MUNICIPALIDAD DE NACAOME

DEPARTAMENTO DE VALLE
ORDEN DE PAGO

No 024160 024165
Lugar y Fecha; __!8 DE JUNIO DEL 2020
Sefior Tesorero Municipal, _JAVIER ALEJANDRO GARCIA CRUZ
Sirvase Pagar a la Orden de: _DISTIBUIDORA GENNESIS S DE RL. Lps._*#***%20.000.00
La Suma de: *#%% VEINTE MIL CON 00/100 ****
Efectuando lo Siguiente:
Programa: __ 03 DES.SOCIAL CULT. Y COMUNITARIO
Actividad: 02 Servicios de Salud
Region: 581 SUBS.A LA ADMINISTRACION CENTRAL
DESCRIPCION TOTAL
Valor qu corresponde al pago de la fact: por la compra de 25 pruebas 20,000.00

rapidas de Covid-19 y 25 unidades de reactivo para ser utilizados en la Clinica
Municipal de diabetico de esta Municipalida ante emrgencia Covid-19 - se adju
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DISTRIBUIDORA GENNESIS S. DER. L.

El Aceituno, calle princi

pal, fte. a pulperia Lidia, Alianza, Valle

Tel.: 3176-5477 | E-mail: caroldeborjas@hotmail.com
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DISTRIBUIDORA GENNESIS S DE RL. 4020
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REPUBLICA DE HONDURAS
REGISTRE 5/ 00F
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Republica de Honduras
Secretaria de Finanzas - Direccién Ejecutiva de Ingresos
Registro Tributario Naclonal

RTN: 08019002266667
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MUNICIPALIDAD DE NACAOME

DEPARTAMENTO DE VALLE
ORDEN DE PAGO .,
No 024166 024166

Lugary Fecha: __19 DE JUNIO DEL 2020
Sefior Tesorero Municipal, _JAVIER ALEJANDRO GARCIA CRUZ

Sirvase Pagar a la Orden de: _GRUPO MEY-KO Lps._*****63,362.49
La Suma de: *##* SESENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS SESENTA Y DOS CON 49/100 #%***

Efectuando lo Siguiente:
Programa: __93  DES.SOCIAL CULT. Y COMUNITARIO

Actividad: 02 Servicios de Salud

Region: 581 SUBS.A LA ADMINISTRACION CENTRAL
DESCRIPCION TOTAL
Valor que corresponde-al pago de la fact:N° por la compra de 63,362.44

insumos para la atencion en la cliniéa municipal del dibetico de esta
Municipalidad ante emergecia Covid-19. -se adjunta facturas
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G&mca .Mumapa@ del Diabétice e Hipentense
i;‘ Alcaldia Munic ”qe HE

Nacaome, Valle, 16 de junio 2020.

Lic. Victor Manuel Flores
Alcalde Municipal de Nacaome
Su Oficina

Estimado Licenciado:
Le saludamos cordialmente deseandole éxitos en sus actividades diarias.

El motivo de la presente es para solicitarle equipo médico indispensabie en el
tratamiento de nuestros pacientes en el marco de la pan’demia por COVID-19.

» 5 termémetros clinicos infrarrojo

* 50 pack de mascarillas KN95 (5 unidades cada pack) '
e 50 cajas de cintas para glucometro Prodlgy

o 1 atril

* 1 set de cirugia menor

» 2 lapiz electrocauterio descartable

¢ 1 esfigmomandémetro pediatrico

*+ 1 mesa de mayo cromada

¢ 1 camilla sencilla sin gavetas




Grupo Meyko S.A COTIZACION M11013C01283
; Surumsal Mii
Cliente: CHHOS999S - 000000000000 Condicién de Pago Contado
ALCALDIA MUNICIPAL DE NACAOME VALLE
¢ Cédigs Descripcitn Amacén  Cantidad Precio Unitaric Descuento Totai
1 KN955 MASCARILLA KN95 - PACK 5 MT-CHOL1 50 330 1750 15,750.00 ,—
2 13035 MESA DE MAYO CROMADA P/ INTRUMENTOS MT-CHOL1L 1 4000 400 4,140.00
3 Cso01 CAMILLA SENCILLA SIN GAVETAS MT-CHOLL 1 6087 609 6,299.99
4 DS44-09CB ESFIGMOMANOMETRO DURASHOCK PEDIATRICO - MT-CHOL1 1 2000 200 2,070.00
Welch Aliyn .
5 52800 CINTAS DESCARTABLES P/ GLUCOMETRO - AutoCode MT-CHOL1 50 450 ] 22,500.00
6 TPS00 TERMOMETRO CLINICO INFRARROIO SIN CONTACTO  MT-CHOLI 5 1900 ] 9,500.00
DE FRENTE
7 13033Sv ATRIL P/ SUERO STANDARD MT-CHOL1 1 1174 0 1,350.00
8 036415-13 SET DE CIRUGIA MENOR DE 13 PZAS CROWN MT-CHOLL 1 630 63 652.50
A3 LAPLZ DE ELECTROCAUTERIO DESCARTABLE . MrcHoLL . . . _1,100.00
ibsesvaciones Subtotal L 61,4659.56
Descuento 0.00
Impuesto L 1,892.93
g Total L 6336249
eita vaiida por 15 dias
¥edos sujetns 3 cambios sin precio aviso Gradias por Preferimnos!
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SRUPC MEY-ko

CHEQUE No. 00006869

_Nacanne,Valle 18/0672020
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