YAMARANGUILA, INTIBUCA - .
EJERCICIO: 2027 > NS

SAMI

Orden de Pago Emision:  09/12/2022
Moneda: Lempiras (L) Hora . 11:07 a.m.
) USUARIO: SANDRA.MENDEZ
Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 14712
L. 1,165.00

Tpo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No - 6897

Fecha de Emision: 9/12/2022

No.Cheque/Nota de Debito: : &: Q RL?

Paguese a:  AUXILIARES DE LABORATORIOS SADE CV IA/RTN: 05019010322756
+a Cantidad en Letras: UN MIL CIENTO SESENTA Y CINGO GON CERO CENTAVOS

Descripcion:

pago de 3 lampara 6v 10w para microscopio del laboratorio clinico municipal

CODIGOD PROYECTO/ OBJETO GASTO
13 00 000 001 000 54200 11-001-01  Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 1,165.00

RETENCIONES
DESCRIPCION MONTO

Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

DESCRIPCION

11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 1,165.00
Monto Total: 1,165.00
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 1,165.00
- RETENCIONES - 0.00 |
1 J_EE.IJI:I

Recibido por:

W7eXYOPSNLCHGCAYVMxmWBBEx+kJCCMPpQGLNZKIUZUKTynLmSFb

09/12/2022 11:07:31 a.m,

Escaneado con CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

—— - - J]I jl . ‘.} 2

CORPORACIQ
N MUNICIPAL
DE YAMARANGUILA

UILA INTIBUCA
HDNDURAE_ CA TELFAX: 2783-8080

Cuerffa No. 11-301-000862-2

: i. 1000V

e ——— | | .
Paguese a la orden de

|- BB

Cantidad en letras

l:j % nce. « I;fnna{s}

033040792004 130 400086 ¢ 00006 SS

CONCEPTO DEL PAGO

(0 Ll |

DESCRIPCION

CYENTA l

it A A BT - o )

PAGO DL pago de 3 iahi;:;ﬂr?i ov 1Uw para mmrésmpin del laboratorig clinico municipal

| |=31) J-h‘r] WNO6L-2 4

TOTAL Lps. "> 116540 4 B ot |

0501010322756
‘Qna (st 0511- 14700037 by

NOMBRE Y FIRMA IDENTIDAD No.

CHEQUE No REVISADO AUTORIZADO

00006959

Escaneado con CamScanner
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REPUBLICA DE HONDURAS 3
ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA e 2

ACTA DE RECEPCION '

Este medio hace constar que hemos resivido a conformidad dﬂa :
AUXILIARESDE LABORATORIOS SA DE CV FACTURA N° 30304 A

Compra N°:797

la solicitud de la orden

Los productos que acontinucacion se detalla:

- UNIDAD DE PRECIO VOLAR
N°  |DETALLE MEDIDA  |CANTIDAD [UNITARIO _ [TOTAL
1 Lampam 6v*-10w i\ | 3 | 300.00 | 900.00 |
f— 2 o — - m— — - — = — - ==
3 — = - == —— e =
-4 — = s =
2 e - - - i
- SUBTOTAL ; | 900.00 |
GRAVADO15% _ = 135.00
FLETE ; : RS
TOTAL s - g | 1,15.00 |

Productos hacer utilizados en el : En el laboratorio clinico Municipal de Yamaranguila.

Dado en :Yamaranguila Intibuca A los :28 dias de Septiembre del 2022

Firma quien resibe el producto

Z O.uN
Karla Patricia Rodggzuu Sanchez

Tesorera Municipal

Barrio San Carlos, Frente al Parque el Bosque tel.2783-8080
Mi existencia depende de cuanto yo protejo los recursos naturales

Escaneado con CamScanner
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REPUBLICA DE HONDURAS S

ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA

]

ACTA DE ENTREGA

Por medio de esta Acta doy Fe que sé recibio los siguiente:
e Insumos para laboratorio Municipal

PRODUCTO CANT PRODUCTO CANT

lamparg OV -10W 3
Por lo cual Yo, ] Z!Iﬂlﬂ Kanaa  Loweato Bochyto
Con Numero de Identidad, 10lb 92 00237
Residente en: %ng';fg ru%;} Q }A\_'L_ojk;\ou Loy
A los 2 dias del mes de _ﬂd‘:ﬂwe m\-o € . del afio 2022

LA .
o '.._JI,‘:.,_-. :.--'l.|= . .
MUNICIPAL MARAIN
. 'L_J'iL

| 1tl...l /
3 '|'I.

YAMARANGLS
Dil¢ia Karina Lorenzo
Encargada de Laboratorio Municipal

e ——

Barrio San Carlos Frente a Parque El Bosque Tel: 2783 8080
Email: inﬁbucayamaraﬂguﬂa@municipalidad.info
ﬁ%ﬁ.ﬁwﬁﬁ 'Guénﬁoﬁn fmw'-zuggwrmﬁ'mdu


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

Auxiliares de 1L aboratorios SA de (V

f CAL 'mn'n*lu;rijilr',.[:'s; q;;{-:éu'? ‘:‘,,:;:;:l‘:;‘f}“m TE k6
‘ : 2 FACT UKA
000-002 01 00030504
Ofiging Principal B ennr ant
Bo El Renoua &.ave 6 v 7 Calle, 3.0, Edihgio el Vo Grania 119 Cdra abain de

e WP A —lii.livju o st Wl B b il W™l )

XELAB Laboratonos Fiallos Local * 4, Segunda Planta Hondutael Ala par de Talleres 1inapo,
Tel: 2550-4003 E-Mail: nancyc@dialidhn.com 1, | - 2121 3977
Caes o | ' | aqucigalpa. Tel, 2263-3012/ 227% 32

el ), / info@dialidhn.com SRS }

Vendedor: David Fiallos Recibo No.
Eh::tﬂ Alcaldia Municipal De Yamaranguila Intibuca Fecha 28/09/2022
+1.N.: 1016-9003-429966 Hora 0£:09:14 |
ﬂlrecciﬁmmngﬂ"a Intibuca Condicion de Pago Creditc 20 Dias
—Codiga Dascripcion Vencimiento | obe Cant,  Precio Tokal
54225 Lampara Sv-10w S/ 3 L. 30000 L 300 ¢

