 B6-80265B-F9 RTN 0801-9995-158356 26 de julio del 2021

CANTIDAD

DETALLE PRECIO  PRECIO VENTA
UNIT TOTAL

OXIGENO LIQUIDO EN MTS3 GRADO USP CRIOGENICO AL 99.5% DE PUREZA MINIMA 28.25 194,925.00

o ok ok ok ULT'MA LINEA LA RS R LT ,

Oxigeno grado medico USP criogenico pureza minima del 99.5%
Registro sanitario vigente HN-M-1117-0299

NOTA

SUMINISTRO DE OXIGENO Y DIFERENTES GASES A PIE DE CAMA,
MEDIANTE REDES Y EQUIPOS EN COMODATO

Sub-total | L. 194,925.00
4 I.S.V. 156% | L. -
: Total L. 194,925.00

n 3er. Trim. 2021 Syl YR I DA
‘ EAEA .r:"*""rg .L)E iL?L-;JﬁV-!._,.’L_J:S o )
/ 7 S.A. DE C.V.
. ib Planta :
Sy Yholutecs g:::r t: g:ib:-'rela Aldea Dos Caminos
i gl Ratibe Misddle Col. Las Delicias Km 18.5 Carretera a Tgu.
20y kes: Mangos a 500 m del Puente Dalto Villanueva, Cortes.
Tel. 2442-9671 Tel. 2574-8120

Escaneado con CamsS



- TIZACION

70 01-2018-INVITACION DE co COTIZACION  0039-2021

FORMA
Ref. PEDIDO  0039-2021
Lcx UE2i GA22 HOSPITALJUAN MANUEL GALVEZ FECHA  9-jul-21
i R —
SENORES ]_N_EBA_QE_HMRAS
L NITULARRTN:  INF DURASSADECY RTN: 0801-9995-158356
NOMBRE: -

DIRECCCION  3ERA AVE 9-10 CALLE NG5,  BARRIO LAS ACACIAS SAN PEDRO SULA
PROVEEDOR:  CORTES.
TELEFONOS: 2580-8025/2280-8022

POR ESTE MEDIO SOLICITAMOS COTIZAR LOS PRECIOS DE LOS BIENES Y/O SERVICIOS DESCRITOS A CONTINUACION

UNIDAD APLIC PRECIO
BJ CANT. D 1SV
] PDA |O MEDIDA ESCRIPCION i - SUB TOTAL S TOTAL
1 | 35260, 6900 M3 OXIGENO LIQUIDO al 99.5% ! N/A L 2825 | L. 194,925.00 | J L 194,925.00 |
a1 1 1 : 1 B 1 L 194,925.00 L. - |L 194925.00
RESUMEN

- NOTA IMPORTANTE: Sefior proveedor, le agradecemos escribir los datos que se le solicitan; Ya que si usted es

sele:xionada pa:a dxcha coﬁzacuén, no mnga problema alguno para reclamar su pago. Las cotizaciones no deben de SUBTOTAL L. 194,925.00 ;

ISV15% L. -
TOTAL i 194,925.00

eecha 09, 0F 4 2021

fecHa: 20/ OF 2021

ACTUALIZACION DE FORMATO 27-feb-18

pagina 1del

Escaneado con CamS



ﬁ—— Corlanelan GOAA 2080
Padida Q094 402
[l 0asan

VE y Fagha Aage 2\
21 Hospital Juan Manuel Galvez
Almacén de Recepcion: Almacen Hospital Mario Catarine Blvas
proveedor: INFRA DE HONDURAS S.A DE GV,
Direccion: 3RA AVE 9:10 CALLE N 65 BARRIO LAS ACACIAS SAN PEDRO SULA
Teléfono(s): 2580-8023
Objeto Unidad Apl | Preclo 4 I ‘
Descripeion Sub-Total
i Sl A R esrlpeldn | isv | Unlero b o Total
35260 1 6900 M' __|OXIGENO LIQUIDO DE 220 PC AL 99.5% NO L 28.25 | L 194,925.00 L 19492500 '
7 O T T U [ 1 [Lieesft L 19492500 |
_ Resumen
Sub Total L 194,925.00
ISV L
Total L 194,925.00

(INJRA DE ONDURAS 5 DE RL)
No, 0801-9995-158356
Proveedor

Al istrador <
HOSPITAL DR JUAN M NUEE GALVEZ.

