VALLADOLID, LEMPIRA

EJERCICIO: 2024
Orden de Pago Emision:  07/11/2024
Moneda: Lempiras (L) Hora : 09:07 am.
Honduras, C.A. USUARIO: ELVIS.BUESO
Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 3459

L: 19967000
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 3078
Fecha de Emision:  7/11/2024
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguesea: CESAR FABRICIO SANCHES AYALA K/RTN: 13241993000166

La Cantidad en Letras: CIENTO NOVENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS SETENTA CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

PAGO QUE SE LE HACE A CESAR FABRICIO SANCHES AYALA PROPIETARIO DE INVERSIONES EL CEIBO POR LA

HACE DEL 5% DE ATENCION A LA MUJER DEL EJE DE ECONOMIA

12 02 000 001 000 54200 11-001-01  Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 189,670.00

RETENCIONES
DESCRIPCION

“ RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS |
ks " DESCRIPCION Wi

Monto Total: 199,670.00

YRESURMEN TOTAL ORDEN DE PAGD 7 !

07/11/2024 09:07:48 am.




INVERSIONES EL CEIBO
De: Cesar Fabricio Sanches

R.T.N.: 13241993000166 Cel: 9685-6174 E-mail: fabricio.sancheshn@gmail.com
Bo. El Centro, frente del Instituto Educativo Tambla, Tambla, Lempira, Honduras, C.A.

Hmm FACTURA CONDICIONES DE PAGO:
o W\ 124 J000-001-01- N° 00004414  Contado(_ ) Crédito(__)

ciente:  A\Cal dia  mMuaicL m\ \Nallodolid.,
RTN: 1326 Qaos\L,o0h\Q
Direccion: \\(l \L’) d&\\d \e~o OYQ

CAl: 1F3562-C461B3-EF1DE0-63BE03-090998-24 Fecha Limite de Emision: 08/08/2025 Fecha de Recepcion: 08/08/2024

Cant. Descripcién P.Unit. | Exenta Gravada
Ot bsﬂhﬂm_fmz&mo.ﬁ;hnr_bm\bﬁ N0 ~ 1RO [~
7
7
N ::_".*_:-;: ,,,,,,, - \\
/
/
f = ~ Original Blanca: Clente .
[ No. de Compra Exena: Copl Ve Otdgaco ko e Desc. / Rebajas Otorgadeos L.
No. de Registro Exonerado: ' Importe Exonerado L.
(No. de Registo SAG: Importe Exento L.|\OA b3 ic®
2 Factura es Beneficio do Todos “EXWALA" — Importe Gravado 15% L.
Importe Gravado 18% L.
El Cliente acepta las condiciones anotadas en la presente factura. Al - L
* §i su compra es al crédito después de los 60 dias se cobrard el 2% de interés moratorio. 15%1.S. V. L.
* Asimismo como el incremento que pudiese resultar por devaluacion oficial de nuestra moneda 18%1.S.V.L i
en relacion al Délar, moneda de curso legar en los Estados Unidos de Norte América, al momento e -

2 hacer efectivo su pago.

1o7AL APAGR L. (EENE TS
| Canfidad en Letras (Lempiras): Q\m\-n ﬁm\aensro Y _NJdeue oL %ﬁml:tﬁ_ﬁz}.:gm

Graficos de Occidente R.T.N. 0401300010909 C. N° 9231-23-10500-105 Tels. 26620198 / 3179-4022 RANGO AUTORIZADO 50T. 2C. V. Az. DEL 000-001-01-00004101 AL 000-001-01-00006600 E. 09/08/2024

g Serie N° L } Por Lps. [ ]
251

5 -

E § El de del se servira Ud.
Z < Pagar por esta UNICA LETRA DE CAMBIO a nuestra orden la cantidad de:

- e

g ®

E = a Valor en cuenta, segim, Facturas nameros

g £ g '




GRAFICOS DE OCCIDENTE R.T.N. 04019004010909 TEL.: 2662-0198, 4T 1ce. R. 701-900 E. 28/11/2023

WEY Municipatidad De Valladolid, Lempiva

PERIODO 2022-2026
ORDEN DE COMPRA o

rSer‘i«;vr. Jaénao Ea/lch(?— ]NE‘ 00000727 Ik |_mes | ano
/[nvei:}\o"\es

£l Cpibo

2y {70129

Sirvase suministrar a este Municipio los articulos, equipo, servicios o créditos que se detallan a continuacién,
entendiéndose que el pago se efectuaré a la presentacién de una factura acompafada de esta ORDEN.

& rown

Gﬂ”tﬂa Fﬂl’!lfcjorﬂ //V ’H‘!C 4{10‘00 [‘77,6'}0.“’

DESCRIPCION P.UNIT ,IMPORTE I OBSERVACIONES

7 - -\ ; /|
B HEE S ' w !
N\ 3 | — . ———
w/nselsmo DE LA ORDEN
T que la asignacidn arriba expresada después de

deducirle el importe total de todas las ordenes por mi certificadas

anteriormente hay crédito disponible para el pago de la presente orden.

L AUDITOR y




&

m

2

MUNICIPALIDAD DE VALLADOLID LEMPIRA PERIODO 2022-2026
RTN: 13269995460718

TELEFONO: +5049988-6584

SOLICITUD DE COTIZACION

NOMBRE DEL PROVEEBOR‘ .—-R\)ﬂ%‘wf){'\:f‘ﬁ £\ Qe'\ob-

ATENDIDO POR:

TELEFONO: QL@s-013d  FECHA 28~ jIO’H LUGAR:

ACO\LD

Favor cotizar los sigul

ITEM |

UNIDAD

PRECIOU.

TOTAL

01

02

Gl ameA‘mJ:\;L\_\Lgmgud

% I(')\h(\ .

%1 L\0.0p

199 \530.00

)

03

=

04

/

05

06

07

08

//\

09

10

11

12

13

14

15

16

17

18
19

20

21

SUB TOTAL

IMPUESTO 15% ISV

SUMA TOTAL DE LA COTIZACION

L. \29,\c30.

Estimado sefior proveedor:
Favor devolver esta cotizacion por escrito a las oficinas de la municipalidad de Valladolid Lempira ubicada en el barrio el

centro/ a la par parque central.
Tiempo de validez de su oferta

ID/RTN




MUNICIPALIDAD DE VALLADOLID LEMPIRA PERIODO 2022-2026

RTN: 13269995460718
TELEFONO: +5049988-6584
SOLICITUD DE COTIZACION

NOMBRE DEL PROVEEDOR: ﬁiﬂﬁ ecori 4 Z a /fré rrdt /fri -
- ) Y,

ATENDIDO POR: Lad

"M 5

TELEFONO: 7

- 33V #ea 25-70-24  LuGar:

’a rs
\a:«r ﬂl’f") ﬁc-’ {/-

Favor cotizar los siguiente.

ITEM

DESCRIPCION

UNIDAD

PRECIO U.

TOTAL

01 ,‘)_:‘. // i

oy e /:;4/4'/'(

Ut | 987

¥ 15:9°

233 /69.99

2 | fpar |

03

04

05

06

07

08

09

10

1

SUB TOTAL

L.

IMPUESTO 15% ISV

L.

SUMA TOTAL DE LA COTIZACION

L 272 167

Estimado sefior proveedor:

Favor devolver esta cotizacidn por escrito a las oficinas de la municipalidad de Valladolid Lempira ubicada en el barrio el

centro/ a la par parque central.

Tiempo de validez de su oferta / 5

dias.

Al presentar esta oferta declaro. En condicién personal, representante legal o empresa no me encuentro en las

inhabilidades descritas en los articulos, 15y16 de la ley de contratacién del estado

——
’A‘f?.' ;L’;(‘):’:J:.‘_Tr*l LALDLA

Maod Lenwds [/

FIRMA Y SELLO DE PROVEEDOR.

io/rin_j40[ TORI 2 309

N MARCOC COATOOR A -
SAN MAI wUs, OCOTEPE

LT N T

LA HERRADURA
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MUNICIPALIDAD DE VALLADOLID LEMPIRA PERIODO 2022-2026
RTN: 13269995460718
TELEFONO: +5049988-6584
SOLICITUD DE COTIZACION

NOMBRE DEL PROYEEDOR: __ LO\YASOINES, “C(\Bf\)( O .
ATENDIDO POR: oA N eatuca

TELEFONO: S0 2N FecA 28-10-24 uear: _\Omm_._\.:_m@m
Favor cotizar los siguiente.

ITEM DESCRIPCION UNIDAD CANTIDAD | PRECIOU. TOTAL
0 Golng eonadion \\y\‘tm codad. | Q% | H20.00 [204,540.00
i Aown

03 /7
o4 /

05 /
08 . /
07 /

08
09

10 \

11

12
S — N

14

15

16

17 ]

19 /
20 /
21 /

SUB TOTAL | L.

IMPUESTO 15% ISV | L. '
SUMA TOTAL DE LA COTIZACION | L. 208 590 0l

Estimado sefior proveedor:

Favor devolver esta cotizacidn por escrito a las oficinas de la municipalidad de Valladolid Lempira ubicada en el barrio ef
centro/ a la par pargue central.

Tiempo de validez de su oferta 5 dias.

Al presentar esta oferta declaro. En condicién personal, representante legal o empresa no me encuentro en las

InhW:s en los articulos, 15y16 de la ley de contratacién del estado
i f\ — l \ Wl

4

INVERSIONES
RO SREn 3
io/RTN_| Wﬁﬁmﬁ@* b

TEL: 9530-30%¢
Bo. Ei Centro, Tomalé, Lempira.




SAMI

Orden de Pago Emision:  21/11/2024

gt Moneda: Lempiras (L) Hora : 10:25a.m.
Honduras, CA. USUARIO: ELVIS.BUESO
Pagina: 1de 1
Orden de Pago No.: 3484
L: 161540.00
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 3096
Fecha de Emision: 21/11/2024
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: CESAR FABRICIO SANCHES AYALA IWRTN: 1324198300016

La Cantidad en Letras: CIENTO SESENTA Y UN MIL QUINIENTOS CUARENTA CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

PAGO QUE SE LE HACE A CESAR FABRICIO SANCHES AYALA PROPIETARIO DE INVERSIONES EL CEIBO POR LA
COMPRA DE 394 GALLINAS PONEDORAS HYLINE BROWN, QUE SERAN ENTREGADAS A CADA UNA DE LAS
MUJERES DEL MUNICIPIO QUE SE ENCUENTRAN ORGANIZADAS EN SUS RESPECTIVAS REDES. ESTE PAGO SE
HACE DEL 5% DE ATENCION A LA MUJER DEL EJE DE ECONOMIA

PROYECTO /1 OBIETOGASTE™

1202000‘1)1@542“)11-&)1-01 Tmaw:smbwsmﬁudehno 161,540.00

S RETENTIONES'
DEGCRIPCION

Total de retenciones: 0.00

'RESEUMEN AFECTATIONES PRESUPUESTARIAS
\ , UESCRIPCION : : ! ! :
11—001-01 Transferencia para Gobiemo Local 161,540.00
Monto Total: 161,540.00

RESUMEN TOTAL ORDEN 0E FaGh

entdad No: t%244) 795 PoP/

W?mem tipact
VCKNUSSuoNb TwZISvPIXwPiqBm

21/11/2024 10:25:17 a.m.



\ 1)

Fa.

INVERSIONES EL CEIBO

De: Cesav Fabricio Sanches

FACTURA
000-001-01-

NS 00004520

R.T.N.: 13241993000166 Cel: 9685-6174 E-mail: fabricio.sancheshn@gmail.com
Bo. El Centro, frente del Instituto Educativo Tambla, Tambla, Lempira, Honduras, C.A.

CONDICIONES DE PAGO:

ContadoD CréditoC]

ciente: A\eoldig  muonidipal VNollodald.