—————
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REPUBLICA DE HONDURAS
ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA

ORDEN DE COMPRA N2 0797

—PROYECTO }\1 R 700 !11,-;.;: miryss IAS f n LIy funi i \
| FECHA 20" u]—iquh du 2022 J
DEEE*EEGA & ilu : I
oe il | o], e d- Locun gl
PROVEEDOR | 1) x, . - fc S A PDC [
: /M |[CANTIDAU]

(JO,UU 700.00

} AN

¥, 3

SUB-TOTAL =
IMPUESTO DEL 12%

e oy

ENCARGADO DE COMPRAS

Tecno-Print, LTN. 0061984013518, Tel.: 27834212 « Ceol. 9900-8054, 25 Tale. del 001 ol 1,250, Mayo 2011
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AUXILAB Cotizacion

AUXILIARES DE LABORATORIO S.A. DE C.V. AX-000001

RTN: 06019010322766
Barrio La Granjs media cuadra debajo de Hondutel

TEL 22673-3012
“Clionts Focha _ Ciudad
ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA INTIBUCA | 25002022 |
Direccion [ Email | T. Pago
YAMARANGUILA INTIBUCA : ' 1 S ol 2.
lac Descripcion Cu'rlldq Unidad Vr. Total
Lampara 6V - 10W -—J 3 | 3 L L 900.00
P I—— s : '
= [
o g L= L -
=" K [ L
— 1 L
_ isga) _ - L
L
ic
o
B T .
e SPGB |
BTN O e
———
B -
| Descuento |
. Flotogs | L
____Subtotal | L
IVA(15%) L 13500

Escaneado con CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

—————— T Gotizacion_|

DIAGNOSTICOS LIDSA S.A. DE C.V. | SAP-000008
RTN: 05019011417815
Barrio El Centro 6,7 avenida 7 calle, San Pedro Sula
TEL: 2552-3421/2550-4003 CEL: 9914-6688
o] _ Cliente Fecha _ Gludad
10169003429966 ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA INTIBUCA 25/09/2022
YAMARANGUILA INTIBUCA
Cédigo Descripcion Cantidad Unidad V. | Vr.Total
1 09C900 Lampara 6 - 10 3 3 L 350.00 | L 1,050.00
2
3 L -
4 L -
5 L W
6 L -
7 L -
8 L <
G o L -
10 / L -
11 | L s
12 L -
13 (1?\“\ b 2
14 \ iy L -
e | L :
Observaciones: Gran Total L 1,050.00
/ Descuantg
Exento L -
“ Flete L 130.00
\ ‘u‘l\‘ Subtotal
pd IVA(15%) | L 157.50
ol Valor total L 1,337.50

Escaneado con CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

DIAGNOSTICOS LID S.A. DE C.V.

RTN: 05019004463834
Barrio El Benque 6 avenida 6, 7 calle S.0. Telefono
TEL: 2516-1035

CIF Cliente Fecha Ciudad |
10169003429966 ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA INTIBUCA 25/09/2022
Teléfono Direccién Email Descuento (%) T. Pago
YAMARANGUILA INTIBUCA |
Ttem Cédigo | Descripcion Cantidad Unidad Vr. Unitario Vr. Total
1 LAMO0109 Lampara 6 - 10 3 3 L 38000 | L 1,140.00
2 3 :
3 L =
- L .
< L =
6 L : I
7 L 5
8 L o s
Y l g L 2
10 l ~ [L A
11 3 L ;
12 K 5 L 5
13 L k
14 | # ) :
16 = - L :
R | T &= It :
Observaciones: GranTotal | L 1,100.00
Descuento
Flete L 130.00
Subtotal | L 1,230.00
IVA(15%) | L 165.00
Valortotal | L 1,395.00

|
Escaneado con CamScanner
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YAMRANGUILA, INTIBUCA
22 DE SEPTIEMBRE DEL 2022
YAMRANGUILA,INTIBUCA.
SOLICITUD DE INSUMOS

YAMARANGUILA, INTIBUCA

Estimado: Ing.Rumualdo Bejarano Alcalde de Yamaranguila Intibuca .

Reciba un cordial y afectuoso saludo mediante el presente documento, solicito a usted de la manera
mas comedida posible, que se me proporcione de los siguientes insumos para el Laboratorio Clinico
Municipal.

A continuacion, los insumos que me faltan son:

Cantidad

& |

Escaneado con CamScanner
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YAMARANGUILA, INTIBUCA
EJERCICIO: 2022

L 9 Orden de Pago Hora &  09:44 a.m.
Honduras, C.A Moneda: Lempiras (L) USUARIO: SANDRA_HENDEZ
pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 14713
L. 21,437.60

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.. 6898
Fecha de Emision: 9/12/2022

: £l
No.Cheque/Nota de Debito: I: f<j E.,.] ; C U
: /RTN:  05019011417815

Paguese a: DIAGNOSTICOS LIDSA SADE cV
La Cantidad en Letras: VEINTIUN ML CUATROCIENTOS TREINT

AY SIETE CON SESENTA CENTAVOS

Descripcion:

pago de standart COVID-19 para atencion, e insumos para laboratorio clinico municipal

PROYECTO [ OBJETO GASTO
Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro

CODIGO

13 00 000 001 000 54200 11-001-01 21,437.60

RETENCIONES

CODIGO DESCRIPCION

Total de retenciones:

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

CODIGO DESCRIPCION MONTO

11-001-01 Transferencia para Gobiemo Local 21,437.60
Monto Total: 21,437.60
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 21,437.60
- RETENCIONES ~ Sl B 0.00
TOTAL ~ 21,431.60 |

I

14/12/2022 09:44:03 a.m. 1

Escaneado con CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

Iy ﬂ NOSTICOS pincial RECIBO

Bo. El Benque, 6 Ave . S 0.6y 7 Calle No. 56 2 N
I S u Tel |(504) 2516-1035 Telfax: (504) 2552-3421 N U O 6 ';? 3 O 3

