cickama de Administracion Municipal Integrado

YAMARANGUILA, INTIBUCA
EJERCICIO: 2021

& SAMI

AL Orden de Pago Emision: 22/12/2021
. - Moneda: Lempiras (L) Hora :  10:48 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: SANDRA.MENDEZ
Pagina: 1de 1

Orden de Pago No.: 13728
L.. 29,884.95

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 5985

Fecha de Emision:  22/12/2021

No.Cheque/Nota de Debito: (¢ K G (&S <

Paguese a: DIAGNOSTICOS LIDSA SADE CV 5 Id/RTN: 05018011417815
La Cantidad en Letras: VEINTINUEVE MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y CUATRO CON NOVENTA Y CINCO CENTAVOS

Descripcion:
compra de insumos de laboratorio clinico municipal para la atencion a la poblacion
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
11 06 000 001 000 54200 11-001-01  Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 29,984.95

“RETENCIONES

DESCRIPCION

Total de retenciones:

= _IRE§EUP;1EN'§F§¢TKﬁIUNE_§'P'REE’U?'UE'S"E‘KR}A'S__' —

CODIGO DESCRIPCION

29,984.95

11-001-01 Transferencia para Gobiemo Local
Mcnto Total: 29,984.85
RESUMEN TOTAL ORDEN DEPAGO
SUBTOTAL 29.984.95
- RETENCIONES e 0.00
TOTAL % = 29,984.95
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RR. DONNELLEY DE HONDURAS, B A DE BV, TELE.) 12400000, 28480700, ICR (0421)

CORPORACION MUNICIPAL
, DE YAMARANGUILA

YAMARANGUILA, INTIBUCA,
HONDURAS, CA. TELFAX: Z783-8080

CHEQUE No. 00006035

Cuenta No. 11-301-000862-2
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CONCEPTO D

CUENTA

DESCRIPCION

PAGO DL compra de insumos de la
poblacion

REVISADO AUTORIZADO

CHEQUE No.

00006035

TOTAL Lps."™™>

EL PAGO

baratorio clinico/municipal para la ale

0301901 1417815

NOMBRE Y FIRMA IDENTIDAD No.
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. REPUBLICA DE HONDURAS
ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA

ORDEN DE COMPRA N2 0491
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REPUBLICA DE HONDURAS
ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA

ORDEN DE COMPRA ¢ - 0492
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DIAGNOSTICDS

IDSA

REPRESENTACIGN Y DISTRIBUCION
DE PRODOCTON PERA LEBORATORID

Diagnosticos Lidsa SA de CV

R.T.N.: 050159011417815

Oficina Principal

Bo. El Benque 8.3ve 6 y 7 Calle, S.0. Edificio Laboratarios
Fiallos Local # 5 v 6, Segunda Planta. Tel: 2552-3421 / 2516-

1035. E-Mail: diagnosticasiidsa@amail.com /

FACTURA
000-002-01- 00061817

CAIL: 4B03C1-62D021-FO4BAS-E7C1C7-A1CACA-04
Vendedor: Rina Aleman

Sucursal

Col. La Granja 1/2 cuadra abajo de Hondutel a I3
par de Talleres Tinapa, Tegucigalpa, Honduras, C.A.

Tel. 2225-5050 /2225-3250

—No, Const. Reg, Exonerade:
Blanca Origing! Cliente/Vente Copia ClisnteRosa Copia Contabilidad/ Az Copia Almacen

info@dialidhn.com No. Recibo:

Cliente: Alcaldia Municipal De Yamaranguila Intibuca Fecha 09/11/2021

R.T.N.: 1016-9003-4299466 Hora 03:35:05

Direcclén: Yamaranguila Intibuca Condiclan de Pago Créditc 30 Dias

' Codigo  Descripcion Vencimienio Lote Cant.  Precio Total
“PB20001V  H.PYLORI EN HECES CERTEST PLACA 30/06/2023 P285 60~ 1. 16000 T. 5,600.00
P820001V . PYLORI EN HECES CERTEST PLACA 30/06/2023 P285 15- L., o000 L. 0.00
ATI301.HCG h(CG PRUEBA DE EMBARAZO ATLAS LINK 12/09/2031 210608 2514 13.00 T. 325.00
PORT25 PORTA OBIETD S50X75MM({3X2) 30/09/2025 200921 SF A 5100 L. 273.00
140420 CUBRE OBIETOS 22X22M 02/08/2023 A10686180122319 3- |, 85.00 L. 255.00
D5011 DETERGENTE 1 LITRQ DIATRON 30/06/2025 5012820621 2- L. sp0.00 T. 1,200.00
D2011 LISANTE 1 LITRQO DIATRON 31/07/2024 2013620720 2- 1. 1,947.00 1. 3,894.00
D151z DILUYENTE 20 LITROS DIATRON 31/07/2024 1518770721 2. 1. 183800 T 3,676.00
AT301-FR60 FRASCO ESTERIL DE 60 ML ATLAS LINK 30/08/2025 1512003 300- 1. 4.00 L. 1,200.00
ANASEROL ; ANTI A MERIL 30/11/2022 MIg12135 1- 1., 132.00 T. 132.00
ANBSERO1  ANTI B 1X10ML MERIL 30/11/2022 MIO12135 - 1. 13200 T. 132.00
ANDSEROL  ANTI D MERIL 30/12/2022 M10120136 1 T. 26000 . 260.00
992717 AS DIRECT LATEX 100TEST QCA 31/12/2022 210766 i~ L. 82000 L. 820.00
991757  RPR CARBON 100 TEST OCA 30/08/2023 211930 1- L. 84417 L. 844,17
952330 TRIGLICERIDOS LIQUIDOS 1X100ML QCA 31/1072023 203370 27~ L estrop L. 1,820.00
AD230040 TP 4ML TECO INSTRUMENTS 30/07/2023 10232840 1~ L 29750 L. 297.50
AD300025  TPT+CLORURG 5 ML TECO JUEGD 30/06/2023 10323162 1.~ L 6322 L. 632.20
Son:Lempiras VEINTINUBVE MIL GIENTO SESENTA Y SIETE CON 30/100 Total Neto: L  25,362.87
iLA FACTURA ES RENEFICIO DE TODOS, EXLJALA! m::g E:ggg;a o :: 0{)"00%
Por cada cheque deYueltD se hara un recargo c-‘.la L. 10D0.0D Desc. Y Rebajas L 0.00
Toda cucnta vencida devengara ol 3.5 de interes mensual Gravado 15%, L 25,362.87
Facha Limite De Emision: 15/10/2022 LS.V, (15%): L 3,804.43
Randgo Autorizado: 0D0-002-01-00061201 Hasta 000-002-G1-00065200 Gravado 18% L 0.00
FAVIIR DEPESITAR EN CUENTA DE CK DIAGNOSTICOS LIDSA- 2(30 (57168

BANCO ATLANTIDA Iﬂit‘:’ 18%: :: {?g’{?
e Bl & eRp e vl No. Reg. SAG: Total Qperacién: L 29,167.30



FACTURA
NOSTICOS 000-002-01- 60062573

I I A CAL 430361—620&21-F94EA5—E?C1C7-A1£A§E§»94
Vendador: Rina Aleman

%

s

v TEPRESERTASIGN T DISTRIBUCIGN :
D PRODUSTDS PARA il

/Hhasticos Lidsa SA de CV

aniio Autorizado: B00-002-01-00061201 Hasta DOA-602-01-00085200

{ar, 54
FAvOR DEPOSITAR EN CUENTA DE CK DIAGNOSTICOS LIDSA: 2400157108 Gravado 18%

JITAR EN CUENTA DE CK DIAGNIIRASL S/ L s — = 2 — L f
1.5.W, 18%:

R.T.N.: 05019011417815 Sucurest
Oficina Principal Col. Lz Granja 1/2 cuadra abaja de Hondutzi z 12
Bao. El Bengue 6.ave 6 y 7 Calle, S.0. Edifido Laboratarios par de Talleres Tinapo, Tegucigaipa, Honduras, C.A
Fiafios Local # 5y 6, S=gunda Planta. Tel: 2552-3421 / 2516- Tzl 2225-5050 /2225-3250
1035. E-Mail: diagnosticoslidsa@amail.com / - T
info@dialidnn.cam No. Reaibo:
Cliante: Alcaldia Municipal De Yamaranguila Intibuca Fecha 13/12/2021
R.T.N.: 1016-3003-4299656 Hotra 0B:34:42
Direccién: Yamaranguila Intibuca Condicién de Page Crédito 30 Dias
radigo  Descripcion Vencimiento Lote Cant,  Precio Total
394523 LATEX FR DIRECTQ 100TEST GCA 31/03/2023 212650 il . 700 L 711.00
Sontterepirzs GCHOCENT O DIECISIETE CON YR Yotal Neto: L
L5 FACTURA £S5 BENEFICIO DE TODOS, EXDALA! Monto Exento: L
S endn cheaus davesltn c= hara un e de L. 1000.00 Montc Exonerado: L
s;e:! 'Ta'”ﬂ cheque g .;_L tn ez hara U :Cérga ; e L. 0. Desc, ¥ Rebajas L
Toda cucnta venecida devengara of 3.5 de mteres mensial Gravado 15% L
Feoha Limite De Emlslont 15/10/2022 L3V, {15%): L
L
L
i
L

BANCD ATLANTIDRA i
; Fiste
Mo, Orden Compra Exenta; - o ase = .

L i T i ’ ' No. Reg. SAG e Total Operacion:
_Ng. Const, Reg. Exonerado:

Plene s Dviwna! Clieoie’Yends Copin Clivee/®om Capls Costabilidad amt & e sleauen
—4



ROSTIEDS

Diagnésticos Lidsa SA de CV COTIZACION 00009311
" Fecha: 08/11/2021

e

e e : Hora:03:32:15 p.m.
Bo. El Benque 6 Ave. 6 y 7 calle Edificio Fiallos Col. La Granja 1/2 cuadra abajo de Hondutel a
Tel 2552-3421 Emaitinfo@dialidhn com. Telefax: la par de Talleres Tinapo, Tegucigalpa,
25504003, R.T.N.: 03019011417815 Honduras, C.A Tel. 2235-5050/ 2225-3250
Cliente: Alcaldia Municipal De Yamaranguila Intibuca R.T.N.: 1016-9003-429966
Direccién: Yamaranguila Intibuca Condicién de Pago Crédito 15 Dias
Cddigo Descripcion Vencimiento Cantidad Precio Unitario Total
P820001V P285 H.PYLORT EN HECES CERTEST PLACA 30/06/2023 60 160.00 9,600.00
P820001V P285 H.PYLORI EN HECES CERTEST PLACA 30/06/2023 15 0.00 0.00
ATI30LHCG 210608 hCG PRUEBA DE EMBARAZO ATLAS LINK 12/09/2031 25 13.00 325.00
PORT25 200921 PORTA OBJETO 30X75MM(3X2) 30/09/2025 3 91.60 273.00
140420 A10686180122319 CUBRE OBJETOS 22X22M 02/08/2023 3 83.00 255.00
D3011 5012700121 DETERGENTE 1 LITRO DIATRON 31/01/2025 2 600.00 1,200.00
D2011 2013620720 LISANTE 1 LITRO DIATRON 31/07/2024 2 1,947.00 3,894.00
D1512 1519770721 DILUYENTE 20 LITROS DIATRON 31/07/2024 2 1,838.00 3,676.00
AT301-FR60 1512003 FRASCO ESTERIL DE 60 ML ATLAS LINK 30/08/2025 300 4.00 1,200.00
ANASEROl  MI012135 ANTI A MERIL 30/11/2022 1 132.00 132.00
ANBSER01  MI012135 ANTI B 1X10ML MERIL 30/11/2022 1 132.00 132.00
ANDSEROI  MI10120136 ANTI D MERIL 30/12/2022 1 260.00 260.00
992717 210760 AS DIRECT LATEX 100TEST QCA 31/12/2022 1 £20.00 820.00
991797 211930 RPR CARBON 100 TEST QCA 30/09/2023 1 844.17 844.17
952330 203370 TRIGLICERIDOS LIQUIDOS 1X100ML QCA 31/10/2023 2 911.00 1,822.00
A0230040 10232940 TP 4ML TECO INSTRUMENTS 30/07/2023 1 297.50 297.50
A0300025 10323162 TPT+-CLORURO 5 ML TECO JUEGO 30/06:2023 1 63220 632.20
Son: VEINTINUEVE MIL CIENTO SESENTA Y SIETE CON 30/100 Total Neto: 25,362.87
Monto Exento: 0.00
Descuento % 0.00
Valida solo los proximos 5 dias despues de su elaboracion.. Ricrs = 0.00
LS.V, (15%): 3.804.43