: HOSPITAL DR JWAN MANUEL GALVEZ

Fecha:
miércoles 11 de agosto de 2021

Escaneado con CamS



%’NFM DE HONDURANS

RECIBO POR LPS....... 194,925.00 |

RECIBIMOS DE LA TESORERIA GENERAL DE LA REPUBLICA LA CANTIDAD DE
WENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS VEINTICINCO LEMPIRAS
194,925.00) POR CONCEPTO DE SUMINISTROS EFECTUADOS AL

HOSPITAL JUAN MANUEL GALVEZ SEGUN ORDEN DE COMPRA No.- 0039-2021 Y
FACTURA No.- 012-002-01-00085147

TES, 04 DE AGOSTO DEL 2021

- ..:!‘)ér ﬂﬂ._;,‘{_,ﬂ .
V.
OLVAN R SAMAYOA
IDENTIDAD No.- 0318-1976-01322
JEFE ADMINISTRATIVO

Escaneado con CamS



PRINCIPAL

9-10 CALLE 3-4 AVENIDA BARRIO LAS ACACIAS, HONDURAS

HND TEL. 2580-8025 FAX 2550-2196
WWW.INFRADEHONDURAS.COM.HN

adminstracion@infradehonduras.com.hn

& FINFFEFRNA [DFE FHONDUIRNS

SUCURSAL

BARRIO SUYAPA FRENTE A TERRENOS DE LA UNAH

TEGUCIGALPA, MDC TEL: (504) 2280-8022 FAX 2232-0497

RTN - 0801-9995-158356

00050100 10-200-Z40 T¥ 1005000~ 40-200-C10 ‘OAVZINOLNY OONVH

CONTADO O
CREDITO O
FACTURA
No.- 012-002-01- 00085147
| CAl: A3EAD2-89DEBB-6740AD-8BB1B6-80265B-F9
NOMBRE DEL CLIENTE: HOSPITAL JUAN MANUEL GALVEZ
DIRECCION : GRACIAS LEMPIRA
FECHA: 04 DE AGOSTO DEL 2021
ENTREGAR A : ORDEN DE COMPRA No.- 0039-2021
DESC.REB.
CANT. ARTICULO DESCRIPCION P. UNITARIO OTORGADOS TOTAL
6900 MTS3 OXIGENO LIQUIDO POR MTS3, AL 99.5% DE PUREZA 28.25 - 194,925.00
IMPORTE
| EXONERADO :
IMPORTE
No. OIC Exenta No.Registro Exonerado No.de Registro de la SAG EXENTO 194,925.00
IMPORTE
|_GRAVADO 15% -
IMPORTE
GRAVADO 18% -
= - 0, -
[SUMINISTRO DE OXIGENO A PIE DE CAMA MEDIANTE REDES 1S.V. 15%
1.S.V. 18% -
Y EQUIPOS EN COMOTADO.
| . sk TOTAL LPS. 194,925.00
T TR Y= L L.
Q&%’ﬂm RN %&' é.' u“E i -
- «S’ }“P\N M.ll 4'2"\4( S
N A © ’
5 #
-~ o f,‘j
R £
_ i FIRMA AU
EL CLIEN Agunmswmcuon OLVAN'RONALDO SAMAYOA
- Cas w0 JEFE ADMINISTRATIVO
Sucursal Choluteca Planta
Sucursal Teguclgalpa Sucursal La Gelba Boulevard Enrique Weddle Km. 185
Boulevard Suyapa Carretera la Ceiba-Tela Bo. Los Mangos Aldea Dos Camines
Frente a terrenos de la UN.AH Col, Las Delicias Gholuteea. c a Tegucigal
Tegucigalpa M.D.C., Honduras, GA 500 mis. Adelante del Puente Danto enirs s Villanueva, Cortés
Tol (504 2295:5213, (504) 2200-0885 Lo Ceiba. Alanhd L TeUFax (504) 28624685 Honduras, GA

Fax: (504) 2231-1986 Tel/Fax: (504) 2442-9871

Telifax: (504) 2574-8120

Z202/\0/\Z NOIBING 30 3L YHORd

N
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|

, DE HONDURAS

nfr hond:,

m.hn

1COWMT ¥ ¢

O Z /A!@U@N CERTIFICADO
‘ ' 150 9001 SC 6090-1
DE: Infra de Honduras, S.A. PARA: HOSPITAL DR, JUAN MANUEL
Tel.: (504) 2280-8022 GALVEZ, Gracias, Lempira
CONTACTO: [Olvan Samayoa 9478-2951 CONTACTO: LIC, JAIRO ESPINOZA ROSA
osamayoa@infradehonduras.com.hn SUB-DIRECTORA DE RECURSOS TEL. 2656-1100

