L1y Alcaldia de
Y MAGDALENA

| |ORDEN DE COMPRA No: | | 0022021 ]
ORDEN DE COMPRA

EVENTO UNIFORMES DEPORTIVOS

FECHA DE LA COMPRA 20 DE ENERO 2021

DESTINO EQUIPOS DE FUTBOL DE JOVENES DE MAGDALENA

PROVEEDOR WENDY ROXANA FLORES VENTURA

PRECIO OBSERVACIO
L
No |DETALLE DE COMPRA UNIDAD CANTIDAD UNITARIO COSTO TOTA NES
UNIFORMES PARA FUTBOL
1 |DE 16 PIEZAS CON 5 L 5.00] L. 4,600.00]L. 23,000.00
NUMEROS
TOTAL 4,600.00 23,000.00

Tesorera Municipal




Alcaldia de
'MAGDALENA

Por un municipio en desarrolio

ORDEN DE PAGO

o Departamento: INFIBUCA, HONDURAS, C.A.
Municipalidad: MAGDALENA

Orden de Pago N9 08514

Cheque No.:._ 2.3 15 1o+

omose a: | 1 b ¢
Paguese a: L}hﬂd\l{ '2{)(0“0 (0(65 \/eq‘i'U = Valor Efectivo:

La Cantidad de: '\'e\!"\lﬂ’\'\’eﬁ 1\‘\1\ La.m“mrcqs @QQC)I'DS- Lps.
83‘000

Valor que se le adeuda por las siguientes mercaderias o servicios publicos.

Gastos Corrientes:

Gastos Inv. Social;

FOI:T\?O PROGI}A%MA SUBPROGRAMA | ACTIVIDAD |[PROYECTO

Cédige | Cédigo 01 |Cédigo: 4O Codigo: DY\ |Codigo: Gastos Deuda Péblica:
OBJETO DEL VALOR EN LEMPIRAS
GASTO DESCRIPCION SUB TOTAL] TOTAL

Lomera de S aniformM D Oe ~
B200 oo hvwos de b prera s

' calcett s v aboneroS 23 000  [23 Do
Q. LoWeneED o inteoran ’
o Weerentes' =qun (:DSU dQ

rotool '

Original Tesoreria
Original Presupuesto




LA TIENDA DE PIN
Articulos deportivos, Ropa de moda, Mercaderia Americana
ia Esperanza Infibucd, calie del comercio
Teléfonos: 2783-1401, 9726-7537
Sitio Web: www.facebook /1.2 Tienda de Pin

COTIZACION
Lugar: LO_ Ealﬂ?f’:‘mza Z’?%Aﬁd(&r Ao /oi /303[

Fecha: 7/ /

Solicitante: 4 u:;'/"f&fp/? Ao oS A L@ cM "o JI// 4oca”

CANT E DESCRIPCION PRECIO UNITARIO VALOR TOTAL

5 | Ihiformes dporrivos A 16 <600 23000"

flezos don dolectas v pdmecrs

Sub total 200090
Impuesto 15% _'jwc‘?() J
Total 23,000 -

Precips validos hosta 15 dins después de jo fecha de cotizocion




COTIZACION
Fecha: 10 ;s ol , 2ed

Lugar: _|o @ﬁ;;\'f*mw:n T etPlooeoy
NOMBRE: Mnn“?r-?@n\‘fﬁﬁr—‘i Mmgdn\enn TP oy

CANT DESCRIPCION PRECIO VALOR DBSERVACIO
UNITAR TOTAL NES
o
H 0T asmes o¢ Forool de | H, 900 [ 23 500
Lo W9Ce0n  COD (Olsotos
O QUM ECOS
o
Sub total 2% Gis.0a
impuesto 15% 3 594 .96
Total 23,500