Total Operacion: 29,167.30
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Sn Diagnoésticos Lidsa SA de CV

[T R bEF T

' 31 BREEECNOL PIRE {1%ERaneM ¢ Oficina Principal

Bo. El Bengue 6 Ave. 6 y 7 calle Edificio Fiallos
Tel 2552-3421 Emai

nfoi@dialidhn.com Telatax:

25304003, R.T.N.: 05019011417815

Suocursal

Col. La Granja 1/2 cuadra abajo de Hondutel a

COTIZACION 00009312

Fecha:
Hora:93:35:10 p.m.

la par de Talleres Tinapo, Tegucigalpa,
Honduras, C.A. Tel. 2225-5030 / 2225-3250

08/11/2021

Cliente: Alcaldia Municipal De Yamaranguila Intibuca R.T.N.: 1016-9003-429966
Direccién: Yamaranguila Intibuca Condicién de Pago Crédito 15 Dias
Codigo Descripcion Vencimiento Cantidad Precio Unitario Total
994523 210330 LATEX FR DIRECTO 100TEST QCA 31/07/2022 1 711.00 711.00
Son: OCHOCIENTOS DIECISIETE CON 63/100 Tortal Neto: 711.00
Monto Exento: 0.00
Descuento % 0.00
Valida solo | (imos 5 dias despues de su elaboraci Ly 0.00
a solo los proximos as despues de su elaboracion.. LSV, (15%): T
Total Operacion: 817.65



QUALITY SISTEMAS Y REACTIVOS S.DE R.L

05019015711487

San Pedro Sula, Col. Jardines del Valle 26 calle 8
Tegu;:igalp_»a, Col. Kennedy Zona 1 grupo 15 casa 40
(504)2566-0382/ 2566-0417 | 2228-4273 12230-2078
Email: qualitysps@yahoo.com

Sistemos y Reoclives S de R

uality

Cliente: 744 ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARAGUILA )
RTN: 0
Ciudad YAMARANGUILA INTIBUCA PROFORMA
Domicilio Fiscal: YAMARANGUILA, INTIBUCA 2021-11 4-0037
Telefono: 3188-0390
Persona de
\_Fecha de 11/09/2021 Vence:  11/24/2021 )
| Codiao Detalle Unidad Cantidad Precio Total |
ABT-IDT-B76 KIT HELICOBACTER PILORY ANTIGENS HECES 40 Kit 3 L..3,000.00 L.9,000.00
CASSETTES KIT HELICOBACTER PILORY ANTIGENS
FECES CASSETTES
ABT-F0130 PRUEBA DE EMBARAZQ KIT 30 UNDS Unidad 1 L.300.00 L.300.00
0476 PORTA OBJETOS 3X2 Unidad 3 L.990.00 L.2,970.00
1404-ONZ CUBRE OBJETOS 22X22 ONZA GLOBE Unidad 3 L.110.00 L.330.00
501-061 RINSE GALON PARA HEMATOLOGIA Unidad 2 L.1,400.00 1..2,800.00
LISA-0001 LISANTE 500 ML MINDRAY Unidad 2 £.1,100.00 L.2,200.00
A12-000047 M30D DILUYENTE 20 LITROS PARA MINDRAY Unidad 2 1.2,530.00 L.5,060.00
Q0399 FRASCOS PLASTICOS ESTERIL RECOLECTORES PARA Unidad 300 L.5.20 L.1,560.00
MUESTRA DE ORINA
1700002 ANTIA 10 ML SPINREACT Unidad 1 L.135.00 L.135.00
1700004 ANTI B MONOCLONAL 1X10ML SPINREACT Frasco 1 1.135.00 L.135.00
1700021 ANTI D 10 ML SPINREACT Unidad 1 1.180.00 L.180.00
1103153 FACTOR REUMATOIDEQ 150 TEST WIENER SET 1 L.780.00 L.790.00
1073152 ASO LATEX 150 PBS WIENER SET 1 1.790.00 L.790.00
1853154 RPR SLIDE 250 TEST WIENER Unidad 1 1..990.00 1.990.00
1780105 TRIGLICERIDOS 4X50 ML WIENER Kit 2 L.1,529.00 L.3,058.00
1705001 SOLUPLASTIN 10X2ML PT 100 WIENER SET 1 1.1,843.00 1.1,843.00
1705004 APTTest ELLAGICO LIQUID 150 DET 6X25ML WIENER SET 1 1..1,518.00 L.1,518.00
INCLUYE CLORURO
Tota Neto: L.33,659.00
Descuento: L.0.00
Impuesto L.4,981.35
Total General: L.38,640.35