CAl: 1SZDDD-TEEA4F-FF4AAA-FF4DO3-SB7677-DF

RTN N.- 0801-9995-158356

CANTIDAD

OXIGENO LIQUIDO CRIOGENICO AL 99.5%

DETALLE

PRECIO
UNIT

PRECIO VENTA
TOTAL

DE PUREZA MINIMA GRADO MEDICO EN MTS3 28.25 494,375.00
500 CILINDROS DE OXIGENO MEDICO DE 220 PC AL 99.5% DE PUREZA 187.00 93,500.00
40 CILINDROS DE OXIGENO MEDICO DE 125 PC AL 99.5% DE PUREZA 122.50 4,900.00
40 CILINDROS DE OXIGENO MEDICO DE 300 PC AL 99.5% DE PUREZA 255.00 10,200.00
1 CILINDRO DE OXIDO NITROSO 4,998.99 4,998.99
3k ok ok ok ok ok o ok Sk e ULT'MA |.|NEA S8 3 ok ok ok ok ok ok ok ok ok
Oxigeno grado medico USP criogenico pureza minima del 99.5%
Registro sanitario vigente HN-M-1117-0299
NOTA:
SUMINISTRO DE OXIGENO A PIE DE CAMA MEDIANTE REDES Y
EQUIPOS EN COMODATO.
AY
//TXT“N
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v l< & /l.u )
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B o Sub-total | L. 607,973.99
¥ [.S.V. 15% | L. 749.85
ota 008 84
a No. 019/2021 DN . .
ROIMIERA DE HONDURAS
S.A. DEC. V.

fhronse

3

Suc. La Celba

Carr, La Celba-Tela

Col. Las Delicias

@ 500 m del Puante Dalto
Tel, 2442-9671

Suc. Choluteca
Blvd. Enrique Weddle
Bo, Los Mangos

Planta

Aldea Dos Caminos

Km 18.5 Carretera a Tgu.
Villanueva, Cortes.

Tel. 2574-8120
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m !ﬂ-m\rmmon DE COTIZACION

COT. LICITACION PRIVADA LP-019-2021

Ref. PEDIDO  LP-019-2021
UUGATUE21  GA22 HOSPITAL JUAN MANUEL GALVEZ FECHA  12-jul-21
SENORES  INFRA DE HONDURAS SA DE CV
TITULAR RTN:  INFRA DE HONDURAS SA DE CV RTN: _08019995158356
NOMBRE: 7 s R T ID;
DIRECCCION  3era, AVE, N.O#65, ENTRE 9 Y 10 CALLE, BO. LAS ACACIAS, SAN PEDRO
PROVEEDOR: SULA,
- TELEFONOS:  2560-8025/2280-8022 ey
POR ESTE MEDIO SOLICITAMOS COTIZAR LOS PRECIOS DE LOS BIENES Y/O SERVICIOS DESCRITOS A CONTINUACION
PDA (OB | canT. DESCRIPCION ARHIGY < PRICIO SUB TOTAL Isv TOTAL
1 | 35260| 17500 M*  |OXIGENO LIQUIDO al 99.5% N/A | L, 2825 | L. 494,375,00 [ 494,375,00
2 |35260| 500 | cUNDRO |OXIGENO DE 220 PC al 99.5% N/A | L. 187.00 | L. 93,500.00 1} 93,500.00
3 135260 40 | cwNDRO |OXIGENO DE 125 PC AL 99.5% N/A | L. 122,50 | L. 4,900.00 [ 4,900.00 |
4 35260 40 | cwNDRo [OXIGENO DE 300 PC AL 99.5% N/A | L 255,00 | L. 10,200.00 L. 10,200.00 ]
S | 35260 1 CILNDRO |OXIDO NITROSO L. 4,998.99 | L, 4,99899 | L. 74985 | L, 574884 |
e 4 5 L. 607,973.99 | L. 749.85 | L. 608,723.84 |
se le solicitan; Ya que si usted es RESUMEN
ago. Las cotizaciones no deben de SUBTOTAL L. 607,973.99
ISV15% L. 749.85

TOTAL li%

recia; 12, 0 F, 2024

INFM DE HONDURAY
[o= S-A.DE C. Ve, 000, 08 /2021

LUD, ARID 2018

EESE. .S

Escaneado con CamS

608,723.84

ACTUALIZACION DE FORMATO  27-feb-18

pagina 1 de 1
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\INERAN DE HONDURAS
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RECIBO POR LPS....... 599,994.59

RECIBIMOS DE LA TESORERIA GENERAL DE LA REPUBLICA LA CANTIDAD DE

UINIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y CUATRO
LEMPIRAS CON 59/100 (LPS. 599,994.59) POR CONCEPTO DE SUMINISTROS
EFECTUADOS AL HOSPITAL JUAN MANUEL GALVEZ SEGUN ORDEN DE COMPRA
No.- LP-019-2021 Y FACTURA No.- 012-002-01-00085146

SAN PEDRO SULA, CORTES, 09 DE AGOSTO DEL 2021

§ RS ST m Y L LA U
¥R DE HONGOU

AS SA DE CV
I IDENTIWAD No.- 0318-1976-01322
JEFE ADMINISTRATIVO

Sucursal La Celba Sucursal Choluteca Planta

Carreters la Ceiba-Tela Boulevard Enrique Wedcdle Km. 18.5
Col. Las Deliclas Bo. Los Mangos Aldea Dos Caminos
F , G, 500 mts. Adelante del Puente Danto Choluteca, Choluteca Carretera a Tegucigalpa
, (604) 2239-0865 La Ceiba, Allaniida. Honduras. C.A. Handiras € A \lillamiiaua Partde
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E sETRA DE HONDURNAS

