ORDEN DE PAGO
MUNICIPALIDAD DE CAMPAMENTO, OLANCHO
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MICRO SYSTEM

Col. San José de la Vega, calle principal, bloque # 8, casa N" 4910, EM.
PROP. ANDRES EDUARDO SANTOS DIAZ
CAl: AC4CD5-10F556-5B4DB2-F88AAB-39C8C8-3D
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Cliente;

EDGAR M. AMAYA M COPY UTILES, TELEFAX: 2238-4760, R.T.N. 0B011380094931 - CERT. No. 9231-19. 10500?08

Direccién: o
E-mail: andrésantos407@icloud.com R.T.N. 08011978069185
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Contidad en letras:




MICROSYSTEM [0
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COL. SAN JOSE DE LA VEGA,

BLOQUE #8, CASA N# 4910 TELS. 89451-4725
COMAYAGUELA MDC, 3397-7428
HONDURAS, C.A andresaontosd407@yahoo.es

CLIENTE: Municipalidad de Campamento, Olancho
DIRECCION: Barrio Santa Ana, frente a Plaza Froilan Turcios
RTN : 15029995513790

FECHA: 7 de abril del 2021

1 |Overoles de Proteccion Gramage 100 Unidad

2 |Mascarilla Niosh N95 Unidad 24 L175.00 | L4,200.00
Wiascariia quirurgica 3 capas prado

3 |medico Unidad 100 13.00 L300.00

4 |Guantes Esteriles 6.5 & Unidad 300 L10.50 L3,150.00
Batas Quirurgicag DescaflZo . Unidad

Tel. 3451-4725
o a Cuenta: Emall: andresantosd407 @yahoo.es




COLONIA TEPEYAC EDIFICO LAS TERRAZAS TEGUCIGAIPAM.D.C .

. . TELEFONOS 504 7216-9190 504 8915-3434 EMAIL
=3 L2 1 milenialdig@mai.com
Cotizacion No. 013 |ALCALDIA MUNICIPAL CAMPAMENTO

DIRECCION BARRIO SANTA ANA FRENTE PLAZA MUNICIPAL
MUNICIPIO OLANCHO
DEPARTAMENTO: OLANCHO
TELEFONO 31720628
CORREO

Fecha Solicitud 09-04-21

Comercial

Numero de Cliente

Metodo de Pago Contado

Terminos de Pedido Entraga 5 dias habiles
Solicitado por: | ALCALDIA MUNICIPAL DE CAMPAMENTO
RTN 15029995513790
BIOSEGO0 17 |OBEROLES DE BIOSEGURIDAD L 23000 L 391000
BIOSEG002 24 MASCARILLAS 3M 8210 L 19300[L 463200
BIOSEGOD4 100 |MASCARILLA QUIRURGICA AZUL PAQ. 50 UNID L 300 L 300.00
BIOSEG003 300 |GUANTES ESTERILES 6.5 L 1200]L 360000
BIOSEGD09 30 BATAS QUIRURGICAS DESCARTABLES L B500|L 255000

NUESTROS PRODUCTOS YA INCLUYEN EL 15% DE ISV
Subtotal | L

S/ tlene alguna duda sobre este presupuesto 15.00% IVA
no dude en comunicarse con Nosolros Costes de Envio
Los Cheques girarios a Nombre de Ricardo Alfonso Leiva Seguro
RTN 08011971024074 Total L 14,992.00




ORDEN DE PAGO
MUNICIPALIDAD DE CAMPAMENTO, OLANCHO
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Alcaidia Municipal de Campamento, Olancho

Honduras, C.A.
RT.N.: 15029995513790 N¢ 014837

Fecha: 12 RBAL OB Orden Mo
Orden de Compra de Materiales

Seiior: é\‘\\')(.rfj'w(‘\ S W s 60\\(0\ W\C\_
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“‘]MW Smd’a am”

Prap. Silvia Carolina Flores Garcia
Barrio Santa Ana, frente a la Plaza Central, contiguo al
Centro Comercial Plaza Dorada, Campamento, Olancho.
Teléfono: 97707729 / R.TN.; 15021870001757
E-mail scarclinaffores@gmail,com

Fecha:_[3 de i del 20 _z_[__ RTN.:

Nombre: (

Direccion: _ CQin e r2e 22 +o

»

IMPRENTA GARCIA R.T.NS16011908006300 TEL | 2785.1689 CERTIFICADO N* 9231-10-10500-29

“qu SMlt@ GM”

Prop. Silvia Carolina Flores Garcia
Barrio Santa Ana, frenle a la Plaza Central, contigoo al
Centro Comercial Plaza Dorada, Campamento, Olancho.
Teléfono, 87707729 1 R.TN. 15021870001757
E-mail: scarolinaflores@amail.com

RTN.:

Fecha: _g_de Al)/n | del 20_2(
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Direccion: _(Q o ag st a7 ¢

IMPRENTA GARCIA R TN 15011985006300 TEL.: 2745-1699 CERTIFICADO N* $231.19-10500.28
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