Inf. Bancaria Quality Sistemas y Reactivo _
Banco CTA. de Cheques
BAC 730264631
OCCIDENTE ~ 11-201-015642-9
BANPAIS 01-004-000243-5
ATLANTIDA 020111013270 |
FiCOHSA 0200005257068

Por el Cliente
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i

wd
rAfet



PRODUCTOS MEDICOS S.deR. L.

' . . R.T.N. 05018006503247 Cotizacion
&_/ Pr,omedlk San Pedro Sula, Cortes, Bo. Las Acacias 5y 6 ave. 11 calle No.:

Tel: 2561-4790-2516-1340/43

CLIENTE MUNICIPALIDAD DE YAMARANGUILA FECHA 08-DE-NOV- 2021

ATECION SANDRA PEREZ VENDED Arleny Banegas

‘Tenemos el agrado de cotizarles los siguientes productos y o Servicios:

Presentacién Promed Cant. Precio Total
PRUEBA RAPIDA DE PYLORI EN HECES CTK* KITX10 3 755.00 2,265.00
PRUEBA RAPIDA DE EMBARAZO CTK* KIiTX30 1 350.00 350.60
PORTA OBJETOS 1X3 25.4X76.2MM* PAQX50 3 43.00 129.00
CUBRE OBJETOS 22X22* PAQX100 3 22.00 66.00
FRASCOS RECOLECTORES ESTERIL* UNIDAD 300 5.00 1,500.00
ANT! A TULIP* KIT 1 125.00 125.00
ANT! B TULIP* KIT 1 125.00 125.00
ANTI D TULIP* KIT 1 195.00 195.00
ASLO BIOTECNICA* KIT 1 1,200.00 1,200.00
RPR CARBON TULIP* KIT 1 700.00 760.00
TRIGLICERIDOS BIOTECNICA* KIT 2 1,500.00 3,000.00
TP BIOTECNICA* KIT 1 190.00 180.00
TPT BIOTECNICA* KIT 1 550 550.00

Sub-Totai_ L. 10,395.00
.rvaciones: TODOS LOS PRODUCTOS MARCA! s} mpuesto % | L. 1,560.00
LAS EXISTENCIAS VARIAN A DIARIO L. 11,955.00
r?Z{:ha enirega: Valida hasta: UNA SEMANA !
Via: POR EXPRECO Forma de pag CONTADO
Empague: Vendedor: ARLENY B.

M Vs 2



) .;r}}:%?\ 4

. ;
b ot ]
e =

LABORATORIO CLINICO MUNICIPAL =

YAMARANGUILA,INTIBUCA
FECHA: 08/11/2021
SOLICITO LOS SIGUIENTES INSUMOS PARA EL LABORATORIO CLINICO.