RTN.: 1226 09 “bo3 '@

Direccion: \} oo dolid ., ‘e
CAl: 1F3562-C461B3-EF1 050-633503-091998-24 Fecha Limite de Emision: 08/08/2025 Fecha de Recepcion: 08/08/2024

ownwg -

de hacer efectivo su pago.

n relacion al Délar, moneda de curso legar en los Estados Unidos de Norte América, al momento

Cant. Descripcién P.Unit. | Exenta Gravada
A | boNiag %g\cdma Hybhoe Rowa 410 |- ibtenn [~
- = ; -
No. de Compra Exenta: Copia Ve 0 ?T;m Emisor Desc. / Rebajas Otorgados L.
No. de Registro Exonerado: T importe Exonerado L.
[ No. de Regisho SAG: ) Importe ExentoL.| b}, S4p | &
La Factura es Beneficio de Todos “EXMALA” = Importe Gravado 15% L.
CONDICIONES: i mporte Gravedo 18% L.
H Cliente acepta las condicrones anotadas en la presente faciura. Sub - Total L. \ b\ 3 Sq O -
* Si su compra es al crédito después de los 60 dias se cobrard el 2% de interés moratorio. 15%1.S. V. L.
= Asimismo como el incremento que pudiese resultar por devaluacién oficial de nuesira moneda 18%1.S.V.L

TOTAL A PAGAR L. V. SHD - Do
LCon’ridcd en Lefras (Lempiras): L\@& Se stgh ¥ uq m,\ qéjm',m&-ng g!m@&a !ﬂ_ y

Graficos de Occidente R.T.N. 0019004010909 C. N° 9231-23-10500-105 Tels. 2662-0198 / 31794022 RANGO AUTORIZADO 507, 2C. V. Az, DEL 000-001-01-00004101 AL 000-001-01-00006600 E. 24
g Serie N° { ] Por Lps. L ]
25

e -

Q

E § El de del se servira Ud.
Z < Pagar por esta UNICA LETRA DE CAMBIO a nuestra orden la cantidad de:

- =

<

a © —

E ‘E Q. Valor en cuenta, segin, Facturas niimeros

8 - | B

< ¥ E E:




pr— : — ~
Wie Municipalidad De Valladaelid Lempi
g |8 e i
L PERIODO 2022-2026 g
=== ORDEN DE COMPRA J

N

r ] " -
Seﬁar:( Q500 }alﬂido Sqnc(/,m A44[¢JN§ 00000725 G | mes | afo
= 1

20| 1 |z22%

Sirvase suministrar a este Municipio los articulos,

entendiéndose que el pago se efectuara a la presentacion de una factura acompafada de esta ORDEN.

equipo, servicios o créditos que se detallan a continuacién,

CANT.| UNIDAD} DESCRIPCION

brown

GRAFICOS DE OCCIDENTE R.T.N. 04019004010909 TEL.: 2662-0198, 4T 1cc. R. 701-900 E. 28/11/2023

Galli nas pencdora Hyline qro.ee | 11,540,2°

I P.UNIT |IMPORTEI OBSERVACIONES

" CERTIFICO: Que los articulos, equipo,

servicios o crédito que arriba se solicitg son f/|*
necesarigs.para uso de mi dependepcia ’

" FIRMA AMCALBE MUNICIPAL

LB L

{-FOLIO DEL REGISTRO DE LA DRDEN
CERTIFICO: que la asignacion arriba expresado después de
deducirie el importe total de todas las ordenes por mi certificadas

anteriormente hoy crédito disponible para el pago de la presente orden.

v N\
IMPORTE ESTA ORDEN Lps. | 6,5 40.°°

) \ AUDlTOR )




MUNICIPALIDAD DE VALLADOLID LEMPIRA PERIODO 2022-2026
RTN: 13269995460718
TELEFONO: +5049988-6584
SOLICITUD DE COTIZACION

NOMBRE DEL PROVEEDOR: "TawersinOes 4.1 (oo
ATENDIDO POR: _Tlontip S0 dones Ayolg

TELEFONO: Cl\gs- 0134 FECHA 41-gs - 24 LUGAR:JDm‘shA.mm‘_
iente.

Favor cotizar los sigu

| ITEM DESCRIPCION | UNIDAD | CANTIDAD | PRECIOU. TOTAL
o [l ~. londnd | 20400 410.00 | V1,590-

02 ;
o3 s
o4 7
o5 /
| * /
|
|

[ o7
| 08
09 \]
10 \
Ry i
| 12
13
14 1 \

[ R S I

17 /
18
20 /
21 \
SUB TOTAL : L.
IMPUESTO 15% ISV | L.
_SUMA TOTAL DE LA COTIZACION | LYoV, 90 - 0

b

Estimado sefior proveedor:
Favor devolver esta cotizacion por escrito a las oficinas de la municipalidad de Valladolid Lempira ubicada en el barrio el
centro/ a lo par parque central.

Tiempo de v, (S dias.

condicién personal, representante legal o empresa no me encuentro en las
15y16 de la ley de contratacién del estado
(@] _




MUNICIPALIDAD DE VALLADOLID LEMPIRA PERIODO 2022-2026
RTN: 13269995460718
TELEFONO: +5049988-6584
SOLICITUD DE COTIZACION

NOMBRE DEL PROVEEDOR: f:g ffasg‘\‘ )
atenpipo Por: WMy VYo (s Qa

TELEFONO: FECHA_#~A-Z¥ _ LUGAR: 10 e a\i. \0 o0 P; 12
Favor cotizar los siguiente.

| ITEM DESCRIPCION : : UNIDAD | CANTIDAD PRECIO U,

TOTAL

155 4%0.0

:; ﬁﬁlmggmgm_t\_ﬁm&mmu\oa a4, | 420.00

03

| /

04

/

05

/

06

07

08

09

| 10

1"

12

13

[ 14

15

—— - i S

16

17

19

L
i1a
r
\

20

| 21

f SUB TOTAL

L

IMPUESTO 15% ISV

L

SUMA TOTAL DE LA COTIZACION

L- “:E) .qg0~

Estimado sefior proveedor:

Favor devolver esta cotizacién por escrito a las oficinas de la municipalidad de Valladolid Lempira ubicada en el barrio el

centro/ a la par parque central.
Tiempo de validez de su oferta

FIRMA Y SELLO DE PROVEEDOR. = M ik 5

. A

ID/RTN_X. 135 -193 3~ 2:

0



e
vz
MUNICIPALIDAD DE VALLADOLID LEMPIRA PERIODO 2022-2026
RTN: 13269995460718

TELEFONO: +5049988-6584
SOLICITUD DE COTIZACION

ATENDIDO POR: \]0-1'\\’\]( a

TELEFONO: 9530~ 3090 FECHA 4/-1/- 2% LUGAR: __ Yoo 0\Q ,bmesg 0.
Favor cotizar los sigulente.

NOMBRE DEL PROéEDOR: T00Ed 0es “e{\‘\'mn

ITEM | DESCRIPCION | UNIDAD | CANTIDAD | PRECIOU. TOTAL
| :; A 3 Aad | 334 420-00 | V64,420 .0

s /1
04 { /
| 05 /
o /

| 07
08
09 n

10 \

11 ! \
12 !

5 . RN
14
15
16
17 ! [
18 /

:!'""_19_ /

20 |
21 ! i
SUB TOTAL | L.
IMPUESTO 15% ISV | L.
SUMA TOTAL DE LA COTIZACION ; L' 4z20. 0o
Estimado sefior proveedor:

Favor devolver esta cotizacién por escrito a las oficinas de la municipalidad de Valladolid Lempira ubicada en el barrio el
centro/ a la par parque central.
Tiempo de validez de su oferta ol 5 dias.

Al presentar esta oferta declaro. En condicién personal, representante legal 0 empreg;
inhabilidades descritas en los articulos, 15y16 de la ley de contratacién del estado &

PO

LI

FIRMA Y'SELLO DE PROVEEDOR.

o 14131995 001923

" INVERSIONES
al) "~ vENTURA

-
voamed o

|
*sCIAS POR SU PREFERENC e
1 TEL: 9530-30%¢
co. bl m TM Lsme:




EJERCICIO: 2024 .

Orden de Pago Emision:  28/11/2024
: : Moneda: Lempiras (L) - Hora : 09:36 a.m.
Honduras, CA. USUARIO: ELVIS.BUESO
Pagina: 1de 1

Orden de Pago No.: 3517

L: 247,812.30
Tipo de Expedienie: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.. 3120
Fecha de Emision: 28/11/2024
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: DROGUERIA MEDIMAS, S. DERL.DE C.V. IGRTN: 05019007491865

La Cantidad en Letras: DOSCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS DOCE CON TREINTA CENTAVOS

Descilon:

PAGO DE DEUDA QUE SE TIENE CON DROGUERIA MEDIMAS, S. DE R.L DE C.V POR LA COMPRA DE
MEDICAMENTOS LOS CUALES SE DESCRIBEN EN LA FACTURA Y COTIZACION, QUE FUERON ENTREGADOS A
LOS DIFERENTES CENTROS DE SALUD DEL MUNICIPIO DE VALLADOLID, COMO SER CASCO URBANO Y SAN
LORENZO, COMO APOYOQ AL SECTOR DE SALUD DEL

MUNICIPIO

PROVECTO [ CRIETOSASTD

11 030000010&)5511011«0014]1 Transferencias dacuﬁuahmdehmmcm 247,812.30

T RETENCIONES
DESCRIPCION

Total de retenciones: 0.00

kESEUPﬁEN AFECTAGIONES PRESUPUESTARIAS
DESCRIPCION ;

11-001—01 Transferencia para Gobiemo Local 247,812.30
Monto Total: 247,812.30

RESUNEN TOTAL ORDEN DE PAGD" S e R

247,812.30
0.00
24781230

mesm1m1w1mmmmﬂmrm1w
VCHNUSSuoNbTwZISWPIXwPtqBm

28/11/2024 09:36:12 am. ‘ 1




MUNICIPALIDAD DE VALLADOLID LEMPIRA, HONDURAS C.A

munivalladolid@vyahoo.c

PERODO 2022-2026
ORDEN DE COMPRA

Sefior: Alejandro Chaves Mejia Numero 000723

DROGUERIA MEDIMAS S DE RL Fecha 24 de octubre del
2024

Sirvase suministrar a este municipio los articulos, equipo, servicios o créditos que se detallan a
continuacién, entendiéndose que el pago se efectuara a la presentacion de una factura
acompafiada de esta orden.

Cantidad Unidad Descripcion Precio U. Importe Observaciones
2000 TABLETA ACETAMINOFEN o.2% SO0 00
60 FRASCO ALBENDAZOL 0. 30 591.00
200 TABLETAS ALBENDAZOL - 50 200.00
100 TABLETAS ALFAMETILDOPA 4.9¢ 4G5 oo
100 TABLETAS AMITRIPTILINA 2. 50 25009
500 FRASCO AMOXICILINA 20-S0 {0, 250.00
100 CREMA ANESTESICO LOCAL 22.00 3 200.00
100 CREMA BETAMETASONA 1 5.00 i, 300,00
R | | A $§.85 | 5,585.00 -
200 TABLETAS CARBAMAZEPINA 1. 15 2 30.00
200 TABLETAS | CIPROFLOXACINA .15 2 3000 N
100 gg:m,co CLORANFENICOL 19,00 3" ,1 00,00
100 gm?co NAFAZOLINA 2 «-' 0O b’. "]ix). oo
I = 61:50 | 615000 N
20 GOTERO LAGRIMAX {65.00 9, 500. 0O
200 OVULO VAGINAL | CLOTRIMAZOL S00MG 4. 00 2 800,00
1000 AMPOLLA { DEXAMETASONA 8 MG 5 20 2 500.00
10 AMPOLLA | DIAZEPAN q % }o ’ Y1300
100 FRASCO DICLOXACILINA 0,00 560,00
1000 CAPSULAS DIFENHIDRAMINA 295 2 950, 0O
1000 FRASCO DIFENHIDRAMINA i 65 { 0" L5 0. 00
200 CAPSULAS DOXICICLINA 1.3F 234.00
4000 TABLETAS ENALAPRIL 20 MG 0.2 { L2D.00
50 TABLETAS ERTROMICINA 3. 50 2 fo.00
2000 CAPSULA FENITOINA .05 & 700.00
600 CAPSULA FENDBARBITAL .57 /,5Y2.00
200 CAPSULA l FLUCONAZOL DE 150 MG g 00 { 600,00
200 TABLETAS | GLIBENCLAMIDA SMG 026 $2.00
2000 TABLETAS Jf HIDROCLOROTIAZIDA 0-99 { ,000.00