PRINCIPAL SUCURSAL

9.10 CALLE 3-4 AVENIDA BARRIO LAS ACACIAS, HONDURAS BARRIO SUYAPA FRENTE A TERRENOS DE LA UNAH
TEGUCIGALPA, MDC TEL: (504) 2280-8022 FAX 2232-04897

RTN - 0801-99956-158356

HND TEL. 2580-8025 FAX 2550-2196
INFRADEHONDURAS.COM.HN
dmi ion@in honduras.com.hn
CONTADO O
crepiro O
FACTURA
No.- 012-002-01- 00085146
CAl: A3JEAD2-89DEBB-6740AD-8BB1B6-80265B-F9
NOMBRE DEL CLIENTE: HOSPITAL JUAN MANUEL GALVEZ
DIRECCION : GRACIAS LEMPIRA
FECHA: 09 DE AGOSTO DEL 2021
ENTREGARA : ORDEN DE COMPRA No.- LP-019-2021
DESC.REB.
CANT. ARTICULO DESCRIPCION P. UNITARIO OTORGADOS TOTAL
17191 MTS3 OXIGENO LIQUIDO POR MTS3, AL 99.5% DE PUREZA 28.25 - 485,645.75
500 C/U CILINDROS OXIGENO DE 220 PC 187.00 - 93,500.00
40 C/U CILINDROS OXIGENO DE 125 PC 122.50 - 4,900.00 g
40 C/U CILINDROS OXIGENO DE 300 PC 255.00 - 1020000} |3
1 Cc/U OXIDO NITROSO DE 220 PC 4,998.99 4,098.99 §
IMPORTE §
EXONERADO - g
No. O/C Exenta No.Registro Exonerado No.de Registro de la SAG ';(PE?;LE 594,245.75 g
IMPORTE :
= GRAVADO 15% 4,998.99 | |:
IMPORTE 3
. GRAVADO 18% = 5
5 DE OXIGENO A PIE DE CAMA MEDIANTE REDES LS.V. 15% 749.85
N m-rmo' 1.S.V. 18% - %
TOTAL LPS. 599,994.59 | |3
g
5 3 0 - irg TP =
FMIFRA DE HONDURAS :
S.A. DE ¢ ]
FIRMA A IZADA
OLVAN RONALDO SAMAYOA
JEFE ADMINISTRATIVO
Tegucigalpa Sucursal La Ceiba Sucursal qnomm ::‘ll:;ls
Boulevard Suyapa Carretera la Celba-Tela Boulevard Enrique Weddie i
a terrenos de la UNAH Col. Las Dalicias Bo. Los Mangos e
pa M.D.C., Honduras, CA. 500 mis. Adelante del Puente Danto Choluteca, Choluteca c«rv;um :“toc e
22356213, (504) 2239-0865 Lo Ceiba, Atlantida, Honduras, CA Honduras, G.A ‘ -
TellFax: (504) 2442-9671 TelFax: (504) 2082-4655 Honduras,
Telax: (504) 2574-8120

Fax: (504) 2231-1960
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COTIZACION  0040-2021
FORMATO 01-2018-INVITACION DE COTIZACION

Ref. PEDIDO  0040-2021

UE/GA  UE 21 GA.ZZ HQSHIALM!MANL[ELGAL)LEZ FECHA  22-jul-21
seﬂones 'MEDITEKSA PHARMA

TITULARRTN:  KEVIN FERNANDO FLORES JIMENEZ RTN:  0801-1993-157131
NOMBRE: _MEDITEKSA PHARMA ID:  0801-1993-15713

DIRECCCION  Colonia Rio Grande, Parque Empresarial Peri sur, Ofibodega # 2, Anillo

PROVEEDOR: Periferico Sur Tegucigalpa Honduras

TELEFONOS:  2246-4342 /9440-2344

POR ESTE MEDIO SOLICITAMOS COTIZAR LOS PRECIOS DE LOS BIENES Y/O SERVICIOS DESCRITOS A CONTINUACION

i l CANT. T DESCRIPCION OtIGE  TRAGO | SUB TOTAL 1SV l TOTAL

135210 327 VAL  OMEPRAZOL 40MG IV L1 ~ e e L .
2 1 35210 7,000 TAB  NIFEDIPINA ( accion prolongada) 20 mg ‘ fL 186 L 13,020.00 e 13,020.00
3OO0 VIAL - NGULINA ISOFANICA HUMANA NPH 100U/l LL SIS0 R sl . 20565000

4 35210 250 AMP  POTASIO (cloruro) 20 mEq/ 10 mi P "INLAHM L e e 5

5 3210 250 AMP  MIDAZOLAM (clorhidrato) 1 mg / mi r I - i N L : :

= Vacaae] PIPERACILINA (sodica) + TAZOBACTA R I = T :
1520 m | v |on . Sodies) M (sodico) 4 L. 10850 L. 16,27500 L 16,275.00
7 3210 250 AMP AMINOFINA2SOmg R B e e T =
8 3210 2100 AMP HIOSCINA(butiIbmmuro)ZOmg/mI ] L 294 | L 4817400 L ‘;iﬁ{[oo

