Municipalidad de S8an Fernando Ocotepeque

Actividades
COMPRAS /1

Miguel Ennique bt
Municipaidad de San Fernando, Ocotepsqua |  11-011-03 | Municipalidad de San Fermando | 3781.04 Dimex Medica Equipe Dimex Medica Esfigmomanometra 2 180052 | Unidades 109052 blbdind | tamz020 | i
Municpaidad de San Famando, Ocotepeque | 1101103 | Muicpaidad de San Femando | 4499 06 Dimex Medica Eaupe Dimex Medica Ovimetro de Dedo 224900 | Unidades | 224008 i | _tamzo20 | : ——

Miguel Envique o 00000420 |
Municipaidad de San Fenando, Ocotepeque | 1101103 | Municipaldad de San Femando 40000 Gaspro Honduras Equipo Gaspro Honduras Clindro vacio 4 1000000 | Unidedes | 10,000.00 40000 i | sumzo | | por Cabdad =

Wiguel Enique 00008420
Municipaiidad de San Fernando, Ocotepeque | 11-011-03 | Municipalidad de San Femando 2200 Gaspro Honduras Equipo Gaspro Honduras Onagena Medioo 4 550 Unidades 550 2200 14782020 | Por Calidad s

Miguel Enriave
Municipalidad de San Fernando, Ocotepeque | 1101100 | Municipalidad de San Famando 17600 Gaspro Honduras Faupo Gaspro Honduras Reguiador Medcnal 4 440000 | Unidades 440000 17800 | 1m0 | 00000438

Vel Enricwe | ___oooodoze |
Munioipalidad de San Femando, Ocotepeque | 11-011-03 | Municipalidad de San Fernando — Suministros de Teenologia Madica Fqupo  [Suministros de Tecnologia Medicd Ghueomatro con Tira 2 09514 | Undsow 505,15 13703 el | 1am2030 | (Por Cakdad a0 1103

Bl | 00004626

Municipahdad de San Femando, Ocotepegue | 11-011-03 | Municpaldad de San Femando | g0 4 Suministros de Tecnologia Medica Equpo  |Suministros de Tecnologin Medicy Tias para Glucometra 2 w7 Unidades 0172 v | 1omz020 | |Por Calidad 13m0 | SBR44

Wigue Envicue | 00004926 |
Muricipaldad de San Fornando, Ocolepeque | 11-011-03 | Muricipaldad de San Farmando | g 25 Suminiatros de Tecnologia Medica Equpo  [Suminetros de Tecrologis Medcy Lancets 2 10813 | Unidaces 10813 1 | 1aec00 | ik

Migue! Envique | 0o0o4ege
Municipalidad de San Femando, Ocotepeque | 11-011-03 | Municipalidad de San Femando Suministros de Techologis Medica Equpo  [Suministros da Teonclogla Medicd s do Riades ! W, || Udedey o 3600 | 1382020 e

Migus! Envigus | 00004826 |
Municipaidad de San Femando, Ocotepeque | 1101103 | Municipalidad da San Femando e ‘Suministros de Tecnologis Medica Equpo |Suministros de Tecnologia Medicd Estatoscopio Acera Negro 1 1350 Unidaces 1250 ) | 13mz020 | |Por Cabded 100 | 130

Migus! Enrique | 00004628
Municipalidad de San Femando, Ocotepequa |  11-011-03 | Municipalidad de San Femando 1360 Suministros de Tecnologia Medica Equpa  |Suministros de Tecnologia Medic Estetoscopio Acero rojo 1 1350 Unidades 130 | 1aee020 | | Por Calidad _ m—v—?’:ﬂu—

Wigeie! Erviaua 00001454 |
Municipalidad de San Fermando, Ocotepeque |  11-011-03 | Municipalidad de San Femando 71415 Plus Logistios § de RL Equipo Pius Logistics S de AL Unidades 23805 415 | 122020 | | Por Calidad.

Miguel Envigue | 00010860 |
Municipaidad de San Femando, Ocotepeque | 1101103 | Municipaldad de San Femando | 12600 ‘Suministros de Laboratorios imumos | Sumiistros de Laboratorios Unidades o 12000 | | 1amzo0 | [Por Cabdad. ——’3—

Miguel Enrique
Municipalidad de San Fermando, Ocotepeque | 11-011.03 | Municipalidad de San Femando 38 CORINFAR A DE CV Insumos CORINFAR A DE C V Unidades 07 28 ouel | vezo | = 20047130

Wigus Rariqus 00047136
Muncipakded de San Femando, Ocotepeque 11-011-03 Municipaidad de San Femando 8 CORINFAR ADECV Insumaos CORINFAR ADECV Rallo 17 L] | _1amz0z | | Por Calidad —

Miguel Enrique.
Municipaiidad de San Fenando, Ocotepeque |  11-011-03 | Municipalidad de San Fermando 833 CORINFAR A DE CV Insumos CORINFAR A DE CV Caja 1208 e | _1wezoz0 | |Por Calidad = S

Miguel Enrique 00047130 |
Muniolpalidad de San Fermando, Ocotepeque | 11-011-03 | Municipalidad de San Fernando 480 CORINFAR A DE C V Insumos CORINFAR A DE CV galones 160 480 | 13/82020 | | Por Cubdad

Wiguel Enrique e 00047138
Municipalidad de San Femando, Ocotepeque | 11-011-03 | Municipaidad de San Fernando 1750 CORINFAR A DE CV Insumos CORINFAR A DE CV Galones 350 1780 | 1382020 | |Por Calidad =

Miguel Enriaue
Municipalidad de San Fernando, Ocotepeque | 11-011-03 | Municipalidad de San Fernando 2250 Inversiones Liziel Insumos Inversianes Uiziel Unidades 85 2250 | 11ma0z | o= 00006747 |

Wiguel Enricue __oooosrar___|
Municipadad de San Femando, Ocotepeque | 11-011-03 | Municipalidad de San Famando 3500 Invarsionas Liziel Insumos Invarsiones Uziel Unidudes » a0 11182020 |Por Caldnd e

Miguel Enique ___0000S7T4T |
Municipalidad de San Femando, Ocotepeque |  11-011-03 | Municipalidad de San Femando 2100 Inversiones Lizel Insumos. Irversiones Liziel Unidades 70 2100 1m0z | =

Miguel Enrique
Municipalidad de San Fermando, Ocotepeque | 11-011-00 | Municipalidad de San Femnando 3840 Inversiones Maranata Equipo Inversiones Maranata Unidades 12680 3840 s 2187020 | {Por Cateiad 5670 oo

Miguel Enrique
Municipatidad de San Femando, Ocotepeque | 11-011-03 | Municipalidad de San Femanda 5670 Muebies Kessy Equipo Musbles Kessy Unidades. sero b Meding 2180020 |Por Calidag___ A Co00%

TOTAL 1184475
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EQUIPO DE PROTECCION
TEM  |PRODUCTO RESENTAGON  |MENSUAL |CANTIDAD | PRECIO UNITARIO TOTAL
1|Guantes descartables tallas S y M Caja x 50 1 15§ L 30000 | L 4,500.00
" 2|lentes protectoras Unidad 1 101 L 11500 | L 1,150.00
3| Traje de Bioseguridad Unidad ) ¢ 504 L 500.00 § L 25,000.00
alGorros de proteccién paguete x 100 1 200f L 280.001 L 56,000.00
5| Batas descartables Unidad 1 100 L 11500 L 11,500.00
6|Caretas = ) Unidad 1 0] L 35001 L 1,800.00
[ 7lMascarillas KN95 Pax 10 1 100| L 45000 L  45,000.00
8| Mascaritlas quirurgicas (caja} Cajax 50 1 20§ L 45000 | L 9,000.00
= Total L  153,950.00
MATERIAL MEDICO QUIRURGICO
{TEM  |PRODUCTO UNIDAD DE MEDIDA |MENSUAL |CANTIDAD _ | PRECIO UNITARIO TOTAL
1|venoclisis Unidad 1 sof L 670 | L 335.00
I 2|Algodon Rollo 1 5|t 80.00| L 400.00
3|Esparadrapo Rollo 1 S{L 17.00 | L 85.00
i 4jGasas Caja x 100 1 1t 126.60 | L 126.60
Total L 946,60
INSUMOS DE LIMPIEZA
[TEM |PRODUCTO o UNIDAD DE MEDIDA [MENSUAL _|CANTIDAD PRECIC UNITARIO TOTAL
1|Jabdn Antibacterial Galones 1 L 15000 | L 450.00
21Alcohol Gel al 99% Galones 1 L 35000 | L 2,100.00
3|Bolsas rojas 24¥32% #2420 5 Fardo 1 12| L 1,917.00 | L 23,004.00
alCloro al 5.5% Barril 1 10{ L. , 4,000.00 | L 40,000.00
5| Desinfectante para pisos Galén 1 50 L 85.00 | L 425.00
5| Guantes amarillos de hule Par 1 3L 2500 | L 75.00
7|Cepiilo para inodoro Unidad i 3L 2500 L 75.00
Subtotal L  66129.00
15% de impto. L 3,450.60
Total L 69,579.50
TEM  |PRODUCTO " UNIDAD DE MEDIDA |MENSUAL CANTIDAD | PRECIO UNITARIO TOTAL
1|Baterias AAA recargable Unidad 1 g
2| Papel higiénico Rollo Grande i 10
3|Papel toalla Paquete - 1 10
4|vasos desechables cdnicos’ Cajp 3 1
Total
ITEM  |PRODUCTO UNIDAD DE MEDIDA |MENSUAL |CANTIDAD PRECIO UNITARIO TOTAL ,
1|Pruebas rapidas Cellex Cajax25 1 2fL 7,300.00 | L 14,600.00
‘ EQUIPO PARA EL FUNCIONAMIENTO DEL CENTRO o
TEM  |[PRODUCTO UNIDAD DE MEDIDA |MENSUAL TCANTIDAD = | PRECIO UNITARIO TOTAL
1|Estetoscopio ADC***” Unidad 1 1t 820.00 | L 820.00
2|Esfigmomandmetro ADC* ** Unidad 1 1L 173335 | 173335
| Termémetro laser Unidad 1 L 1,450.00 | L 1,450.00
4lOximetro de pulso Unidad 1 1L 85000 | L 850.00
Subtotal i 4,853.35
" 15% de impto. L 383.00
e Total L 5,236.35
l--«RPaﬁACEUT’ CA, S AD Gran Total L 248,312.55
mera s
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COTIZACION FORMAL

Municipalidad de San Femando Ocotepeque
Sra. Tania Fuentes
Ciudad,

Estimada Sra. Fuentes

Esperamos la presente lo encuentre a usted y ios suyos en buena salud. Es con mucho gusto que
nos dirigimos a usted para presentarle ia siguiente propuesta de pruebas rapidas para deteccién
de anticuerpos IgG e IgM y otros productos de Bioseguridad solicitados.