200 CREMA HIDROCORTISONA {500 Z oco.00
200 HIDROCORTISONA 500MG b
INFV:AC;'gLE S?’-OO 1, qw-oo
400 FRASCO ~ ANTIACIDO NEOGEL 32 00 15, 200,00
200 TABLETA HIOSCINA 1. fo Lo 00
200 FRASCO IBUPROFENO 25 .45 5, 090.e0
200 | TABLETA IBUPROFENO .32 19400
4000 TABLETA IRBESARTAN 300MG 2. 40 9, b0 0O
200 CAPSULA OMEPRAZOL 20 MG .12 | 4Y.00
200 CAPSULA OMEPRAZOL 40 MG g 25 | €50.00
200 CREMA KETOCONAZOL 16. S0 S 300,00
1000 | TABLETAS METFORMINA 1000MG @ 15 15090
1000 | TABLETAS METFORMINA 850 MG O Yo 4 00.00
2000 CAPSULA MULTIVITAMINAS PARA ADULTO 1- 26 2 0,00
00 TABLETA NIFEDIPINA 20 MG 0. Ho 290,00
200 INYECCION PENICILINA BENZATINICAI [é - [O 322000
10 | TARRO GRANDE | VASELINA ji%-45 [1134-5C
200 CREMA TRIPLE ANTIBIOTICO 1} 00 g, 0. 00
200 TABLETAS PREDNISONA 50 MG 9.3 470,00
100 FRASCO SALBUTAMOL 5. 15 i, 915.9°
200 SPRAY AEROSOL | SALBUTAMOL 5% .00 j 0, beC.00
12 TARRO GRANDE | SALICILATO METILO & 9. oo & 240
200 GOTERO SULFATO FERROSO | 23.0c 4,600.00
120 CREMA SULFADIAZINA DE PLATA 593 00 6, 560. 00
20 INVECTABLE TIAMINA 25.00 Foe, 00
20 INYECTABLE COMPLEIO B 29.05 FAILOC
200 TABLETAS TRIMETROPIM SULFAMETOXAZOL ©.7% | Bb.w0
60 FRASCO SULFATO DE ZINC &) 00 2 9%0. e
1000 TABLETAS ATENOLOL 100MG o- 55 550,00
100 AMPOLLA HIOSCINA AMPOLLA IS.¢0 1S Fo.o0
200 AMPOLLA METOCLOPRAMIDA }.¢o© i, 560, 0©
20 AMPOLLA FUROSEMIDA '5 c.{ 5 &g.0°
| 600 AMPOLLA DIPIRONA Y.90 2 G40 .00
600 AMPOLLA DICLOFENACO T I L 6000
50 AMPOLLA VITAMINA K 20.00 4 ' 000 .04
10 AMPOLLA SERTAL COMPUESTO 294 .00 1%0 o0
200 [ TABLETAS AZITROMICINA 7. 09 i 4,0 oo
10 CREMA ACICLOVIR 13 00 ‘{30 00
200 | SPRAY BECLOMETASONA {10 .-C0 22 wa
60 i CREMA BETAMETASONA I Log | 0306
100 | OVULOS VAGINAL | METRONIDAZOLS0OMG 6.5 “£15.00
100 | TABLETAS METOCARBAMOL - 32 {Jo.o0
200 | TABLETAS ASPIRINA 100MG 0.53% ok .00
60 | TABLETAS DIGOXINA {.2© 3} X.00
100 | JARABE LORATADINA 24 .00 9 Yopg©
200 | TABLETAS LORATADINA .22 C Y00
B | :(;:lfli:g:DOR frone 1Sy.0@ [ ,q;o‘ -
50 | FRASCO NISTATINA Vi OO | f’;wd oy .-
60 TABLETA ESPIRONOLACTONA 14 10 { 153.00
03 CAIAS LIBOTIROXINA DE 100MG 575.60 i. S15-e9




4 GALONES ALCOHOL 1 35.00 ar_;cio_w
01 ROLLO GASAS 415,00 PEETEE
02 GALONES JABON ANTICEPTICO 1,995.04 3 39v.o0
01 ROLLO ALGODON 95% 240.00 i 240 e
o ROLLO ESPARADAPRO 1, 25.09 2 265,00 N
2 CAJA GERINGAS DE 3ML 143 00 286.00
] CAJA GERINGAS DE SML {24 00 2§ -00
01 CAJA GERINGAS DE 10ML ] Si.00 i$3.00
o1 CAJA GERINGAS DE 20ML i 38.00 i85 00
o1 CAJA GERINGAS DE 1ML ) 43 00
2 CAJA CATETER #2 % 25.00 1,05¢. 00
1 CAJA CATETER #24 52 5 .00 525— 00
24 | UNIDAD VENOCLIPSE 220 146 - 30
02 UNIDAD GLUCOMETROS PRODIGY 2¢0.00 | S60.00
02 — EQUIPOS DE TOMAR PRESION O
ARTERIAL 1900 2,2¢0.00
02 UNIDAD OTOCOSPIO (e499.00 2, D9800
0t { UNIDAD OXIMETRO "}onoC 30380
02 AL JABON ANTIBACTERIAL PARA ASEQ .
1 DE MANOS ~ 4ieg 13280
}
SR R PRESSAR 300 CAJA X 30 216,00 1,050.00
. E o CO-DIOVAN 32025 MG CAJA X 14 S| 15200

Certificado: Que los articulos, equipo, servicios o créditos que arriba se solicita son hecesarios
para uso de esta dependencia.




Drogueria Medimas S de R L

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

Tel:2565-3151/3197/3212 / 98875694 FACTURA )
ventas@medimashn.com
CAI24C3F5-3720DB-E640E0-63BE03-0909DC-BA M“‘*
R.T.N.:05019007491865 Fecha Limite 000-001-01-00042086
Emisién18/10/2025 y
(" Cliente: Y Lugar y facha de expedicién Vencimiento: )
MUNICIPALIDAD DE VALLADOLID , LEMPIRA San Pedro Sula, Honduras 31 de Octubre 2024
TIf.: 99886584 31 de Octubre 2024
VALLADOLID , LEMPIRA Vendedor: (92 Condiciones: Credito
Rgg.. Tribut:: 13269995460718 Refer.: Envio: E—
 Cédigo clte.: 13051072 J 9 8 y
Codigo Descripcion del producto Cantidad Precio Unit. Lps.| Desc. Subtotal Lps.
Producto
584 ACETAMINOFEN 500MG X 100 20.0000 25.0000 500.00
TAB
1140 ALBENDAZOL SUSP 60.0000 10.8000 648.00
1497 ALBENDAZOL 200MG TABLETAS 200.0000 1.5000 300.7
1555 ALFAMETILDOPA 500MG X100 1.0000 495.0000 4951
312 AMITRIPTILINA 25 MG X 100 1.0000 250.0000 250.00
1141 AMOXICILINA 250MG/100 ML 500.0000 20.5000 10,250.00
1559 ANDICAINA UNGUENTO 15G 100.0000 82.0000 8,200.00
1224 BETAMETASONA 15GR 100.0000 18.0000 1,800.00
1375 CALAMINA 100.0000 55.8500 5,585.00
329 CARBAMAZEPINA X 100 2.0000 115.0000 230.00
390 CIPROFLOXACINA 500 MG X 100 2.0000 115.0000 230.00
166 CLORANFENICOL GOTAS 100.0000 39.0000 3,900.00
1328 NAFAZOLINA COLIRIO 100.0000 39.0000 3,900.00
133 GENTAMICINA GOTAS 100.0000 67.5000 6,750.00
3238 LAGRIMAS COLIRIO 20.0000 165.0000 3,300.00
1207 CLOTRIMAZOL OVULOS 500MG 200.0000 14.0000 2,800.00
1500 DEXAMETASONA 4MG 1,000.0000 3.3000 3,300.00
560 DIAZEPAN AMPOLLA 10.0000 43.7000 437.00
047 DICLOXACILINA 125 MG HOSP 100.0000 50.0000 5,000.00
1633 DIFENHIDRAMINA CAPSULAS 1,000.0000 2.9500 2,950.00
532 DIFENHIDRAMINA JARABE 1,000.0000 19.6500 19,650.00
489 DOXICICLINA TABS. 100MG 200.0000 1.3700 274.00
175 ENALAPRIL 20 mg X 100 TAB 40.0000 42.0000 1,680.00
159 ERITROMICINA 500 mg x 100 TAB 0.6000 350.0000 210.00
330 FENITOINA X100 TABLETAS 20.0000 205.0000 4,100.00
1558 FENOBARBITAL 100 MG X 100 6.0000 257.0000 1,542.00
1785 FLUCONAZOL 150MG 200.0000 8.0000 1,600.00
245 GLIBENCLAMIDA X100 2.0000 26.0000 52.00



Drogueria Medimas S de R L

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

Tel:2565-3151/3197/3212 / 98875694 FACTURA )
ventas@medimashn.com
CAI24C3F5-3720DB-E640E0-63BE03-0909DC-BA M“‘*
R.T.N.:05019007491865 Fecha Limite 000-001-01-00042086
Emision18/10/2025 ‘ )
[ Cliente: ) rLugar y fer:ha de expodiclén Vencimiento: )
MUNICIPALIDAD DE VALLADOLID » LEMPIRA San Pedro Sula, Honduras 31 de Octubre 2024
Tif.: 99886584 31 de Octubre 2024
VALLADOLID , LEMPIRA Vendedor: (2 Condiciones: Credito
Rt,eg.. Tribut.: 13269995460718 Refer.: Envio: E—
| Cédigo clte.: 13051072 U = J
Codigo Descripcion del producto Cantidad Precio Unit. Lps. Desc. Subtotal Lps.
Producto
1665 HIDROCLOROTIAZIDA 25MGX100 20.0000 50.0000 1,000.00
388 HIDROCORTIZONA CREMA 200.0000 15.0000 3,000.00
1357 HIDROCORTIZONA 500MG IM/TV 200.0000 57.0000 11,400.00
048 ANTIACIDO SUSPENSION 400.0000 38.0000 15,200.00
007 ANTIESPASMODICO X 100 TAB. 2.0000 180.0000 360.00
1123 IBUPROFENO 120ML HOSPITAL. 200.0000 254500 5,090.00
079 IBUPROFENO 600MG X100 2.0000 72.0000 144.00
TABLETA
625 IRBESARTAN 300MG X30 133.3333 72.0000 9,600.00
297 OMEPRAZOL X 100 TABLETAS 2.0000 72.0000 144.00
3418 OMEPRAZOL 40MG CAJA 6.6666 247.5020 1,650.00
877 KETOCONAZOL CREMA 200.0000 16.5000 3,300.00
770 METFORMINA 1000MG X100 10.0000 75.0000 750.00
331 METFORMINA X 100 TABLETAS 10.0000 40.0000 400.00
083 MULTIVITAMINICO X 100 CAPS 20.0000 135.0000 2,700.00
077 NIFEDIPINA RETARD X 100 TAB 4.0000 60.0000 240.00
118 PENICILINA BENZATINICA 1.2 200.0000 16.1000 3,220.00
863 VASELINA SIMPLE TARRO 10.0000 113.8500 1,138.50
154 TRIPLE ANTIBIOTICO CREMA 200.0000 27.0000 5,400.00
693 PREDNISONA 50MG X 100 TAB 2.0000 435.0000 870.00
878 SALBUTAMOL JARABE 120 ML 100.0000 15.7500 1,575.00
936 SALBUTAMOL INHALADOR 200.0000 53.0000 10,600.00
1277 SALICILATO DE METILO 12.0000 52.0000 624.00
1391 SULFATO FERROSO GOTAS 200.0000 23.0000 4,600.00
199 SULFADEAZINA DE PLATA 120.0000 53.0000 6,360.00
205 TIAMINA AMPOLLA 10 ML 20.0000 35.0000 700.00
197 COMPLEJO B VIAL 20.0000 39.0500 781.00
203 TRIMETROPIN SULFA X 100 TAB 2.0000 93.0000 186.00
1768 SULFATO DE ZINC JARABE 60.0000 41.0000 2,460.00



