istema de Administracion Municipal Integrado

. 0 LA PAZ, LA PAZ SAMI
e . EJERCICIO: 2021 N
‘l Orden de Pago Emisién: 11/10/2021

Hora : 04:50 p.m.

Moneda: Lempiras (L)
USUARIO: JOSE.RIVERA

Honduras, C.A.

Pagina: 1de 1
Orden de Pago No.: 17962
L.. 4,255.00
Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS
Expediente No.: 2171
Fecha de Emision: 11/10/2021 ,
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: DISTRIBUIDORA DE PRODUCTOS PARA DIAGNOSTICO S. DE R.L. DE C.V. Id/RTN: 08019998408930
(DIPRODI)

La Cantidad en Letras: CUATRO MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y CINCO CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
PAGO POR LA COMPRA DE PRUEBAS PARA LA DETECCION DE COVIDD 19 PARA SER ENTREGADOS AL TRIAJE
EN EL MARCO DE LA PANDEMIA DEL COVID 19
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
11 02 000 004 000 55110 14-011-01  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 4,255.00

 CODIGO

& :: J4 0 RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO i i DESCRIPCION

14-011-01 Transferencia Gob Central Emergencia COVID-19 Fuerza Honduras 4,255.00
Monto Total: 4,255.00

.RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGQ

SUBTOTAL ' i 4,255.00
- RETENCIONES P 0.00
TOTAL Yy 4,255.00

Firma y Sello de Tesoreria

5%

\=0l"‘;._\\‘_" a, ' 9 ‘\(ﬁ
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Reciyé) por: — f // /
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0s+js/j9JmdAgMOhx51 mZI3APHVZ|50623|3Y22Pd7PIM2dXV5HIkSItFHerFsrttJ!
cHOABZJ1RTpTZazSFaQDQImMUylQPzUP

11/10/2021 04:50:37 p.m, 1



AUTORIZACION

Yo, JOSE ANIBAL FLORES AYALA, mayor de edad, Casado de
Nacionalidad Hondure#ia, con identidad. N° 1201-1968-00005, en mi condicion
de Alcalde Municipal de esta ciudad de La Paz, departamento de La Paz, por
este medio AUTORIZO al seiior OTTO GLENG RIVERA Administrador
Municipal, con identidad 1201-1977-00425 para que pague la
cantidad de LPS 4,255.00 (CUATRO MIL DOCIENTOS
CINCUENTA Y CINCO CON 00/100) A DPDIPRODI COMO
PAGO POR LA COMPRA DE PRUEBAS PARA LA DETECCION
DE COVID 19 PARA SER ENTREGADOS AL TRIAJE EN EL

MARCO DE LA PANDEMIA DEL COVID 19

LA PAZ, LA PAZ, 11 DE OCTUBRE DEL 2021

ey @l
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- 5
LTS

Jo?é?r?ﬁal Flores Ayaila

Alcalde Municipal La Paz



MUNICIPALIDAD DE LA PAZ, LA PAZ
ALCALDIA MUNICIPAL
2018 - 2022

RECIBO
POR: LPS 4,255.00

Recibi de la tesoreria municipal de la Ciudad de La Paz, la cantidad de: LPS.
4,255.00 (CUATRO MIL DOCIENTOS CINCUENTA Y CINCO
LEMPIRAS CON 00/100) PAGO POR LA COMPRA DE
PRUEBAS PARA LA DETECCION DE COVID 19 PARA SER

ENTREGADOS AL TRIAJE EN EL MARCO DE LA PANDEMIA
DEL COVID 19

La Paz, La Paz, 11 de octubre del 2021

\ /)5?@\~\°\°\\ \02¢< D
N° Identidad

Firma nteresado

7 et

7
Firma Administ/ador unicipal



D DIPRODI, S. de R.L.de C.V.

