Repiublica de Honduras
Departamento de La Paz
Alcaldia Municipal de Opatoro

HONDURAS

Teléfono: (+504) 9931-4804
e-mail: utmopatorolapaz@gmail.com
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- COMEDOR FATIMA™

Prqp. Fatima Maria Lopez Martinez RTN: 12101991001391
Barrio El Centro, Opatoro, La Paz, Honduras, C.A. Cel.8869-6005

Correo electrénico: fatimamarialopezmartinez7@gmail.com
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Repiiblica de Honduras.
Departamento de La Paz.
Alcaldia Municipal de Opatoro.
Email: lapazopatoro@municipalidadhn.info HONDURAS
Teléfono: (+504) 9774-4700

Cotizacion de Alimentacion

Nombre de la Empresa: QQM&éOI pux‘mbi
Ubicacion: D‘\’)Q\O\D Qe(\,\\‘\')
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fi « Copia de identidad del proveedor
| ¢ Copia de Solvencia Municipal
~+ Constancia de declaracién del SAR, en caso de no poseerla se retendra el 12.5%
[ . RI'N
ke Munht formato de cotizacion Firmado y Sellado

{ -loo25 dias del mes de__ "G YO del afio 2024

[ 4
‘P‘ Do"

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Republica de Honduras
Departamento de La Paz
Alcaldia Municipal de Opatoro
Teléfono: (+504) 9931-4804

e-mail: utmopatorolapaz@gmail.com

ORDEN DE COMPRA
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COTIZACION
j OMM OPATORO LA PAZ FECHA 19/9/2024 :
St
CAJA OVULOS 18 L715.00 L12,870.00
CAJA COMPRIMIDOS 11 L490.00 L5,390.00|
VAGIL 3D CAJAX 3 10 1210.00 12,100.00
' TUBO 10 L405.00 L4,050.00
OVULO 3 1260.00 L780.00
TUBO 10 1.230.00 1.2,300.00
& T CAJA OVULOS 3 1692 00 12,076.00
i CAJA 1 L415.00 L415.00
~ S[ILANA DUAL CAJA 1 248.00 L248 00
TOTAL L30,229.00
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Republica de Honduras )

o
Departamento de La Paz s
Alcaldia Municipal de Opatoro 4
Teléfono: (+504) 9931-4804 HONDURAS
e-mail: utmopatorolapaz@gmail.com
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RTN: 12151990000490 Tel. 2764-5592
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Repiblica de Honduras N
Departamento de La Paz
Alcaldia Municipal de Opatoro '
E-mail: lapazopatoro@municipalidad.info
Teléfono (+504) 9774-4700

HONDURAS

Proveedor: FARMACIA EBENECER

Fecha del pedido: 30/10/ 24 Proyecto u otros: COMPRA DE MEDICAMENTOS PARA ATENCION DEL ADULTO MAYOR
Términos de entrega:
Sirvase por este medio suministrarnos lo siguiente
PRECIO
No | DESCRIPCION UNIDAD CANTIDAD | UNITARIO TOTAL
1 | BOTES DE SALICILATO 30 30 75.00 2,250.00
2 | CAJAS DE ACETAMINOFEN TABLETAS 18 18 70.00 1,260.00
3 | CAJAS DE AMOXICILINA CAPSULA 13 13 200.00 2,600.00
4 | HIDROCORTIZONA INJE 10 10 135.00 1,350.00
5 | TUB CALCIO 400 400 4.00 1,600.00
6 | CAJAS DE HIDROCLOROTIAZIDA 05 05 160.00 800.00
7 | CAJAS DE ATENOLOL 04 04 160.00 800.00
8 | CAJAS DE IBERSATAN TAB. 03 03 500.00 1,500.00
9 | CAJAS DE ENALAPRIL TAB. 04 04 200.00 800.00
10 | CAJAS DE JERINGAS DE 5ML 04 04 200.00 800.00
11 | CAJAS DE SUERO ORAL 03 03 270.00 810.00
12 | CATETER #22 20 20 10.00 200.00
13 | HILO PARA SUTURA 15 15 50.00 750.00
14 | ROYO DE GAZA 01 01 870.00 870.00
Importe exento 16,390.00
Importe gravado
1S,V
TOTAL 16,390.00
IMPORTE CON LETRA:
| DIECISEIS MIL TRESCIENTOS NOVENTA LEMPIRAS EXACTOS.
OBSERVACIONES:
V2 A
(N A
= il
| dn Lopez Lopez, }’
Aprobado por ,%Mum)pal
\.._,":.:‘;
ORDEN DE COMPRA

