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Drosuen

Inversiones Medicas S. de R.L.de C.V.
San Pedro Sula, Honduras

Cotizacion
Fecha: 9/04/2021

Ofrecido a:

Municipalidad de Magdalena, Intibuca
Teminos de CONTADO

Valido por b dias.

Precio
Unitario

Cantidad Nombre del Producto

1 JERINGA 5CC Xio0 L. 165.00 | L 165.00
1 JERINGA 20CC #21X11/2 L. 178.00]|L 178.00
1 JERINGA 10CC X 100 L. 220.00]|L 220.00
2 PRUEBAS DE COVID CAJA L. 8,200.00|L. 16,400.00
10 SOLUC. SALINA NORMAL sooML L. 36.00 | L 360.00
5 SOLUC. SALINA NORMAL 1000ML L, 38.00 | L 190.00
10 SOLUC. HARTMAN 1000ML L. go0.00]|L. 400.00
1 VITAMINA C X 100 TABLETAS L. 300.00|L. 300.00
100 MARIPOSA # 20 L. 3.00 | L 300.00
1 GORRO P/ENFERMERA X 100 L. 240.00]|L 240.00
10 MASCARILLA C/ELASTICO X 50 I 95.00 | L 950.00
4 GEL DESINFECTANTE GALON L. 245.00]|L 980.00
50 MASCARILLAS KNg5 I. zooo|lL 1,000.00
SUBTOTAL L. 21,683.00

IMPUESTO L -

DESCUENTO L

GRAN TOTAL
“INVERMED

nversiones Medicas 5.de R.L.de CV.

San Pedro Sula, Honduras.

FIRMAY SELLO



INPREGMEeD0

COTIZACION

e T L | recua| [_10/04/2021
Direccién: Residencial Villas Mabel, 3 Calle, Casa #5
Teléfonos: 2545-9164
\\
Atencion |OBDULIA HERNANDEZ
Direccion |MAGDALENA INTIBUCA
k Asunto EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL
v
1 |JERINGA 5CC CAJA DE 100 L 14000| L. 140.00
1 JERINGA 20CC CAJA DE 100 L. 175.00 | L. 175.00
1 JERINGA 10CC CAJADE 100 L; 210.00 | L. 210.00
2 PRUEBAS DE COVID CAJA DE 20 L. 7,650.00] L. 15,300.00
10 SOLUC. SALINA AL 0.9% 500ML L. 36.00 | L. 360.00
5 SOLUC. SALINA AL 0.9% 1000ML L, 37.00 | L. 185.00
10 SOLUC. HARTMAN 1000ML L; 41.00] L. 410.00
1 VITAMINA C X 100 TABLETAS L, 260.00 | L. 260.00
100 MARIPOSA # 20 L, 290 L 2590.00
1 GORRO BOLSA DE 100 L 180.00 | L. 180.00
10 MASCARILLA QUIRURGICA CAJA DE 50 L. 90.00 | L. 900.00
4 GEL DESINFECTANTE GALON L. 250.00 | L. 1,000.00
50 MASCARILLAS KN95 L 15.00] L. 750.00
L. 20,160.00
DESCUENTO
isv
VALOR TOTAL{ L. 20,160.00




Drogueria Medimas S de R L

Res El Portal ,Calle 1, Bloque C, No.4

. Nro. 6945
ventas@medimashn.com -
. Pagina 1
- M le'l' . Estimado
Propu.es'tc‘)l 571:" Enviado a:
~
MUNICIPALIDAD DE MAGDALENA OBDULIA
TIE 33182139 Tif: 33182139
MAGDALENA INTIBUCA MAGDALENA INTIBUCA
MAGDALENA MAGDALENA
Codigo: 13051184 Reg. Tribut.: 10089995430120 )
=
[ Enviar: Entrega Términos: Efectivo Vendedor: Referencia:
A
Cédigo producto Descripcion del producto Cantidad | Precio Unit. Subtotal
094 JERINGA 5CC X100 1.0000 120.0000 120.00
1066 JERINGA20CC#21X11/2 1.0000 168.0000 168.00
1365 JERINGA 10CC X 100 1.0000 196.0000 196.00
2994 PRUEBAS DE COVID CAJA 2.0000 7,350.0000 14,700.00
218 SOLUC. SALINA NORMAL 500ML 10.0000 34.5000 345.00
313 SOLUC. SALINA NORMAL 1000ML 5.0000 35.0000 175.00
031 SOLUC. HARTMAN 1000ML 10.0000 38.5000 385.00
925 VITAMINA C X 100 TABLETAS 1.0000 250.0000 250.00
1278 MARIPOSA # 20 100.0000 2.6600 266.00
812 GORRO P/ENFERMERA X 100 1.0000 140.0000 140.00
781 » MASCARILLA C/ELASTICO X 50 10.0000 75.0000 750.00
1888 .~ GEL DESINFECTANTE GALON 4.0000 225.0000 900.00
072 L/ MASCARILLAS KN95 50.0000 15.0000 750.00
196.0000 Subtotal 19.145.00
[ TOTAL 19,1 45.00]