Precios validos hasita 15 dias después de la fecha de cotizacion

s

Atz [ VARIED . S |

Firma y sello

ABY

LA ESPERANZA, INTIBUCA
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Moda deporte calidad Americana
Prop.: Wendy Roxana Flores Venturg

g Somos Mas que Articulos
Deportivos y Moda Juvenil,
TIEAINA DE Somos Calidad Americana,
A TIENDADE v :
Cerca de ti.
Tel, 2783-1401 Cel, 9726-7537
R.IN. 10101980002591

Email: selvintable@gmail.com [ DA MES ANO
Barrio El Centro, Calle Principal, [ 2 2 2/
Frente a Fereteria F y M La Esperanza, Intibuca L -

Cliente: MU;WC( ﬂa/’(&)Oﬂ aﬂ-/g@%&,@qw __,‘[/,,71

Direccidn:

R.TN.: Tel.

CANT. DESCRIPCION P. UNITARIO| proaneiitiosy TOTAL |
S |Upitormes & forkls [| Foo |- 23 000 |

A }%’/c’fs;'w«

3
Wno A eRT7
CAl: 090C72-A4F5E2-B941A6-598858-8DTFDD-88 TOTAL L.
Fecha Limite de Emisién: 01/02/2021
Rango Autorizado:
000-001-01-60024791 al 000-001-01-00029700 IMPORTE EXONERADO L.
Fecha de Recepcion: 01/02/2020 IMPORTE EXENTOQ L,
= - 0
VALOR EN LETRAS: %,—n 7’? 7179 gt ( IMPORTE GRAVADO 15% 1., 9‘02 07
. IMPORYE GRAVADOD 18% L.
frae fos
5.V, 5% L. RoooD| -~
NN — 15V, 18% L.
0, Ord. de Compra Exenta
No. Const. de Reg. de Exonerado TOTAL APAGAR L. :’23/ _O;OO 5
No. Reg. de La SAG LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA™
No. de carnet Diplomatico

FACTURA
000-001-01-00 N6 0265389 ﬁ

Original: Cliente  Copia 1: Obligado Tributaric Emisor

Firma

522-00501-61-1£26 N OQVDILYID 'ZEZ6-£042 131 "S819005851£0SH NL'Y INIHdONDIL VANTH W




pareg il

CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL REGIMEN
DF PAGOS A CUENTA

201-20-10500-70009

ta DIRECCION REGIONAL CENTRO SUR en cuye jusisdicdion se encuentrs f domicilio fiscal de
splicitante, identificado coma:

Mombre v Apellido o Razdn Sodal: FLORES VENTURSA WENDY ROXANA
Con Registro Tributario Nadonal: 181019B0002591

Habiendo presentado i solicitud electronica con ndmers 201-20-10500-70009 en fecha 2122020, ¥
Redbo Ofica! de Pago No. 25714452294 de fecha 15/12/2000 por et monto de L 200.00 bajo o
concepto de Actos Administrativos.

iuego de revisadas las Bases de Datos del Sisterna de Gestién Tributmra (FTAX), se ha podide
establecer lo siguiente:

ETAX: SI existen Registras de Pagos a Cuenta.
ETAX: NO existen Registros de Dewdas.

ETAX: MO existen Registros de Omisiones en fa Presentaciin de Dedaradones.

Por lo expuesie, 52 OTORGA al splictante [a presente CONSTANCIA FLECTRONICA DE ESTAR SUIETO AL
REGIMEN DE PAGOS A CUENTA, para el pericdo 202001, segin dedaracidn 27728423125, presentada
el 1870672020, ia presente Censtancia vence ef 30/04/2021.

Sin perjvicio de las facultades de revision y fiscalizacion de esta Administraddn Tributarda v de los
resultados gue de efla se produzcan.

ELIZAD Fl
COORDINADORA DE CUENTA CORRIENTE DE LA DIRECCION R.C.S.