Pagina 100113
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Republica de Honduras

Departamento de La Paz ’3’)
Alcaldia Municipal de Opatoro Eod
E-mail: lapazopatoro@nunicipalidnd. info HONDURAS
Teléfono (+504) 9774-4700
| ORDEN DE COMPRA

Proveedor: FARMACIA EBENECER

Fecha del pedido: 30 /10/24

Proyecto u otros: COMPRA DE MEDICAMENTOS PARA ATENCION DEL ADULTO MAYOR

Términos de entrega:

Sirvase por este medio suministrarnos lo siguiente

PRECIO
No | DESCRIPCION UNIDAD | CANTIDAD | UNITARIO TOTAL
| L1 | MULTIVITAMINAS TAB 1000 1000 02.85 2,850.00
2 | COMPLEJO B 10ML 30 30 40.00 1,200.00
3 | TIAMINAS 10ML 30 30 40.00 1,200.00
(@« [ utrabocerLe g 15 15 170.00 2,550.00
5 | TUBOS DE BETADER DE 30G 25 25 100.00 2,500.00
6 | TUBOS FUNJIFAR CREMA 20 20 40.00 800.00
7 | DICLOFENACO IM Y IV 40 40 12.00 480.00
8 | DEXAMETAZONA IM 40 40 12.00 480.00
9 | TAGINJ 30 30 47.50 1,425.00
10 | CLORANFENICOL GOTAS 20 20 60.00 1,200.00
' 11 | ANTIACIDO JARABE 30 30 50.00 1,500.00
' 12 | LORATADINA JARABE 30 30 60.00 1,800.00
13 | ANESTIL GOTAS 30 30 40.00 1, 200.00
14 | LANZOPRAZOL TAB 400 400 06.00 2,400.00
Importe exento 21, 585.00
Importe gravado
1.S.V
TOTAL 21,585.00
IMPORTE CON LETRA:

( VEINTIUN MIL QUINIENTOS OCHENTA Y CINCO LEMPIRAS EXACTOS.
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DESCRIPCION

f,_'

,an'i

(A AUNICA?

|

PAGO DE COMPRA DE MEDICAMENTOS PARA EL
PROGRAMA'ADDLTO MAYOR SUENOS DE P1LATA D
MUNICIPIO DL GPATORE SEGUN FACTURA
905 CON LA CANTIDAD DE 37,975 00
[y

.

AT e et

DEBE

37.975.00

1

i ¥
-
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;‘.—\::-lél' '
CAN LD
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Fecha: |

Farmacia
Ebeer

SUSALUD EN BUENAS MANGS

- Y o U \
LD ()« '

Dra. Glenda Arely Ventura Dias

RTN: 12151990000490 Tel. 276
Barrio San Miguel, a la par de Oficin

Marcala, La Paz, Honduras.
E-mail: arellyven@hotmail.com

o Coe,

a 18 Cone

CAI:1D78C8-0855F9-3254E0-63BE03-09097A-E5

010/ 2024 Factura No.000-001-01-00012906
ctiente: __Alcal diy Mum'o\pc\\ Tl Oloa. o Lo Pog
Direccion:
RIN: 12109995 43102 8 crépiTo () contapo ()
IC"‘"‘- Descripcion P/unit. (L.) | pecemesy | Total (L.) 12‘
PM‘@“‘“@ 225 - Jdzs0| L
19| Guys au,mmfmm (2t0| = 12| -k
o) Cu\d“ Armapiici 15hu Cm 20 -~ b _;
| O Widro ¢ ,O(“H 200 m (3504 ¢14" 7 B8C| E
} b Cileio. | Wod w174 ] oo |
8 GrpS . A\Aroc,bw}au?.d 80| =) 5| | SO :
H @IS Monald! . - {7 DD =z
3| (gyus Vbesprun b | 15000 [60D] A
4 | Gnas crubspet] b | gool 117 ] 800 4
R (as Suiry bml| e 8o = | E1 Y BOO| i \
3 By ¢ owl- | B\o BT RE
Cuteter A 27 200 35 Z] 1 200| |
19 W\ a.;s}aa 3cl<f 1 98| -
A Q= | N0 S
Sub-Total L. S
Cant. en Letras: DL edses mi| 8
J W\'D) '\WC"\"‘(A Impor. Exonerado L. E
“‘ML‘(}) ere d’ﬂ ) Impor. Exento L. &b' Mo| -

N’ Correlathvo de Orden de compra Excenta

Impor. Gravado 15% L.