VALOR TOTAL
CANTIDAD | DESCRIPCION LPS. LPS.

20 PRUEBAS RAPIDAS - SAFECARE BIO-TECH 320 | 6,400.00
10 PARES DE BOTAS DE HULE 0.00
30 CAJAS DE MASCARILLAS QUIRURGICAS 415 | 12,450.00
2 ESTETOSCOPIOS MARCA RAPPAPORT 828 | 1,656.00
2 ESTETOSCOPIOS MARCA 384 LITMAN 3465 | 6,930.00
2 ESFIGMOMANOMETRO MARCA ALPK2 870 | 1,740.00
2 ESFIGMOMANOMETRO MARCA WELCH ALLYN 2750 | 5,500.00
3 TERMOMENTROS LASER {INFRA ROJOS - YOBEKAN) 840 | 2,520.00
5 OXIMETROS DE PULSO - YOBEKAN 840 | 4,200.00
2 GLUCOMETROS EMBRACE CON 50 CINTAS, 100 AGUIAS Y LAPIZ PINCHADOR 888 | 1,776.00
2 | BOMBAS DE FUMIGAR of n.oa\
4 VALDES DE ACERO PARA AGUA 0.00
2 TAMQUES PARA OXIGENO 0.00
2 MANQMETROS 5500 | 11,000.00
2 ESTERILIZADOR DE MATERIALES . "0.00
4 ATRIL PORTA SUEROS DE ACERO INOXIDABLE 4 GANCHOS 2070 | 8,280.00
4 EQUIPOS DE CIRUGIA MENOR - 13 PIEZAS 680 | 2,720.00
5 DISPENSADORES DE GEL ANTIBACTERIAL 0.00
17 BOTE PLASTICO CON ATOMIZADOR PARA DESINFECCION 0.00
2 SILLAS DE RUEDAS DRIVE BLUESTREAK 4800 | 9,600.00
50 VENOCLISIS 8.4 420.00
5 ROLLOS DE ALGODON / ALGODON EN BOLITAS MEDLINE 85 425.00
5 ROLLOS DE ESPARADRAPO 48 240.00
5 MASCARILLAS CON RESERVORIO 0.00

Col. Sitratel Tel. {504) 99774492
e-mail: info@plus-logistics.com www.plus-logistics.com
San Pedro Sula, Honduras
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CONDICIONES DE OFERTA
Valides Oferta: 15 dias habiles
iempo de Entrega: mdiato
Condiciones de Pago:Contado

Empresa Grupo Americana
COTIZACION No. DM/SPS 267

Municipalidad de San Fernando Ocotepeque
|Lugar: Ocotepeque

Fecha: Juves 23 de Julio del 2020

Tania Fuentes

DESCRIPCION CANT PREC/UNIT PREC/TOTAL

Pruebas rapida caja de 25 unidades 8,000.00
Mascarilla Quirurgica 'T\l 375.00 ||
Estetoscopio Littman Clasicc lll 2 flL 295652
Esfigmomanometro Welch Allyn 2 II L 1,644.12 r_m P

[ s Oximetro de Pulso _ 5 [t 782.60 | 13,913.00f -~
||_6—_" Gorros de proteccion(paquete 100 unidades) 3 L 347.82 “ L1,043.46
7 Mascarilla Kn95(promocion 2x1) [ 200 L 90.00][ 9,000.00]
[ Trajes de Bioseguridad(promocion 3x2) [ 20 v 930.00 | L18,600.00!
O Termometro infrarojo 1,651.30 ] 14,953.90
L. 65,961.64
L. 9,894.25
L. 75,855.89

Cotizaciow preparada por: Jose Caballero

Tegucigalpa, Honduras. Barrio San Felipe, No. 3002 atras de la Iglesia Medalla Milagrosa. Tel
(504)280-4444 Fax: (504)280-4445.
San Pedro Sula, Cortes, Honduras. Barrio La Acacias, 6ta Ave, 11 Calle, N.O. Tel: (504)2561-4177 al

79 (504)2501-4160/66 al 69 Fax: (504)2561-4149
Calidad y Profesionalismo al Servicio de la Salud. www.dimexmedica.com
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ORDEN DE COMPRA N9 000051
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Sirvase suministrar a esta Institucién los articulos, equipo, servicios o créditos que se detallan a continuacién,

entendiendose que el pago se efectuard a la presentacion de una factura acompanada de esta ORDEN.

S

>

[canT.| uniDaD

DESCRIPCION

P. UNIT | IMPORTE OBSERVACIONES

L

onidedvs|_ £ Fignomonomrico_.-| 1.890.52 3,38 1-°M

o0- o)
unidud-'s oz oﬁ?mc‘\ro_s. Cl( deQ«- - ,Cfcode Y.,s

[

CERTIFICO: Que los articulos, equipo, servicios o crédito que arriba se solicita son necesarios

para uso de la dependencia de esta Institucion.

1

fr=seere

IMPORTDEN tes. @ 72 8 l.oco
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bisterna de Administracion Municipal Integrat

SAN FERNANDO,
OCOTEPEQUE

SAMI

EJERCICIO: 2020
Orden de Pago Emision: 12/08/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora :  01:59 p.m.

Honduras, C.A. USUARIO: ROBER.HERNANDEZ

Orden de Pago No.: 338
L.: 8,281.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 266

Fecha de Emision: 12/8/2020

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: DIMEX MEDICA S.A.DEC. V. Id/RTN: 08019001262611
La Cantidad en Letras: OCHO MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y UN CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
Compra de esfimomanometros y Oximetro de pulso para equipamiento del Centro COVID-19 ( OPERACION FUERZA
HONDURAS COVID-19)
€ODIGD PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
11 02 000 002 000 55110 11-011-03  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 8,281.00
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
11-011-03 OPERACION FUERZA HONDURAS 8,281.00
Monto Total: 8,281.00
SUBTOTAL 8,281.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 8,281.00

Firma y Sello de Tesoreria

Recibidopot.*. " I 5 % qugc\\\(/_o {
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SJernyWIUqCwaOrrldaKQCrGHuafolBuptpU1zXIYRA-*?pNjCEUZMId ==

12/0R202N 01:59:50 n m




ORIGINAL

Di m ex Factura No. 002-002-01- 00005049

s £.4 c 3era. Ave 16 Calle NO.
$ 14 /'
meédica S.A. de C.V. Esquina opuesta a PORSALUD

Correo Electrénico: dimexmedica@dimexmedica.com
RTN: 08019001262611
Teléfonos: (504) 2553-5000/2553-5002

Cliente: 1-01-0005 MUNICIPALIDAD DE SAN FERNANDO OCOTEPEQUE CASAMATRIZ
Direccion: OCOTEPEQUE Tegucigalpa, Barrio San Felipe, Atras de la Iglesia
; Telefono Medalla Milagrosa. No 3002

R.T.N. Cliente: 14109995430986

Registro de Exonerado: Vendedor: JOSE CABALLERO

Orden Compra Exenta: Fecha: 14/08/2020 12:19:44

Registro SAG: Forma de Pago: Contado

C.Al: 279643-87244D-9D4998-SAEF2F-F184AE-63 Fecha Vence: 14/08/20

Fecha Limite: 08/11/2020

Rango Autorizado: del 002-002-01-00004001 al 002-002-01-00006000

Observacion:

Reb y Desc
Codigo Und. CantBon. Lote# Descripcion Bod. Precio Descuento ISV Total

12-010-0024 UND 2 0 ESFIG.ADULT.DS44-11 W.A 001 1,644.12 0.00 15 3,288.24
004-0014 UND 5 0 OXIMETRO DE DEDO AZUL(COBALT) 001 900.00 0.00 15 4,500.00

OCHO MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y SEIS LEMPIRAS CON 48/100

Importe Exonerado: 0.00

Importe Exento: 0.00

Importe Gravado: 7.788.24

Rebajas y Descuentos Otorgados: 0.00

ISV 15%: 1,168.24

Autorizado Por Firma y Sello del Cliente Total a Pagar:L. 8,956.48
Importante: Estimado cliente revise la mercaderia efkpresencia de nuestro empleado, no aceptamos reclamos posteriores

ORIGINAL:CLIENTE COPIA:OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR

Calidad y Profesionalismo al Cuidado de la Salud www.dimexmedica.com La factura es beneficio de todos, "Exijala"




