Unidad Municipal Desconcentrada Aguas de Siguataveque
Bt San Juan, Bulevar Morazan Frente al Cementerio General

Siguatepeque, comayagua, Honduras C.A. RTN: 03189009236897
Tel. 2773-9410

ORDEN DE COMPRA No. 2523-2021
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Lugar y Fecha:_Siguatepeque 12/05/21

Sefior(s): NORA JEANISE GARCIA MARTINEZ Rin- 03011962005451

FRENTE A CALLE PEATONAL PARQUE CENTRAL
Direccion: Q Telefono: 2773-3639

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

coDIGO| CANT. DESCRIPCION PRECIO U. | DESC. | FLETE IMP. TOTAL
2.00 | PRUEBA DE HISOPADO 850.00 0.00 0.00 0.00 1,700.00
Descripcion : SUB-TOTAL 1,700.00
PARA DETECCION DE COVID-19 POR PRESENTAR SINTOMAS . DESCUENTO 0.00
RELACIONADOS CON LA ENFERMEDAD Y HABER TENIDO CONTACTQO CON ELETE 0.00
FAMILIAR QUE DIO POSITIVO AL COVID-109. d
15% ISV 0.0
TOTAL 1,700.00

Administracion " 7¢ =7



L 30RATORIO  DE ANALISIS CL. ICOS
“MICROLAB”
é frente al parque central, mz

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

COTIZACION HISOPADO AGUAS SIGUATEPEQUE
12-5-2021
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UN HISOPADO —

EXAMEN SOLICITADO DOS  HIS NASAL SARS-CoV-“ZgC VID - 19)

PRECIO 850£O(OCHOC[ENTOS CINCUENTA ) LEMPIRAS €7




LABORATORIO ML |
“MICROLAB"

Microbiéloga Nora Jeanise Garcic. lefax: 2773-3639

R. T. N. 03011962005451 Email:-garcianavarro2010@gmail.com

Frente a Calle Peatonal, Parque Central,
Contiguo AD Cueros
Siguatepeque, Comayagua Honduras, C.A.

[2 4 Mows  del202/
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Cliente: :
RT.NCR3IR T005T23¢c&873
Direccién .
wr.|  bescripcion | enecio | T
HEMOGRAMA COMPLETO

GLUCOSA ﬁ
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TRIGLICERIDOS <
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COLESTEROL TOTAL, 334
GENERAL DEORINACE /[ £/
GENERAL DEMECES =4/
otros Z W S 8S0% /900

CAL: 085AEC-72C1D8-E84789-GAAF5F-040D2D-E1
No. de Orden de C. Exer § P

Ng. C:msta:!?:il a:“egze E:onerad i) mporte Exeato/Y
No.Registro S.A.G Imporie Exonerade/BV

( RANGRAUTQRIZARS: ) | oene crraermys
Imp. Dantels R .T. N. 04011984003728 Certificado No. $231-18-10500-341 .'I“EG"“'I'“‘“

FACTURA 000-001-01-00 [ s
N° 007056 el

30 Talonarios del 000-001-01-00006251 al 5% BY
000-001-01-00007750

Fecha Limite de Emisién 29/12/2021 Hicosia
Original Cliente: Copia Amarilla Obligado Tributario Emisor Toial 2 Pagar
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Son Lempiras