-

{*} E5 obligacién de! destinatario de iz presente Constanda verificar su validez 2 travis de
Intereet en la direcdén  hitp://constandias.sar.gob.bn/ , ngresando el nimero 201-20~
I6500-70009 o medianta e siguiente cidigo GR:

kg



5 REPUBLICA DE HONDURAS
"% REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS
NP TARJETA DE IDENTIDAD

WENDY ROXANA | FLORES ¥ENF

i

ENITIDA EL 26 SEPTIEMBRE 2012

1010-1980-00259 “I\Illlﬁi[ﬁ"ﬁ!i!gl|l“lll“"i"|||

o,

ARTICULO 91 LEY DEL REGISTRO NACIONAL DE LAS PEA!

! | BOMAS: fir AL

:?::”EE DRk RAvas @ una persona de ' tenenca dg su Tarole de mrﬁfe moﬁr;m rsd?::
posixGn g6 e5te articule dara lugar a la sancidn peral corresaonmenulé

£
' SOLICITADA EN 1006
. WENDY ROXANA / FLORES VENTURA

1010-1980-00259
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| |ORDEN DE COMPRANo: | | 0032021 |
ORDEN DE COMPRA
EVENTO FUNERAL
FECHA DE LA COMPRA 25 DE ENERO 2021
DESTINO JUANA ANABELIA DIAZ Y ALEJANDRINA ZORTO
PROVEEDOR VARIEDAES JOSUE
PRECIO OBSERVACIO
D T
No [DETALLE DE COMPRA UNIDA CANTIDAD | apio |COSTOTOTAL |/
1 CANASTAS BASICAS 2 2 L. 1,287.00] L. 2,574.00
AREGLO FORAL 2 2 L. 400.00] L. 800.00
TOTAL 1,687.00 3,374.00

/Gusta o

Alcalde Muhicipal

Ay

i Id
Obdulia Hefnandez
Tesorera Municipal

Martingz °
N ;




ORDEN DE PAGO
Municipalidad: MAGDALENA

Paguese a:

Alcaldia de
MAGDALENA

Por un municipio en desarrollo

Departamento: INTIBUCA, HONDURAS, C.A

Orden de Pago N9 () 6529

\ p Cheque No..__+ 33> 1422
Rosabh Mt fyxelfovaat “Q"f(\'ﬂ\q(dﬁz

La Cantidad de:

Cxes Ml dvech entas 9@1\@1 laycush,

Valor Efectivo:

; TLps.
Valor que se le adeuda por las siguientes mercaderias o servicios plblicos

L

3, 3449

FONPO [PROG A| SUBPROGRAMA
R Ra%
" Codigo

Cédigo 01

ACTIVIDAD

Gastos Corrientes:
PROYECTO

codige: ()} |Cédigo: (0]

Gastos Inv. Social:
Cédigo:

OBJETO DEL
GASTO

Gastos Deuda Pdblica:

P ot

DESCRIPCION

VALOR EN LEMPIRAS

SUB TOTAL| TOTAL
DOY Covapya che das

ClovaleS - Qusa ce e

rm\fU\ﬂ%“’“cm bms rnb w( CLDS ow‘fbi?los
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FECHA: 25 de_ €11 N0 ==z

(FYS)Nlcalde MW%

A
Tesor’era MUI‘IICIQBI 0.3 :
Recibido Por: %oso\\\w Qw ‘um\\kermm ¢ E

Identidad No: 7ec$ -1§Y6{ -c0o 1]

Impuesto Vecinal:

Original Tesoreria
Original Presupuesto




Alcaldia Municipal de | 73751422 Be
MAGDALENA CHEQUE No. |
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3 R4 Alcaldia Municipal de 29751422
I ?
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£

Le ofrecemos Abarroteria en Generai Ropa y Calzado
para Damas, Caballeros y Nifios, Verduras y Mucho Mas.
Tel. 9686-8219, 9538-8474
Bo. El Centro, Atras de la Alcaidia
) Magdalena, Intibuca, Honduras C. A.