CALDIA MUNICIPAL DE SAN PEDRO SULA L.
LICENCIA DE OPERACION DE NEGOCIO Sl

SAN PEDRO SULA
PERMISO No. 41282 28/01/2020 Renovacién Obraas. Orden Honestidad.
DECLARACION No 71854
FECHA EMISION 2020 1 31/01/2020

FECHA VENCIMIENTO 31 de diciembre del 2020

lido con los requisitos establecidos de la Ordenanza Municipal que institucionaliza y regula el
cado de emisién del Permiso de Operacién de Negocio en el Municipio de San Pedro Sula
unto de #15, Acta #13 de la sesién de Corporacién Municipal celebrada el 26/0ct/2006) se

te permiso a: =
m
EPICA -
D. ASA DEC.V. o
I . NOR-OESTE URBANO CERVECERIA Calle: - Ave: - Local: Categoria: C2 <
ent. : 08019001262611 Expediente : 001 Sucursal : 001 Clave Catastral: 0490016013 )
g T Horario de AtenciénHorario no controlado RIC/RMC :1277213 M
=

GIRO COMERCIAL

VENTA DE EQUIPO PROFESIONAL Y CIENTIFICO E INSTRUMENTOS
AUTORIZACION DE ROTULO
LEYENDA ANCHO ALTO AREA
NO TIENE ROTULO

IMPRIMIO : blara
FECHA : 31/01/2020 10:13:13 AM

I LL TR AR LT T
STE PERMISO

EN LUGARES VISIBLES DEL ESTABLECIMIENTO

=
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OXYMedi

Tu salud nes importa 04/08/2020
Péginalde1l
Inversiones OxiMedical S.A.
Col. Bernardo Dazzi, bloque E, casa N° 6, Tegucigalpa, MDC.
Tel: 3263-2003/ 9906-6780
Email: OxyMedi@outlook.com
COTIZACION
N Codigo Cant. Marca Descripcidn del articulo Unidad Precio Total
Cilindro de oxigeno medico marca ICS Industries Tamafio E con 23.9
1 MOC-01A 1 ICS Industries |ft3(pies cubicos). Con mandémetro de 0.5 - 15 litros por minuto, Global 8,500.00 HNL 8,500.00 HNL
canula de 2.10 m y baso humidificador.
Cilindro de oxigeno medico marca GCS Tamafio H con 300 ft®(pies
2 MOC-03E 3 GCS cubicos). Con mandmetro de 0.5 - 15 litros por minuto, canula de Global 20,000.00 HNL 60,000.00 HNL
2.10 metros y baso humidificador. 200 ®l(5 (L
' Sub Total 68,500.00 HNL
OBSERVACION: se solicita el 50% para reservar el pedido y el ISV
complemento al momento de |a entrega. Total 68,500.00 HNL
Vendedor Enrique Valdez Direccion San Fernando, Ocotepeque
Cliente Alcaldia Municipal de San Fernando, Ocotepeque
Fecha 04/08/2020 RTN 14109995430986
Terminos  Clientes - Contado Tel/Email -

. -*Valida hasta 11/08/2020 12:00:00 am*
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SUB TOTAL
L8 X
TOTAL _ 117.600.00

FIRMA DEL VENDEDOR FIRMA DEL CLIENTE

EA SOLUCION EN GAGES INDUSTRIALES Y MEDICINALES




‘ ORDEN DE COMPRA N9 000028

Seffor._bespro . 5.A. NUMERO| g ol ol 3950766
__Sen Prdro Sola FECH |14 | Agdo
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Sirvase suministrar o esta Institucion los articulos, equipo, servicios o créditos que se detallan a continuacion,

entendiendose que el pago se efectuard a la presentacion de una factura acompaniada de esta ORDEN.

(CANT.| UNIDAD DESCRIPCION P.UNIT | IMPORTE |0BSERVACIONES
| M O n\icked-s GVndro — 1o 002 10,000

| YMooso |7, booe *

Lt unided=s ﬂrsu\udo(’ o, ——ia—

CERTIFICO: Que los articulos, equipo, servicios o crédito que arriba se solicita son necesarios
para uso de la dependencia de esta Institucién.

i
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SAN EERNANDO, S S AM I
OCOTEPEQUE -

EJERCICIO: 2020 .
Orden de Pago Emision:  14/08/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora : 12:19 p.m.

Honduras, C.A. USUARIOQ: ROBER.HERNANDEZ

Orden de Pago No.. 347
L. 17.600.00

' Tipo de Expediente:  REGULARIZACION GASTOS
Expediente No.: 127
Fecha de Emision: 14/8/2020
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a2 GASPRO HONDURAS S A. Id/RTN: 08019017950966
La Cantidad en Lelras: - DIECISIETE MIL SEISCIENTOS CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

Compra de reguladores para tangues de exigeno equipamiento del Centro COVID-19 (Operacién Fuerza Honduras Covid-
19)

LODIGO x
000 55110 1101103

¥ it LI PRUYECTO N OBJETO GASTO . Py bk
Transferencias de Capital a Instituciones de I3 Administracién Central 17,600.00

11 02 000 002

= RETENCIONES
DESCRIPCION

Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS ; o etar :
DESCRIPEION 7T : e ] b e MONTD

11-011-03 OPERACION FUERZA HONDURAS

17,600.00
Monto Total: 17,600.00

RESUMEN TOTAL DRDEN DEPAGO-

SUBTOTAL 17,600,00
“RETENCIONES 0.00
TOTAL 17,600.00

Firma y Sello de Presupuestario

Recibido por;
Identidad No.:

14/08/2020 12:19:49 o.m.




istema de Administracion Municipal [ntagr

SAN FERNANDO, o S AM'
OCOTEPEQUE :
: EJERCICIO: 2020
Orden de Pago Emision:  12/08/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora :  02:20 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: ROBER.HERNANDEZ
Orden de Pago No.: 339
L. 42200.00
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 267
Fecha de Emision: 12/8/2020
" No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: GASPRO HONDURAS S.A. Id/RTN: 08019017950966

La Cantidad en Letras: CUARENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
Compra de 4 Tanques de Oxigeno para equipamiento del Centro COVID-19 (Operacion Fuerza Honduras Coivd-19)
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
11 02 000 002 000 55110 11-011-03  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 42,200.00

RETENCIONES

DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

DESCRIPCION MONTO

11-011-03 OPERACION FUERZA HONDURAS 42,200.00
Monto Total: 42,200.00
SUBTOTAL 42,200.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL = 42,200.00

Firma y Sello de Tesoreria

Recit?ido por Am\u‘ GO\GO.(\D_ g
WenBidadNd: o OXY- 895 -0, | A PREHONDURAS. S A

Os+j8/}9Jmck/EBX4tACZ8vQjvNmF xoALNDFfaov7 1pSY5CIWF1e00bNIj0 THDRWRS Fki R GHa Ok BrBwC VIO G+ InXGSi8 1Mg TQYK7XNigZBKxBexJs3gCaG
SIWwrJfyW/UqCGfwOmdaK3CrGHuaMx4BuptpU1zXIYRA+7pNjCEUZMI dw==

12/08/2020 02:20:36 p.m. 1




OFICINA PRINCIPAL SAN PEDRO SULA,

( GASPRO Colonia Suyapa, Boulevard del Sur, 350 mis antes de casetas FACTURA
d ie, Km. 8, sector Chamelecén, contiguo a CORUMO.
\-/’ T oo N2000-001-01-00006429

Honduras © +504.2570-6500, Cel. 3217-1819
SASPRO HONDURAR. S.A. (] schinchille@gaspro.com(Q)info.hn@gaspro.com RTN: 08019017950966
VENTAS AL POR MAYOR DE OTROS PRODUCTOS. Ty Ty
CLIENTE: MUNICIPALIDAD DE SAN FERNANDO, OCOTOPEQUE R.TN:: 4100005430086
DIRECCION: SAN FERNANDO DE OCOTOTEFEQUE TEL.  3147.7935

ORDEN DE COMPRA No.

VENDEDOR CODIGO DEL CLIENTE CONDICIONES DE PAGO

By a

. 14/08/2020 Selvin Paz CHQ0Q1777 Countadg Venias

3 CODIGO DESCRIPCION CANT. PRECIO UNIT. VALOR

3 B

E 80001 Cilindro vacio - 50L/300ct 400 L10,000.00 L40.00G.06

? 12101 Oxigeno Medico - 300 - Para Consumo Humans {Pureza>¥9.5%) 4.00 L£3550.00 L2.200.0G

1 23760101 REGULSAE%?ER N§;§EDIC§NAL; ETAPA SENCILLA; 3,000; CGA-540 4.06 L4.4C0.00 L17.800.00
O

LE16-138 LE15-079

LDX6-077 LE15-072 @, G A SPRO
L PAGADO

RANGO AUTORIZADO: DEL 000-001-01-00005901 AL 000-001-01-D0006900

CANTIDAD EN LETRAS: SUB-TOTAL L { 59 806 00 g
CINCUENTA Y NUEVE ML OCHOCIENTOS CON 00/100 LEMPIRAS DESCUENTOS Y REBAIS OTORGADASL | " 1 11,06 g
No. CORRELATIVO DE ORDEN No. CORRELATIVO DE CONSTANCIA No. IDENTIFICATIVO DEL IMPORTE EXONERADO L L0.00 f
DE COMPRA EXENTA DE REGISTRO EXONERADO REGISTRO DE LA SAG MPORTEEXENTOL | | 50 800.00 |5
o, 8 8
IMPORTE GRAVADO 15% L Looc  |#
i g, [MPORTE GRAVADO 18% L L0.0C §