PETETTIT.S
Tegucigalpa MDC 18 de agosto de 2021
Srs.
ALCALDIA MUNICIPAL DE LA PAZ
Pte.
Reciba un cordial saludo de 13 empresa Diprodi.
A continuacién detallo cotizacién en comodato del Lector Power Rey, para lectura de puebas
Covid.
COTIZACION
Dimero D kits de 25 pruebas Lps 1,800.50 + 15% ISV= Lps 4,255.00
Se cotizan 2 kits de DIMERO D. Precio Total ya con impuesto Lps 4,255.00
Tiempo de entrega 15 2 20 dias.
Estamos para responder cualquier duda.
Saludos Cordiales.
Dra. Elvia Reye. LA
99416959 %
/
DIPRODI {
/
v 01 - Q9B 40 B30
(2,01-0998- 40893
# 1, Blogue # 32 ° . ’ l‘
Residencial Plaza, Casa # 1, . ' g
Tegucigalpa, M. D. C. Honduras, C. A., (J URIT i J
Tel.: 2230-5647, Telfax: 2230-7121. mn““
E-mail: diprodihn@yahoo.es MINDRAY '
«\4 f’/,\,?{{,‘ f:p. (}’
/
"‘ Py i / 7 o ' 4 N P N
(./’f.,t,ﬁv L f”ﬂ/eﬁ.’ LG g e LA I OuA L
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MUNICIPALIDAD DE LA PAZ, LA PAZ

PERIODO 2018 - 2022 4‘-- ?:"
Barrio San José, frente a la plaza Elena de Carlas [ \ ])-’ )
Teléfonos: 2774-22-98,2774-39-22,Fax:2774-09-87 \\/
R.T.N. 12019004432052
ORDEN DE 1041
Lugar y Fecha: 11-oct-21
Proveedor: DIPRODI
RTN: Identidad N° Solvencia Municipal
Direccién: Teléfono:
Por este medio le agradecemos la cotizacidn de los siguientes productos:
PRECIO
iy LORTOTAL
N° |UNIDAD| CANTIDAD DESCRIPCION UNITARIO VA
25 PRUEBAS DE DIMERO D. 4,255.00
15%
TOTAL 4,255.00

Valor en letras:

Nota: Sefior proveedor favor escribir correctamente los datos que se le solicitan (RTN o tarjeta de identidad, nombre

completo, direccién, firm
reclamar su pago. Adem3
ni tachgdlras 30

Firmay rello.' Provéedor

Jonal o

sello ), ya que en caso que se le adjudique la compra, usted no tenga ninguin problema para
ps ‘cotizaciones no deben presentar alteraciones tales como : borrones, remarcados
<@

;ﬁ@

zéﬁﬂnyﬁ’




REF
- IFI005

QcCo14

' IFI006
IF1017
1F1019
IFP1002
IFTHO8
IF1003
IF1013
IFNGO01
IF1053
IF1022

1F1023

MARCA ITEM  PRESENT :zfch':Ax | ;:zTEuo |
Getein | X 25TEST

MB/cTnl/Myo 1522.50 L13,062.50
Getein Eg:IEOL 2X1 ML | ) © 11,309.00
Getein D-DIMER  25TEST  1250.88 16,496.88
Getein  HBALC 25 TEST 114058  13,514.50
Getein HS-CRP+CRP  25TEST (16390 L4,097.50
Getein PCT  25TEST 145375 L11,343.75
‘Getein  TSH 2STEST 115538  13,884.38
Getein NT-PROBNP  25TEST 130243 19,810.63
Getein HCG+#B  25TEST (16500 14,125.00
Getein NGAL  25TEST |347.88 L8,696.88
Getein PSA  2STEST 116500 1412500
(Getein T3 | 2STEST 115538 1388438
‘Getein T4 2STEST | 115538 13,884.38
Getein  FERRITIN (25TEST 1357.50  18,937.50
Beten fgc,:/\.//'ge BTBT 25163 16,200.63
| Getein | OVID 25 TEST

f @Ih‘g
C O\

Sistemas y Reactivos $ de R.L

Antigen

L411.13 110,278.13

PRECIO
+ISV

115,021.88

L1,505.35
17,471.41

 14,041.68

14,712.13
L13,045.31

14,467.03
111,282.22.