San Pedro Sula, Honduras, C. A. E-mail: dialkd@pronto.hn =

Sucursal
Col La Granja 172 cuadra aba]ndaHummelaéapafd“ POR L.}/q3‘; , éd—]
Talleres Tinapo Tegucigalpa, Honduras, C A |
REPRESENTACION v pisTRinuctdn Tel. (5£2§c?$12sm5-3250 —t

DE PRODUCTOS PARL LABORATORID

San Pedro Sula, /‘Z_ de _ /Z o4y & & 22

Recibi de: /C’ a /6/’:(" /é/ Umha- Q/ f /. JW"/ JMZ‘_T_
La Cantidad de: ;M Y, t/ (Wa U 47 l’) /" ‘/ Sf plras
DETALLE DE PAGO
FACTURA ~ FACTURA VALOR

Retencion:

/_I Transferencia Deposito " ’I""

;L ~" FIRMA

Efectivo Lps. Cheque No.

96749 | / [

GM IMPRESOS Tel 2552-0244 /R TN 05019002067648 /50 Tal # 63, EIZH-GE 100 / Agosto 22 /Ong Ver Ros en L‘lumr.n



https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

DODUAYOU

CHEQUE No.

CORPORACION MUN|
DE YAMAHANGUIS\FAL /

YAMARANGUILA INTIBUCA,
HONDURAS, C A TELFAX; 2783-8080

L

) de diciembre de LVes

Cuenta No. 11-301 -000852-2 ‘ Lugar y Fecha

L 11.447.00

=¥ TR
dguese a la orden de

0D W S CERINDUOL 00 Lageuuog] 1y

Lempiras ¢

| H1111 e W A B VR AL
: ' 11 Hy ST T ol LE OIS oL SN T U
H+—eHT TR T VOO LIV E LA N

Cantidad en letras " 1 ' 1!

J" i i
. - r
t - N - ;‘_"4. ; .

Finﬁa{s}

0430307915004 430300048E ¢ J*0000ESED

CONCEPTO DEL PAGO

|

METTISAEE

CUENTA DESCRIPCION

MR JO8-"21)

ot L]

PALLD DL nagude sanﬂan COVI1)-19 para alencion| e INSUMOoS para labordtorio clinico
municipal iy

| =20 )-DD0Os62-2

C VW TELS 3400

A DF

CHEQUE No.

R DO LY (N v A

[
00006960

OS0190114) 7%

IDENTIOAD No.

Escaneado con CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

REPUBLICA DE HONDURAS X
ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA S 11y
ACTA DE RECEPCION

conformidad de

Este medio mos resivido a
N e g T N° 72362 A la solicitud de | orden

DIAGNOSTICOS LIDSA SA DE CV FACTURA
Compra N° :836

Los productos que acontinucacion se detalla:

Fummn DE PRECIO VOLAR
N° DETALLE MEDIDA CANTIDAD [UNITARIO __ |TOTAL
1 ?gf unannitiy B 5 3,500.00 | 17,500.00
2
3
4 +
5
SUB TOTAL 17,500.00
. .FLEIE__ _ |
EXENTO h | | 17.500.00
jﬂi . | 17,500.00 |

Productos hacer utilizados en el : En el centro de Triaje de Yamamaranguila para pasientes con

con sospechas de covid -19. |
Dado en :Yamaranguila Intibuca A los :14 de noviembre del 2022

Firma quien resibe el producto

Karla Patricia Rodriguez Sanchez
Tesorera Municipal

B e e ol he ol L a e
Barrio San Carlos, Frente al Parque el Bosque tel.2783-8080

Mi existencia depende de cuanto yo protejo los recursos naturales

Escaneado con CamScanner
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REPUBLICA DE HONDURAS
ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA

ACTA DE ENTREGA

Por medio de esta Acta doy Fe que sé recibio los siguiente:
o Insumos para Centro de triaje CETTE

PRODUCTO CANTIDAD

(O‘_Uﬂcimch\mU;D‘g ﬁgﬁ Jres} ) Ca{a&

Por lo cual Yo, Hﬂg@’ 13 MIHM'C-—'BE“QS Hdia,u“‘f
Con Numero de Identidad, iOO[ - [QQZ 000

Residente en: Wl a, :I?Uz@w

A los IL{ dias del mes de }Q MEEZ | lO(Q del afio 2022
_&\

Coordinadora CETTE

Barrio San Carlos Frente a Parque EI Bosque Tel: 2783 8080
Email: intibucayamaranguila@municipalidad.info
ﬁmwﬁ Wﬁfm@:bw Haturalos

Escaneado con CamScanner
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FORMULAMGS STAMDMAD 54 ATH FEAOETITE TELA 18

SIS PR TRAT | Tk T

sﬁ%"ﬂ‘ VIAGNOSTIpDS 000-002-01-

v VERREL CRTIE b v stninanid
CE PRBOURTOE pabd LADDRRTONIE sucursal

_'*__

FACTURA
0072367

20895CY nEAC22-BU

CAI: 2342 TE'FJ&5329'444EE:6
Vendedor: Rina Aleman

" ¥ '
|
. ,

Diagnosticos Lidsa SA ;ije CV
Bt 05019{}1141?8 Col La Granje 1/2 cuedra sbe)o d

oz Tinapo, Teguagalps,

oficina Princpal par da Tallar Y aaxt
3 Calle, 5.0. Edificio Laboratorios Tel. 2225-5050 /2222-243C

g Hondute! 8 'a

L 1]
[ ]

H-:I""!j_rr 35, -

Bo. E ) ave By
! Einqua 6.ave B ) Tel: 2552-3421/ 2516~

Fisllos Local # § v 6, Segunda Plants _ =
o Lm-i ’ E-:Iuﬁ. ngnesn:ﬂ:hdn@gm sil.com / No. Recibo: -
- info@dialidhn.com . 14/11/2022
Ciove: Alcaldia Municipal De Yamaranguila Intibuca . 08:52:58
ek ot 1016-9903-‘;"2?;;:3 Condicion de Pago Crédito EOIDtaa
" :on: Yamaranguila : Tota
Direccion b Vencimiento Lobe Cant. Precio g
Codigo Descripeion 14/03/2024  S83IIFIMI s L 350000 L 17,3008