DIA MES ANO

25 ol (& l

A S
Cliente: Qlcﬂ\ét& M@ﬂc\a\em “Ytjr hour ]

\Dlreccron Bayyin oL Ceatv:

(CANT. DESCRIPCION PRECIOUNIT.| TOTAL h
2. |Congs bas hasicas L2, 534]ec
2 &xeg\oﬁ Flosale s i Ro0 O

VA
)
|
o ,\\
L &’(V
\
\. B
LAFACTURAES BENEFICIO DE TODOS ‘EXIALY SUB-TOTAL 3, 3;;{ 00
Crédito ] Contado[] .
- .SV
'FACTURA Ne 00370
Poatoo Oicllouer [TOTAL Lps| 3.3 77 P°

Firma



e oy Alcaldia de
=V MAGDALENA

COVID -19

MEDIOS DE VERIFICACION
DEL CUADRO DE COMPRAS
ENERO 2021

TRASFERENCIA POR LEY
GOBIERNO CENTRAL



SOLICITUD DE REQUERIMIENTO

DE EQUIPO,INSUMOS E INDUMENTARIA DE BIOSEGURIDAD

OPERACION FUERZA HONDURAS

Magdalena Intibuca 15 de Enero 2021
Sefior Alcalde Municipal Gustavo Adolfo Delcid

En vista de Ja Emergencia decretada en el Pais por la pandemia Covid 19 en el Marco de la OPERACION FUERZA HONBURAS

Por este medio se Solicita INSUMOS E INDUMENTARIA ,DE BIOSEGURIDAD

Ubicado en el Instituto Hector Orlando Gomes Cisneros Magdalena.

Producto que acontinuacion se detalfan:

.producto a ser utilizados en el CENTRO DE TRIAJE

No DETALLE , UNIDAD CANTIDAD PRECIO UNITARIO |COSTO TOTAL
1 Gel Desinfectante Galdn 10 252 2,520.00
2 Mascarilla de Oil'geno Adulto 30 100 3,000.00
3 Guantes latex 5,X 100 5 336 1,680.00
4 Pruebas covid onsite Rapid Test 3 8,032.50 24,097.50
5 Pruebas covid 19 Rapid Test device 2 8,750.00 18,900.00
6 Catheter # 18 100 9.75 975.00
7 Catheter # 20 100 9.75 875.00
8 Alcohol Etilico galén 4 203 812.00
9 Bolsa Negra Rollo 4 46 184.00
TOTAL | 18,739.00 53,143.50

B Blow




DroeuER

“INVERMED

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

Cotizacion
Fecha: 18/01/2021

Ofrecido a:

Municipalidad de Magdalena, Intibuca
Teminos de CONTADO
Valido por 5 dias.

Cantidad Nombre del Producto Pr.ecu.)
Unitario

10 GEL DESINFECTANTE GALON L. 280.00 | L. 2,800.00

MASCARIILA DE OXIGENO CON L .
30 RESERVORIO ) > L. 3,450.00
5 GUANTES LATEX " S " X 100 L. 350.00 L. 1,750.00

PRUEBAS DE COVID DE .
3 ANTICUERPOS L L.  24,600.00
2 PRUEBAS DE COVID DE ANTIGENO L. 9,650.00| L. 19,300.00
100 CATHETER #18 I 1m.oo | L 1,100.00
100 CATHETER # 20 L. 1.oo | L. 1,100.00
4 ALCOHOL ETILICO AL 70% GALON L., zagooll. 980.00
4 BOLSA NEGRA ROLLO L, 8o.00 | L 320.00
SUBTOTAL L. 55,400.00

IMPUESTO L -
L

DESCUENTO : )
GRAN TOTAL  HEERTeloNele)

“INVERMED

‘Inversiones Medicas 5. de R.L, de CV,
San Padro Sula, Honduras.