, 35210 1100  AMP  OXITOCINA 10 Ul L f e T -

Pe——tpe———t — t e M— = = e s SN |

35210 150 AMP CALC!O (Gluconatog 10%(Eq 100rng/ml) , L 1629 | L 2,443.50 ' 2,443.50
3210 10 VAL SUCCINILCOLINA (coruro)SOomg/mi L N TR
__121_0_ 30000 TAB  FUROSEMIDA 0me S o7 L 2130000 L 2130000
3200 18000 G OMEPRAZOLZ0mE R 147 L 26,460.00 L 2646000
(35210 27000  TAB TAGDO FOLCO 5 mg e L 046 | L. 12,420,00 L 12,420.00

. 310 60000 TAB  IRBESARTAN 300 mg L 315 | L 189,000.00 L 189,000.00

16 35210 18000  TAB ATORVASTATINAA‘Dmg L 877 | L. 157,860.00 L 1
- LI n pmervantes derivados  del : 5786000 |

2% ( E L = L )
= :
— il : L 68.00 | L. 115,600.00 = 115,600.00
. TR L 868202 - ‘
- S = . 50 L L 86820250
» Ya que si usted es RESUMEN
Aakien de SUBTOTAL L. 86820250
recin 22 1039 /) 2024
FECHA: __ e f e
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Pedida: 0040-2021

F-01: 00568
| 21 | 22 |Hospital Juan Manuel Galvez
Almacén de Recepcion: Almacén Hospital Dr. Juan Manuel Galvez
Proveedor: DROGUERIA MEDITEKSA PHARMA
ma—— COLONIA RIO GRANDE, PARQUE EMPRESARIAL PERISUR, OFIBODEGA #2 ANILLO
IFeCCoN: o ERIFERICO SUR TEGUCIGALPA.
Teléfono(s): 2246-4342/9440-2344
g Pda. | Cantidad Umd_ad Descripcion Rell Precio Unitario|  Sub-Total 1SV Total
Gasto | | |Medida| D RIEE & Isv
ST R PIPERACILINA (sodica) + TAZOBACTAM
35210 6 150 | VIAL |[(sodico)dg+S0Omg  NO |L. 10850]L 16,275.00 L 16,275.00
3210 10 S0  AMP _|CALCIO (Gluconato9 10% (Eq 100 mg/ ml) i.)f.o_ L. 1629 | L 814.50 L 814.50
( ;
1 zrl T N 2 | ] 2 L 17,08950 | L < Tt 17,089.50
Resumen
Sub Total L 17,089.50
ISV L =
Total L 17,089.50
(DROGUERIA MEDITEKSA PHARMA)
e i RTN. 0801-1993-157131
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| v S
[ Tagucigaipa

Honduras
RTN: 0801199315713

Cliente: Factura 000-001-01-00005631
HOSPITAL JUAN MANUEL GALVEZ Facha’ 20/08/2021
GRACIAS LEMPIRA Facha de Impresion: 20/08/2021 02:02 PM
FRENTE A GASOLINERA TEXACO Zona: INSTITUCIONAL / INST0038
Comprobante origen: SO864
Honduras Vendedor: Honduras

RTN: 08019995239462

Descripcion Cantidad Presentacion U::;::Z Impuestos 2:::;;:: Total
[NOS010] PIPERACILIN A + TAZOBACTAM 150 VIAL 108.500000 Exento 0.00 L 18,275.00
[PHAS008] GLUCONATO DE CALCIO 50 AMPOLLA 16.290000 Exento 0.00 L 814.50
AMPOLLA AL 10%
Total L 0.00 L 17,089.50
N. Correlativo de orden de compra exenta Importe Exonerado L 0.00
N. Corelativo de constancia de registro exonerado Importe Exento L 17,089.50
N. identificativo del registro de la SAG Importe Gravado 15% L 0.00
Importe Gravado 18% L 0.00
CAl: SDE71A-46CC8C-AB4F97-5686E0-26CC2C-7D L.S.V. 15% L 0.00
Rango autorizado del: 000-001-01-00005051 al 000-001-01-00006350 1.S.V. 18% L 0.00
Fecha Limite de Emision: 15/01/2022 | Original: Cliente | Copia: Emisor Total a pagar L 17,089.50

SON: DIECISIETE MIL OCHENTA Y NUEVE LEMPIRA CON 50/100 CTVS

DUCTO DEBERA SER CON 90 DIAS ANTES DE SU VENCIMIENTO.
L. 450.00 MAS EL VALOR PAGADO.
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FORMATO 01-2018-INVITACION DE COTIZACION