14,743.75
L10,001.41
L4,743.75
14,467.03
14,467.03
110,278.13

17,234.22

L11,819.84
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Ciudad y Fecha: \egudsg&?& ‘c\/OCS(Q‘ore 2 oal

Recibimos de: My wicipoli dad de la Pz

[L;suma de: Cuok'(o WAL l AOSCicA'\’Oﬁ e—‘w\c,den"cu v) Cinco \n&ga&o‘s
' |

‘ Ebr concepto de: cancc(ac_iév\ Ta A’ 1803 | »
(EFECTIVO [ SALDO ANTERIOR L. "
cHEQUE —IF 303 b ESTE ABONO L.
BANCO Bawcural | sALDOACTUAL L. j
FACTURAS PAGADAS |
FACT N° 18031 VALORL. 4 2 55.00 || FACT N° VALOR L.
FACT N° VALOR L. FACT N° O
FACT N° VALOR L. FACT N°
Residencial Plaza, Casa #1, RECIBO
Bloque #32, Telefax: 2230-7121
N9 00014002

Tegucigalpa, M.D.C., Honduras, C.A.
E.mail: diprodihn@yahoo.es




B “OMPROBANTE
28 JI)1PRODLS. de R. L. de C. V. DE ENTREGA
—-_M

a No, 1 Blogue No 32 Te
i\ s gucigalpa, M.p.C. .
Telefax: 2230-7121, E-mail: dj sl SRS

prodih RO} ) :
RTN. oam99%40:’930“@“"00'03 h ) . ﬂ U 0 O 4 4 3
CODIGO CLIENTE: :
NOMBRE:  MUNICIPALIDAD DE Lo PAZ A9H0:2023
- p
DIRECCION: LA PAZ 0/CNe COMODATO GUIA No.

coDIGO

DESCRIPCION CANTIDAD VENCIMIENTO

ANALIZADOR PR CIA MULTI POWERAY
N/S: 7012012200118

1 UNIDAD

NOTA: EL EQUIPO SE INSTALARA EN CENTRO REGIONAL DE FORMACION DOCENTE

.

=
Imp. INDUGRASEH. Vel: 2234-8286 R.T.N, 071639520003 Certificado N+ 31-14-10600-124
~ ] =
D X8 ’
[1==)

( %, DIPRODI -

PREPARADO POR
IMPORTANTE: La Empresa hace const:

Con el Comprobante de Entr,
el del transportista,

FIRMA CLIENTE
ENTREGADO POR e Client
- - ) i onform O"ig_ iente
ar que se ha Inspeccionado la mercaderia entreg la 2 . 4
€93 o se aceptan reclamos después de 3 dias de haber firmado este comprobante o 1ra Cop. Contabilidad




r’

- @
4 1PRODL S.deR.L.deC.V.

// PISTRIBUIDORA DE PRODUCTOS PA

Residencial Plaza, Casa No. 1, Blogue No_RA DIAGNOSTICO S. DE R.L. DE C.V.

32, Tegucigalpa, M.D.C. Honduras, C.A,
Telefax: 2230-7121

E-mail: diprodihn@yahoo.es RTN. 08019898408930 No.000-001-01- 90012031
FECHAFACTURA: 15315501  TERMINO PLAZOVENCIMIENTO  DiAS
cODIGO CLIENTE: NOMBRE:
DIRECCION: A daz MUNICIPALIDAD DE LA PAZ
120190044
SLe 32052 yENDEDOR:

‘ 0/C N
CODIGO

CANTIDAD | PREC. UNIT.

DESCRIPCION

DIMERO D KITS DE 25 PRUEBAS 2 SET 1.850.0

TOTAL L.

3.200.00

(VALOR EN LETRAS: SON: CUATRO MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y CINCO | EMPIRAS, EXACTOS.
Imp. INDUGRASEH Prop. Vicents Oracio Amaya Murilo R.TI. 0715195200396 Tok: 2234-8286 Cartiicado N* 9231-15-10500-183

Datos de Adquiriente Exonerado I;ango Autorizado: 000-001-01-00011601 al 000-001-01-00013100 | IMPORTE EXONERADOL.
No. de Orden de Compra Exenta: " echa Limite de Emisién: 05/07/2022 INPORTE EXENTO L.