Drogueria Medimas S de R L

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

Tel:2565-3151/31 97/3”1 2 /98875694 FACTURA )
ventas(@medimashn.com
CAI24C3F5-3720DB-E640E0-63BE03-0909DC-BA M“l+
R.T.N.:05019007491865 Fecha Limite 000-001-01-00042086
Emision18/10/2025 3 . )
(" Cliente: ) rLugar y fncha de expodiclén Vencimiento: )
MUNICIPALIDAD DE VALLADOLID , LEMPIRA San Pedro Sula, Honduras 31 de Octubre 2024
TIf.: 99886584 31 de Octubre 2024
VALLADOLID , LEMPIRA Vendedor: (02 Condiciones: Credito
Reg. Tribut.: 13269995460718 .
chfligo ez 13081593 ) LRefer.. Envio: Entrega J
Codigo Descripcion del producto Cantidad Precio Unit. Lps. Desc. Subtotal Lps.
Producto
496 ATENOLOL TABLETAS 10.0000 55.0000 550.00
1290 HIOSCINA AMPOLLA 100.0000 15.8000 1,580.00
146 METOCLOPRAMIDA AMPOLLA 200.0000 7.5000 1,500.00
085 FUROSEMIDA AMP. 10 MG 2ML 20.0000 3.4500 69.00
1516 DIPIRONA AMPOLLA 2 ML 600.0000 4.9000 2,940.00
089 DICLOFENAC AMPOLLA 600.0000 2.7000 1,620.00
1126 VITAMINA K 50.0000 20.0000 1,000.00
1529 SERTAL COMPUESTO X 3 DOSIS 10.0000 398.0000 3,980.00
AMPOLLAS
2001 AZITROMICINA 500MG 200.0000 7.0500 1,410.00
377 ACICLOVIR CREMA 10.0000 33.0000 330.00
1304 BECLOMETAZONA INHALADOR 200.0000 110.0000 22,000.00
1224 BETAMETASONA 15GR 60.0000 18.0000 1,080.00
212 METRONIDAZOL OVULOS 100.0000 6.7500 675.00
494 METOCARBAMOL 500MG X1000 0.1000 1,200.0000 120.00
347 ASPIRINA 100MG X100 2.0000 53.0000 106.00
1506 DIGOXINA HEALTHY LIFE X 100 0.6000 130.0000 78.00
797 LORATADINA JARABE 100.0000 24.0000 2,400.00
386 LORATADINA X 100 TABLETA 2.0000 32.0000 64.00
1372 BROMURO DE IPATROPIO GOTAS 10.0000 157.0000 1,570.00
1460 NISTATINA GOTAS 50.0000 26.0000 1,300.00
714 ESPIRONOLACTONA 100 MG X 30 2.0000 579.0000 1,158.00
TAB
1874 LEVOTIROXINA TABLETAS 3.0000 525.0000 1,575.00
684 ALCOHOL CLINICO GALON 4.0000 135.0000 540.00
040 GASA HOSPITALARIA 36 X 100 1.0000 435.0000 435.00
961 GLUCONATO DE 2.0000 1,945.0000 3,890.00
037 ALGODON ROLLO _ 1.0000 240.0000 240.00
282 ESPARADRAPO HOSPITALARIO 1.0000 325.0000 325.00



Drogueria Medimas S de R L

Res El Portal ,Calle 1, Blogue C, No.4
Tel:2565-3151/3197/3212 / 98875694
ventas@medimashn.com
CAI24C3F5-3720DB-E640E0-63BE03-0909DC-BA
R.T.N.:05019007491865 Fecha Limite

Mldl+

FACTURA )

000-001-01-00042086

Emision18/10/2025 )
[ Cliente: ) fLugar yfecha de expedldén Vencimiento: Bk
MUNICIPALIDAD DE VALLADOLID , LEMPIRA San Pedro Sula, Honduras 31 de Octubre 2024
TH.: 99886584 31 de Octubre 2024
VALLADOLID , LEMPIRA Vendedor: 002 Condiciones: Credito
Rt’zg._ Tribut.: 13269995460718 Refer.: Envio: Entrees
| Cédigo cite.: 13051072 JU . J
Codigo Descripcién del producto Cantidad Precio Unit. Lps.| Desc. Subtotal Lps.
Producto
1366 JERINGA 3CC X100 2.0000 143.0000 286.00
094 JERINGA 5CC X100 2.0000 128.0000 256.00
1365 JERINGA 10CC X 100 1.0000 158.0000 158.00
1066 JERINGA 20CC#21X 112 1.0000 188.0000 188.00
325 JERINGA 1CC X100 1.0000 143.0000 143.00
216 CATHETER # 22 100.0000 10.5000 1,050.00
217 CATHETER # 24 50.0000 10.5000 525.00
256 EQUIPOS P/ SUERO (VENOCLISE) 24.0000 8.2000 196.80
1826 GLUCOMETRO 2.0000 780.0000 1,560.00
589 ESFIGMOMANOMETRO 2.0000 1,140.0000 2,280.00
1773 OTOSCOPIO 2.0000 1,049.0000 2,098.00
2641 OXIMETRO 1.0000 707.0000 707.00
053 JABON LIQUIDO GALON 2.0000 86.0000 172.00
625 IRBESARTAN 300MG X30 5.0000 216.0000 1,080.00
2449 CO-DIOVAN 320/25MG X 14 2.0000 576.0000 1,152.00
DOSCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS DOCE LPS. IMPORTE EXONERAD(
3/ IMPORTE EXENTQ) 247,812.30
IMPORTE GRABADO AL 15°
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 247,812.30 ]
"La Factura es Beneficio de Todos, Exijala"
Por cada Cheque Devuelto, se Cobrard un Recargo de L300.00 Mis Comisiones Bancarias.

Gracias por Preferirnos.

Emision Autorizada: Del 000-001-01-00042011 al 000- 001-01-00045510
Original: Cliente

Copia: Obligado Tributario Emisor




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

COTIZACION
Ofrecido A:
MUNICIPALIDAD DE VALLADOLID , LEMPIRA
TIf: 99886584
VALLADOLID , LEMPIRA
Codigo: 13051072

Fecha 08/10//2024

Medit

Enviado a:

ING. PEDRO MENJIVAR

TIf.: 99886584

VALLADOLID , LEMPIRA
Reg. Tribut.:13269995460718

ITEM DESCRIPCION UNIDAD CANTIDAD| PRECIO U. TOTAL
1 JACETAMINOFEN TABLETA 2,000.00 L 0.25] L. 500.00
2 JALBENDAZOL FRASCO 60.00 L. 10.80] L. 648.00
3 JALBENDAZOL 200 MG TABLETAS 200.00 L. 1.50] L. 300.00
4 JALFAMETILDOPA 500 MG TABLETAS 100.00 L.495] L. 495.00
5 JAMITRIPTILINA 25 MG TABLETAS 100.00 L.2.50] L. 250.00
6 JAMOXICILINA FRASCO 500.00 L. 20.50] L. 10,250.00
ANESTESICO LOCAL ( ANDICAINA
7 UNGUENTO ) CREMA 100.00 L. 82.00f L. 8,200.00
8 |BETAMETASONA CREMA 100.00 L. 18.00] L. 1,800.00
9 JCALAMINA FRASCO 100.00 L. 5585} L. 5,585.00
10 JCARBAMAZEPINA TABLETAS 200.00 L.1.15] L. 230.00
11 JCIPROFLOXACINA TABLETAS 200.00 L.1.15] L. 230.00
GOTERO
12 JCLORANFENICOL OFTALMICO 100.00 L. 39.00f L. 3,900.00
GOTEREO
13 |NAFAZOLINA OFTALMICO 100.00 L. 39.00] L. 3,900.00
(TEVIRN ) I
GOTERO
14 |GENTAMICINA OFTLMICO 100.00 L. 6?.50' L 6,750.00
15 JLAGRIMAX GOTERO 20.00 L. 165.00] L. 3,300.00
16 JCLOTRIMAZOL 500MG OVULO VAGINAL 200.00 L. 14.00] L. 2,800.00
17 |DEXAMETASONA 8 MG AMPOLLA 1,000.00 L.3.30] L 3,300.00
18 |DIAZEPAN AMPOLLA 10.00 L. 43.70] L 437.00
19 IDICLOXACILINA 125 MG FRASCO 100.00 L. 50.00] L 5,000.00
20 |DIFENHIDRAMINA CAPSULAS 1,000.00 L.295] L 2,950.00
21 |DIFENHIDRAMINA FRASCO 1,000.00 L.19.65] L 19,650.00
22 |DOXICICLINA CAPSULAS 200.00 L 137] L 274.00
23 |ENALAPRIL 20 MG TABLETAS 4,000.00 L. 0.42] L. 1,680.00
24 |ERITROMICINA 500 MG TABLETAS 60.00 L.3.50] L. 210.00
25 |FENITOINA 100 MG CAPSULA 2,000.00 L.2.05] L 4,100.00
26 IFENOBARBITAL CAPSULA 600.00 L257] L 1,542.00
27 JFLUCONAZOL DE 150 MG CAPSULA 200.00 L. 8.00] L 1,600.00
28 |GLIBENCLAMIDA 5MG TABLETAS 200.00 L.0.26] L 52.00
29 |HIDROCLOROTIAZIDA TABLETAS 2,000.00 L. 0.50] L 1,000.00
30 HIDROCORTISONA CREMA 200.00 L. 16.00] L 3,000.00
INYECTABLE
31 |HIDROCORTISONA 500MG FRASCO 200.00 L.57.00| L 11,400.00
32 JANTIACIDO NEOGEL FRASCO 400.00 L. 38.00] L 15,200.00




33 JHIOSCINA TABLETA 200.00 L. 1.80f L. 360.00
34 |IBUPROFENO FRASCO 200.00 L. 25.45] L. 5,090.00
35 JIBUPROFENO TABLETA 200.00 L.0.72 L. 144.00
38 _|IRBESARTAN 300MG TABLETA 4,000.00 L.240] L. 9,600.00
37 __JOMEPRAZOL 20 MG CAPSULA 200.00 L. 0.72] L. 144.00
38 |OMEPRAZOL 40 MG CAPSULA 200.00 L. 8.25] L 1,650.00
39 |KETOCONAZOL CREMA 200.00 L. 16.50] L. 3,300.00
40 _IMETFORMINA 1000MG TABLETAS 1,000.00 L.0.75{ L. 750.00
41__IMETFORMINA 850 MG TABLETAS 1,000.00 L.0.40f L. 400.00
42__IMULTIVITAMINAS PARA ADULTO CAPSULA L. 2,000.00 L.1.35) L. 2,700.00
43 _INIFEDIPINA 20 MG TABLETA 400.00 L.0.60f L. 240.00
44 JPENICILINA BENZATINICA INYECCION 200.00 L. 16.10f L. 3,220.00
45 |VASELINA TARRO GRANDE 10.00 L. 113.85] L. 1,138.50
46 __ITRIPLE ANTIBIOTICO CREMA 200.00 L. 27.00] L. 5,400.00
47 __IPREDNISONA 50 MG TABLETAS 200.00 L.435] L. 870.00
48 |SALBUTAMOL 120 ML FRASCO 100.00 L. 15.75] L. 1,575.00
49 |SALBUTAMOL SPRAY AEROSOL 200.00 L. 53.00f L. 10,600.00
50 |SALICILATO METILO TARRO GRANDE 12.00 L. 52.00] L. 624.00
51__|SULFATO FERROSO GOTERO 200.00 L.23.00] L. 4,600.00
52 |SULFADIAZINA DE PLATA CREMA 120.00 L. 53.00] L. 6,360.00
53 JTIAMINA INYECTABLE 20.00 L. 35.00f L. 700.00
54 JCOMPLEJO B INYECTABLE 20.00 L. 39.05] L. 781.00
55 |TRIMETROPIM SULFAMETOXAZOL TABLETAS 200.00 L. 093] L. 186.00
36__|SULFATO DE ZINC FRASCO 60.00 L.41.00] L. 2,460.00
57__JATENOLOL 100MG TABLETAS 1,000.00 L. 0.55] L. 550.00
58 JHIOSCINA AMPOLLA AMPOLLA 100.00 L.15.80] L. 1,580.00
59 |METOCLOPRAMIDA AMPOLLA 200.00 L.7.50] L. 1,500.00
80 JFUROSEMIDA AMPOLLA 20.00 L.3.45] L. 69.00
81 |DIPIRONA AMPOLLA 600.00 L.490] L. 2,940.00
62 IDICLOFENACO AMPOLLA 600.00 L. 2.70] L. 1,620.00
83 JVITAMINA K AMPOLLA 50.00 L. 20.00f L. 1,000.00
64 |SERTAL COMPUESTO CAJA AMPOLLA 10.00 L. 398.00f L. 3,980.00
85 JAZITROMICINA TABLETAS 200.00 L.7.05{ L. 1,410.00
86 JACICLOVIR CREMA 10.00 L. 33.00] L. 330.00
67 _|BECLOMETASONA ( VENC 06/2025) SPRAY 200.00 L. 110.00] L. 22,000.00
68 IBETAMETASONA CREMA 60.00 L. 18.00] L. 1,080.00
OVULOS
89 IMETRONIDAZOL500MG VAGINAL 100.00 L.6.75] L. 675.00
70 IMETOCARBAMOL TABLETAS 100.00 L. 1.20f L. 120.00
71__JASPIRINA 100MG TABLETAS 200.00 L.0.53] L. 106.00
72 IDIGOXINA TABLETAS 60.00 L.1.30] L. 78.00
73 _|LORATADINA JARABE 100.00 L.24.00f L. 2,400.00
74 |LORATADINA TABLETAS 200.00 L.0.32] L. 64.00
SOLUCION
75  |TROPIUVENT NEBULIZADOR 10.00 L. 157.00] L. 1,570.00
76 INISTATINA FRASCO 50.00 L. 26.00}. L. 1,300.00
77 __|ESPIRONOLACTONA 100 MG TABLETA 60.00 L. 19.30] L. 1,158.00
78 JLEVOTIROXINA DE 100MG CAJAS 3.00 L. 525.00] L. 1,575.00
79 _JALCOHOL CLINICO GALONES 4.00 L. 135.00] L. 540.00
80 JGASAS ROLLO 1.00 L. 435.00] L. 435.00
81 __|JABON ANTICEPTICO GALONES 2.00 L. 1,945.00] L. 3,890.00