COT. UCITACION PRIVADA  LP-010-2021

Ref. PEDIDO LP-010-2021
(eh UE2l GA22 HOSPITALJUAN MANUELGALVEZ ol i B
SENORES  REPRSENTACIONES CACERES Y ASOCMDOS SRL CV
TN. 0B801-9995-332141
TITULAR RIN: )
NOMBRE: E
DIRECCCION 51 A AMEDA # 712 AVE, JUAN MANUEL GALVEZ
PROVEEDOR:
TELEFONOS:  2232-6398/9990-7583
POR ESTE MEDIO SOLICITAMOS COTIZAR LOS PRECIOS DE LOS BIENES Y/O SERVICIOS DESCRITOS A CONTINUACION
[m ]ou l Yy l:l:l:;: - ,DESCR}'LGQB,',' ”"c! n:f;o | susTOTAL 1sv YOTAL
‘ T Antigenos Febriles completos con ks 8 ]
L1 Set leontroles A T WSS ,
| 2 |31 100 | frasco Cintas de orina 100tiras N L 3
[ 3 :35‘51 5 | Set Creatinina cinética ! Sl L = |L
a |31 2 Set Colesterol total S et o i i —jr 0 0l el
s 135251, 2 Set |Calcio 300 p. - N R S . = ] e 5 (O i
6 {35251 5 Set |CK-MB . - e SR e e -
7 [35251] 5 CK-NAC-CPK total na i I s e e el R L
8 |35251 5 Chagas Elisa DR, BN L B i} -
9 35251 4 Factor Reumatoideo B e e L el L T
10 35251 4 Fosfatasa alcalina R R CEET
1 [ 35251 2 L e LI S 2 )
12 [35251] 5 = e L -
13 135251 3 Solucion de limpieza # 47 500 m| 1 B .. IO T S by | EE TR
14 35251 30 Disco de sensibilidad Amikasina L 10100 | L 3,03000 | L 45450 | L 348450
15 (35251 20 Disco de sensibilidad Clindamicina & 10100 | L 202000 L 30300 | L 232300
16 135251 30 Disco de sensibilidad Ceftriaxiona L 101.00 | L 303000 | L 45450 ; L 348450
17 {35251! 30 Disco de sensnbllldqd_QefadrOX|lo L 101.00 | L 3,93000 L 45450 [L. 348450
18 [ 35251 30 Disco de sensibilidad Gentamicina | L 10100 L 1303000 | L 7454505 L 348450
19 | 35251 30 Disco de sensibilidad fostomicina I L 10100fL 303000 | L 45450 | L 348450
20 {35251 30 Vial |Disco de sensibilidad Imipinem [ 101.00 | L 303000 | L 45450 | L 348450
21 |%251 30 | Vil |Disco de sensibiided Trimetropim sulfa | L - fu :
22 35351 20 | Vial |Disco de sensibiidad Oxacilina L 10000 L 202000 | L 30300 | L. 232300 |
3 set [C (SET/4X250ML) o 282800_ L samagelL 127260 L 875680
ZIEHL- bi-= O = 7, i’
(2 L L 2800 L 899400 L 134910 L 1310
[e - ok . 1
d e - |u -
L 310000 L 310000 | L. 46500 L. 356500
L 147200 | L 588800 L. 88320 | L 677120 |
L 280000 L 1120000 | L. 168000 L. 1288000 |
gar L 222300 L 666900 | L 100035 | L. 766935
litos solution pack 800 ; ! i 1 2
dad Cirpofloxacina L. 10100 | L. 303000 | L. 45450 L. 348450
i L 101.00 lT L 303000 | L 45450 | L 348450
I
o L 101,00 i L 303000 | L 454.50 | L. 348450
T o e I s
7 [ 101.00 303000 L 45450 | L. 3484350
ad Fluconazol 1 +L. < fE ~ ]
ad imidazol L A0 52 g
ad Nitrofurantoina L 10100 | L. 303000 L 45450 | L 348450
S Lol L sg0s00 Lo1225835 L 9336475
 datos que se le solicitan; Ya que si usted os RESUMEN
eclomar su pago. Las cotizaciones no deben de SUBTOTAL L 81,705.00

d y :
e N i
/ T

N

N

ISV15% L 12,255.78
o Y
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A‘ e

b2 —inEA | GRACIAS. e e
I o> - -
Formato 002-2019-Orden de compea Cotizaciéee =~ Lresas
Pedido: 0150-2021