CAl: 23AC4B-EED90D-6F4CB7-A4A04B-6D60IE-AF '
INPORTE GRAVADO {5% L.~ 3.700.00

INPORTE GRAYADO 0% L.

LS.V. 15% L. ssso0

)/ , |
' ENTREGADO POR FIRMA CLIENTE TOTAL _ERSREEX U
-

oL ie s¢ ha inspecclonado la mercaderia entregada, encontrdndose la misma conforme con  Orig. Cliente
58 Boeptarén reciamos por dafios y/ o faltantes una vez recibldo el producto,

ira Gop, Obllgado Tributario Emisor
Zda. Copia: BAR
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “ EXIJALA”Y
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ADIPRODL S. de R.L.de C.V.

Recibo por Lps. 4,255.00

Recibi de Municipalidad de la Paz la cantidad de Lps. 4,255.00 (Cuatro m“
doscientos cincuenta Y cinco Lempiras exactos) por el suministro de
Reactivo para Laboratorio segun Factura 000-001-01-00012031

Tegucigalpa M.D.C. 18 de Octubre de 2021

Roxan3 Rivk ,
08011969-10057
RTN DIPRODI

08019998408930

Residencial Plaza, Casa # 1, Bloque # 32,

Tegucigalpa, M. D. C, Honduras, C, A,

Tel.: 2230-5647, Telfax: 2230-7121. """"
E-mail; diprodihn@yahao.eg

@ U uRiT g\\%\\%;\\

MINDRAY wanTai




7 @
j’KODI’ S. de’. L. de C. V.

e —— FACTURA
IDORA DE PRODUCTOS PARA DIAGNOSTICO S, DER.L.
DISTR’fl:elslldanclal Plaza, Casa No. 1, Bloque No.32, Tegucigalpa, M.D.C. Horg '%k DECY,

P Telefax: 2230-7121 )
v E-mail: diprodlhn@yah:aes R.T.N. 0801999408930 N0.000-001-01- ﬂ ﬂ ﬂ 1 2 0 3 1
| FECHAFACTURA: 1 10 50, TERMINO PLAZO VENCIMIENTO  DIAS
— NOMBRE:
CcODIGO MUNICIPALIDAD DE LA PAZ
DIRECCION: LA PAZ
%R 12019004432052 VENDEDOR:

0/C Ne
.. 1cODIGO

i _DESCRIPCION e - CANTIOND -~ 1 pRec. N, . e |
DIMERO D KITS DE 25 PRUEBAS 3,700.00

_____,___________/
TOTALL | |
VALOR EN LETRAS: SON: CUATRO MIL DOSCIENTOS CINCUENTAY r/ﬂ/’\ ;;’jmw
Imp. INDUGRASEH Prop. Vicents Oracio Amaya Murllo R.TN. 07151952000396 Tel: 2234-8286 Certificado N° 0231-18-10500-163 0‘001'01-00013100 IMPORTE EXONERA
- Rango Autorizado: 000-001-01-00011601 al 00 IMPORTE i L
alos de Adquiriente Exonerado F.cﬁa Limite de Emisidn: 05/07/2022 e ] .
No. de Orden de Compra Exenta; CAl: 23AC4B-EED90D-6F4CB7-A4A04B-BD 'MPORTE GRAVMO |
IJPORTE GRADO fih L
1S.V. 15% L. 555.00
. [, 425500

LN NTREGADO POR

forme

e oblig
! & e jsma con r cop- ;
::ﬂ;(::;flt E: La Empres pesonsiitiue se ha Inspecclonado la mercaderia entregada, encontréndose 12 ™ 2da. Copla’ SAR
"a cprrespondiente, No 55 aceptaran reclamos por dafios ¥/ faltantes una vez recibido el producto.

« EXIJALA”
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “ EX
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