82 |ALGODON 95% ROLLO 1.00 L. 240.00] L. 240.00
83_|ESPARADAPRO HOSPITALARIO ROLLO 1.00 L. 325.00] L 325.00
84_|JERINGAS DE 3ML CAJA 2.00 L 143.00] L. 286.00
85_|JERINGAS DE 5ML CAJA 2.00 L. 128.00] L. 256,00
86 |JERINGAS DE 10ML CAJA 1.00 L_156.00] L 158.00
87_|JERINGAS DE 20ML CAJA 1.00 L_188.00] L 188.00
88_|JERINGAS DE 1ML CAJA 1.00 L 143.00] L 143.00
89_|CATETER #22 CAJA X 50 CAJA 2.00 L. 525.00] L 1,050.00
90_|CATETER #24 CAJA X 50 CAJA 1.00 L 525.00] L. 525.00
91__|VENOCLIPSE UNIDAD 24.00 L 8.20] L. 196.80
92 |GLUCOMETROS PRODIGY UNIDAD 2.00 L 780.00] L. 1,560.00
TR e UNIDAD 200{ L 1,140.00| L. 2,280.00
__|ARTERIAL
94 JoTOCOSPIO UNIDAD 200 L 104000/ L 2,008.00
95 JOXIMETRO UNIDAD 1.00 L. 707.00f L. 707.00
JABON ANTIBACTERIAL PARA ASEO
96 DE MANOS GALON 2.00 L. 86.00] L. 172.00
97 |PRESSAR 300 CAJA X 30 CAJA 5.00 L. 216.00[ L 1,080.00
98 _|CO-DIOVAN 320/25 MG CAJA X 14 CAJA 2.00 L. 576.00[ L. 1,152.00
COTIZACION VALIDA POR 5 DIAS SUB TOTAL | L.
IMPUESTO
15% ISV
n TOTAL L. 247,812.30

GUERIA

Saiyd, Servicio v Mucho Mas..!

T




e

TR

INPREMED  Commaatr]

U%s' o ¥ECHA| [ 0771072024
¢

direccién: Residencial Villas Mabel, 3 Calle, Casa #5
‘eléfonos: 2545-9164
[RTN # 05019013570050 2]

In. Pedro Menjivar
Direccion |[Lempira
Asunto Medicamento

ACETAMINOFEN 500MG TABLETAS 0.26

L. L. 520.00

60 ALBENDAZOL SUSPENSION 120ML L. 12.00| L. 720.00
200 ALBENDAZOL TABLETAS 200 MG L. 1.55| L. 310.00
100 ALFAMETILDOPA 500MG TABLETAS L. 5.10| L. 510.00
100 AMITRIPTILINA 25MG TABLETAS L. 2.60 | L. 260.00
500 AMOXICILINA SUSPENSION L. 2130 | L. 10,650.00
100 ANESTESIA EN UNGUENTO L. 84.00 | L. 8,400.00
160 BETAMETASONA UNGUENTO PEQUE. L. 19.00 | L. 3,040.00
100 CALAMINA FRASCO L 57.00 | L. 5,700.00
200 CARBAMAZEPINA 200MG TABLETAS L. 1.20| L. 240.00
200 CIPROFLOXACINA 500MG TABLETAS L. 1.19] L. 238.00
100 CLORANFENICOL OFTALMICO L. 40.50 | L. 4,050.00
100 NAFAZOLINA COLIRIO L 41.00 | L. 4,100.00
100 GENTAMICINA OFTALMOLOGICO L 69.00 | L. 6,900.00
20 LAGRIMAX 10ML GOTAS L 170.00 | L. 3,400.00
200 CLOTRIMAZOL 500MG OVULO VAGINAL L 15.00 | L. 3,000.00
1000 |DEXAMETASONA FOSFATO 4MG INY L. 3.40| L. 3,400.00
10 DIAZEPAN AMPOLLA L. 45.00 | L. 450.00
100 DICLOXACILINA SUSPENSION 125MG L. 51.00 | L. 5,100.00
1000 |DIFENHIDRAMINA 25MG GAPSULAS L. 3.05] L. 3,050.00
1000 |DIFENHIDRAMINA SUSPENSION L 20.00 | L. 20,000.00
200 DOXICICLINA 100MG TABLETAS L 140].L 280.00




4000 |ENALAPRIL 20MG TABLETAS L. 0.45| L. 1,800.00
60 ERITROMICINA 500MG TABLETAS L. 3.58 | L. 214.80
2000 [FENITOINA 100MG TABLETAS L. 2.10| L. 4,200.00
600 FENOBARBITAL 100MG TABLETAS L. 2.60 | L. 1,560.00
200 FLUCONAZOL 150MG CAPSULAS L. 9.00 | L. 1,800.00
200 GLIBENCLAMIDA TABLETAS 5MG L. 0.27| L. 54.00
2000 |HIDROCLOROTIAZIDA 25MG TABLETAS L. 0.52 | L. 1,040.00
200 HIDROCORTIZONA UNGUENTO L. 16.00 | L. 3,200.00
200 HIDROCORTIZONA 500MG INY L. 59.00 | L. 11,800.00
400 ANTIACIDO SUSPENSION FCO L. 39.00| L. 15,600.00
200 ANTIESPASMODICO TABLETAS L. 183 | L. 366.00
200 IBUPROFENO SUSPENSION L. 26.00 | L. 5,200.00
200 IBUPROFENO 600MG TABLETAS L. 0.75| L. 150.00
4000 |IRBESARTAN 300MG TABLETAS L. 248 | L. 9,920.00
200 OMEPRAZOL 20MG TABLETAS L. 0.75 | L. 150.00
200 OMEPRAZOL 40MG TABLETAS L. 8.30] L. 1,660.00
200 KETOCONAZOL UGUENTO L. 17.00 | L. 3,400.00
1000 |METFORMINA TABLETAS 1000MG L. 0.78 | L. 780.00
1000 |METFORMINA 850MG TABLETAS L. 0.41| L. 410.00
2000 |MULTIVITAMINICO CAPSULAS L. 140 | L 2,800.00
400 NIFEDIPINA 20MG TABLETAS L. 0.62 | L. 248.00
200 PENI BENZATINICA AMPOLLA L. 17.00 | L. 3,400.00
10 VASELINA TARRO L. 115.00 | L, 1,150.00
200 TRESBIOT CREMA L. 28.00 | L. 5,600.00
200 PREDNISONA 50MG TABLETAS L. 440 | L. 880.00
100 SALBUTAMOL SUSPENSION L. 16.00 | L. 1,600.00
200 SALBUTAMOL PUFF L. 54.50 | L. 10,900.00
12 SALICILATO TARRO L. 53.00 | L. 636.00
200 SULFATO FERROSO FCO. GOTAS L. 25.00 | L. 5,000.00
120 SULFADEAZINA UNGUENTO L. 55.00 | L. 6,600.00
20 TIAMINA INYECTABLE ECAR L. 36.00 | L. 720.00
20 COMPLEJO B AMPOLLETA UND L. 40.00 | L. 800.00
200 TRIMETROPIN TABLETAS L. 0.96 | L. 192.00
60 ZINC SUSPENSION L. 42.00 | L. 2,520.00
1000 (ATENOLOL TABLETAS UNIDAD L 0.57 | L. 570.00
100 HIOSCINA BROMURO AMPOLLA L. 16.50 | L. 1,650.00
200 METOCLOPRAMIDA IM/IV VITALIS L. 755 L. 1,510.00
20 FUROSEMIDA IM/IV VITALITIS L. 3.50]| L. 70.00
600 DIPIRONA INYECTABLE L. 5.05| L. 3,030.00
600 DICLOFENAC INYECTABLE L. 2.79| L. 1,674.00
50 VITAMINA K VIAL L. 21.00] L, 1,050.00
10 SERTAL COMPUESTO AMPOLLA DOSIS L. 410.00 | L. 4,100.00
200 AZITROMICINA CAPSULAS 500MG L. 7.10 | L. 1,420.00




10 ACICLOVIR UNGUENTO L. 34.00[ L, 340.00
200 BECLOMETAZONA PUFF INHAL. L. 113.00 | L. 22,600.00
100 _ |METRONIDAZOL OVULO 500MG L. 8.00( L, 800.00
100  |METOCARBAMOL 500MG TABLETAS L. 1.24 | L. 124.00
200 ASA 100MG L. 0.55] L. 110.00
60 DIGOXINA 0.25MG TABLETA L. 1.35] L. 81.00
100  |LORATADINA SUSPENSION L. 26.00 | L. 2,600.00
200  |LORATADINA TABLETAS L, 0.33] L. 66.00

10 BROMURO DE IPATROPIO FCO L 162.00| L, 1,620.00
50 NISTATINA GOTAS 30ML L. 27.00| L. 1,350.00

60 ESPIRONOLACTONA 100MG TABLETAS L. 20.00] L. 1,200.00
90 LEVOTIROXINA SODICA 100MG L. 17.60 | L. 1,584.00

4 ALCOHOL ETILICO 70% L. 139.00 | L. 556.00

1 GASA HOSPITALARIA L. 448.00| L, 448,00
2 JABON ANTICEPTICO ASEPTOSAN GLN L. 1,980.00] L. 3,960.00
1 ALGODON ROLLO I 245.00 [ L. 245.00
1 ESPARADRAPO DE TELA BLANCO L. 329.00| L, 329.00
2 JERINGA CAJA DE 3CC L 145.00 | L. 290.00
2 JERINGA CAJA X5CC L. 130.00 | L. 260.00
1 JERINGA 10CC CAJA L. 160.00 | L, 160,00
1 JERINGA 20CC N.21 CAJA L. 189.00 | L, 189.00
1 JERINGA 1CC CAJA L 145.00 | L 145.00
100 |CATETERN.22 L. 12.00[ L, 1,200.00

50 CATETER N.24 L. 12.00 | L 600.00

24 VENOCLISE UNIDAD L 10.00 | L, 240.00
2 GLUCOMETRO UNIDAD L 785.00 | L. 1,570.00
2 EQUIPO P/PRESION ARTERIAL L 1,200.00] L, 2,400.00
2 OTOCOSPIO CON ESTUCHE L. 1,100.00] L 2,200.00
1 OXIMETRO DE PULSO L 730.00 | L. 730.00

2 JABON ANTIBACTERIAL P/MANOS L. 89.00 | L. 178.00
150  |PRESSAR 300 TABLETAS L. 10.00 | L. 1,500.00

VALSARTAN+HIDROCLOROTIAZIDA
28 |1 ABLETAS L 42.00 | - 1,176.00
SUBTOTAL L -
DESCUENTO
ISV L. -
VALORTOTAL}L. 256,593.80

AN PEDRO SULAH J |
’ TEL.2545-9164 )

s P i S
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Canﬁdad[

San Pedro Sula, Honduras
Rtn / 0501 9010 304487

Estimado
Fecha: 0g9/10/24

Ofrecido a:

il

RaEER

NVERMED

;l’f

H{;

Inversiones Medicas S. de R.L.de CV.

MUNICIPALIDAD DE VALLADOLID, LEMPIRA

Teminos de CONTADO
Valido por 5 dias.