19COVI0D  STANDARD Q COVID-19 Ag 25 TEST

e DECRETEMLGUNENTOSCONORO Total Nebo: L 17,500.00
R Monto Exento; L 17,500.00
iLA FACTURA ES BENEFICIO DE TODQS, EXIJALA! Monto Exonerado: L 0.00
Por cada cheque devuelto se hara un recargo de L. 1000.00 Desc. Y Rebajas L 0.00
Toda cuenta vencida devengara el 3.5 de interes mensual Gravado 15% L 0.00
Fecha Limite De Emision: 28/07/2023 LS.V, (15%): L 0.00
Rango Autorizado: 000-002-01-00069201 Hasta 000-002-01-00075200 Gravado 18% L 0.00
FAVOR DEPOSITAR EN CUENTA DE CK DIAGNOSTICOS LIDSA: 210018716 1A 108 L 0.00
Flete b 0.00
W0, Guclen Ooepra Exmntat No.Reg. SAG: __  1otal Operacién: L 17,500.00
-No. Const, Reg, Exonerado:

Blanca Original Clionte/V srde C opia Clisnts/R.os C opia C ontabili dad/Amul C opis Almacen
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= ETWT SR e T s ST

“ FACTURA
UMEHHS”[}US 000 002 01 nnnJzie)d

) « LIDSA

'! FARL LRI

Diagnosticos Lidsa SA de CV
R.T.N.: 05019011417815 uQursal

CAl: 23427E-FEAS53.29-444LES -, Y99 DEAL L BO
Vendedor: Rina Aleman

! FILEIRIRREIND

Col Lq{,rrisl.ﬂl:r!-tl i Morndutal 9 '8

ofiana Pringpal el e
B0. €l Banque 6 ave 6 v 7 Calle, 5.0 Edificic Laborstorios D e e |
Fisllos Local # 8 y €, Segunds Planta. Tel 2552-3421 / 2516~ e e
1035 E-Mal degnosticoslidse@gm sl com /
info@d alidhn com . Nﬂ RI’CIbO H i
Cliente: Alcaldia Municipal De Yamaranguila Intibuca Fecha 143:}14;-?;;;
R.T.N.: 1016-9003-429966 Hora .
Direccion: Yamaranguila Intibuca i i Condicion de Pago Créadito 30 Dias
__Cédigo __ Descripcion — Vencimiento ___Lote Cant, __ Precio Total __
09COVI0D  STANDARD Q COVID-18 Ag 25 TEST 14/03/2024  38333FIMI S L 35000 L 17,5000
Sonilampivih DIECISIETE MIL QUINIENTOS CON 004100 Total Neto: L 17,500.00
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA! m: :““"“' : """0‘:;{::]
Por cada chequa devuelto se hara un recargo de L. 1000.00 xonerado: '
. : Desc, Y Rebajas L 0,00
Toda cuenta vencida demgm el 3.5 de interes mensual PRI A 0.00
Ranqo Autorizado: 000- 002-01-0{!069201 Hasta 000-002-01-00079200 i
FAVOR DEPOSITAR EN CUENTA DE CK DIAGNOSTICOS LIDSA: 2100187166 = gy Y
I.S.V. 18%: L 0.00
Na, m cnmm Exenta: FI“ I- ﬂ.ﬂﬂ
No. Reg. SAG! __  votal Operacién: L  17,500.00

-No. Const, Reg, Exonerado:
Blanca Onginal Clionte/V sxds C opia Clionte/F.osa Copia C ontabilidad/Asul Copis Almacen
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PROYECTO | | ~ < R avan € i ) ] Heis
FECHA y lyla022.

DE LN TREGA & L

pE ENTREGA 2] P 1 1) W eprme

PROVEEDOR | [} o

couin-19 B4

|

l

¢
|

TEREEEERE
|
|
i

e —
e
— m—
=
=
#—'ﬂ i—
——
e il
=
—
———

~ SUB-TOTAL
IMPUESTO DEL 12% =
T /14, 560 -0

g - - ]
’ P - :
"l-,-'!-!l I‘:‘Ir
!' i;:,i e /

e s '
DEPARTAMENTO DE TESORERIA

Tecno-Prist, LTN. 10061984013518, Tel: 27634232 + Col. 9903-8034, 2 Tals. del 001 ol 1,250, Mayo 2011

con CamScanner
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g DIAONOSTICDS DIAGNOSTICOS LIDSA S.A. DE C.V. | SAP-000088
\ I RTN: 05019011417815

- o
o .
.
L 3 ‘l"
I

_aah W

Barrio El Centro 6,7 avenida 7 calle, San Pedro Sula

e

-
iy

N TEL: 2552-3421/2550-4003 CEL: 9914-6688
Repnisentakign v 3 JTRIARRIND
Bt PRRRBARTRE PRI THIMIY
R T e R S G
Fa¥l iR e i (PO T, o .
Alcaldia Municipal De ‘fninja_rﬂguila_ — . _1r112 T .I;:tru
___ Teléfono | Direcciér » & i 0 |
SPS___ — e ssse __ — o
r'!'l:i-'l"l't - — Descripcién cl__ﬂﬁﬂl‘__ m‘m :r. o
=1 09COV3a0D TANDARD Q COVID-19 AG 25 PBS 5 KIT/25  |L___ 3,500.00 I[ 17,5000
| L _
L -
e L 2
L -
L -
L
A L =
L <
J' 1 L 5
| L :
: ! | L :
e r { [ | -+t :
L 3
ervac 5 GranTolal | L 17,500.00
Observaciones: S - i |
| Exento | L -
Flete li=te
Subtotal L 17.500.00
IVA (15%) S
— Valortotal | L 17,500.00

A

Escaneado con CamScanner
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Cotizacion