Los cilindros son propiedad de Gaspro Honduras, S.A. su custodia es responsabilidad del cliente. by LS.V. 15% L 10,00
TA: 400 & 1 7102 NACIONAL 2 5 v.) g
"“.‘l'u; 1LS.V.18% L 1 0.00 8
® SANPEDROSULA ® TEGUCIGALPA o LACEIBA @ CHOLUTECA ™0 TOTALAPAGARL. | | 59.800.00 |
PAGARE g
‘ EL ACEPTANTE-COMPRADOR DEBERA PAGAR INCONDICIONALMENTE LA CANTIDAD ADEUDADA. §

DE LA QUE SE RECONOCE DEUDOR EN FORMA LIQUIDA Y EXIGIBLE EN VIRTUD DEL PRESENTE TITULO, LIBRE DE PROTESTO Y A LA ORDEN O ENDOSO DE GASPRO HONDURAS, S.A. SIN COBRO
NI REQUERIMIENTO ALGUNO EN SUS OFICINAS CENTRALES CUYA DIRECCION APARECE EN EL MARGEN SUPERIOR DE ESTA FACTURA, EL ACEPTANTE-COMPRADOR RECONOCE INTERESES
MORATORIOS A PARTIR DE LA FECHA DE VENCIMIENTO, A RAZOON DE 3% MENSUAL, EL ACEPTANTE-COMPRADOR RECONOCE QUE RECIBE A SU ENTERA SATISFACCION Y ACEPTA
EXPRESAMENTE QUE EL O LOS PRODUCTOS DESCRITOS EN ESTA FACTURA CUMPLEN CON TODAS LAS NORMAS TECNICAS Y DE SEGURIDAD NECESARIA, LAS CUALES ASEGURAN LA
CALIDAD, CANTIDAD REQUERIDA Y ENTREGA OPORTUNA. EL EMISOR NO SE HACE RESPONSABLE POR EL TRASLADO Y EL CONTENIDO DE LOS MISMOS DESDE LA AGENCIA EMISORA HACIA
LAS INSTALACIONES DEL CLIENTE. EL CLIENTE RECONOCE QUE EL PAGO DEL TITULO SE ACREDITA UNICAMENTE CON EL RECIBO DE LA CAJA RESPECTIVO EN EL QUE SE DESCRIBA LA

CIBIDO Y ACEPTADO POR (NOMBRE Y No. DE CEDU!

-

CANCELACION DE ESTA FACTURA.
bd" Corvouy Voo O osor-19g9-05

LA SOLUCION EN GASES INDUSTRIALES Y MEDICINALES www.gaspro.com

||—Tsas mwa/IlEl S.RL DE GV RTN. D50109951;

r

ORIGINAL: CLIENTE COPIA AZUL: OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR COPIA AMARILLA: INVENTARIO COPIA ROSADA ARCHIVO CLIENTE



OFICINA PRINCIPAL SAN PEDRO SULA

RECIBO J
\’f GASPRO Colonia Suyapa, Boulevard del Sur Km. 8, Cﬁ_ pE;:A A
Ne UG =2

sector Chamelecén. Contiguo a CORUMO,

GASPRO HONDURAS, S.A. © +504-2570-6500 R.T.N. 08019017950966
VENTAS AL POR MAYOR DE OTROS PRODUCTOS. © info.nn@aspro.com
L. ‘!‘2, 200.c0

RECIBIMOS DE: _AMQ quic\po\ Q\C a:m fcmor\c\o , OCokpcoTuc,
CHEQUE [ EFECTIVO [ | DEPOSITO [ | TRANSFERENCIA [ DiA_13 mes_O& afo 20

sanco: _()ccidende | NOMERO __ 23(
LA CANTIDAD DE: (| farenta y dos i) d%dcr\-bs Lempiras  Exactos
CONCEPTO DE: _EQ%O 0 4 Glndien Oc Omc} ene Medico.

FACTURA VALOR LPS. FACTURA VALOR LPS.

ABONO [ | CANCELACION ]2/

B = N
ORIGINAL: CLIENTE - DUPLICADO: CONTABILIDAD - TRIPLICADO: PUNTO DE VENTA FIRMA CANCELADO > \(IIGE - AG S A
Estimado cliente: Todo cheque esté sujeto a su realizacién en efectivo y sera aplicado a su cuenta hasta que tengamos confirmacion de fondas ﬁiporﬂ: Fi ﬁ:&&?;ﬁénws o 3
bancarias. Este recibo no es vaiido sin firma y sello del cajero y/o colector autorizado.




OFICINA PRINCIPAL SAN PEDRO SULA RECIBO DE CAJA
G ASPRO Colonia Suyapa, Boulevard del Sur Km. 8, 0 NR24
\-I sector Chamelecén. Contiguo a CORUMO. N— vuoo4

GASPRO HONDURAS, S.A. © +504-2570-6500 R.T.N. 08019017950966
VENTAS AL POR MAYOR DE OTROS PRODUCTOS. () info.hn@aspro.com .
L 77,. L00. 00

RECIBIMOS DE: D\\Cﬂ\dlc MUNC,\EJD\ ét ﬁ)m’\’_cmanab ¢ Occ-‘-q‘)m_q‘uc.

CHEQUE [ | EFECTIVO [ | DEPOSITO [ | TRANSFERENCIA z/ DIA_1% mes OB ano_20

BANCO: (Mdmk NUMERO __ L334
LA CANTIDAD DE: DitS y Sieke il Seiscientos ( enpiras  Exocko
CONCEPTO DE: Qo Y Of, QuTs Ae antm

FACTURA VALOR LPS. FACTURA VALOR LPS.

/

ABONO [ | CANCELACION ’Z(

s N
ORIGINAL: CLIENTE - DUPLICADO: CONTABILIDAD - TRIPLICADO: PUNTO DE VENTA FIRMA CANCELAD =

Estimado cliente: Todo cheque esta sujeto a su realizacion en efectivo y sera aplicado a su cuenta hasta que tengamos confirmacioh de Lndos’ disponibles en nuestras cuentas
bancarias. Este recibo no es valido sin firma y sello del cajero y/o colector autorizado. -
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COTIZACION FORMAL

Municipalidad de San Fernando Ocotepeque
Sra. Tania Fuentes
Ciudad,

Estimada Sra. Fuentes

Esperamos la presente lo encuentre a usted y los suyos en buena salud. Es con mucho gusto que
nos dirigimos 2 usted para presentarle la siguiente propuesta de pruebas rapidas para deteccion
de anticuerpos IgG ¢ IgM y otros productos de Bioseguridad solicitados.

VALOR TOTAL
CANTIDAD | DESCRIPCION LPS. LPs.
20 | PRUEBAS RAPIDAS - SAFECARE BIO-TECH 320 | 6,400.00
10 PARES DE BOTAS DE HULE 0.00
30| CAJAS DE MASCARILLAS QUIRURGICAS 415 | 12,450.00
2 ESTETOSCOPIOS MARCA RAPPAPORT 828 | 1,656.00
2 ESTETOSCOPIOS MARCA 3M LITMAN 3465 | 6,930.00
2 ESFIGMOMANOMETRO MARCA ALPK2 870 | 1,740.00
2 ESFIGMOMANOMETRO MARCA WELCH ALLYN 2750 | 5,500.00
3 TERMOMENTROS LASER (INFRA ROJOS - YOBEKAN) 840 | 2,520.00
5 OXIMETROS DE PULSO - YOBEKAN 840 | 4,200.00
2 GLUCOMETROS EMBRACE CON 50 CINTAS, 100 AGUJAS Y LAPIZ PINCHADOR 888 1,776.00
2 BOMBAS DE FUMIGAR . ~ 0.00
4 VALDES DE ACERO PARA AGUA 0.00
2 TAMQUES PARA OXIGENO 0.00
2 MANOMETROS 5500 | 11,000.00
2 ESTERILIZADOR DE MATERIALES | oo
4 ATRIL PORTA SUEROS DE ACERO INOXIDABLE 4 GANCHOS 2070 8,280.00
4 EQUIPOS DE CIRUGIA MENOR - 13 PIEZAS 680 | 2,720.00
5 DISPENSADORES DE GEL ANTIBACTERIAL 0.00
17 BOTE PLASTICO CON ATOMIZADOR PARA DESINFECCION 0.00
2 SILLAS DE RUEDAS DRIVE BLUESTREAK 4800 | 9,600.00
50 VENOCLISIS 84 | 42000
5 ROLLOS DE ALGODON / ALGODGN EN BOLITAS MEDLINE 85 | 42500
5 ROLLOS DE ESPARADRAPO 48 240.00
5 MASCARILLAS CON RESERVORIO 0.00

Col. Sitratel Tel. (504) 99774492
e-mail: info@plus-logistics.com www.plus-logistics.com
San Pedro Sula, Honduras



6 ROLLOS GASA HOSPITALARIA 600 3,600.00
4 GALONES  IABON ANTIBACTERIAL 160 540.00
3 GALONES DE ALCOHOL GEL 70 % 350 1,170.00
3 GALONES DE ALCOHOL 70 % 325 975.00
5 GALONES DE DESINFECTANTE / AMONIO CUATERNARIO 250 1,250.00
3 PARES DE AMARILLOS DE HULE 0.00
15 CAJAS DE GUANTES NO ESTERILES 50 PARES 450 6,750.00
100 PARES DE GUANTES ESTERILES 125 1,250.00
25 OVEROLES 425 | 10,625.00
250 GORROS DE PROTECCION 3 750.00
100 BATAS DESCARTABLES 225 | 22,500.00
100 CARETAS SIN LENTES 65 6,500.00
100 LENTES PROTECTORES 100 | 10,000.00
200 MASCARILLAS KN-95 42 | 8,400.00
200 MASCARILLAS N-95 / MARCA DRAGER CON FILTRO 120 | 24,000.00

Estamos a sus ordenes para cualquier consulta respecto a esta cotizacion.
Atentamente,

Ivan Roberto Meza
Gerente General
Plus Logistics S. de R.L.