el



Drogueria Medimas S de R L

Res El Portal ,Calle 1, Blogue C, No.4
Tel:2565-3151/3197/3212 Fax:2565-3240
ventas@medimashn.com
CAI1B2CA9-288316-5748B9-A754D0-F431
R.T.N.:05019007491865 Fecha Limite
Emision13/01/2022

04-68

FACTURA R

000-001-01-00026097

" —y y
Fllente R ﬁ.ugar y fecha de expedicion: Vencimiento: )
MUNICIPALIDAD DE MAGDALENA San Pedro Sula, Honduras 12 de Abril 2021
TIf.: 33182139 12 de Abril 2021
- MAGDALENA INTIBUCA
MAGDALENA Vendedor: Condiciones: Efectivo
Reg. Tribut.: 10089995430120
LCécglign clte.: 13051184 Refer: Envie: Hutrege
AL ,
Codigo Descripcidn del producto Cantidad Precio Unit. Desc. Subtotal
Producto
094 JERINGA 5CC X100 1.0000 120.0000 120.00
1066 JERINGA 20CC#21 X 11/2 1.0000 168.0000 168.00
1365 JERINGA 10CC X 100 1.0000 196.0000 196.00
2994 PRUEBAS DE COVID CAJA 2.0000 7.,350.0000 14,700.00
218 SOLUC. SALINA NORMAL 500ML 10.0000 34.5000 345.00
313 SOLUC. SALINA NORMAL 1000ML 5.0000 35.0000 175.00
031 SOLUC. HARTMAN 1000ML 10.0000 38.5000 385.00
925 VITAMINA C X 100 TABLETAS 1.0000 250.0000 250.00
1278 MARIPOSA # 20 100.0000 2.6600 266.00
812 GORRO P/ENFERMERA X 100 1.0000 140.0000 140.00
781 MASCARILLA C/ELASTICO X 50 10.0000 75.0000 750.00
1888 GEL DESINFECTANTE GALON 4.0000 225.0000 900.00
072 MASCARILLAS KN95 50.0000 15.0000 750.00

N OGUERIA (Hodis)
CANCEL

N Honl 20

recna: L4 ROk

\

Phaita



DMPORTE EXONERAD(
IMPORTE EXENTO 19,145.00
IMPORTE GRABADQO AL 159
IMPORTE GRABADO AL 189
DESCUENTO
I8.V.15%

No Correlativo de orden de compra exenta
No Correlative de constancia de registro exoncrado ILS.V. 18%

No identificativo del registro de la SAG

DIEZ Y NUEVE MIL CIENTO CUARENTA Y CINCO 00/100

( TOTAL 19,145.@

"La Factura es Beneficio de Todes, Exijala”
Por eada Cheque Devuelto, se Cobrari un Recargo de 1300.00 Mas Comisiones Bancarias,

Gracias por Preferirnos.
Emision Autorizada: Del 000-001-01-0002551¢% al 060-001-01-00029510



Alcaldia de
MAGDALENA

Por un municipio en desarrolle

ORDEN DE PAGO | )
L Departamento: INTIBUCA, HONDURAS, C.A.
Municipalidad: MAGDALENA
Orden de Pago N¢ (06631

Cheque No.: Yoy em Diuasn

Paguese a: D f@%’ W ECw Mﬁé’ g SS. DE R.L 26 Valor Efectivo:

SERTE .
Diecr auele M\ C’_Qeﬂ'l@ Qijtﬂ\iﬂrfhlo[ Tps.