FIRMAY SELLO



N PR @ITIED COTIZACION

S.deR.L " recual [ 1970172021

Direccion: Residencial Villas Mabel, 3 Caile, Casa #5

Teléfonos: ,c.c 9164

Atencion |LIC OBDULIA HERNANDEZ
Direccion |MAGDALENA, INTIBUCA
Asunto  |MATERIAL DE BIOSEGURIDAD

L. 290.00] L. 2,900.00
30  |MASCARIILA DE OXIGENO CON RESERVORIO L. 10650 | L. 3,195.00
5 GUANTES LATEX " S " X 100 UNIDADES L. 34500 L. 1,725.00
3 PRUEBAS DE COVID DE ANTICUERPOS L. 8212.00] L. 24,636.00
PRUEBAS DE COVID DE ANTIGENO L. 971500 L. 19,430.00
100  [CATHETER # 18 L. 11.50 | L. 1,150.00
100  [CATHETER # 20 L, 11.50 | L. 1,150.00
ALCOHOL ETILICO AL 70% GALON L. 22500 L. 900.00
4 BOLSA NEGRA ROLLO L 78.00 | L. 312.00
ONES / L 55,398.00
~ |DESCUENTO
Jisv
~ [VALOR
B oTaL B, 55,398.00

Elabatl o
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Drogueria Medimas S de R L

Res Il Portal ,Calle 1, Blogue C, No.4
1el:2565-3151/3197/3212 Fax:2565-3240
ventas@medimashn.com

Ofrecido a:

COTIZACION

MUNICIPALIDAD DE MAGDALENA
Codigo: 13051184

Fecha 18/01/2021

B
- . ™
. X
" o
!' - . ]

i ] *
H i .
% i 7
‘.I'> ".'

. .

Atencion a:

OBDULIA

s

Reg. Tribut.:10089995430120

Lnviar: Entrega Terminos: Efectivo Vendedor: Referenc.:
Codigo Prod. |Descripcion del producto Cantidad |Prec. Unit. Subtotal
1888 GEL DESINFECTANTE GALON 10 L 252.00 | L. 2,520.00
2024 MASCARIILA DE OXIGENO CON RESERVORIO 30 L. 100.00 | L. 3,000.00
404 GUANTES LATEX " S " X 100 UNIDADES 5 L 336.00 | L. 1,680.00
2994 PRUEBAS DE COVID DE ANTICUERPOS 3 L 8,032.50 | L. 24,097.50
2994 PRUEBAS DE COVID DE ANTIGENO L. 9,450.00 | L. 18,900.00
214 CATHETER # 18 10 [ 9.75 L. 75.00
215 CATHETER # 20 100 L 9.75 | L. 975.00
036 ALCOHOL ETILICO AL 70% GALON 4 L 203.00 | L. 812.00
941 BOLSA NEGRA ROLLO 4 L: 46.00 | L. 184.00
Subtotal: L. 53,143.50
Impuesto L -
TOTAL: 53,143.50
(CINCUENTA Y TRES MIL CIENTO CUARENTA Y TRESf —""50/100 | S i

Firma y Sello:

—
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% Alcaldia de
MAGDALENA

P 01 SRty

i, P

53-2024
ORDEN DE COMPRA
PROYECTO INSUMO TRIAIE
COMUNIDAD MAGDALENA, INTIBUCA
FECHA 29/1/2021
DESTINO MAGDALENA INTIBUCA
PROVEEDOR DROGUERIA MEDIMAS S DE R.L.
Mo {DETALLE UNIDAD CANTIDAD |PRECIO UNITARIO {COSTO TOTAL
1 |Gel Desinfectante Galdn 10 252 2,520.00
2 {Mascarilla de Oxigeno Adulto 30 100 3,000.00
3 |Guantes ldtex 5,X 100 5 336 1,680.00
4 | Pruebas covid onsite Rapid Test 3 8,032.50 24,097.50
5 _|Pruebas covid 19 Rapid Test device 2 9,750.00 18,900.00
6 |[Catheter # 18 100 9.75 975.00
7 |Catheter & 20 100 9,75 975.00
8 | Aicchol Et!’[ic%afén 4 203 812.00
9 |Boisa Negra Roilo 4 46 184.00
TOTAL 18,739.00|  53,143.50