Col. Sitratel Tel. (504) 99774492
e-mail: info@plus-logistics.com www.plus-logistics.com
San Pedro Sula, Honduras
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Sirvase suministrar a esta Institucion los articulos, equipo, servicios o créditos que se detallan a continuacidn,

entendiendose que el pago se efectuard a la presentacion de una factura acompaniada de esta ORDEN.

w

E‘ANT. UNIDAD DESCRIPCION P. UNIT | IMPORTE OBSERVACIONEQ
vd onded [ clucomziros con Yires | 59578 |} 91-5]
prd onideds Tires fPere 8\\)(0“"7{'“—75 —Yo|.50| Bo3-®
] 2 |ceyes | lancrtos — — — —— | 9499 189-84
\ oaided Sille 63 ﬂvrd-o_s — - 3800 5300"00
2 londeds| €stetoscopio — — - [,3500| T 700-e5
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L5/
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CERTIFICO: Que los articulos, equipo, servicios o crédito que arriba se solicita son necesarios

T

para uso de la dependencia de esta Institucion.

IMPORTE ESTAORDEN Lps. Q ©|\7 _c ©

)




Istema de Administracion Municpa! Integrado

SR, =~ 8 SAMI

EJERCICIO: 2020

Orden de Pago Emision:  12/08/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora :  02:35 p.m,
Honduras, C.A. USUARIO: ROBER.HERNANDEZ

Orden de Pago No.: 340
L. 9,012.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 268

Fecha de Emision: 12/8/2020

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: SUMINISTROS DE TECNOLOGIA MEDICA Id/RTN: 05019015726821
La Cantidad en Letras: NUEVE MIL DOCE CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
Compra de Estetoscopios Sillas de Ruedas Glucometro con cinta para equipamiento del Centro Covid-19 (Operacion Fuerza
Honduras Covid-19)
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
11 02 000 002 000 55110 11-011-03  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 5,012.00
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGOD DESCRIPCION MONTO
11-011-03 OPERACION FUERZA HONDURAS 9,012.00
Monto Total: 9,012.00
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 9,012.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 9,012.00

Firma y Sello de Tesoreria

A ?-1-1 @;;_‘«% g 0,008
Identidad No.: ¢ OSel - DEY ‘f-.'a‘(-‘flé&‘ 0 :

Os+js/j9JmcK/EBX4tAOz8vQjvNmFxoALNbFfaov7 1pSYSCJWF1 e005NlljDTgDitWF'9+KWI.’dpGaniOxCrOwCVKXrCHnXGSiB 1MgTQyK7XNigZBKxBexJs3gCaG
SJIWwrJfyW/UgCGfwOmdaK9CrGHuaMx4BuptpU1zXIYRA+7pNjCEUZMI dw==

12/08/2020 02:35:55 o.m. 1



ST MEDIC

ZQUIPO MEDICO Y HOSPITALARIO

JMINISTRO DE TECNOLOGIA MEDICA, S.A. DEC.V.
0: VENTA DE EQUIPO E INSTRUMENTOS DE USO PROFESIONAL Y CIENTIFICO

BARRIO SUYAPA, ZONA VIVAENTRE 15Y 16 AVE.,
11 CALLE LOCAL N.° 1, CUADRA ARRIBA DE POWER CHICKEN
PBX: (504) 2512-0300, TEL.: (504) 2508-2100, CEL.: 9455-9476
E-mail: honduras@stmedic.com

Dia MES

www.stmedic.com
R.T.N.: 05019015726821

R

SLIENTE:

JIRECCION:

/ENDEDOR: ~

TELEFONO CLIENTE; =/, = .. = 7%

)

R.T.N.:

CANTIDAD

DESCRIPCION

PRODUCTO REVISADO

EN PRESENCIA DEL CLIENTE
ENH’ERFECTO ESTADO
NO SE ACEPTAN
DE\J’QLUCIO&"“ i
: — < <
on UEVE 8L COIE LEMPRAS IMPORTE EXENTO L
RADO L
OR CADA CHEQUE DEVUELTO SE COBRARA UN RECARGO DE LPS. 700.00 S
N.° ORDEN DE COMPRA EXENTA N.°REGISTRO SAG, N.° CONSTANCIA REGISTRO DE EXONERADO | IMPORTE GRAVADO 15% L
IMPORTE GRAVADO 18% L L
ey, . \ \ ) REBAJAS OTORGADOS L =
) ; i T° R : f i ] 15% 18V, L
b ‘.l'.\':f- (‘&‘L“'L"‘M Jo 4»/9‘«& N\ Lveds U- I iam ST I T 18% LS.V. L -
HECHO POR  NOMBRE Y KIRMA DE ENTREGADO | [ *<__NOMBRE Y FIRMA DE RECIBIDO
SASO DE MORA SE LE CARGARA A SU CUENTA UN 5% DE INTERES MENSUAL, FAVOR EMITIR CHEQUES A NOMBRE DE 5.7, MEDIC S.A, DE C.V., | TOTAL L )

NTA BAC EN LPS. 730269431, NO NOS HACEMOS RESPONSABLES POR PRESENTES, PASADOS Y FUTURAS TRANSFERENCIAS O ABONOS QUE NO ESTEN A NUESTRO NOMBRE

3INAL - CLIENTE COPIAAMARILLA - ARCHIVO

‘COPIAROSADA - OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR

La Factura es beneficio de todos, exijala.



MEDIC

et
EQUIPO MEDICO Y HOSPITALARIO

Estimados

24 de julio de 2020

Municipalidad de San Fernando Ocotepeque

Por medio de la presente, reciba un cordial saludo, deseando éxitos en su vida personal y
profesional. Me dirijjo a usted, con la finalidad de presentarle nuestra cotizacién,
correspondiente al equipo médico solicitado.

PRECTO
2 PRECIO TOTAL
CANTIDAD DESCRIPCION UNITARIO POR
CANTIDAD
ESTETOSCOPIO DUPLEX DOBLE CAMPANA
MARCA: RIESTER
MODELO: DUPLEX 4210-01
ORIGEN: ALEMANIA
TIEMPO DE ENTREGA: DISPONIBILIDAD
INMEDIATA
2
: LPS. LPS.
1,350.00 2,700.00

Barrio Suyapa, 11 calle 15 y 16 avenida local 1 Zona Viva, San Pedro Sula/ Cortes

www.stmedic.com/ 9435-7555




a8 n
EQUIPO MEDICO ¥ HOSPITALARIO

Especificaciones técnicas:

* Didmetro de membrana 44 mm.
* Longitud total 74 cm.

* Peso 151 g.

Caracteristicas generales:

* Pieza de contacto doble de alta precision, para una
auscultacion perfecta.

* Arco anatémico para una presién de apriete regulable.
* Completamente libre de latex.

* Pieza de contacto doble elaborada en acero inoxidable.
* Olivas extra blandas, intercambiables y giratorias para un
sellado perfecto del conducto auditivo y de gran
comodidad.

* Capacidad para detectar sonidos de alta y baja
frecuencia.

* Membrana especial bilateral para una actistica precisa
con anillos de proteccion con el frio para una éptima
adaptacion sobre la piel.

Accesorios suministrados:

* 01 Par de olivas blandas de repuesto.
* 01 Membrana de repuesto.

* 01 Placa para nombre.

* 01 Caja de carton.

PRUEBAS RAPIDAS
MARCA: SAFECARE BIOTECH

TIEMPO DE  ENTREGA: DISPONIBILIDAD
INMEDIATA

L.7,750.00 | 1.7,750.00

Barrio Suyapa, 11 calle 15 y 16 avenida local 1 Zona Viva, San Pedro Sula/ Cortes
www.stmedic.com/ 9435-7555
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EQUIPO MEDICO Y HOSPITALARIO

Descripcion

SafeCare Biotech ha desarrollado uno de los primeros
inmuno ensayos para el diagnéstico de la infeccién por
COVI-19.

EI COVID-19 IgG/IgM Rapid Test es un Inmunoensayo de
flujo lateral para la deteccion y diferenciacién simultinea
de IgG e IgM anti-COVID-19 en sangre total, suero o
plasma humanos. Esté destinado a ser utilizado por
profesionales como prueba de deteccién y como
complemento en el diagnostico de infeccion por el virus
COVID-19.

La Prueba Rdpida COVID-19 IgG/IgM se ha evaluado y
comparado con una prueba gold standard utilizando
muestras clinicas. Los resultados muestran un grado de
concordancia de >90%

ISO13485:2016 y Certificado CE

Caja contiene 25 pruebas

ESTETOSCOPIO DUPLEX DOBLE CAMPANA

MARCA: RIESTER

MODELO: EXACTA 1350

ORIGEN: ALEMANIA

TIEMPO DE ENTREGA: DISPONIBILIDAD
INMEDIATA

2 L.1,400.00 | L.2,800.00

Barrio Suyapa, 11 calle 15 y 16 avenida local 1 Zona Viva, San Pedro Sula/ Cortes
www.stmedic.com/ 9435-7555
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EQUIPO MEDICO Y HOSPITALARIO

Descripcion

Este esfigmomanometro clésico de dos tubos se ha
perfeccionado y su peso se ha reducido todavia mas.
También estd disponible en una version sin latex (cuando
realice el pedido indique LF (latex-free) para solicitar esta
opcion). Esfigmomanémetro de alta calidad y precisién:
modelo de dos tubos con carcasa metélica lacada en negro.