Manuel Galvez
UEGA 21 22 Hospital Juan RaTEEE === Fecha:  10-may-21
ug-:w

- : : Estructura Presupuestana . S
| Mes /Ao Taudo Actividad / Obra Prog. Programa i ]
00 1
T may2 80 06 20 i il
t - e ¥ rams . n -
‘ﬂi"'r,_“"“ Unidad | ipciin ol TR g Sub Total v Total
Gasto ad Medida sV Unitario
st ' REACTIVOS ‘
W 30 WAL Disco de sensibiidad Amikasina S L 10100 t 10000 L 5450 1 T
T | 2 | VIAL  Disco de sensibiidad Clindamicina Si L 10100 1 20000 L 30300 1 2350
1 W 30 WAL ' Disco de sensibilidad Ceftriaxiona % jL 10100 1 303000 L 4450 1 18N
ﬁ_**'li' 30 VIAL Disco de sensibilidad Cefadraxio — | s L 10000 1 300000 L 45850 1 34809
[ s 30 VAL Discode sensibiidad Gentamicina § L 10000 L 10000 L 250 1t 1esas
s 30 VAL Discode sensibiidad fostomicina S L 10000 L  ieee L s L mw
e D i 1 3 340
'™ 30 VIAL Disco de sensibilidad imipinem S ‘L 101.00 1 L3000 L 45450 L 34848
l 2 20 VAL ' Disco de sensibilidad Oxadilina $ L 10100 L 200000 | L 0300 L 23300
"3 3 SET Coloracion Gram | st L 282800 1 sasto0 L e L ares
x| 4 FRASCO Macconkey agar 1 s L 14n00 ¢ ssseo0 L S0 L AT
» | 4 FRASCO Soya tripticasa agar s L 280000 L 1LMe00 L 1800 L l1amew
% | 3 FRASCO Mueller Hilton agar SI_ L 222300 L ass900 L 100035 L T 38
2 30 VIAL Disco de sensibiidad Cirpofloxacina S L 10000 L lesece L 45450 L LT L
30 wa e ensibiidad S L 10000 L 303000 | L 5450 L 3485450
f - S L 10000 L  lwes t 440 1L 3ems
S L 10100 L 303000 | L P 348450
[ 8 Lm0t aeww L ssL s

{

eI L 1040SS L eSS

- © Resumen ”__‘_"""—"';

"
|
-

kg _ Sub-Total L 6961100
- Imp S Ventas L 1044165
- . Towl L SO0526S
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Pedids 0102027
Fon 00254

_m e Fecha. 10-ago-21
k’— ! g% 'Hosplml Juan Manuel Galvez , e

Almacén de Recepcion: Almacén Hospital Dr, Juan Manuel Galvex
proveedor: REPRESENTACIONES CACERES Y ASOCIADOS

Direccion: COL. ALAMEDA CALLE PRINCIPAL, #712, AVENIDA JUAN MANUEL GALVEZ

Teléfono(s): 2232-6398

S Apli | ]
l Unidad | ast Eil io Unitari ’ |
Otyeto pda. | Cantidad M:di:ia ' Descripcion \ ISV lPrecm Unitario Sub-Total Isv X Total ;
35251 14 | 30 VIAL | Disco de sensibilidad Amikasina | sI L 10100{L 3020001 mAsogL 3,484.50
| t : : = A T
35251 15 | 20 VIAL Dlscodesenslblliqad CIin}g!gynicﬁlnaw l §| %L 101.00{ L 202000 | L 30800 | L 23523.00 |
35251 16 30 VIAL |Disco de sensibllidad Eeftrjaxribggg o’ l S_I iL 101.00| L 303000|L 45450 | L 348450
35251 | 30 VIAL lDisco de sensibilidad Cefadroxilo S L 101.00 L 303000 | L 45450 | L 342450
3251 18 | 30 VIAL | Disco de sensibilidad Gentamicina I | L 101.00| L 303000 | L 45450 | L 348450 |
3s251 1 | 30 VIAL | Disco de sensibilidad fostomicina | SI |L  10100{L  30%000|L 45450 |L 342450 |
35251 » | 30  VIAL | Disco de sensibilidad Imipinem S| |L  10100[L  303000(L 45450 L 348450
35251 2 20 VIAL tDisco de sensibilidad Oxacilina Sl gL' 101.00| L 202000 |L 30300 |L 2,323.00
351 x| 3 | SET [Coloracibn Gram Sl | L 282800|L 8484.00 | L 127260 | L 9,756,680
35251 28 F 4 FRASCO |Macconkey agar Sl | L 147200 L 588800 | L 88320 L 6,771.20
35251, 29 f 4  FRASCO Soya tripticasa agar S| | L 280000{L 1120000 L 1868000 L 12,880.00
- 35251 30 3  FRASCO |Mueller Hilton agar SI | L 2223.00fL 6,669.00 | L 1,00035 | L 7,669.35
- 35251 32 30 | VIAL |Disco de sensibilidad Cirpofloxacina Sl | L 101.00| L 303000 |L 45450 | L 348450
’ Disco de sensibilidad
‘ 30 VIAL Amplcilina+sulbactan Sl |L 101.00| L 303000 | L 45450 | L 3,484.50
0 W T | Disco de sensibilidad A
34 30 VAL Piperacilina+tazobactan sl _L‘ 7 101.00 L 303000 | L 45450 | L 348450
Disco de sensibilidad Amoxicilina+acido | o |\ 101.001 L sgooole  asasole i
lanico e .
de sensibilidad Nitrofurantoina sl L 101.00| L 303000 | L 45450 | L 3,484.50
] 17 i 17 [ L 69611.00 ] L1044165 [ L 80,052.65 |
Sub Total L 69,611.00
ISV L 1044185
w7 Total L 80,052.65
W)
< &
Ee
8
(REPRESENTACIONES CACERES Y
ASOCIADOS)
RTN. 08019995332141
Proveedor
W Mgy A
@
(DRA. GRACIA MARIA MARTINEZ CHAVEZ)
HACION No. 0301-1977-00590

