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Valor que se le adeuda por las siguientes mercaderias y servidios publico.
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AUTORIZACION DE PAGO
El suscrito Alcalde Municipal Sr. Erlin David Duarte Valladares, por este
medio Autoriza a la Tesorera Municipal: Amparo Sarahi Ayestas
Mendoza, realice pago por la cantidad de L 1 QCDOOO por
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Conforme a la documentacién presentada.

Y para los fines que al 1nteresado convenga, se le extiende la presente en

Potrerfﬁ)s (;E {so a los (\(Q dias del mes

ano 2021

Erlin David Duarte Valladares

Alcalde Municipal.

E-mail elparaisopotrerillos@municipalidad.info

98124006



Visitanos en: www.dicosa.net

Edificio Dicosa #4002 Calle Bustamante y Rivero

entre final del Blvd. Los Prdceres y Blvd. Morazdn
D .. A Tegucigalpa M. D. C., Honduras C. A.
4 Tels. PBX. 2221-1970 al 74 Fax. 2221-1968

BISTHIBUIDORA COMPNIAL S A

# 1 en Material y Equipo Médico fundada en 1971 RTN: 08019002278310

COTIZACIGN CDJ2021 1117

Cliente: ALCALDIA MUNICIPAL DE POTRERILLOS

Atencién:

Fecha 11 de Octubre de 2021

6 PRECIUS
ITEM Qty UNIDAD DESCRIPCION : UNITARIO ISV TOTAL
PRUEBA RAPIDA ANTICUERPOQ
1 10 KIT/20 COVID-19 NCOV-497 KIT/20 ATLAS LINK| L. 1,600.00 L 16,000.00
Sub total Lempiras L. 16,000.00
isv 15% 12 -
TOTAL Lempiras L= 16,000.00
NOTA: Productos marcados con X pagan impuestos sobre venta.

Tiempo de entrega: Entrega inmediata Cotizado por: Bayron Herndndez

Forma de Pago: Transferencia/Contado Celular # 9939-0111

Validez de Cotizacién: 3 dias

Firma y sello

Fundada en 1971, E> lidad y liderazgo

Estamos para servirie!!



MUNICIPALIDAD DE POTRERILLOS ,EL PARAISO

N ORDEN DE COMPRA NUMERQ: 2
__( w LY | SENORES: DICOSA
4 FECHA : 11 DE OCTUBRE 2021

POR ESTE MEDIO LA ALCALDIA MUNICIPAL DE POTRERILLOS, EL PARAISO CON RTN
07109001202468 SOLICITA LOS SIGUIENTES PRODUCTOS SEGUN COTIZACION RECIBIDA

CANTIDAD PRODUCTO PRECIO UNITARIO TOTAL
CAJAS DE PRUEBAS RAPIDAS TEST
10 COVID 19 DE 20 UNIDADES CADA | L. 1,600.00| L. 16,000.00
UNA
TOTAL E 16,000.00
OBSERVACIONES : COMPRA DE INSUMOS PARA USO EN EL TRIAJE

CLIENTE
AMPARO SARAHI AYESTAS MENDOZA ERLIN DAVID DUARTE VALLADARES
TESORERA MUNICIPAL ALCALDE MUNICIPAL
CONTACTO: 96677662/ 98124006 CONTACTO: 31446054/ 98124006

amparoayestas1992@gmail.com potrerilios.municipalidad@yahoo.com

ANA MARINA SAI\‘:HEZ Good\! &
CONTADORA MUNICIPAL Y ENCARGADA DE PRESUPUESTO
CONTACTO: 95363575

1ni \‘pc“da(,. wya’ 0s.com
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FACTURA
N.°000-001-01-001 391 36

FECHA LIMITE DE EMISION: 14/05/2022
CAIl: 78C8C7-99B6ED-2A4D8D-71B804-BC793B-B2
RANGO AUTORIZADO: 000-001-01-00132001 al 000-001-01-00142000