Vdustavo Adolf C

7

/ W -
Obdplia Hernandez Martinez
Tesorera Municipal




Alcaldia de
Y MAGDALENA

Por un municipio en desarrollo

ORDEN DE PAGO .
o Departamento: INTIBUCA, HONDURAS, C.A.
Municipalidad: MAGDALENA :
Orden de Page N? (6534

M Cheque No.: Pea hines
7 . Tange AJREN - e W e - ;
Péguese a: CDKOQ O e LS S ER.L L. DEcY Valor Efectivo:

La Cantidad de: < (1 (8 Cﬂs-\r o\ -!(‘;(%5 Ml clens La C,UO(YQPQ-{C(‘{ Lps.
yes LS cont Foctvs .
Valor que se le ad;lljlda por lagP siguientes mercaderias o servicios publicos. 53 140350

FO O |[PROG Al SUBPROGRAMA | ACTIVIDAD |[PROYECTO Gastos Corrientes:
qgt R;HVI Gastos Inv. Social:
Cédigo: Codigo: Gastos Denda Puablica:

C6d1g0 Cadigo 01 Cédigo:

OBJETO DEL VALOR EN LEMPIRAS
GASTO DESCRIPCION SUB TOTAL| TOTAL
Poudn pan la Connf) Ay e Adlcan\nel
55110 | pyudyuald Rt das el auaules.
Muos ca et o de 0k qem.o calbetey N
bol Sex S Ll Ro\l 115 3,049 50
D@ﬁu\c_\, em |1 eo |
\
|
/
il
I 15304350

del 201 21

FECHA: 29 de Ehexo

Recibido Por:
Identidad No: Sl Original Tesoreria
Original Presupuesto

Impuesto Vecinal:




Drogueria Medimas S de R L

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

Tel:2565- 3]51/3197/3212 Fax:2565-3240
ventas@medimashn.com
CAI1B2CA9-288316-5748B9-A754D0-F43104-68
R.T.N.:05019007491865 Fecha Limite
Emisionl3/01/2022

FACTURA )

000-001-01-00025578

J
Vencimiento: )

r Cliente: [ Lugar y fecha de expedicion:

MUNICIPALIDAD DE MAGDALENA San Pedro Sula, Honduras 28 de Enero 2021

TIf.: 33182139 28 de Enero 2021

MAGDALENA INTIBUCA

MAGDALENA Vendedor: Condiciones: Efectivo

Reg. Tribut.: 10089995430120 Refer.: ]
| Cédigo clte.: 13051184 ) - Envio: Entrega )

Codigo Descripcion dal producto Cantidad Precio Unit. Desc. Subtotal
Producto
1888 GEL DESINFECTANTE GALON 10.0000 252.0000 2,520.00
2024 MASCARIILA DE OXIGENO 30.0000 160.0000 3,000.00
ADULTO
404 GUANTES LATEX " S" X 100 5.0000 336.0000 1,680.00
UNIDADES
2994 PRUEBAS DE COVID CAJA 3.0000 8,032.5000 24,097.50
2994 PRUEBAS DE COVID CAJA 2.0000 9,450.0000 18,900.00
214 CATHETER # 18 100.0000 9.7500 975.00
215 CATHETER # 20 100.0000 9.7500 975.00
036 ALCOHOL ETILICO GALON 4.0000 203.0000 812.00
941 BOLSA NEGRA ROLLO 4.0000 46.0000 184.00
CINCUENTA Y TRES MIL CIENTO CUARENTA Y TRES IMPORTE EXONERADQ
Alxle IMPORTE EXENTO 53,143.50

IMPORTE GRABADO AL 159
IMPORTE GRABADO AL 189

No Correlativo de orden de compra exenta

No Correlativo de constancia de registro exonerado

No identificativo del registro de la SAG

"La Factura es Beneficio de Todos, Exijala®

DESCUENTO

Por cada Cheque Devuelto, se Cobrarg un Recargo de 1.300.00 Mis Comisiones Bancarias.

