Unidad Mr~icipal Desconcentrada Aguas de Siguat~~eque

Ba,.. . San Juan, Bulevar Morazan Frente al Cementerio General
Siguatepeque, comayagua, Honduras C.A. RTN: 03189009236897

Senor(s):

LX‘?yi///// /'f"//.‘ e

Tel. 2773-9410

ORDEN DE COMPRA No. 2522-2021
Lugar y Fecha: Siguatepeque 11/05/21
NORA JEANISE GARCIA MARTINEZ Rin: 03011962005451
FRENTE A CALLE PEATONAL PARQUE CENTRAL o 2773-3639

Direccion:

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

CcODIGO| CANT. DESCRIPCION PRECIO U. | DESC. | FLETE | IMP. TOTAL
1.00 | PRUEBA DE HISOPADO 850.00 0.00 0.00 0.00 850.00
Descripcion : SUB-TOTAL 850.00
PARA DETECCION DE COVID-19 A UNA EMPLEADA DE AGUAS DE , DESCUENTO 0.00
SIGUATEPEQUE, POR TENER CONTACTO DIRECTO CON FAMILIAR QUE FLETE 0.00
DIO POSITIVO ANTE LA ENFERMEDAD COVID-19. i -
///::5" = N TOTAL 850.00
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L ORATORIO DE ANALISIS CLI! | ~0OS
“MICROLAB”
é frente al parque central, mz

Siguatepeque, Tel: 2773-3639 Celular :9658-1712

COTIZACION HISOPADO AGUAS SIGUATEPEQUE
10-5-2021
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EXAMEN SOLICITADO UN HISOP AL SARS-CoV-2( COVID - 19)
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LABORATORIO
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Microbiéloga Nora Jeanise Garcie .elefax: 2773-3639

R. T. N. 03011962005451 Email:-garcianavarro2010@gmail.com
Frente a Calle Peatonal, Parque Central,

Contiguo AD Cueros

S.'guatepeque Comayagua Honduras, C.A.
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Cliente:
R.T.N._9Q3/&900 22 3893
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No. 2%33‘&% d.; Exenta—e—]  mwneBen/WjL
No.Registro S.A.G Importe Exeaerade/B § L
( ANGSAUTRRZARSs ) | mwenecomsermyisy |1
imp. Danieis R .T. i 0401185003728 Certificado No. 9231-18-10500-341
Importe Gravade/I5Y 15% | L
FACTURA 000-001-01-00 o 1y
N° 007054 mumvfL
30 Talonarios del 000-001-01-00006251 al 15% BV L
000-001-01-00007750
Fecha Limite de Emision 29/12/2021 Mt | L
Original Cliente: Copia Amarilla Obiigado Tributario Emisor maangr]L 3C O
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