HJ987
DIAGNOSTICOS LID S.A. DE C.V.
RTN: 06019004463834
Barrio El Benque 6 avenida 6, 7 calle S.0. Telefono
TEL: 2516-1035
Fecha Ciudad
Cliente |
d 14/11/2022 INTIBUCA
Alcaldia Municipal De Yamaranguila
10163?2;:59 Direccién ; | Email | Descuento [%)_] T. Pago
Pedro Sula,Cortes ) _
ltem “Cédigo T Descripcién Cantidad Unidad Vr. Unitario | Vr. 'r?;; L
1 | Ccovis ' COVID AG KIT 25 5 | KIT/25 L 380000 t 19,000
] L
L
| L | C
| L
1 [ L
. Yo L
* + .‘ L
= ! | |_ :
- 3 =3 N R I :
M i L L -
= 1_ 1 | £ [ 'L :
& Gran Total | L 19,000.00
/ Descuento L
: Flete
S e  Subtotal
s = , VA (15%) |
Valor total L 19,000.00

Escaneado con CamScanner
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AUXILAB

Cotizacion

AUXILIARES DE LABORATORIO S.A. DEC.V. AX-0000090
RTN: 05019010322756
Barmo La Granja media cuadra debajo de Hondute!
TEL 2263-3012
MTILIAKS o | N _
Ci
% mhnh‘r‘ ranguila 14.:::&“1;22 intibuca
1ﬂ15.-rm1-;29956 Al.::;lldla Municipal De Yamarangt — e e
San Pedro Sula,Corles | i
Descripcion Cantidad| Unidad |  Vr. Unitario —
I;;" CDC:;?SEAR SAR COVID19 AG ] KIT |L 4,000 00 IL I‘ﬂ,ﬂﬂﬂ‘
L
L
L
L
L
L
L
L
L
L
L
L
L
L 2
L
- . .
L =
- — L :
2 ”_"‘\1 L .
Observaciones J Gran Total L 20,000.00
| : Descuento
’, Flete
| Subtotal
v VA (15%)
Valor total L 20,000.00

Escaneado con CamScanner
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yamaranguila, Intibuca
27 de octubre del 2022
CETTE de Yamaranguila

Solicitud

Ingeniero Rumualdo Bejarano Rodriguez

Alcalde Municipal
Su oficina

Estimado Alcalde
sente documento, solicitamos a usted de

Reciba un cordial y afectuoso saludo mediante el pre
la deteccion de COVID-19y

la manera mas comedida posible, que nos proporcione de pruebas para
equipo de bioseguridad, para el CETTE DE YAMARANGUILA.

Agradecida por la atencion me suscribo ante usted, deseandole éxito en las labores que
desempenan

NOMBRE CANTIDAD
5 CAJAS

PRUEBAS ANTIGENO
MASCARILLAS QUIRURGICAS 30 CAJAS

Escaneado con CamScanner
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REPUBLICA DE HONDURAS S
ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA o s

ACTA DE RECEPCION

formidad de

Este medio hace constar que hemos resivido a con
74637 A la solicitud de |a orden

DIAGNOSTICOS LIDSA SA DE CV FACTURA N°
Compra N°:819

Los productos que acontinucacion se detalla:

UNIDAD DE PRECIO VOLAR
N° DETALLE MEDIDA |CANTIDAD |UNITARIO _|TOTAL
1+ |Frascos para orina de 120 ml 1 GV 100 | 5.00 | 500.00
2 |RPR carbon 5 ml ClU 1 ~ 464.00 464.00
3 |sifilis SD placa T CU 10 46.00 460.00 |
L = =l ! -
| 5 i — -— - — = =
== I - — e S N i
| |SUBTOTAL : | 142400
GRAVADO 15% i | 21360 |
5 EXENTO - - 3 |
TOTAE L. N : B PR , 1,637.60_

Productos hacer utilizados en el : En el laboratorio clinico Municipal de Yamaranguila.

0Dado en ‘Yamaranguila Intibuca A los :17 de Octubre del 2022

Firma quien resibe el producto /1 ORep, N\

?QQQ Nl
T Karla Patricia Rodriguez Sanchez l -

Tesorera Municipal

Barrio San Carlos, Frente al Parque el Bosque tel.2783-8080
Mi existencia depende de cuanto yo protejo los recursos naturales

Escaneado con CamScanner
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O

ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILAP

REPUBLICA DE HONDURAS

g-.
i e

r 18
.
all ' e

Por medio de esta Acta doy

ACTA DE ENTREGA

Fe que se recibio los siguiente:

e Insumos para laboratorio Municipal

PRODUCTO

CANT

CANT PRODUCTO

ﬁam.ﬂb_ﬁmg““i | 200 100 ¢ "h.[

BE‘E {ﬂllgggﬁ '5 L

Por lo cuaIYo,z_l_Li\dQ Kaiino L()j CNZQO {34“111’5!19

Con Numero de Identidad, (Q(é Z%ﬂ {)j) 3

237
Residente en: E{Qmamefﬁ“!g ]ﬁ\@(g

Alos 13

dias del mes de Q‘M
I |

|
|
A

Encargada de Laboratorio Municipal

del afio 2022

l

ﬁ
Barrio San Carlos Frente a Parque EI Busque-Tel: 2783 8080 <

Email: intibucayamaranguila@municipalidad.info
M Existencia .ﬁgnmd’é do Guanto ﬁp fmgnl:a eﬁgcurm HNaturalos
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e e e T e TR W

. FACTURA

| 000-002-01- 00071637

CAI: 22427E-EAS5329-444E86-2B95C9-DEAC22-80
Vendedor: Rina Aleman

REPRESERTRR RN ¥ TN

ST . g ]
JALFRITT Hlbiitilllano ticos Lidsa SA de CV

;
R.T.N.: 05019011417€15 BeuTe

Ccl. Ls Granja 1/2 cuadra absjo da Honduis
par da Tallaras Tinspo, Taguogsips, Honduras, L =
Tel 2225-5050 /2225-3250

Oricina Princpai
Bo. El Benqus & avg 6 v ? Calle. S O Edificic Laboratarics

Fisllos Locsl # 5 6, Sagunds Planta Tel: 2552-3421 / 2516-
023 -Mmil, di ostico @agm=ail =am .
I No. Recibo:

Cliente: Alcaldia Municipal D2 Yamaranguila Intibuca Fecha 17/10/2022

R.T.N.: 1016-9002-429966 Hora 03:53:39

Direccion: Yamaranguila Intibuca Condicion de Pago Crédito 30 Dias

Codigo  Descripcian Vencimiento Lote Cant. Pracic Total

NLD343 FRASCOS PARA ORINA 120ML 31/05/2027 2C1932 100 1 500 L £00.00
391400 RPE CARBON SML 9702720254 213160 ] L 44 00 T 464 00O
O6FK 10 SIFILIS SD PLACS 23/05/2023 06CDGO0BA 10 I 46500 L 460 00
T T Total Neto: L 1,424.00
Monto Exento: L 0.00
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODUS, EXIJALA! Sontn Exonaradas | 8.00
Nor cads chague devuelto se hara un recargo de L. 1000.00 Desc. Y Rebajas L 0.00
Toda cuenta vencida devengara el 3.5 de interes mensual Gravado 15% L 1,424.00
Fecha Limite De Emizion: 28/07/2023 LS.V. {15%): L 213.60
fanqo Autorizado: 000-002-01-00082201 Hasts 000-002-01-00072200 Gravado 18% L 0.00
FAVOR DEMEMMMM—WE““ 1.5V, 18%: L 0.00
Flete L 0.00
No. Orden Compra Exenta: No. Reg. SAG: Total Operacién: L 1,637.60

_No. Const, Reg, Exonerado;

Blmmca Ongnal Clisnte/V erds Copia Cliomts Fosa Copia Comabil dad/Azul Coprs Almacen

Escaneado con CamScanner
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REPUBLICA DE HONDURAS
ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA

ORDEN DE COMPRA N2 0815

PROYECTO N § NS 19 & !L: ~ 1T0-qQ IUL;n'fdf_L
FECHA | )¢ nedpbie Al 20

DEENTREGA | 2 q}?‘,;.

Y

.-
12.-
E
18-
19.-
20.-
e
e
i
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W DIAGNOSTICOS DIAGNOSTICOS LIDSA S.A. DE C.V.

: RTN: 05019011417815
LIDSA Barrio El Centro 6,7 avenida 7 calle, San Pedro Sula
TEL 2552-3421/2550-4003 CEL: 9914-6688

RiPRLSENTARIAN |
Bl PARRULETRE 'Ill I| il II ]

1 FRASCO PARA ORINA 120ML 00 L

2 991400 | RPR CARBON 5ML 1 Fcos L 464.00 | L |
3 |_oeFKi0 | SIFILIS S.D.PLACA 10 PBS.___ | L 46.00 | ll: 460.00

b 10 :

- L =

| - :

L -

_ 4 L i

4_E o

L -

} [ L .

i 1t :

r 1 | —

i ! , ] i D :
m‘ﬂm— . Gran Total L 1,424.00

| Descuento 1
Exento [ L -
Flete be s

Subtotal | L 142400
[ IVA(15%) | L 213.60
Valor total L 1,637.60

praendsniens

I

Escaneado con CamScanner
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otizacion
DIAGNOSTICOS LID S.A. DE C.V. -000001
RTN: 06019004463834
Barrio El Benque 6 avenida 6, 7 calle S.O. Telefono
TEL: 2516-1035
CIF Cliente Fecha Ciudad
1016-9003-42996€ Alcaldia Municipal De Yamaranguila 10/10/2022 INTIBUCA
Teléfono Direccion | | Descuento (%) T. Pago
San Pedro Sula,Cortes
Jtem | Cédigo Descripcion | Cantidad Unidad | Vr.Unitario |  Vr. Total
1 Fcs09 FRASCO PARA ORINA 100 CIU. L 6.00 L 600.00
2 R0943 RPR CARBON 1 C/U. L 650.00 | L 650.00
3 SF980 SIFILIS S.D. CASETH 10 Pruebas | L 58.00 | L 580.00
L .
i - -
E =
xS L 2
L =
L
1 ! L -
= 1 | L -
L 2
= | L -
GranTotal | L 1,830.00
Descuento
Flete
. Subtotal |
s | IVA(15%) | L 27450
(TR T el alor total 2,104.50

A%

Escaneado con CamScanner
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AUXILIARES DE LABORATORIO S.A. DE C.V. AX-000001
RTN: 05019010322756
Barrio La Granja media cuadra debajo de Hondutel
TEL 2263-3012
ARIOABES BN | A romms
CIF Cliente Fecha Cludad
1016-9003-429966 Alcaldia Municipal De Yamaranguila 10/1072022 intibuca
Teléfono Direccién Email Descuento (%) T. Pago
[ San Pedro Sula,Cortes
ltem Cédigo Descripcién Cantidad] Unidad | Vr. Unitario vr. Total
1 [ FR-98 Frasco para ofina sterles 100 | Fecs. | L 800 | L 800.00
2 RPR65 Frasco RPR De S5ml 1 Fcs L 75000 | L 750.00
3 | FK765 Pruebas Sifilis 10 c/u L 67 00 II: 670 00
L -
. 3 :
L -
L -
L
L -
L =
! ; -
L -
L
L =
L S
L -
L -
L =
" L =
L -
Observaciones: Gran Total L 2,220 00
: Descuento
Flete
Subtotal
IVA(15%) | L ~333.00
L N AOTT O Valor total | L 2,553 00
/ # ’&% &
<US))
‘ "?..E, "?fﬁ
Sy Vlfll':'#‘
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YAMRANGUILA, INTIBUCA
12 DE OCTUBRE DEL 2022
YAMRANGUILA,INTIBUCA.

SOLICITUD DE INSUMOS

YAMARANGUILA, INTIBUCA
Estimado: Ing.Rumualdo Bejarano Alcalde de Yamaranguila Intibuca .

Reciba un cordial y afectuoso saludo mediante el presente documento, solicito a usted de la manera
mas comedida posible, que se me proporcione de los siguientes insumos para el Laboratorio Clinico
Municipal.