Caracteristicas

*Precision para toda la vida gracias a un sistema de
medicién practicamente sin envejecimiento y resistente a
presiones de hasta 600 mm Hg.

* Pinza metélica inoxidable para enganchar el manémetro
al brazalete.

* Valvula de purga de precision, con ajuste fino y sin
desgaste.

* Microfiltro para proteger la valvula de purga de aire y el
sistema de medicion.

— Escala lineal, o 49 mm, 0 - 300 mm Hg. — Pera de latex
para inflar el brazalete.

—Maxima tolerancia de error de +/-3 mm Hg.

— Incl. bolsa de vinilo con cremallera.

* Exacta® Brazalete de nylon calibrado, con velcro,
adultos, @49 mm, 2 tubos, Metal pintado, negro No. 1350

Accesorios suministrados:
Brazalete de nylon con cierre de velcro adulto.
Estuche de vinilo con cierre.

Barrio Suyapa, 11 calle 15 y 16 avenida local | Zona Viva, San Pedro Sula/ Cortes
www.stmedic.com/ 9435-7555
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EQUIPO MEDICC Y HOSPITALARIO

TERMOMETRO INFRARROJO

MARCA: LANDWIND

MODELO: FT118

ORIGEN: CHINA

TIEMPO DE ENTREGA: DISPONIBILIDAD

INMEDIATA

LRNDWIND

HERLTH

3 L.2,050.00 | L.6,150.00
Descripcion

Este es un termémetro infrarrojo sin contacto de grado
medico. Puede obtener una temperatura precisa en tiempo
real en solo un segundo con una sonda de precision.

g
~

|

Barrio Suyapa, 11 calle 15 y 16 avenida local 1 Zona Viva, San Pedro Sula/ Cortes
www.stmedic.com/ 9435-7555
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EQUIPO MEDICO Y HOSPITALARIOD

Especificaciones técnicas

N ° de Modelo. LW-FT118
Aplicaciones Frente, oreja
recomendadas

Color Blanco

Datos de memoria 20 grupos

Bateria Bateriade 2 * 1.5V AAA
(Incluidas)

Pantalla Digital

Método de medicion sin contacto

Distancia efectiva I cm-5 cm

Rango de visualizacion 35.0°C~42.0°C

de temperatura (95.0°F~107.6°F)

Resoiucion 0.1°C/°F

Tamaiio del producto 152 mm % 38 mm x 35
mm

Peso del producto Aproximadamente 80 g
(sin bateria)

Paguete incluido 1 termémetro, 1 manual
(incluida la tatjeta de
garantia) y 1 certificado de
calidad.

Certificaciones CE, FCC

Caracteristicas:

1. Medicién mds precisa: medicion de alineacion de luz
laser infrarrojo, facil de usar.

Nuestro termometro de frente ha sido probado clinicamente
y se ha encontrado que es un dispositivo rapido y
absolutamente confiable de usar. Es ideal para lecturas de
frente y tiene un margen de error muy pequeifio (0.1 ° F
para el modo cuerpo y 1.0 ° F para el modo objeto). En
realidad, es mas preciso que los termémetros de mercurio
estandar

2. Equipado con una gran pantalla de visualizacion para la
medicién en el hogar.

El termémetro de frente estd disefiado para todas las
edades, adultos, bebés y ancianos.

Barrio Suyapa, 11 calle 15 y 16 avenida local 1 Zona Viva, San Pedro Sula/ Cortes
www.stmedic.com/ 9435-7555
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No solo admite la funcion de la frente, sino que también
puede tomar la temperatura de la habitacion / objeto. °C y
°F son facilmente conmutables.

3. Sin contacto: la temperatura se puede detectar dentro de
una distancia de medicién de 5 cm (2 pulgadas), lo cual es
muy conveniente.

4. Medicion de temperatura rapida de 1 s, la pantalla
grande LCD es fécil de leer, con funcién de memoria.

5. Con la funcién de memoria, puede grabar 20 grupos de
datos de memoria.

Alarma de fiebre conveniente y funcion de memoria: Puede
almacenar hasta 20 lecturas de temperatura y recuperarlas
en cualquier momento. Emitira un pitido continuo para
indicar fiebre cuando la medicion exceda los 37.5°C /
99.5°F. También tiene una funcién de apagado automatico
para ahorrar energia.

i

Barrio Suyapa, 11 calle 15 y 16 avenida local 1 Zona Viva, San Pedro Sula/ Cortes
www.stmedic.com/ 9435-7555
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OXIMETRO DE DEDO

FABRICANTE: SHENZHENYIMI LIFE TECHNOLOGY
MODELOQ: YM101

ORIGEN: CHINA

TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATO

A N

< L.1,200.00 | L.6,000.00

Descripcion

-Dispositivo de monitoreo de oxigeno.

-Mide la saturacion del oxigeno.

-Verifica los niveles de pulso y oxigeno desde tu hogar.
-Precision declarada del 70% al 100% de SpO2.
-Resultados en 8-10 segundos.

-Disefio de pantalla completa con pantalla LED de 1.5
pulgadas.

-Brillo de la pantalla es ajustable para ahorrar bateria.
-Funcion de apagado automatico.

-Indicador de bateria baja.

-Color de la pantalla es rojo.

-Nivel IP22 de resistente al agua y polvo.

-Bateria AAA 2 unidades (no incluidas)

Barrio Suyapa, 11 calle 15 y 16 avenida local 1 Zona Viva, San Pedro Sula/ Cortes
www.stmedic.com/ 9435-7555
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Facil de usar

1. Todo lo que debes hacer para controlar su

oxigeno y puiso es colocar el medidor de oxigeno en tu
dedo y encenderlo.

2. En solo 8-10 segundos, podras leer los niveles
precisos de O2 en sangre.

3. El oximetro de pulso es ideal para que lo use

toda la familia, incluidos los nifios.

Certificados

-Certificate. Directive 93/42/EEC on Medical Devices
MDD, Annex II excluding (4) (Devices in Class Ila, IIb,
or III). 23

-EN ISO 13485:2016

GLUCOMETRO EN KIT

MARCA: TRUE RESULT

MODELO: PROMO

TIEMPO DE ENTREGA: DISPONIBILIDAD
INMEDIATA

L.1,104.00 | 1.2,208.00

Kit incluye:

* Medidor TRUE RESULT

= Lancetero

= 110 Lancetas

* 60 tiras reactivas

* Bateria de 3 voltios instalada
* Manual de usuario

* Registro de pruebas auto

* Estuche compacto k

Barrio Suyapa, 11 calle 15 y 16 avenida iocal 1 Zona Viva, San Pedro Sula/ Cortes
www.stmedic.com/ 9435-7555
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ESTERILIZADOR 16L PRESION

MARCA: STURDY

MODELO: AS-232X

ORIGEN: TAIWAN

TIEMPO DE ENTREGA: DISPONIBILIDAD
INMEDIATA

Descripcion:
Las autoclaves estan construidas con
1 microprocesador. Ofrecen  ventajas  tales  como 1..34,000.00 | 1..34,000.00

conservacion de energia, conservacion de agua vy
mantenimiento reducido debido a la menor cantidad de
piezas. Los paneles de control estin disefiados con
controles simples para tareas bésicas de esterilizacion.

Caracteristicas:
e Panel de control EZ
Mantenimiento EZ
Proteccion contra el sobrecalentamiento
Proteccion contra sobrecarga de presion
Pestillo de seguridad de la puerta (solo SA-232X)
Valvula de seguridad de presion
Tamafio de la cdmara: 16L

(e e e R e

Barrio Suyapa, 11 calle 15 y 16 avenida local 1 Zona Viva, San Pedro Sula/ Cortes
www.stmedic.com/ 9435-7555
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ESTERILIZADOR DE 3 LITROS

MARCA: DIGISYSTEM

MODELO: BS-1836

ORIGEN: CHINA

TIEMPO DE ENTREGA: DISPONIBLIDAD
INMEDIATA

Descripcién

Todo prensado hidraulicamente, de acero inoxidable 18.8,
puede soportar la electrolisis y sin corrosion. Calentador de
tubo de inmersién de larga duraci6n de niquel inoxidable, a
explosion y resistente a la corrosion. Temporizador
mecanico de precision con control del interruptor de
campana. Sistema de prevencion de sobrecalentamiento sin
agua con corte automético de energia. Dispositivo de corte
de bajo nivel incorporado.

L.7,500.00 | 1.7,500.00

Especificaciones del producto

-Temporizador:

0-60 min. temporizador mecénico con campana
-Calentador: 1500 vatios

-Termostato: Temp. mas de 150 C de potencia de corte
automatico.

-Material del cuerpo: acero inoxidable 18.8

-Tamatio de la cdmara (mm): 350de ancho x165 de profund
idad x 30 de alto

-Dimensién (mm): 525 de ancho x190 de profundidad x170
de alto.