N muumoaut;}vi,

Impor. Gravado 18% L.

15% ISV. L.

18% ISV, L.

Total a Pagar L.

\o 2

Escaneado con CamScanner

La factura es beneficio de todos, exijala.


https://v3.camscanner.com/user/download

e W

FarmGCiq Dra. Glenda Arely Ventura Dias

RTN: 12151990000490 Tel. Z764-5592
Ebenezer Barrio San Miguel, a la par de Oficina 18 Conejo,
Y Marcala, La Paz, Honduras.
E-mail: arellyven@hotmail.com
CAl:1D78C8-0855F9-3254E0-63BE03-09097A-E5

SU SALUD EN BUENAS MANOS |

Fecha: 31 /ae (Oledade ;2004 Factura No.000-001-01-00012905
Cliente: A\Ca\c“ﬂ M\J@Q'Q&\ i qul'ﬂ"fc Le 'Paf

Direccion:
RIN: 2109995431028 crepiTo () contapo ()
| cant. Descripcion P/unit. (L.) |, Descuentosy Total (L.) )

rebajas otorgadas

4o MolRddueing | Zesol - 2850 | —

s
W

a0 .
D| Comply Do wm ' | v2a0) - jzo0| |
0| Ttaminus  1om | 7200 - 1za0|
15| YWoTtoCccplex Fny | 2550 < 2550 3]
2% DS de Peludd | 2nar) = |- 50| i |
20| Tobos _Funimus Crery pe0) =k [ | 'Boo| A
uo| Trioloalo amiw | 4golebee | | Hpo ||
MO Parametsond rm | HEO|R | HEO | ~ |
| T T - 128 |k 7 ol HIHZE | ~ |5
2o \r&,‘FCJ\\c:o 3‘\15 1260 _F’ V1200 e g
30| Ariucido jaibe | 1500 || 1500l |
33 loswrudiru — Jare 180 € [24] ] 1 B0t |f
30| AncetY S 1200 |#§771 2] [ 12e0 | =]2
%M#Udv DHEDE ¢ | | AHeD A[E

=

- . Sub-Total L.,
Cant. en Letras: Veanhywn mil ochocenkd
! ! ] C | [ ? 2\‘ _ Impor. Exonerado L.

Impor. Exento L. i
. 70,45 e — &\ 5&5 )|
" Correlathm de Orden de comg ’@b‘_m\ Impor. Gravado 15% L. FALD
W Meraiicado del reghff SOHC Ly N\ Impor, Gravado 18% L.
e 117 33 75 o A

a'? 3 | 15% ISV. L.
| ‘l“ J T 18% ISV, L.

h / '\“- . '-.:' I, g -':‘,’, Total a Pagar L. A\ 5 A -~

i Firma Autorizada La factura es beneficio de todos, exijala.

\]
L \ Rango Autorizado: 006-001-01-00012601 / 000-001-01 “00013200.fecha limite de emision: 17/07/2025
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2 _‘*:mocm
ﬁ Ebenezer

Su salud en buenas manos

COTIZACION
Fecha: 25 /10/2‘4

Cotizacion Valida: __ 5 chw

DESCRIPCION CANTIDAD | UNIDAD PRECIO/U IMPUESTOS MONTO

dr saliclade 20 1S 3,350

\ CB}O\ \ }e} I D iy U0
_AmoBulig apsule> oy ‘ 13 . ‘ 300 &1 Loo
e, oqeggon |10 | | 135 1,350
~ Tablebos e calu l 0 | \ 4 l,woo
L\ dioc\o r0harida. bk 5 o §0o
i B P00 80O

32 AOO 1500

H 20 0o

H Q.00 800

3 Yo Bl0

20 \o 200

i5 50 | 10

| 830 1o

(00 .50 2§50

40

Subtotal
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Cotizacion Valida: B Aoy