Gracias por Preferitnos.

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

LS.V.15%
LS. V. 18%

[ TOTAL

53,143.%
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j* Bancode
i Occigente,S.A.

Detalle de Transferencia de Fondos

Agencia: BANCA ELECTRONICA Fecha:  29/01/2021 12:46:16 p.m.
N° Ref Bancaria: 7400948
Monto Débito: LPS 53,143.50
Monto Crédito: 0.00
Origen de Fondos 0
Factor de Cambio: 1.0000
Cuenta Origen: FrERLA*088-6
ALCALDIA MUNICIPAL DE MAGDALENA
Cuenta Destino: 11-201-014057-3

DROGUERIA MEDIMAS S DER. L. DEC.V.

Descripcion: Pago de de Insumumos

*** Transferencia realizada electrénicamente ***

......................................................................................................................................................

Fecha: 29/01/2021 12:46:33 p.m. Banca por internet Usuario: chernandez0018
pagina 1/ 1



CONSTANCIA
Yo ROSSY YESENIA PINEDA ZELAYA con identidad no 1001-1991-00221,

Médico General de! Centro De Triaje ubicado en el Instituto Héctor
Orlando Gomes Cisneros en este Municipio de Magdalena Intibucs.

Hago constar que:

Recibf de la Alcaldia Municipal de Magdalena intibucs los siguientes

INsumos necesarios para uso en el drea de TRIAGE COVID 2019 segtin
FACTURA No 000-001-01-00025578 que corresponde a la solicitud de
compra No 53-2020.

PRECIO o

No DESCRIPCION CANTIDAD UNITARIO COSTO TOTAL

1 | Gel Desinfectante Galén 10 252.00 2,520.00

2 | Mascarilla de Oxigeno Adulto 30 100.00 3,000.00

3 [Guantes latex S5,X 100 5 336.00 1,680.00

4 Ti;rsliebas covid onsite Rapid 3 8,032.50 24,097.50

. dP;L\JI?Ct;as covid 19 Rapid Test 5 9,750.00 18,900.00
6 |[Catheter #18 100 9.75 975.00
7 {Catheter # 20 100 9.75 975.00
8 | Alcohol Etilico galén 4 203.00 812.00
9 IBolsa Negra Rollo 4 46.00 184.00

Lps 53,143.50

Y, para constancia de recibido firmo Ia presente a los 29 dias del mes de
Enero del 2021.

Rossy Yes‘sﬁgﬁeda Zelaya

Médico General
Centro De Triaje



CONSTANCIA

Yo RUTH GABRIELA ALMENDARES MORENO con identidad No 1201-1990-
00179-Médico asistencial del CiS Magdalena.

Hago constar que:

Recibi de Ia Alcaldia Municipal de Magdalena Intibucs los siguientes

INSUMos necesarios para uso en el drea de TRIAGE C

OVID 2019 segiin

FACTURA No 000-001-01-00025578 Que corresponde a la solicitud de

compra No 53-2021.

PRECIO
Fo DESCRIPCION CANTIDAD UNITARIO COSTO TOTAL
1 | Gel Desinfectante Galén 10 252.00 2,520.00
2 |Mascarilla de Oxigeno Adulto 30 100.00 3,000.00
3 |Guantes latex $,X 1G0 5 336.00 1,680.00
4 T!;rSL;ebas covid onsite Rapid 3 8032.50 24,097.50
c dP;t\ifcl;as covid 19 Rapid Test 2 9,750.00 18,900.00
6 |catheter # 18 100 9.75 975.00
7 | catheter # 20 100 9.75 97500 |
8 | Alcohol Etilico galon 4 203.00 812.00
9 |Boisa Negra Rollo 4 46,00 184.00
Lps 53,143.50

Y, para constancia de recibido firmo Ia

Febrero del 2021.

Qﬁ« A [ro ndoren &

presente a los 01 dias delmes d

Ruth Gabriela Almendares

Médico Asistencial

Del CIS