Nombre del Producto

Precio Unitario

Total

g ACETAMINOFEN CAJA 500MG L 27.00 | L. 540.00
60 ALBENDAZOL JARABE 120ML L. 13.00 | L. 780.00
2 ALBENDAZOL 200MG CAJA 48 157.00 | L. 314.00

1 ALFAMETILDOPA CAJA 500MG L. 512.00 | L. 512.00

1 AMITRIPTILINA CAJA X100 25MG L. 262.00 | L. 262.00
500 AMOXICILINA JARABE 120ML 1. 2190 | L. 10,950.00
100 LICODAINA TUBO L 83.20 | L. 8,320.00
160 BETAMETASONA CREMA 15GRAMOS | 20.00 | L. 3,200.00
100 CALAMINA FENOLADA L. 59.00 | L. 5,900.00
2 CARBAMAZEPINA CAJAXi00 63 122.00 | L. 244.00

2 CIPROFLOXACINA CAJA Xioo L. 120.00 | L. 240.00
100 CLORANFENICOL COLIRIO L. 42.00 | L. 4,200.00
100 NAFAZOLINA SOLUCION OFTALMICA L. 42.00 | L. 4,200.00
100 GENTAMICINA CLORANFENICOL L, 70.00 | L. 7,000.00
20 LAGRIMAS ARTIFICIALES L. 172.00 | L. 3,440.00
200 CLOTRIMAZOL 500MG OVULO L. 17.00 | L. 3.400.00
1000 DEXAMETASONA INYECTABLE L. 4.00 | L. 4,000.00
10 DIAZEPAN i1omg/2ml iny L. 46.00 | L. 460.00
100 DICLOXACILINA JARABE 120ML. L. 52.00 | L. 5,200.00
1000 DIFENHIDRAMINA UNIDAD CAPS. L, 310 | L. 3,100.00
1000 DIFENHIDRAMINA FRASCO 120ML L. 2150 | L. 21,500.00
2 DOXICICLINA 100MG CAJA X100 fo 142.00 | L. 284.00
40 ENALAPRIL 20 mg X 100 TAB L. 47.00 | L. 1,880.00
60 ERITROMICINA 500MG UNIDAD L. 370 | L. 222.00
20 FENITOINA CAJA X100 L. 2n.00 | L. " 4,220.00
6 FENOBARBITAL CAJA 100 MG L. 262.00 | L. 1,572.00
200 FLUCONAZOL 150MG UNIDAD L. 1.00 | L. 2,000.00




2 GLIBENCLAMIDA CAJA Xioo 1 28.00 | L. 56.00
20 HIDROCLOROTIAZIDA CAJAX100 L. 53.00 | L. 1,060.00
200 HIDROCORTIZONA CREMA TOPICA L. 18.00 | L. 3,600.00
200 HIDROCORTIZONA 500MG POLVO ESTERIL L. 60.00 | L. 12,000.00
490 |GELOSAN SUSPENSION ORAL L. I oo
2 ANTIESPASMODICO CAJA X100 L 185.00 | L. 370.00
200 IBUPROFENO JARABE 120ML ks 27.00 | L. 5,400.00
2 IBUPROFENO 600MG CAJA L. 78.00 | L. 156.00
4000 IRBESARTAN 300MG E; 2.50 | L. 10,000.00
2 OMEPRAZOL CAJA Xioo k. 78.00 | L. 156.00
200 OMEPRAZOL 40MG CAPSULAS L. 24.00 | L. 4,800.00
200 KETOCONAZOL 2% CREMA 20G L. 19.00 | L. 3,800.00
10 METFORMINA CAJA X100 1000MG L. 79.00 | L. 790.00
10 METFORMINA 850MG CAJA 53 42.00 | L. 420.00
20 MULTIVITAMINICO CAPSULAS CAJA L. 142,00 | L. 2,840.00
4 NIFEDIPINA CAJAXi00 : 64.00 | L. 256.00
200 UNICIL L-A 1 200 oco L. 18.00 | L. 3,600.00
10 VASELINA TARRO SOLIDA I u8.oo | L. 1,180.00
200 [NOEMICINA+POLIMIXINA Y BACITRA. CREMA | L. gl 5.840.00
2 PREDNISONA CAJA 50MG L. 442.00 | L. 884.00
100 SALBUTAMOL JARABE FRASCO L. 17.00 | L. 1,700.00
200 SALBUTAMOL AEROSOL L. 56.00 | L. 11,200.00
12 SALICILATO METILO TUBO L 55.00 | L. 660.00
200 SULFATO FERROSO PEDIATRICO GTS L. 26.00 | L. 5,200.00
120 SULFA DE PLATA CREMA L. 57.00 | L. 6,840.00
20 TIAMINA SOLUCION INYECTABLE L. 37.00 | L. 740.00
20 COMPLEJO B VIAL L., 41.50 | L. 830.00
2 TRIMETROPIN CAJA X100 L; 97.00 | L. 194.00
60 SUL-ZINC SUSPENSION 8oML L 43.00 | L. 2,580.00
10 ATENOLOL 100MG CAJA L. 58.00 | L. 580.00
100 HIOSCINA 20MG/iML VIAL L. 18.00 | L. 1,800.00
200 METOCLOPRAMIDA SOLUCION INYECTABLE L. 8.00 | L. 1,600.00
20 FUROSEMIDA AMPOLLA L. 4.00 | L. 8o.00
600 DIPRONOVA AMPOLLA I.M 2 6.00 | L. 3,600.00
600 DICLOFENAC SODICO 75MG/3ML L. 3.50 | L. 2,100.00
50 VITAMINA K INYECTABLE 8 22.00 | L. 1,100.00
10 SERTAL COMPUESTO DOSIS X3 L. 418.00 | L. 4,180.00
200 AZITROMICINA 500MG RECUBIERTA L. 8.00| L. 1,600.00
10 ACICLOVIR CREMA TOPICA L. 35.00 | L. 350.00
200 BECLOMETAZONA AEROSOL L. 14.50 | L. 22,900.00
100 METRONIDAZOL VAGINAL 500MG L. 10.00 | L. 1,000.00
1 METOCARBAMOL 500MG CAJA X100 L. 125.00 | L. 125.00
2 ACIDO ACETILICO 100MG CAJA L. 56.50 | L. 113.00
%) DIGOXINA HEALTY TARLETAS L. 140 | L. 84.00




100 LORATADINA FRASCO 120ML L. 27.00 | L. 2,700.00
2 LORATADINA CAJAXi00 L. 34.00 | L. 68.00
10 IPATROPIO AEROSOL FRASCO L. 165.00 | L. 1,650.00
50 NISTATINA SUSPENSION ORAL 5 28.00 | L. 1,400.00
60 ESPIRONOLACTONA COMPRIMIDOS 100mg L. 2120 | L. 1,272.00
3 LEVOTIROXINA 100MG CAJA L. 530.00 | L. 1,590.00
4 ALCOHOL CLINICO GALON L. 140.00 | L. 560.00
1 GASA 36X100 YDS L. 450.00 | L. 450.00
2 ASEPTOSAN GALON 9 1,98g.00 | L. 3,978.00
1 ALGODON EN ROLLO BLANCO L. 248.00 | L. 248.00
1 ESPARADRAPO 5 CORTES Re. 330.00 | L. 330.00
2 JERINGA 3CC CAJAXaco L. 146.00 | L. 292.00
2 JERINGA 5CC CAJAXi00 k. 132.00 | L. 264.00
1 JERINGA 10CC CAJAX100 L. 162.00 | L. 162.00
1 JERINGA 20CC CAJA L. 190.00 | L. 190.00
1 JERINGA CAJAX100 1CC L. 146.00 | L. 146.00

100 CATETER #22 UNIDAD 3 14.00 | L. 1,400,00
50 CATETER #24 UNIDAD L. 14.00 | L. 700.00
24 EQUIPOS INFUSION DE SUERO L. 10.50 | L. 252.00
2 GLUCOMETROS PRODIGY L 790.00 | L. 1,580.00
2 EQUIPOS DE TOMAR PRESION ARTERIAL L. 1,250.00 | L. 2,500.00
2 OTOCOSPIO 1. 1,125.00 | L. 2,250.00
1 OXIMETRO DIGITAL L. 740.00 | L. 740.00
2 [JABON ANTIBACTERIAL PARA ASEO DE MANOS |, so00 | g
5 PRESSAR 300MG CAJA X30 L. 310.00 | L. 1,550.00
2 CODIOVAN CAJA X4 L 500.00 | L. 1,180.00

SUBTOTAL
’ - = IMPUESTO
- INVERMED

B Pedir Sudn, Moo

RMAY SELLO

DESCUENTO
cranToTAL [T



Comaasme v\ SAMI

Orden de Pago Emision:  28/11/2024
Moneda: Lempiras (L) Hora :  02:15p.m.
USUARIO: ELVIS.BUESO
Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No: 3527

L: 29965000
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 3130
Fecha de Emision: 28/11/2024
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: CESAR FABRICIO SANCHES AYALA IRTN:  13241993000166

La Cantidad en Letras: DOSGENTOSNOVENTAYNUEVEMSESCENTOSCNCUENTAOONCEROCBHAVOS

Descripcion:

COOIGD

: PROYECTO | GBIETO GASTO S
000 54200 11-001-01

TM&M%&%&M«O B 299,.

14 04 000 001

RETENCIONES
DESCRIPCION

BN e TR " RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARAS
. CODISE T ; : - 'DESCRIPCION -~ D
11-001-01

Monto Total: 299,650.00

28/11/2024 02:15:59 p.m. o 1




INVERSIONES EL CEIBO
De: Cesar Tabricie Sanches
RT.N.: 13241993000166 Cel; 9685-6174 E-mail: fabricio.sancheshn@gmail.com
Bo. El Centro, frente del Instituto Educativo Tambla, Tambla, Lempira, Honduras, C.A.

FACTURA CONDICIONES DE PAGO:
2% N 129 ) 000-001-01- NS 00004590 Contado(__]) Crédito()

Cliente: Alcgldiay Municipal  Valladelid.
[RTN.: 13269995 46 0118

Direccion: y ¢ ircy .
' CAI: 1F3562-C461B3-EF1 DEO-639£03-090993-24 Fecha Limite de Emision: 08/08/2025 Fecha de Recepci6n: 08/08/2024

Cant. Descripcién P. Unit. Exenta Gravada
1 99 tefl2ank Oreq. £50-lop] 299,650 00
\)
- 7
7
7
s
r No. de Compra Exenta: Conb\ée:; Obkgodo butoro micr Desc. / Rebajas Otorgados L. :
No. de Registro Exonerado: Importe Exonerado L. ;
| No. de Registro SAG: ) |_Importe ExentoL.| 299, ¢, 50.ic0
La Factura es Beneficio de Todos “EXIJALA” =  Importe Gravado 15%L.| —————
CONDICIONES e Importe Gravado 18% L. —
El Cliente acepta los c.ondiciones anotadas en la presente factura. E'-'h - Total L. '?c'q' bs O 100
* Si'su compra es al crédito después de los 60 dias se cobrard el 2% de interés moratorio. 15%1.S.V. L.
* Asimismo como el incremento qQue pudiese resultar por devaluacion oficial de nuestra moneda 18% | S.V.L
en relacién al Délar, moneda de curso legar en los Estados Unidos de Norfe América, al momento e

de hacer efectivo su pago.

107AL APAGAR L. (R
 Cantidad en Letras (Lempiras): Dostitnlos  Nowenda yhoeue mil Oerscientas  (tuenter

Grficos de Occidente R.T.N. 0401904010908 G. N° 9231-23-10500-105 Tels. 26620198 / 31794022 RANGO AUTORIZADO 507. 2C. V. Az, DEL 000-001-01-00004101 AL 000-001-01-00006600 E. 09/08/2024

Serie N° Por Lps.
g N o ]
5 -
e § El de del se servira Ud.
4 < Pagar por esta UNICA LETRA DE CAMBIO a nuestra orden Ia cantidad de:
- &
3 ®
[&. = a8 Valor en cuenta, segun, Facturas numeros
g :
mT




Municipalidad De Valladetid, Lempira
PERIODO 2022-2026
ORDEN DE COMPRA

[S‘eﬁor: Cq sl [jlcl\!w .0

cc.f’!ﬂfbé?

L awisiones £l (eibo

NS 00000733 LI
25 | e 2%

4T ice. R. 701-900 E. 28/11/2023

GRAFICOS DE OCCIDENTE R.T.N. 04019004010909 TEL.: 2662-0198,

[SIrvase suministrar a este Municipio los articulos, equipo,
entendiéndose que el Pago se efectuara a la presentacién

DESCRIPCION

Fotiliaark yeep of 1.

servicios o créditos que se detallan a continuacién,
de una factura acompafiada de esta ORDEN.

OBSERVACIONES

PUNIT ’fMPORTE ’
650.° |219,¢50.4

[ CERTIFICO:

servicios o crédito que arribg se solicita son

Que los articulos, ecjuipo,

necesarios para uso de mi de encia
" par ped

£ o
IMPORTE ESTA ORDEN Lps. 44, ¢ 50,

N\

JFprg \EN2r
ML REGISTRO DE LA ORDEN
CERTIFICO: que la asignacion arriba expresada después de

deducirle el importe total de todas las ordenes por mi certificadas
anteriormente hay crédito disponible para el pago de lo presente orden.