Director
HOSPITAL DR JUAN MANUEL GALVEZ
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Col. Alameda calle principal # 712 Ba. Los Andes 10 AVE By 9 CALLE NO local &

Tegucigalpa, M.D.C, Honduras, C.A, San Pedro Sula, Honduras C.A,
Tel 2232-6398 Fax 2239-2380 Tel/ Fax 2610-0802
gerencia@rcahn.com rcainfo@rcahn.com

POR LPS: 80,052.65

Recibimos de TESORERIA GENERAL DE LA REPUBLICA

La cantidad de: OCHENTA MIL CINCUENTA Y DOS
LEMPIRAS CON 65/100 CENTAVOS.

Por concepto de suministro de reactivos

L
Segun factura adjunta No. 000;001'—01.—0(5607421 O/C LP-010-2021-B

Ipa, M.D.C 10 DE AGOSTO DEL 2021

DOCUMENTOS EMPRESA:
R.T.N. 08019995332141

Escaneado con CamS



AM - §e *
A 15 METROS HACIA ABAJO DE ASHONPLAFA

TEL.: (504) 2232-6398 - FAX: (504) 2239-2380 - CEL: (504) 9562-4605

E-MAIL: reainfo@rcahn.com
FRANCISCO MORAZAN, M.D.C., HONDURAS C.A.

Rango Autorizado: 000-001-01-00007401 al000-0010

QUO0UB000

- 13 / printeolorhndigrmal <
0 &mn.t.m.-:zulmum_-uomms;w'cmchno e 9231-21-10500-13 / prl
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TEGUCIGALPA, MD.C., 10 pe AGD  pgag 21 W
(V‘ENNDOA: HOSPITAL JUAN MANUEL GALVEZ P )
CREDITO 30 DIAS w
DIRECCION: GRACIAS, LEMPIRA - ——— 10-sep-21 17 lj
CONSIGNADO A OR
LRTN 0201-9295-233462 LP-010-2021-8 R.T.N.: 08019995332141
DESCRIPCION (PRECIO
701078 DISCO DE SENSIBILIDAD AMIKASINA 30 VIAL 101.00 3.030.00
{T00648 DISCO DE SENSIBILIDAD CLINDAMICINA 20 VIAL 101.00 2,020.00
CTD4178  * | DISCO DE SENSIBILIDAD CEFTRIAXIONA 30 [VIAL 101.00 3,030.00
CT04538 DISCO DE SENSIBILIDAD CEFADROXILO 30 VIAL 101.00 3,030.00
CT00248 * | DISCO DE SENSIBILIDAD GENTAMICINA 30 [VIAL 101.00 3,030.00
CTO1838 * | DISCO DE SENSIBILIDAD FOSTOMICINA 30 VAL 101.00 3.030.00
{T04558 DISCO DE SENSIBILIDAD IMIPINEM 30 VIAL 101.00 3,030.00
CT00S28  * | DISCO DE SENSIBILIDAD OXACILINA 20 [VIAL 101.00 2,020.00
CRC COLORACION GRAM 3 SET 2,828.00 8,484.00
CMO1158 MACCONKEY AGAR 1 FRASCO 1,472.00 5,888.00
RASS002 SOYA TRIPTICASA AGAR a FRASCO 2,800.00 11,200.00
CM03378 MUELLER HILTON AGAR 3 FRASCO 2,223.00 6,669.00
CT0425%8 DISCO DE SENSIBILIDAD CIPROFLOXACINA 30 VIAL 101.00 3,030.00
CT0S5208 DISCO DE SENSIBILIDAD AMPICILINA + SULBACTAN 30 VIAL 101.00 3,030.00
CTO7258 DISCO DE SENSIBILIDAD PIPERACILINA TAZOBACTAN 30 VIAL 101.00 3,030.00
CT02238 DISCO DE SENSIBILIDAD AMOXICILINA + ACIDO 30 VIAL 101.00 3,030.00
CLAVULANICO
CT00368 DISCO DE SENSIBILIDAD NITROFURANTOINA 30 VIAL 101.00 3.030.00
L 0.00
L .00
CON 65/100 CENTAVOS. L 63,61L00
L 10,441.65
L 0.00
€2.611.00
w2
A, DESPUES DE LA FECHA DE VENCIMIENTO. .'f.'fg' (?::
vmnﬂwca 5
S RECLAMOS FUTUROS, NI DEVOLUCIONES. SELLQY ACEN —m
ADO TRIBUTARIO EMISOR - CONTABILIDAD VERDE - ARCHIVO - COPIA @8 ILLO - AL

Escaneado con CamS
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