Barrio Suyapa, 11 calle 15 y 16 avenida local 1 Zona Viva, San Pedro Sula/ Cortes
www.stmedic.com/ 9435-7555
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SILLA DE RUEDAS PARA ADULTO

MARCA: FOSHAN

MODELO: FS809

ORIGEN: CHINA

TIEMPO DE ENTREGA: DISPONIBILIDAD
INMEDIATA

L.3,800.00

L.3,800.00

Barrio Suyapa, 11 calle 15 y 16 avenida local 1 Zona Viva, San Pedro Sula/ Cortes

www.stmedic.com/ 9435-7555
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100

FACESHIELD

MARCA: ST MEDIC

TIEMPO DE ENTREGA: DISPONIBILIDAD
INMEDIATA

-Con ajuste elastico y esponja frontal para mayor
comodidad.
-Fabricado con plastico PET

L.108.00

1..10,800.00

Barrio Suyapa, 11 calle 15 y 16 avenida local 1 Zona Viva, San Pedro Sula/ Cortes

www.stmedic.com/ 9435-7555
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CONDICIONES GENERALES

Forma dc pago

En stock: Efecctivo, cheque certificado o transferencia,
Por Pedido: 75% anticipo y 25% contra entrega.

Cuenta de cheques en
lempiras Bac

Cuentas Bac # 730269431 a nombre de ST MEDIC, no nos haremos
responsables por presentes, pasadas o futuras transferencia o abonos que no
estén 4 nombre de ST MEDIC.

Tiempo de entrega

Detallado en la cotizacion. Se incluye equipo para entrega inmediata sujeto
a tiempo de entrega de transporte si se enviara fuera de San Pedro Sula.

Envio No incluido.
Garantia 1 afio en equipos seleccionados — Por desperfectos de fabrica, no incluye
repuestos.
Impuesto sobre la venta Detallado en cada item de aplica.
Vigencia de oferta 15 dias
En espera que esta ofena sea ¢e es para cualguier ampliacion

al respecio.

S. T. MEDIG, S.A. DEC.V. |

£ —'1.T MED'C

o Medico y Hosp za:ano

¥
? N stmeshe @ m\ v Y
Poowst e OF TTORRDSAME ZNA—
- o i
- PINEDA
Gerente administrativo Honduras Ejecutivo de Ventas
Tel. 9455-9481 Cel. 94357555
Mail: gerencia bn @ stmedic.com Mail: ventas02 hne simedic.com
ACEPTADO Y APROBADO
FECHA:
IDENTIDAD:

Barrio Suyapa, 11 calle 15 y 16 avenida local 1 Zona Viva, San Pedro Sula/ Cortes

www.stmedic.com/ 9435-7555




COTIZACION FORMAL

Municipalidad de San Fernando Ocotepeque
Sra. Tania Fuentes
Ciudad,

Estimada Sra. Fuentes

Esperamos la presente lo encuentre a usted y los suyos en buena salud. Es con mucho gusto que
nos dirigimos a usted para presentarle la siguiente propuesta de pruebas rapidas para deteccidn
de anticuerpos IgG e IgM y otros productos de Bioseguridad solicitados.

VALOR TOTAL
CANTIDAD | DESCRIPCION LPs. LPS.

20 PRUEBAS RAPIDAS - SAFECARE BIO-TECH 320 | 6,400.00
10 PARES DE BOTAS DE HULE 0.00
30 CAJAS DE MASCARILLAS QUIRURGICAS 415 | 12,450.00
2 ESTETOSCOPIOS MARCA RAPPAPORT 828 | 1,656.00
2 ESTETOSCOPIOS MARCA 3M LITMAN 3465 | 6,930.00
2 ESFIGMOMANOMETRO MARCA ALPK2 870 | 1,740.00
2 ESFIGMOMANOMETRO MARCA WELCH ALLYN 2750 | 5,500.00
3 TERMOMENTROS LASER {INFRA ROJOS - YOBEKAN) 840 | 2,520.00
5 OXIMETROS DE PULSO - YOBEKAN 840 | 4,200.00
2 GLUCOMETROS EMBRACE CON 50 CINTAS, 100 AGUJAS Y LAPIZ PINCHADOR 888 | 1,776.00
2 BOMBAS DE FUMIGAR <] . o.00
4 VALDES DE ACERO PARA AGUA 0.00
2 TAMQUES PARA OXIGENOC 0.00
2 MANOMETROS 5500 | 11,000.00
2 ESTERILIZADOR DE MATERIALES e 0.00
4 ATRIL PORTA SUEROS DE ACERO INOXIDABLE 4 GANCHOS 2070 | 8,280.00
4 EQUIPOS DE CIRUGIA MENOR - 13 PIEZAS 680 | 2,720.00
5 DISPENSADORES DE GEL ANTIBACTERIAL 0.00
17 BOTE PLASTICO CON ATOMIZADOR PARA DESINFECCION 0.00
2 SILLAS DE RUEDAS DRIVE BLUESTREAK 4800 | 9,600.00
50 VENOCLISIS 8.4 420.00
5 ROLLOS DE ALGODON / ALGODGN EN BOLITAS MEDLINE 85 425.00
5 ROLLOS DE ESPARADRAPO 48 240.00
5 MASCARILLAS CON RESERVORIO 0.00

Col. Sitratel Tel. {S04) 99774492
e-mail: info@plus-logistics.com www.plus-logistics.com
San Pedro Sula, Honduras
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SAN FERNANDO, e WL S AM l
) OCOTEPEQUE = ~

&7 EJERCICIO: 2020
¢ Orden de Pago Emision:  12/08/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora :  04:07 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: ROBER.HERNANDEZ

Orden de Pago No.: 342
L: 7,141.50

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 270

Fecha de Emision: 12/8/2020

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a:  Plus Logistics S de RL Id/RTN:  05019007084295
La Cantidad en Letras: SIETE MIL GIENTO CUARENTAY UN CON CINCUENTA CENTAVOS

Descripcion:

Compra de Atril para suero para equipamiento del Centro Covid-19 ( OPERACION FUERZA HONDURAS COVID-19)

CODIGO PROYECTO /| OBJETO GASTO MONTO
11 02 000 002 000 55110 11-011-03 Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 7,141.50

RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO

Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIJAS
coblco DESCRIPCION MONTO

11-011-03 OPERACION FUERZA HONDURAS 7,141,50
Monto Total: 7,141.50
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGOD
SUBTOTAL 7,141.50
- RETENC|ONES 0.00
NN 7,141.50

Firma y Sello de Tesoreria

% s . Z
Z imma y Sello d& Alcalde (sa)

Recibido por; I :——-T:“‘d .;.:/ ’PQ\Q_U
Identidad No.: L ﬂs-b l i Gl ?J—
T :

Os+js:jQJmcl-(lEBX4tAOszijNmFonLNthaov 1pSY5CJWF TEOUEN KR CrOwCVKXrCﬂnXGSiBTMgTQyKTXNigZBKxBestBgCaG
SJernyWﬂchGMOmdaKQCrGHuaMmBuptpu1zx1YRA+7Bh§¢m = e S

12/08/2020 04:07:15 o.m. 1




FACTURA

Plus Logistics S. de R.L. de C.V. Factura: 000-001-01- 00001454
Col. Juan Lindo, 28 Ave., 9y 10 Calle NO ’ Phone # 504-2558-6041
San Pedro Sula, Honduras
RTN 05019007084295 Fecha 12/08/2020
Correo Electrénico: info@plus-logistics.com i Bl
OC Exenta
CAI: BSEB70-E27717-3B4FB2-BB8EB1-E6A006-F5
Rango de impresién: 000-001-01-00001371 al No. Correlativo
000-001-01-00001770 Constancia Reg.
Fecha limite de emision: 03/04/2021 i _
*
ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN FERNANDO
OCOTEPEQUE
Cliente |.HONDURAS RTN 14109995430986
Descuentos y
Cantidad Descripcién Precio Unitario Total
rebajas otorgados
3| ATRIL PORTA SUEROS DE ACERO INOXIDABLE, 2,070.00 6,210.00T
4 GANCHOS
Alus. -
7Logistic
Plus Logistics, S. da R L., San Pedro Sula, Honduras
Subtotal HNL 6,210.00
REF ISV (15.0%) HNL 931.50
No. Identificativo Reg.
e e Total HNL 7,141.50
. gt a1 A 6,210.00
La factura es beneficio de todos. “Exijala. \mparte Gravado 15% L. -
Importe Exonerado L 0.00
Importe Exento L. 0.00
ORIGINAL: CLIENTE
1.S.V. 15% L, 931.50
COPIA: OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR .
Total a Pagar L 7,141.50




—_
Plus Logistics, S. de R: L.

26 Calle, 20-21 Ave., Col. Altiplano,

RTN:0501900708429-5

F'lus isti

San Pedro Sula, (504) 2556-7153

IcCs )

agis

IMPRESOS RAPIDOS ARIEL TEL. 2552-7815 R.T.N. 050199951 44444- 127/T DEL 851 AL 1,450-FEB. 2016

RECIBO N2 1226
‘San Pedro Sula, \2 de 9'695 \'O

Recibi de: v (¥} ; < vE
S
La Cantidad de.'mmmw mpiras

Por Concepto de:__Campes DE & ATRALER ?9"?49 Suero
_PPeC (o Hemuc M 239 [Bio . O pErne

~\

rSak:v'o Anterior L.

Abono L,

Saldo Actual L.
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Sirvase suministrar a esta Institucién los articulos, equipo,

entendiendose que el pago se efectuard a la presentacién de una factura acompariada de esta ORDEN. J

servicios o créditos que se detallan a continuacion,

rCANT. UNIDAD

DESCRIPCION

P. UNIT

IMPORTE

OBSERVA CIONEE

.

3 v tided=s

A‘ra\ ?or'\q Serro dc
Acrro woide bl ¢

Z| 380'3_0
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J

para uso de la dependencia de esta Institucion.