A continuacion, los insumos que me faltan son:

Material Cantidad

FRASCOS PARA MUESTRAS 100 FRASCOS
RPR CARBON 1. SET
SIFILIS PRUEBA RAPIDA 10 PRUEBAS.

—ABORATORIO GLINICO |
LABORA o L.NGUILA1

y

Dilca Karina Lorenzo

ENCARGADA DE LABORATORIO MUNICIPAL.

Escaneado con CamScanner
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REPUBLICA DE HONDURAS ot "ﬁ
ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA S i

ACTA DE RECEPCION L

Este medio hace constar que hemos resivido a conformidad de .
DIAGNOSTICOS LIDSA SA DE CV FACTURA N° 72361 A la solicitud de la orden

Compra N°:835

Los productos que acontinucacion se detalla:

UNIDAD DE PRECIO VOLAR
N° DETALLE |[MEDIDA {CANTIDAD |UNITARIO __|TOTAL
1__|Frascos de orina 120ml__ ) i | 400 5.00 | 2,000.00
2 i ~ | | 1 |
— 3 —_—————} e — _— —
4 _ | e
2 e ! - ===
- —‘ — - —
U R SR e O — ) =" G 2,000.00 |
GRAVADO 15% e e _300.00
. — —— i e —————————————————————————————————
2,300.00

Productos hacer utilizados en el : En el laboratorio clinico Municipal de Yamaranguila.

ODado en ‘Yamaranguila Intibuca A los :14 dias de noviembre del 2022

Firma quien resibe el producto

_‘ﬂa

Satricia Rodriguez Sanchu
Tmrnm Municipal

Barrio San Carlos, Frente al Parque el Bosque tel.2783-8080
Mi existencia depende de cuanto yo protejo los recursos naturales

Escaneado con CamScanner
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REPUBLICA DE HONDURAS <

ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA

ACTA DE ENTREGA

Por medio de esta Acta doy Fe que se recibi6 los siguiente:
e Insumos para laboratorio Municipal

PRODUCTO CANT PRODUCTO CANT
Fustos fam Oana HoO
Por lo cual Yo, Dllcm Kan aQ Lot enzZO ﬁ)&nlw:.h
Con Numero de Identidad, 10lb 19891 _pp2>3
Residente en: n{amq:a;ﬂ% ”: Q) ﬁg y L0y
A los 1y dias del mesde ___Nouie o€ . del afio 2022

| LABORATORIO CLINICO
AUNICIPAL YAMARANGUILA

Encargada de Laboratorio Municipal

|

Barrio San Carlos Frente a Parque El Bosque Tel: 2783 8080
Email: intibucayamaranguila@municipalidad.info
Jﬁ Existencia -ﬁwﬂ:ﬁ de Gudnto 1& %, roteja Los &an-m Naturales
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FACTURA
000-002-01- 00072361

CAI: 23427E-EAS5329-444E86-2895C9-DBAC22-BU

BEPRESERTACLON v DISTRIROLINY Vendedor: Rina Aleman
DEPRODUETOS PARN LEDORLTORND
Diagnosticos Lidsa SA de CV AT
- R.1.N.: 05015011417815
iCina Principai Col. La Granja 1/2 cuadra absjeo de Hondutel a Is
..Em £l Banque 6.ava 6 y 7 Calle, 5.0. Edificio Laboratorios par de Talleras Tinapo, Tagudgalps, Hondurss, C.4
Fiallos Lff-ﬂl # 5y 6, Sagunde Planta. Tel: 2552-3421 / 2516- Tal. 2223-5050 f2225-3230
933, E-Mail: disgnosticoslidsa@gm ail.com / :
info@dialidhn.com NG' Rembﬂ:
Eliente: Alcaldia Municipal De Yamaranguila Intibuca Fecha 14/11/2022
-T.N.:  1016-9003-429966 Hora 0B:52:26
Direccion: Yamaranguila Intibuca Condicion de Pago Crédito 30 Dias
Codigo Descripcion Vencimienbo Lote Cant, Precio Total
NLD343 FRASCOS PARA ORINA 120ML 30/07/2027 220728 400 1 500 L 2,000.00

Sl Total Neto: L 2,000.00
; 0.00
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA mz E:ﬁ; e t A0
Por cada cheque devuelto se hara un recargo de L. 1000.00 Dasc. Y Rebaiss .L 0.00
Toda cuenta vencida devengara el 3.5 de interes mensual Gravado 15% L 2,000.00
Fecha Limite De Emision: 28/07/2023 LS.V, (15%): L 300.00
Rango Autorizado: 000-002-01-00069201 Hasta C00-002-01-00079200 Gravado 18% L 0.00
FAVOR DEPOSITAR EN CUENTA DE CK DIAGNOSTICOS LIDSA: 2100187166 .
L5.V. 18%: L 0.00
Flete L 0.00
No. Orden Compra Exenta: No. Reg. SAG: Total Operacion: L 2,300.00

-No. Const. Reqg, Exonerado:
Blanca Ongnal Clients/V srds Copia Clismts/Rom Copia Contabilidad/Asul Copia Almacen

Escaneado con CamScanner
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SERRTIE TR e dipe P L) SR A

FTw oabemaow ™ TILE Y

PO AT §TRACAST) 4 &

DIACNOSTICDS FACTURA

L'DS u 000-002-01- 00072361

CAIL: 23427E-EA5229- 444EB6-2895C9-DEAC22-BO

nr

REPRESERTICIAN 1 SISTRIRUCIES Vandedor: Rina Aleman
GO PRUDUETON PARL LANORLTONID
Diagnostiros Lidsa SA de CV sucursal
R.T.N.: 05019011417€15
oricana Princpal Col. La Granjas 1/2 cuadrs sbajo de Hondutel 2 Ia
Bo El Bengqua S .ava 6 y 7 Calie, S.O. Edifico Laboratorios par de Talleras Tinapo, Taguagalpa, Honduras, C.A
Fiallos Local # 5 y 8 Sggunde P!untu Tel: 2552-3421 / 2516- Tel. 2225-5050 s2225-3250
1035 E-—Huﬂ disgnosticoslidsa@agm sil .com / )
R
Cliente: Alcaldia Municipal De Yamaranguila Intibuca Fecha 14/11/2022
[R.T.N.: 1016-9003-429966 Hora 08:52:26
Direccion: Yamaranguila Intibuca Condicion de Pago Crédito 30 Dias
—_Codigo  Descripcion Vencimiento Lobe Cant. _ Precio Total
NLD343 FRASCOS PARA ORINA 120ML 30/07,2027 220728 400 & 500 L 2,000.00
Son:Lairib e DOS MiL TRESCIENTOS CON 00100 i Total Neto: 2,000.00
H 0;00
iLA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA! :mnn: E::::ado 0.00
Por cada cheque devuelto se hara un recargo de L. 1000.00 ' :