AUDITOR J




W,
.
MUNICIPALIDAD DE VALLADOLID LEMPIRA PERIODO 2022-2026
RTN: 13269995460718
TELEFONO: +5049988-6584
SOLICITUD DE COTIZACION

NOMBRE DEL Pnovzea\aga Ty eSS 0 res Q Ce \\oO

ATENDIDO POR: ches Dol

TELEFONO: U485 0134 FecHA 25-11- gf{ LUGAR: Tamblo, k:m()'fn

Favor cotizar los sigulente.
|
ITEM DESCRIPCION UNIDAD | CANTIDAD | PRECIOU. | TOTAL

R lizont Ueo o.qg Qlp) 5000 | 299600

L p

@ /
]

{

4
-

[=]
¢

-

o
[¥]

o
s

=)
@
vl

@
|

SUB TOTAL | L. /

IMPUESTO 15% ISV | L,
i SUMA TOTAL DE LA COTIZACION | L. 790 5y |

Estimado sefior proveedor:
Favor devolver esta cotizacidn por escrito a las oficinas de la municipalidad de Valladolid Lempira ubicada en el barrio el

FIRMA Y SELLO DE PROVEEDOR.

D/RTN_{ 374 (A9 3 -Bnrqibl,
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MUNICIPALIDAD DE VALLADOLID LEMPIRA PERIODO 2022-2026

RTN: 13269995460718

TELEFONO: +5049988-6584
SOLICITUD DE COTIZACION

NOMBRE DEL PROVEEDOR: _ PG R ST TP

ATENDIDOQ POR: b

TELEFONO: 945 |-k P FecHa 253 11- 29 LUGAR:

Em O mﬁ! ?\[&
Favor cotizar los siguiente.

ITEM DESCRIPCION

UNIDAD | CANTIDAD PRECIO U,

TOTAL

° Bliack_ueo.

g | Yor | bho.oo

—

208, 2b0-00,

———

-
@

SUB TOTAL

IMPUESTO 15% ISV

SUMA TOTAL DE LA COTIZACION

L.
L.3H.Zb] .00

Estimado sefior proveedor:

Favor devolver esta cotizacién por escrito a los oficinas de la municipalidad de

centro/ a la par parque central.
Tiempo de validez de su oferta IS dias.

Valladolid Lempira ubicada en el barrio el

| Al presentar esta oferta declaro. En condicién personal, representante legal o empresa no me encuentro en las

J inhabilidades descritas en los articulos, 15y16 de la ley de contratacién del estado

e
}tL’ —
FIRMA Y SELLO DE PROVEEDOR.

/AT X 1375~ (A3~ O0oR7¢
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MUNICIPALIDAD DE vALLADOLID LEMPIRA PERIODO 2022-2026

RTN: 13269995460718
NOMBRE DEL PROVEEDOR: T nyors.
ATE"D'DC’W&;

TELEFONQ: +5049988-6584
SOLICITUD DE CoTizacion

Estimado sefior Proveedor:
Favor devolver esta cotizacisn por escrito a las oficings e la municipalidad de Vallodolig Lempira ubicadg en el barrio ef
centro/ a la por pargue central, )

Tiempo de validez desuoferta 15 dias,

| Al presentar esta oferta declarg, En condicién Ppersonal, representante legal o emp No me encuentro en las

If inhabilidades descritas en Jos articulos, 15y16 de I3 ley de contrata ”l tado




Pomace s SAMI
EJERCICIO: 2024 —_— N vi
Orden de Pago Emision: 28/11/2024
Moneda: Lempiras (L) Hora : 10:35 a.m.
USUARIO: ELVIS.BUESO
Pagina: 1 de i1
Orden de Pago No.: 3522
L: 100,800.00
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 3125
Fecha de Emision: 28/11/2024
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: MARLON JOEL LOPEZ ALVARADO I/RTN: 04061980001457

La Cantidad en Letras: CIEN MiL OCHOCIENTOS CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

PAGO QUE SE LE HACE A MARLON JOEL LOPEZ ALVARADO PROPIETARIO DE FERRETERIA LA COPANECA POR
LA COMPRA DE MATERIALES DE CONSTRUCCION, LOS CUALES SE DESCRIBEN EN LA FACTURA, PARA EL
PROYECTO DE CONSTRUCCION DE 25 LETRINAS DE SIERRE HIDRAULICO EN VARIAS COMUNIDADES DEL
MUNICIPIO DE VALLADOLID LEMPIRA.

11 03 000 001 000 55110 11-001-01

T PROYECTO | OBIETO GASTE T ST R A
Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 100,800.00

RETENCIONER

DESCRIPCION

Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

11-001-01 Transferencia para Gobiemo Local 100,800.00

Monto Total: 100,800.00

RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGT

28/11/2024 10:35:53 a.m. . 1




Bodega y Ferreteria "LA COPANECA"

Veento. de articvios de Ferreteria y Materiales de Construccion
D De: Marlon Joel Lépez Alvarado
R.T.N.: 04061980001457 Tel: 2663-4663 / Cel: 9803- 5122
E-mail: f_copaneca@hotmail.com
Bo. Buenos Alres, contiguo a Policla Naclonal, San Marcos, Ocotepeque, Honduras, C. A,

CONDICIONES DE PAGO

CrusC) ity _ Contydo
. Ma//w///

LN / e
(Direccion:

FACTURA 000-001-01- N° 00018605

Cant.| Descripcion

)
)
)

120 | forming _ Alin Aol me. i |2B/73491]
6O, T g, by PAB el 2 Mt L 66756
2?1 ‘Z < oo Y7 /BJ}BZ:Q
y//®) (Se= 7D LS o 2. 437§
VAV A WY 939/30
2y | Tbo sy 25| S2/7-29
24 | Codls Lo 45 il 3 937 (3
L | A oy | 1043147
AR YRS
RAN A = L V. D 1-01-000184;1:\L000-001-01-;Dﬂ1ll?50 1110412024 J
Cﬁ::iec TF 7E3-4F41B2- 0257 mwl— 7i
Gnil‘:c:; de 19&%‘;39 importe Exonerado L. g !
- it o ADQURENTE oaEaae™)_mbrearoL
No.de Orden de Compre Exenta: Importe Gravado 15% L.| &2 AS2. /4
No. de Constancia de Registro de Exonerados: Importe Gravado 18% L. —_—
No. Registro de la SAG: Sub-TotalL| S7.65¢ 14
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS * EXALA” 15% LS. V.L. /3,/4}&
18%1.S. V.L. ————y

TGTA; A FALmR

FACI’URZO POR _
Cant. en Letras: eyl ”7'/(/ °¢/c’f'l =




@ Municipatidad De Valladelid,

PERIODO 2022-2026
ORDEN DE COMPRA

Lempira

rSer‘io‘r-. /t'/faf/au ?:.;b e

Focaterlr Ula (o poneca

] N2 00000731

| mes | afio

20 | 0 |2%

{

U
Sirvase suministrar a este Municipio los articulos, equipo,
entendiéndose que el pago se efectuars a la presentacion

servicios o créditos que se detallan a continuacién,
de una factura acompafiada de esta ORDEN,

GRAFICOS DE OCCIDENTE R.T.N. 04019004010909 TEL.: 2662-0198, 4T 1cc. A. 701-900 E. 28/11/2023
e

CANT.' UN!DAD' DESCRIPCION

120 llaming | Alorivie Lo Coies 11000
A0 Pn o[cu.( T ¥ilo P quf,m L paca wad xa 02.00
24 Cni‘&a«( Tau{ campas,ina. 00.00
(20 |Belsa A—™ 215.00
12 Vnidad Vasilta */3 [e ; o ($0.00
24 Ynidad “A5be (ifenm . Jc 74 150.00
24 );m[‘mf Codo 3" Hr 452 45.00
Lfs bt A/aml i J(, amailr 5.0

, P.UNIT ’H’WPORTE l

OBSERVACIONES

33 Yoo

\, 42.00
2, OO0
15,0000
10, 8c0.00
&, 000,00

, 0o .00

(, A0.CC

necesartos\para uso de mi de
-

CERTIFICO Que los articulos, equipo,
icita son

servicios o crédito que arriba se
dencia

A
f

IMPOR 5 ORDEN Lps. (00, 300°°

™

CERTIFIED: s O: que la asignacién arriba expresada después de
deducide el importe totol de todas las ordenes por mi certificadas
anteriormente hay crédito disponible para el pago de la presente orden.

AUDITOR 4




NOMBR

v

MUNICIPALIDAD DE VALLADOLID LEMPIRA PERIODO 2022-2026
RTN: 13269995460718

E DEL PROVERDOA:

‘"TELEFONO: +5048

ATENDIDO POR: __/™ ”
TELEFONO:FELT.S/EL FecH .
Favor cotizar los siguiente. /7w
M | g DESCRI 5 UNIDAD | CANTIDAD | PRECIOU. TOTAL
" 1/ (eZene B & vt /20 | 270 :
o JW %o | 2 " L7mp0
B3 [—= A 2¢ HO Z/ 600 00
% | Lerren+ i /20 2/5 z5.8c0 oo
O | Lontl oy /B, ley 72 /50 .80
P | T aptesy e /2 2y 250 | 4.00000
o a?é 2 374, 2y 45 2080 @0
| Arere. vf | 2s 220000
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
SUB TOTAL | L.
IMPUESTO 15% ISV | L.
SUMA TOTAL DE LA COTIZACION | L. P47+
Estimado sefior proveedor:
Favor devolver esta cotizacién por escrito a las oficinas de la municipalidad de Volladolid Lempira ubicada en el barrio el
centro/ @ la par parque central.
Tiempo de validez de su oferta dias.

Al presentar esta oferta declaro. En condicién personal, representante legal o empresa no me encuentro en las

inhabilidades descritas en los articulos, 15y16 de la ley de contratacidén del estado

| SELLO DE PRO¥EEDCR,
oiRINOHOE / 2 /S

S ot TN\

.

TS e N N
T T
OmERE |

"



MUNICIPALIDAD DE VALLADOLID LEMPIRA PERIODO 2022-2026
RTN: 13269995460718
TELEFONO: +5049988-6584
SOLICITUD DE COTIZACION

NOMBRE DEL PROVEEDORy Fevveevia el Buen Vico o

ATENDIDO PORSSCA\ Oe )

(R

TELEFONOIULYOAB Y FEcHA Ot

24 wear: Sen Borass el ulle.

Favor cotizar los siguiente,

ITEM  DESCRIPCION UNIDAD | CANTIDAD | PRECIO U. TOTAL
u lum.w T\ cla G 1= 255 A\00 O
22 ~oaNo T Az Akt “as \%17.do
B vt Co orperl [ S e w) 24000 O
% owmes Al Ceomento ‘Lo p A 26 - 200 100
% NonWo de 3\e (ot L 1bs 1\ VO PO
06 Tu\;o ém_f\o\t e u:. 24 180 b0170-g0
07 code Aﬂl\')ﬁkhls pAs us 1020 -0
gs Mo e omovre. ul s 1200 QD
10
1
12
13
14
15
1%
17
18
18
20
SUBTOTAL | L.
IMPUESTO 15% ISV | L.

SUMA TOTAL DE LA COTIZACION | L. {OWSSZI 00

Estimado sefior proveedor:

Favor devolver esta cotizacién por escrito a las oficinas de la municipalidad de Valladolid Lempira ubicada en el barrio el

centro/ a la par pargue central.

-
Tiempo de validez de su oferta 2 ‘7 dias.

Al presentar esta oferta declaro. En condicién personal, representante legal 0 empresa no me encuentro enlas

inhabilidades descritas en los articulos, 15y16 de la ley de contratacidn del estado

B

%q\uc:cld C" A e

FIRMAY SELLO DE PROVEEDOR.

oRen_122Y — ARZ-c0EZ




VI

MUNICIPALIDAD DE VALLADOLID LEMPIRA PERIODO 2022-2026
RTN: 13269995460718
LEFONO: +5049988-6584

[Tu /onziz
{ Crrpd¥ sy ,rzcz 'f"

NOMBRE DEL PRW
ATENDIDO PEZ ol fialle -

TELEFONO: FECHA (2~/7 -2 |UGAR: _Zu’\ ’L//wu-, O‘-qu
Favor cotizar los siguiente. 7

ITEM ' mcmcpn | UNIDAD | CANTIDAD | PRECIOU. |  TOTAL

" Nognio Eende € L) | 26 | Z1S | 33000
2 T Tndlo 0B de 7 "aderts | Goe | 110 2. 016 -0
% | Tote (oppesioc 74 00 25.5IC-0D
“ | fzhen. / Ko | 2i% 2616000
0 | [Jenlle r-/’z S5 Loty i3 iS5 1 ) bo- 0D
© [0 sy 64 /> 2y | zto (2P 0D
7 | [pd, BayS 2d 4e We2-CO
g: (65 cle cortenre. 4o £ V344 O
10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

SUBTOTAL | L.
IMPUESTO 15% ISV | L.
SUMA TOTAL DE LA COTIZACION | L. [{;\

Estimado sefior proveedor: i

Favor devolver esta cotizacion por escrito a las oficinas de la municipalidad de Valladolid Lempira ubicada en el barrio el
centro/ a la par parque central.
Tiempo de validez de su oferta g o dias.