3 SET DE ANTIGENO HELICOBACTER PYLORI EN HECES.
1 SET DE PRUEBAS DE EMBARAZO.
3 SET DE PORTA OBJETOS DE 3X2.
3 SET DE CUBRE OBJETOS.
2 DIATRO.CLEANER PARA ABACUS JUNIOR 30 DE 1 LITRO.
2 DIATRO.LISE-DIFF PARA ABACUS JUNIOR 30 DE 1 LITRO.
2 DILUYENTES PARA ABACUS JUNIOR 30.
300 FRASCOS DESCARTABLES PARA MUESTRAS.
1 SET DE ANTI “A”.
1 SET DE ANTI “B”.
1 SET DE ANTI “D”.
1 SET DE FACTOR REUMATOIDEO.
1 SET ANTIESTREPTOLISINA(ASO).
1 SET DE RPR (CARBON).
2 SET DE TRIGLICERIDOS.
1 SET DE TIEMPO DE PROTOMBINA(TP)
1 SET DE TROMBOPLASTINA PARCIAL(TTP).

1 SET DE CLORURO DE CALCIO.

O CLINICO




istema de Administracidn Municipal Integrado

YAMARANGUILA, INTIBUCA
EJERCICIO: 2021

\& SAMI

Orden de Pago Emision:  29/12/2021
A
. - Moneda: Lempiras (L) Hora :  04:00 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: SANDRA.MENDEZ

Pagina: 1de 1

Orden de Pago No.: 13785
L.: 12,600.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 6041

Fecha de Emision: 29/12/2021

No.Cheque/Nota de Debito: (( J< GQ 9/

Paguese a: FIDEL SALINAS ALMENDAREZ Id/RTN: 12041972000548
La Cantidad en Letras: DOCE MIL SEISCIENTOS CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
pago de llenado de 9 tanques de oxigeno para pacientes con COVID-19
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
11 06 000 001 000 54200 11-001-01  Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 12,600.00
RETENCIONES
cOoDIGo DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION

11-001-01 Transferencia para Gobiemo Local 12,600.00
Monto Total: 12,600.00

RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO

SUBTOTAL = 12,600.00
- RETENCIONES , 0.00
T R 12,600.00

Firma y Sello de Presupu

4 . G . -'_\'
oot re| ol A
Identidad No.: i 6'-'[ - 1493 D 01’)0 f&-{:

Os+jsfi9J m:is.DNngkDAC!NmeIBtyBSrﬂDWh?RVESIMexfIL}?kgGOERmZRgELw?eXY OPErNLcHGCAIMRDjbX/NaBdy48jr9 1ikX8e3NDiSoz1 vinichagE+rdP
yaFFRriMYsud emVi2IGN Rp65x)dgzDooNDU32gNMA=

2671272021 04:00:35 p.m.
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CUENTA

DESCRIPCION

=R

(AR Qe

CHEQUE No.

R.R. DONNELLEY DE HONDURAS, S.A, DE C.V., TELS.; 2240-0800, 2545-0700, /CR.(0621) * 11PTT35824

| 00006091
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REPUBLICA DE HONDURAS

ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARAN GUILA
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ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA —ii—
SOLICITUD DE COTIZACION
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Favor brindarnos cotizacion sobre lo siguiente
Entregado en: Yamaranguila
No. Detalle Cantidad U::c :i:_:o Valor Total
1 Llenado de tanques oxigeno 3 3,000.00 9,000.00
2 Llenado de oxigeno pequefio 6 600.00 3,600.00
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Varoaranouila Intihiica Rarrio San Carlos Frente al Parque El Bosque Tel.2783-8080
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YAMARANGUILA, INTIBUCA

22 DE DICIEMBRE DEL 2021

CETTE YAMRANGUILA

YAMARANGUILA, INTIBUCA

Alcaldesa Sara Dominga Garcia Antonio

Reciba un cordial y afectuoso saludo mediante el presente documento, solicitamos a usted de la
manera mas comedida posible, nos proporcione para el CETTE de Yamaranguila lo siguiente:

Lienado de tanques de oxigenos para los ciudadanos con COVID del municipio.

Sin otro otro particular.