L

L

L
_ _ Desc. Y Rebajas L 0.00
Toda cuenta vencida devengara el 3.5 de interes mensual Gravado 15% L 2.000.00
Fecha Limite De Emision: 28/07/2023 L
L
L
L
L

‘ LS.V. (15%): 300.00
Ranao Autonzado: 000-002-01-00069201 Hasta 000-002-01-00075200

0 : Gravado 18% 0.00
FAVOR DEPOSITAR EN CUENTA DE CK DIAGNOSTICOS LIDSA: 2100187166 1.5V, 18%: =g
Flete 0.00
No. Orden Compra Exenta: No. Reg. SAG: _ :
: ' ' Total O 1on ; 2, :
—-No, Const, Reg, Exonerado: | Operacion 300.00

Blmca Cnginal Chiente/V srde Copua Clisnte/Fom Copia C ontabilidad/Asul Copia Almacen

Escaneado con CamScanner
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REPUBLICA DE HONDURAS
ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA

ORDEN DE COMPRA N2 0835

PROYECTO
FECHA

Jr7C)é

AEEL ofen) 1d) el S it
Py

~ SUB-TOTAL

200000
IMPUESTO DEL 12%
ey AR 2,750 0 .0

- ) o
“
e . Ury

-

DEPARTAMENTO DETESORERIA

Tocno-Prist, R.TN. 1006 1984013518, Tel: 27834232 » Cel. 99035054, 29 Tals. del 001 ol 1,250, Mayo 2011

Escaneado con CamScanner
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DIAGNOSTICOS LIDSA S.A. DE C.V. SAP-000085
RTN: 05019011417815
Barrio El Centro 6,7 avenida 7 calle, San Pedro Sula
TEL: 2552-3421/2550-4003 CEL: 9914-6688
| CIF _ Cliente Fecha Ciudad
Alcaldia Municipal De Yamaranguila . 14/11/2022 Intibuca
| Teléfono | ~ Direccién | _ Emall Descuento T. Pago
2552-34-2 SP.S
o ee =T Cédige __Descripcié Cantidad | Unidad | Vr.Unitario |  Vr. Total
1 NLD34 FRASCO PARA ORINA 120ML 400 FCO. L 500 | L 2,000.00
E 5
L 5
L X
L i
L a
L .
L S
L .
|__ =
+ C ;
L 2
L o
L .
v L =
Observaciones: Gran Total L 2,000.00
Descuento
Exento | L .
Flete
Subtotal
IVA (15%) b 300.00
Valor total L 2,300.00

Escaneado con CamScanner
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DIAGNOSTICOS LID S.A. DE C.V.

Cotizacién

HJOO4
RTN: 056019004463834
Barro El Benque 6 avenida 6, 7 calle S.0. Telefono
TEL: 2516-1035
CIF Cliente Fecha Cludad
1016—9003—42996{ Alcaldia Municipal De Yamaranguila 14/11/2022 INTIBUCA
Teléfono | Direccién [ Emall | Descuento (%) | T. Pago
a | San Pedro Sula,Cortes
ltem Cédigo Descripcién Cantidad Unidad | Vr.Unitaric | Vr. Total
1 FCOB6 FRASCO STERILES P-ORINA 400 FCOS. i 680 | L 2,720.00
L -
- — L _
= T L 2
L :
L :
T T L =
L s
L ;
- b L =
— — L -
[ L :
l 1 L :
—_ Gran Total _ ‘ L 2,720.00
Descuento
Flete
_Subtotal _
X IVA(15%) | L 408.00
Valor fotal 3,128.00

Escaneado con CamScanner
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AUXILAB

AUXILIARES DE LABORATORIO S.A.DEC.V. AX-0000023
RTN: 05019010322756
Bamo La Granja media cuadra debajo de Hondutel
TEL 2263-3012
ARTRIANS O AN
CIF _l Cliente Fecha Ciudad
1016-9003-429966 Alcaldia Municipal De Yamaranguila 14/11/2022 inhbuca
Teléfono | Direccién | Email Descuento (%) T. Pago
San Pedro Sula Cortes
ltem Cédigo Descripcion Cantidad Unidad | Vr. Unitario Vr, Total
1 FCO443 Frasco steriles para onna 400 fcos | L 700]|L 2,800 00
L -
L
L
L -
L -
L
L
L
L
L
L -
L
L
I L
L
L
L g
L
L -
L -
Observaciones: Gran Total L 2,800.00
Descuento
Flete
Subtotal
IVA(15%) | L 420.00
Valortotal | L 3,220.00

Escaneado con CamScanner
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YAMRANGUILA, INTIBUCA
11 DE NOVIEMBRE DEL 2022

YAMRANGUILA,INTIBUCA.
SOLICITUD DE INSUMOS

YAMARANGUILA, INTIBUCA

Estimado: Ing.Rumualdo Bejarano Alcalde de Yamaranguila Intibuca .

Reciba un cordial y afectuoso saludo mediante el presente documento, solicito a usted de la manera

mas comedida posible, que se me proporcione de los siguientes insumos para el Laboratorio Clinico
Municipal.

A continuacion, los insumos que me faltan son:

Material | Cantidad N
FRASCOS PARA MUESTRAS 400 FRASCOS
CURITAS 20 CAJAS

ENCARGADA DE LABORATORIO MUNICIPAL.

Escaneado con CamScanner
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