Al presentar oferta declaro. En condicién per;pn;! F 'am:e legal 0 empresa no me encuentro en las
inhabilidades d en los articulos, 15y1§ de la j¢f de co del estado K
=N ]
”f’/ /
i —

FmM’A Y SELLO DE PROVEEDOR. :‘

ID/RTN &Q(} “ iEj_\_m?O



VALLADOLID, LEMPIRA o
EJERCICIO: 2024

Orden de Pago Emision: 28/11/2024
Moneda: Lempiras (L) Hora : 11:09 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: ELVIS.BUESO
Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 3524

L: 27rs.900.00
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 3127
Fecha de Emision: 28/11/2024
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: CESAR FABRICIO SANCHES AYALA I/RTN:  13241993000166

La Cantidad en Letras: DOSOENTOSSETENTAYNUEVEMILNOVECENTOSCONCEROCEBNAVOS
Descripcion:

PAGOOUESELEPMCEACESARFABR]C!OSANC}ESAYNAPROHETARIODEWVERSDNESELCEBOPORLA
CQPRA[ENOHCSDESEWMEEPASTOYWRQLCBDEMMRE[EHMBWANGESE
BdTREGARWMGRtPOORGMIZADODEGANADE!OSDE.MICHO.COMOAPOYOMSECTOR
PRUDUCTIVIDAD.

CODIGY

: _PROYECTO ! ORJETO GASTD -
000 54200 11-001-01

Asodiaciones Civiles sin Fines de Lucro 279,900.00

4 04 000 001 Transferencias a

RETENCIONES
DESCRIPCION

e T RESEUMERA_FEGTAC_!ONESPRESWESTAR!AS
B EComIEn DESCRIPCION ;

11-001-01 Transferencia para Gobiemo Local

Monto Total: 279,300.00

P RESOMER TOTAL ORDEN O PAGO )

28/11/2024 11:09:43 am. ' 1




INVERSIONES EL CEIBO
\ De: Cesar Fabricio Sanches

ReJ.N. 1321993000166 Cel: 9685-6174 E-mail: fabricio.sancheshn@gmail.com
Bo. El Centro, frente del Instituto Educativo Tambla, Tambla, Lempira, Honduras, C.A.

FACTURA CONDICIONES DE PAGO:
29 1w iy 000-001-01-  N° 00004593 Contado(_) Crédito( )

ciiente: A\ Cio) dipy Muaiipal  Valladelid
RTIN: 132K 999< 4k 03 A%
Direccion: \) g\lax dolid ., lecn ac ar

CAl: 1F3562-C461B3-EF1DE0-63BE03-09099B-24 Fecha Limite de Emisién: 08/08/2025 Fecha de Recepcién: 08/08/2024

Cant. Descripcién P.Unit. | Exenta Gravada
S50 | Semillo dbt 0oty H2s 1~ 1229500 |-
1o Pda (Amaa 20 |~ S0.400 |—
(o de Compre berie N Dy .
No. de Regisho Exonerado: - Importe Exonerado L. 5
[ No. de Regisiro SAG: | Importe ExentoL.[ 279 <00 | -~
La Factura es Beneficio de Todos “EXWALA” = Importe Gravado 15% L. | 43, 75
v Importe Gravado 18% L.
CONDICIONES: S
B Cliente acepta las condiciones anotadas en la presente factura. -
* Sisu compra es al crédito después de los 60 dias se cobrard el 2% de interés moratorio. 15%1.S.V.L. l0 .‘5_'}3 1)
* Asimismo como el incremento que pudiese resultar por devaluacién oficial de nuestra moneda 18%1.S.V. L H
en relacion al Délar, moneda de curso legar en los Estados Unidos de Norte América, al momento ———
de hacer efectivo su pago. TOTAL A PAGAR [_ O ® 0Q . A |

| Confidad en Lefras (Lempiras): Do\i ?{\\'{S %e'\f r\‘sra N Leue m‘.\ Ogmni ents >)

Grificos de Occidente R.TN. 0401904010909 C. N° 9231 -23-10500-105 Tels. 2662-0198 / 31794022 RANGO AUTORKZADO 50T, 2C. V. Az. DEL 000-001-01-00004101 AL 000-001-01-00006800 E. 09/08/2024

Serio N ) por Los. [ D

El de del. se servira Ud.
Pagar por esta UNICA LETRA DE CAMBIO a nuestra orden la cantidad de:

Valor en cuenta, segun, Facturas niimeros

ACEPTADA SIN PROTESTO
POR AVAL

Lugar y Fecha
Firma;

Firma
Direccion




GRAFICOS DE OCCIDENTE R.T.N. 0401900401090 TEL.: 2662-0198, 4T 1cc. R. 701-900 E. 28/11/2023

Municipalidad De Valladelid, Lempira
PERIODO 2022-2026
ORDEN DE COMPRA

(Seﬁor.'j:lb:';(kc__ggzﬁn(\q(} Athd NS 0000073 G | mes | afo
' | 25 | 1o | 24

i

Sirvase suministrar a este Municipio los articulos, equipo, servicios o créditos Que se detallan a continuacion,
entendiéndose que el pago se efectuari a la presentacion de una factura acompafiada de esta ORDEN.

DESCRIPCION ’ PUNIT [ IMPORTE OBSERVACIONES
quo|Kiles| Semille e pasto mombaza | 425.00 [229,500.4
| 1o Qu\lo L\\_amb‘r{ de pa Qlﬂa‘hmam 320.00 | SO, q00.°

(

CERTIFICO Que los articulos, equipo,
servicios o credzto que arriba se solzczta son %

s T (ES -
Yo <4
que la asignacidn arriba expresada después de
J deducirle el importe total de todas Ids ordenes por mi certificadas
— anteriormente hay crédito disponible para el pago de la presente orden.

IMPORTE ESTAORDEN Lps. 77 ¢, (00 ,©7

] U AUDITOR J



INVERSIONES EL CEIBO
De: Cesar Fabricio S

R.T.N.: 13241993000166 Cel: 9685-6174 E-mail: fabncm sancheshn@gmail.com
Bo. El Centro, frente del Instituto Educativo Tambia, Tambla, Lempira, Honduras, C.A.

FACTURA CONDICIONES DE PAGO:
2% 11 | 000-001-01-  N° 00004593 Contado(_) Credito( )
Cliente: A\ col dien  Municipal  Vollodehid
RTN: 12, 9909< 4k 03 A%

Direccion: \J a\lox dalvd ., (e avc o
CAIl: 1F3562-C461B3-EF1 DEO—SGBEO:HEOBBB- Fecha Limite de Emisién: 08/08/2025 Fecha de Recepcion: 08/08/2024

Cant. Descripcién P.Unit. | Exenta Gravada
40 %Om\\\u & sty Y2s 229500 [-
0 [¥Yolu oglomhi Poa (Qmaan 0 |- 20,400 |—
rrNo. de Compra Exenta: 1 come vm Toviato Emisor .Dm' I Rebajas Otorgados L.
No. de Regisiro Exonerado: R Importe Exonerado L.
[No. de Regiso SAG: ] importe Exento L.| 279 &0 i ~
La Factura es Beneficio de Todos “EXIJALA” = Importe Gravado 15% L.| 43, 7[5
e Importe Gravado 18% L.
CONDICIONES: - Totali ;
Bl Cliente acepta las condiciones anotadas en la presente factura, up - . :
Snsucompmesalcrédﬂodespuésdeloswdlossecobrcwdem%damferésmorofono 15%1.S.V. L. (015_‘}3 G”
* Asimismo como el incremento que pudiese resultar por devaluacién oficial de nuestra moneda 18%1.S.V L
en relacién al Délar, moneda de curso legar en los Estados Unidos de Norte América, al momento ‘—-——-—‘

de hacer efecfivo su pago. TOTAL A PAGAR L. & Q00 . an
Ccmhdad en Letras (Lempiras): DO\L en\-fs %’2‘\? r\'\u \1 0\ Leue  ma ‘ Q\’hn cn'\'cs: 55)

Gréﬂcns de Occidente R.TN. 04019004010909 C. N° 9231.23-10500-105 Tels, 2662-0198 / 31794022 RANGOAUTO!‘ZADO 507.2C. V. Az. DEL 000-001-81-0000410* AL 000-001-01-00006600 E. 09/08/2024

Serie N° L j Por Lps. L ]

El de del se servira Ud.

Pagar por esta UNICA LETRA DE CAMBIO a nuestra orden la cantidad de:

POR AVAL

Valor en cuenta, segtin, Facturas numeros

ACEPTADA SIN PROTESTO

Lugar y Fecha:
Firma

Firma:
Direccion




- x.
Cap.

MUNICIPALIDAD DE VALLADOLID LEMPIRA PERIODO 2022-2026
RTN: 13269995460718

TELEFONO: +5049988-6584

SOLICITUD DE COTIZACION

NOMBRE DEL PROVEEDOR: NG R (R E TP

ATENDIDO POR:

Favor cotizar los sigu

DESCRIPCION

UNIDAD

PRECIO U.

TOTAL

450 .00

243,00000

'\\ )
\n

340.00

S, 800 .09

01 3 \
= EEQ e &Ll ?oa Bt(lmnn

Wl

/

| S TP TR AR

SUB TOTAL

L.

IMPUESTO 15% ISV

L.

SUMA TOTAL DE LA COTIZACION

L2800,

Estimado sefior proveedor:
Favor devolver esto cotizacion por eserito a los oficinas de la municipalidad de Valladolid Lempira ubicada
centro/ a la par parque central. )

-~
Tiempo de validez de su oferta __[ "D dias,

en el barrio el

| Al presentar esta oferta declaro. En condicién personal, representante legal © empresa no me encuentro en las

| inhabilidades descritas en los articulos, 15y16 de la ley de contratacién ?Lmjdo \
—

FIRMA'Y SELLO DE PROVEEDOR.

RN K 1575 ~\A\ 33-—;!2@ B 7s

L @




e,
ﬂlﬂ"
MUNICIPALIDAD DE VALLADOLID LEMPIRA PERIODO 2022-2026
RTN: 13269995460718

TELEFONO: +5049988-6584
SOLICITUD DE COTIZACION

NOMBRE DEL PROVEEDOR: J]}{f,ﬁ.ﬁ'\cs \‘l&(\\'\]f Q

ATENDIDO POR: __Deay
TELEFONO: 990 AN O FECHA DS A28 LUGAR: _Tnetn) A Moo 71;9

Favor cotizar los sigulente.
l ITEM DESCRIPCION UNIDAD | CANTIDAD | PRECIO U. TOTAL
L S\ du pachy Suo | 43S, 00 (23, am
Ko Alo g A t{nﬁ booaa  Jeolo (3o [F20.00 |SLI100.00

" /
05 /
9 [
07
08
1 09

i 10 i \
BEE : | \
12 | \

13 \

14 { \
I» 15 j
|16 - = = e
I 17 ]
L
!. 18 T /
L 9 /
20 [
21 I
: D
SUB TOTAL | L.
r IMPUESTO 15% ISV | L.

SUMA TOTAL DE LA COTIZACION | L. 285, 000

Estimado sefior proveedor;

Favor devolver esta cotizacién por escrito a las oficinas de la municipalidad de Valfadolid Lempira ubicada en el barrio el
centro/ a la par parque central.
Tempo de validez de su oferta / 5 dias.

|‘ Al presentar esta oferta declaro. En condicién personal, representante legal o empresa no me encuentro en las
f inhabilidades descritas en los articulos, 15y16 de la ley de contratacién del estado




L %

MUNICIPALIDAD DE VALLADOLID LEMPIRA PERIODO 2022-2026
RTN: 13269995460718
TELEFONO: +5049988-6584
SOLICITUD DE COTIZACION

NOMBRE DEL PROVEEDOR: I e /10 (e, 1 Ce.\oo

ATENDIDO POR: e Ola

TELEFONO: AMS- 1 3% FECHA 2§ 1124 (UGAR: A
Favor cotizar los sigulente.

.i ITEM DESCRIPCION UNIDAD | CANTIDAD PRECIO U. TOTAL

LM&A&L Ko | Sug U75.00 229,500.00
:' o \oeolo ey %\h&ﬂhnnn tile | 3o 370. 00! S0.4M-0p

SUBTOTAL | L
IMPUESTO 15% 18V :' L
SUMA TOTAL DE LA COTIZACION | L.79 200

oficinas de la municipalidad de Valladolid Lempira ubicada en el barrio el

icién personal, representante legal o empresa no me encuentro en las
, 15y16 de la ley de contratacién del esta

0T
FIRMA Y SELLO

o/ATN_132Y - 1402 - Q00lki,