DESCRIPCION CANTIDAD | UNIDAD PRECIO/U IMPUESTOS | MONTO
10 ﬂr\\ 30 L{O 1,200
dog e o\h( 'Im.\‘cc.ca‘o{\ 'S |30 9.,560
5 100 2,500
_\»,nmtov vema 20 H0 802
7 g :” chn'o{n TM Y T\ H0 IpS yse
Oexamdusona I 4o L 480
Tag  Tnyecoon 2o 3. 50 42
1-&0\0(:0«!\\ o\ qn‘m) o 0o | 200
30 50 1500
\\M -tow\o@— 20 bo . L Boo
20 4o 1300
ALl o 2400

Subtotal 11 529 i

Tasa de Impuesto

| impuesto sdbre venta
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*
Repiblica de Honduras .

Departamento de La Paz eI
Alcaldia Municipal de Opatoro ¢
Teléfono: (+504) 9931-4804 HONDURAS
e-mail: utmopatorolapaz@gmail.com
ORDEN DE COMPRA

Q\Or\u am&hvm ‘-oOe 2 Calix
: Fed\a del pedldo .NJ’_CL_P___"I Proyecto otros:

'Térmlnos de entrega: 1Y 34‘)1—1 embee Qo0 2

Sirvase por este medio suministrarnos lo siguiente
PRECIO
No | DESCRIPCION UNIDAD CANTIDAD | UNITARIO TOTAL
1 Rg( o~ oo Que |Undad | Sco Z0-00 10,000 - © 9
2 | Nendi “de
EHATS Le». \’o«&\m e\ &w
4 114 de ,)G_Q‘LM\JQ oK. P Tl
B 7l
: 6 (
) 7 N
\‘I‘ LA \
i BN
| [ )
| &
'L‘! { 12 /
813
Jr“ 14
I [ Importe exento
b ' Importe gravado '8695' 66
‘ 1.S.V 1% .SO‘I f\q
TOTAL ]o ﬂ'OO 00
(45 eaco.ﬂ_-’te%
s
i
i {T g "‘“MIC'P“‘Q
= - ¢°
3\ :
Yol A !
Rt 2
i ‘_:";"".i.:f:"\ e
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“[FLORIDA

{PAGO DE SERVICIO DE ALIMENT

DESCRIPCION
\ , ,l—\('lON 300 MERIEND
PARA CELEBRACION DE FIESTA PATRIAS DE LA RED
N A COMUNIDAD DE FLORIDA REALIZAL
ESEGUN FACTURA

'CON LA CANTIDAD 10.000.00
St 3. .

¥ R 5+
O - et

O EL

COi:mi
. ~a1 DIA
]

MUNIC

10,000 ()
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V\

RIA EMELINA LOPEZ CAJ
- RTN: 12102000000272  Tel. 9551-5461

- Barrio El Centro, Opatoro, La Paz, Honduras, C.A.
Correo Electronico: gloriaemelinalopezcalix225@gmail.com
CAl: COA1E6-29DD22-

B84591-52D9FB-0BA4C5-E6
£ - Fecha: 14 jockubre

/2024 Factura No.000-001-01 -00000137
Cliente: Alcaldia Manicipa)
- Direccién:_Opatovo La Pgz
RN \210 9995 q3)028

CREDITO ) conTADO ()
Cant. Descripcion Plunit. (L) | Secuntosy 2SS T tal(I8 R .
5 | Meriendas, 20, |0d IS, 000- [e2]3

-

3

v

\ £

| %

8

£

£

3

g

§~

3

=

3

=

1 Sub-Total L. 2

2 > o

~ Cant. enLetras; D %2 \‘: \Q \s TR 2

?\QM?‘VUS A Impor. Exento L.
o
= Impor. Gravado 15% L. .,
SN ETent do Cufer on woopns Lewnta = ,
' d ado del registro de (2 SAG: Impor. Gravado 18% L. |
e 15% ISV. L. 3¢q‘ 2y
} ‘-}, T PG 3 ST [ ]
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*

o ®

Repiiblica de Honduras. N
Departamento de La Paz. s a’_:,
Alcaldia Municipal de Opatoro. ¢
Email: lapazopatoro@municipalidadhn.info HONDURAS