La Cantidad de:
Y Conlas 105
Valor que se le adeuda por las siguientégs) mercaderias o servicios publicos. 19 1M 5 e

Gastos Corrientes:
Gastos Inv. Social:

ACTIVIDAD |[PROYECTO

FONDﬁ PROGR:}I)’IA SUBPROGRAMA

Cédigo | Cédigo 01 |Cédigo: 02 Cedigo: () T |Cédigo: Gastos Deuda Priblica:
OBJETO DEL VALOR EN LEMPIRAS
GASTO DESCRIPCION SUB TOTAL] TOTAL
=5 110 [Psdio gt ladompra ds
LS (s onen S ?&XC"\ ws0 (‘LQ] CUWJYO A
L1915 00

de Trioge em Magdalewva

\}7&%0 ean Lines- /

Tedorera Municipal

DROGUERIA (vaus')

Identidad No:_OS0[- §59- ©5 %67 _ CANCELADO
ECHa: 7

Recibido Por:_ Atmcm AO ?qu, s G——

Original Tesoreria
Original Presupuesto

Impuesto Vecinal:



b
3\ Bancooe |
% Occigente, S.A.

Agencia:
N° Ref Bancaria:

Monto Débito:
Monto Crédito:
Origen de Fondos
Factor de Cambio:

Cuenta Origen:

Cuenta Destino:

Descripcion:

Detalle de Transferencia de Fondos

BANCA ELECTRONICA Fecha: 13/04/2021 11:13:47 am.

4076700

LPS 19,145.00
0.00

0

1.0000

t*_tﬂ-t*ﬂ:nas_s

ALCALDIA MUNICIPAL DE MAGDALENA
11-201-014057-3

DROGUERIA MEDIMAS S. DER.L.DEC.V.

Pago de Insumos

*** Transferencia realizada electronicamente ™

Fecha: 13/04/2021 11:14.08 a.m.

Banca por Internet Usuario: ohemandez0018

pagina 1/1



Drogueria Medimas S de R L

Res El Portal ,Calle 1, Bloque C, No.4 -
Tel: 2565-3151/3197/32]2 Fax:2565-3240 FACTURA

ventas@medimashn.com
CAIIB2CA9-288316-5748B9-A754D0-F43104-68 *
- L 000-001-01-00026097

R.T.N.:05019007491865 Fecha Limite

el

Emision13/01/2022 g
(" Cliente: p (Lugar y fecha de expedicion: Vencimiento:
MUNICIPALIDAD DE MAGDALENA San Pedro Sula, Honduras 12 de Abril 2021
Tif.: 33182139 12 de Abril 2021
MAGDALENA INTIBUCA
MAGDALENA Vendedor: Condiciones: Efectivo
. Tribut.: 4301
ey T lnsmsiors
\ K E,
Cédigo Descripcion del producto Cantidad Precio Unit. Desc. Subtotal
Producto
094 JERINGA 5CC X100 1.0000 120.0000 120.00
1066 JERINGA 20CC#21X11/2 1.0000 168.0000 168.00
1365 JERINGA 10CC X 100 1.0000 196.0000 196.00
2994 PRUEBAS DE COVID CAJA 2.0000 7,350.0000 14,700.00
218 SOLUC. SALINA NORMAL 500ML 10.0000 34.5000 345.00
313 SOLUC. SALINA NORMAL 1000ML 5.0000 35.0000 175.00
031 SOLUC. HARTMAN 1000ML 10.0000 38.5000 385.00
925 VITAMINA C X 100 TABLETAS 1.0000 250.0000 250.00
1278 MARIPOSA # 20 100.0000 2.6600 266.00
812 GORRO P/ENFERMERA X 100 1.0000 140.0000 140.00
781 MASCARILLA C/ELASTICO X 50 10.0000 75.0000 750.00
1888 GEL DESINFECTANTE GALON 4.0000 225.0000 900.00
072 MASCARILLAS KN95 50.0000 15.0000 750.00
DIEZ Y NUEVE MIL CIENTO CUARENTA Y CINCO 00/100 IMPORTE EXONERADC
IMPORTE EXENTO 19,145.00
IMPORTE GRABADO AL 159
IMPORTE GRABADO AL 18°
DESCUENTO
No Correlativo de orden de compra exenta LS. V. 15%
No Correlativo de constancia de registro exonerado LS.V.18%
No identificativo del registro de la SAG
( TOTAL 19,145.0C

“La Factura es Beneficio de Todos, Exijala"

Por cada Cheque Devuelto, se Cobrard un Recargo de L300.00 Mas Comisiones Bancarias.
Gracias por Preferirnos.

Emision Autorizada: Del 000-001-01-00025511 al 000-001-01-00029510