CONSTANCIA DE REGISTRO EXONERADO
ORDEN DE COMPRA EXENTA / N.° DE REGISTRO DE LA SAG

DISTRIBUIDORA COMERCIAL S.A.
(DICOSA)  Fect.¥ TULSIE

N°. 1 en Materiales y Equipo Médico, desde 1971 &< :
OFICINA PRINCIPAL EN TEGUCIGALPA OFICINA EN SAN PEDRO SULA
FINAL BLVD. LOS PROCERES, EDIFICIO DICOSA N.° 4002 BLVD DEL NORTE, COL. COLVISULA

TEL.: (504) 2221-1970, FAX: (504) 2221-1968 ENTRE 15Y 16 CALLE NOR OESTE
E-mail: dicosall@dicosa.net TEL.: (504) 2550-7072 AL 75, FAX: (504) 2550-1721

NOMBRE DEL CLIENTE

DICOSA

DISTRIBUIDORA COMERCIQL S.A
# 1 en Material y Equipo Médico fundada en 1971

R.T.N. 08019002278310
CODIGO

PEDIDO N.° R.T.N. CLIENTE / ID.

DIRECCION

ESTIMADO CLIENTE

REVISE LA MERCADERIA EN PRESENCIA DE NUESTRO EMPLEADO, NO ACEPTAMOS RECLAMOS DESPUES DEL RETIRO DE SU
MERCADERIA. LA SUSCRIPCION DE ESTA FACTURA/PAGARE CONSTITUYE EVIDENCIA DE HABER RECIBIDO LA MERCADERIA Y
\_ACEPTADA LA DEUDA CON DISTRIBUIDORA COMERCIAL S.A.
| | DESCUENTOS
nggb%c;o CANTIDAD | UNIDAD DESCRIPCION U':}ffé?o S | YREBAJAS VALOR TOTAL
V | OTORGADOS
VALOR DE LA FACTURA EN LETRAS: sk .. | oEscuentosy
_________ AR g “ | REBAJAS OTORGADOS
IMPORTE GRAVADO 18% ' IMPORTE EXENTO s
OBSERVACIONES:
18% I.S.V. "} IMPORTE EXONERADO|
NO SE ACERTAN DEVOLUCIONES =3
A IMPORTE GRAVADO 15%
us$
15% I.S.V.
RECIBIDO Y ENTREGADO RECIBIDO POR TOTAL L. H UL
AL CLIENTE POR CLIENTE 5,

VER CONDICIONES AL REVERSO

N T A
PAGARE POR L.
g NOMBRE: R i B i e e R
: POR ESTE DOCUMENTO PROMETO PAGAR INCONDICIONALMENTE A LA ORDEN DE DISTRIBUIDORA COMERCIAL, S.A. (DICOSA)
| 1 iy il
o EL DIA DE _ : o i DEL 20 EN LAS OFICINAS DE ESTA CIUDAD.
C‘V“—; LA CANTIDAD DE: R i R S
i
S| ESTE PAGARE NO FUESE PAGADO A SU VENCIMIENTO QUEDAMOS OBLIGADOS A PAGAR INTERESES MORATORIOS
o
S DEL % MENSUAL SOBRE SALDOS INSOLUTOS.
= :
DE it DEL 20 2
5, ' FIRMA b
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*WEL

IWEUERZA
HONDURAS

Munisipalidad do Sororillos, El D oraiso

potrerillos.municipalidadmail.com

98124006

OPERACION FUERZA HONDURAS

CUADRO RESUMEN REGISTRO DE INVENTARIO DE EQUIPO E INSUMOS EN
TRIAJE POTRERILLOS, EL PARAISO

OCTUBRE 2021
CANTIDAD DESCRIPCION RESPONSABLE
DOCTORA
200 CESIA
UNIDADES | PRUEBAS RAPIDAS - TEST COVID | RODEZNO DIAZ
19
COORDINADORA DEL

TRIAJE