Teléfono: (+504) 9774-4700

-
-

‘
:
)
.
.
|
IrLf

Cotizacion de Meriendas
- Nombre de la Empresa: (0270 JF  Glorie
Ubicacién: Op g fo7r©
CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO PRECIO
| UNITARIO TOTAL
500 |meYiendas do |70, 000
b
TOTAL
10,000

ia de DNI del proveedor
dg Solvencia Municipal
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/
Reiniblica de Honduras : fg\:
Departamento de La Paz 3 s
Alcaldia Municipal de Opatoro Qv
Teléfono: (+504) 9931-4804 HONDUI

e-mail: utmopatorolapaz@gmail.com

ORDEN DE COMPRA

Proveedor: Qowunlul S wa

Fecha del pedido:g—‘Mﬂ—_ Proyecto u otros; QOW\Q“\L du “F“' 'L\\ \“7-"»"’"‘" E')ma Ufosyo
Q‘Stuen e Muh\‘e:% C}técmi?ue(u de Cl‘- e rendes Qmmon‘.(lanlzo O

Términos de entrega: 04- 10~ 03¢/

Sirvase por este medio suministrarnos lo siguiente

PRECIO
N1o l?[liscil‘r»\slon ] UNIDAD | CANTIDAD | UNITARIO TOTAL
- X gonde  )I- D410 Sews ys 39S5c= 39,628 o=
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
Importe exento
Importe gravado
1.S.V \
IMPORTE CON LETRA: . EHETT o
| —rrCn‘\'l'r/ Y doS WI( Seicientos 0(\|\-\L~( Cinco \.Lm*’('s\uu exacdos
| 1oBsErRvACIONES:

%

-
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Contado [] creédito TOTAL L. 23635 |-
CAl: 317A3££sa7somean-ac77aoc258c D2 -
echa Limite de Emisiéon 05/04/2025 IMPORTE EXONERADO |1
Rango Autorizado- |MPORTE EXE
003-00 0 1 ai
Focha da Recancisn Sene 0101 90001300 439695 [—
E% i IMPORTE GRAVADQ 15% L
VALOR EN LETRAS: \ ¢
IMPORTE GRAVADQ 18% L
\ \U =
Y ; LS.V. 15%
‘ et L
T = m\ LSV, 18%,
- Ord. de Compra Exen
- | No. Const. de Reg. de Exonerado E TOTAL A PAGAR L. 33 6 S =
B | No. Reg. de La SAG i LA FACTURA Es BENEFICIO DE Topos “EXIJALA™
i, | No. Carnet Diplomatico :

4

e

-

Barrio San Miguel, frente al

centro Penal, Marcala, La Paz
T

-mail.: wilydm@yahoo.es ; ’
rop.: Oneyda Patricia Bautista Diaz

Cliente: “\ QQ\\&\@\

el.: 9784-6013 RTN: 12081973003166
E

P

QRalac o

~ESOMERCIAL

SINAI

[ DA MES \AIFIO
4 1¢ (DY ]

Direccién:mgme-‘ \Q'\ Q\(‘Pf“

RTN.__\D\0 §0Q<g s AT

Tel.

CANT. DESCRIPCION

P_UNITARIO  poscUvosy T oo
HS[ Sd (g ‘w}t‘ua_ﬁjgjﬁ;__%_#h_ e YT

~ FACTURA
- 003-001-01.99

] m: c'bﬂt. Copia 1: MI.-A_

000aQn1 _

.
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L e T e R B R - Sl
AT TR = Nl i e -

: Ile' ] MﬁIa de Honduras.
Departamento de La Paz.
Alcaldia Municipal de Opatoro. "¢
Email: lapazopatoro@municipalidadhn.info HONDURAS
Teléfono: (+504) 9774-4700 T

Cotizacion de Fertilizante

"~ Nombre dela Empresa: Oovn&fda\ QAT

Ubicacion: MurCula l.a
CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO PRECIO
UNITARIO TOTAL
B Boloes TovliVande  19-24-70 7050 | 2605

TOTAL

Su respuesta y oferta debe ser acompaiada por los siguientes documentos:

Copia de identidad del proveedor
Copia de Solvencia Municipal
Constancia de declaracion del SAR, en caso de no poseerla se retendra el 12.5%

RTN
Adjuntar formato de cotizacién Firmado y Sellado

Factura CAl

iy
%';lm’:)
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