CERTIFICO: Que los articulos, equipo, servicios o crédito que arriba se solicita son necesarios

IMPORTE ESTA ORDEN Lps. ] 14| . 5O
AANVS NS //QJ\\ p
4 _\
ADO G
T2 ALCALDE J




_CORPORACION INDUSTRIAL FARMACEUTICA, S.A DE C.V ﬁ,.

EQUIPO DE PROTECCION '
ITEM  |PRODUCTO PRESENTACION |MENSUAL |CANTIDAD | PRECIO UNITARIO TOTAL
1|Guantes descartables tallas Sy M Caja x50 1 15| L 30000 | L 4,500.00
2|Lentes protectoras Unidad 1 10) L 11500 | L 1,150.00
3|Traje de Bioseguridad Unidad 1 50f L 500.00 | L 25,000.00
4|Gorros de proteccion Paguete x 100 1 200] L 280.00 | L 56,000.00
5|Batas descartables Unidad 1 100} L 11500 | L 11,500.00
6Caretas Unidad i 400 L 45.00 | L 1,800.00
7| Mascarillas KNS5 Pax 10 1 100] L 45000 | L 45,000.00
8| Mascarillas quirurgicas (caja) Cajax 50 1 20 L 45000 | L 9,000.00
Total L 153,950.00
MATERIAL MEDICO QUIRURGICO
iITEM hODUCI'O UNIDAD DE MEDIDA |MENSUAL |CANTIDAD PRECIO UNITARIO TOTAL
1|venoclisis Unidad 1 SO| L 670 | L 335.00
2|Algoddn Rallo 3 5iL 80.00 | L 400.00
3|Esparadrapo Rollo 1 5| L 17.00 | L 85.00
4|Gasas Caja x 100 1 1L 12660 | L 126.60
Total L 946.60
INSUMOS DE LIMPIEZA
ITEM PRODUCTO UNIDAD DE MEDIDA |MENSUAL |CANTIDAD PRECIO UNITARIO TOTAL
1|Jabén Antibacterial Galones 1 3|t 150.00 | L 450.00
2|Alcohol Gel al 99% Galones 1 6] L 35000 | L 2,100.00
3|Bolsas rojas 24%32%#+eesnres Fardo 1 12| L 1,917.00 | L 23,004.00
4|Cloro al 5.5% Barril 1 101 L 4,000.00 | L 40,000.00
5| Desinfectante para pisos Galén i S| L 85.00 | L 425.00
6|Guantes amarilles de hule - Par 1 3l L 2500 )L 75.00
7|Cepillo parz inodoro Unidad 1 3L 2500 )L 75.00
Subtotal L 66,129.00
15% de impto. L 3,450.60
Total 3 69,579.60
OTROS
ITEM PRODUCTO UNIDAD DE MEDIDA |MENSUAL |[CANTIDAD PRECIO UNITARIO TOTAL
1|Baterias AAA recargable Unidad 1 5
2|Papel higiénico Rollo Grande 1 10
3|Papel toalla Paquete 3 1 10
4{Vasos desechables conicos Caja 3 1
Total
OTROS GASTOS MENSUALES
ITEM PRODUCTO UNIDAD DE MEDIDA |MENSUAL |CANTIDAD PRECIO UNITARIO TOTAL
1|Pruebas rapidas Cellex Cajax 25 1 AL 7,300.00 | L  14,600.00
EQUIPO PARA EL FUNCIONAMIENTO DEL CENTRO
ITEM PRODUCTO UNIDAD DE MEDIDA |MENSUAL |CANTIDAD | PRECIO UNITARIO TOTAL
1|Estetoscopic ADC**** Unidad 1 1] L 82000 | L 820.00
2|Esfigmomanometro ADCTYe* Unidad 1 1L 1,733.35 | L 1,733.35
3| Termdmetro laser Unidad 1 L 1,450.00 | L 1,450.00
4|Oximetro de pulso Unidad 1 151 850.00 | L 850.00
Subtotal L 4,853.35
15% de impto. L 383.00
/il 1 ulc\'j } - ":‘:o{;| :"f]—#—g POR I : ety Total K 5,236.35
\JDr o ] eauchboRUACEUTICA, S.4. D sl , Gran Total L 2ua312s5
Calle hacia v’ggﬁd Lal Laured cfg.mr cion cng Q R I H F & e ‘eb ?e!l«i—gc:gg,?figam Colsa Umgu.ena 1 San Pedfu S“la

Periféric ce Box PT = f‘ £ 4 r2 UND Centroaméric
Comay ]9'5 m- n [t 2 +h O D CO !Ha‘Lns@Lar‘wcua—: '=¥ ar-:d_"f'rﬂ..;
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COTIZACION

5PS.

Municipalidad de San Fernando
RTN:14 1099 95 43 0986 12/8/2020
Presente

Es un gusto poder saludarle, deseando éxito en sus actividades cotidianas. A continuacion, detallo
informacion de nuestro servicio:

Precio de Contado Fecha de

Producto con VA Vencimiento

L12,600.00 31/7/2022

20 | Covid-19 Antigeno

Tolsl T L12,600.00

Nos despedimos de usted muy cordialmente, no sin antes manifestarle que nos encontramos a sus
apreciables 6rdenes para cualquier consulta o ampliacién al respecto.

Sin otro particular, esperando poder servirle, me suscribo.

Atentamente;

Carlos Benitez

Asesor de Ventas

jose cobros_sanpedro@sumilab.com.hn 2504-4243  3257-8484
San Pedro Sula, Honduras - Barrio Santa Ana 11 Ave, 13 y 14 Calle NO - Casa #132
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Ave. Juan Pablo Il 2-6 Calle, Bo. San Fernando. SPS, Cortés, Honduras. Tel.: Hora 4:15PM
516-0102, Fax: 5164080, RTN: 05019995143200

Para: ALCALDIA MUNICIPAL SAN FERNANDO OCOTEP

Atencion: Tania Belinda Fuentes Villeda

Cotizacion de Ventas 4261

Arieuloll © 0 Descripelony - F EEN L DL E T L Wamdea 10T Predol £ ol
SARSCOV-BLA |1 Kits de 20 pruebas rapidas COVID19 4|LPS 4,222,.2400 LPS 16,888.96

Fecha Vencimiento: 27/08/2020 Sl Tt i i

Empleado dptf) ventas: V-Ventas Pruebas Rapidas

Condiciones de pago: P- Contado

COTIZACION DE PRUEBAS RAPIDAS PARA Municipalidad de San
Fernando, Ocotepeque, Condicion de pago de CONTADO

Total I LPS 16,888.95'

Pagina 1
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N ORDEN DE COMPRA N° 000047
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Sirvase suministrar a esta Institucién los articulos, equipo, servicios o créditos que se detallan a continuacion,

Saen Prdrieo S0\ g

, -

s entendiendose que el pago se efectuard a la presentacion de una factura acompaiiada de esta ORDEN.

7
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CERTIFICO: Que los articulos, equipo, servicios o crédito que arriba se solicita son necesarios
para uso de la dependencia de esta Institucion.
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istema de Administracion Municipal Integrado

OCOTEPEQUE :
EJERCICIO: 2020

Orden de Pago
Moneda: Lempiras (L)
Honduras, C.A.

Orden de Pago No.: 345

SAN FERNANDO, o ;
-

SAMI

Emision:  12/08/2020
Hora :  05:17 p.m.
USUARIO: ROBER.HERNANDEZ

L.: 12,600.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 273

Fecha de Emision: 12/8/2020

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: SUMINISTROS DE LABORATORIOS S A

La Cantidad en Letras: DOCE MIL SEISCIENTOS CON CERO CENTAVOS

Id/RTN: 08019011380687

Descripcion:
Compra de insumos ( Pruebas Rapidas) para el Centro Covid-19 ( Operacion Fuerza Honduras Covid-19)
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
11 02 000 002 000 55110 11-011-03  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 12,600.00
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
11-011-03 OPERACION FUERZA HONDURAS 12,600.00
Monto Total: 12,600.00
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 12,600.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 12,600.00

Firma y Sello de Presupuestario

Firma y Sello de Tesoreria

Recibido por: 40,,90 éa_ﬁmg, Svazo . Ei@m iLAE s. AI |
- . R.T.N.08019011380687

!
0s+s/j8JmCK/EBX4tAO28vQjvNmFx0ALNDFfaov71pSYSCJWF 1 eOObNHjDTngWPQ+KWIIdpGTnwIOxCrOwCVKXrCﬂrgg?iggﬂ'ﬂlinZEKxBexJ.s:BgCaG
t 11 Ave, entre 13y 14 Ceile, S. P. 8.

Identidad No.: 0Q0(— (4497 - (4 ‘543

SIWwrJfiyW/UqCGfwOmdaK3CrGHuaMx4BuptpU1zXIYRA+7pNjCEUZMI dw==

12/08/2020 05:17:36 o.m.




ELITE CORPORACION 8. DE R.L. TEL.: 2238-1444 R.T.N. 08018013676371 CERTIFICADO: 9231-19-10600-86

L 4

4 SUMILAB S.A. Saamuny go Sous

TEL.: 2239-8730/ 8731

SUMINISTROS DE LABORATORIOS ¥
Sumil.ab RTN 0801901130887 Ao ek o P A PO
leily_sumilab_tegucigaipa@hotmail. com TEL: 2516-1316, 25044243

Suministres de Laberatarie

FECHA LIMITE EMISION 31/10/2020
RANGO AUTORIZADO 001-001-01-00010151 AL 001-001-01-00011150

FACTURA 001-001-01-00010880 CAl D56ACD-901EF5-094A90-107959-50CAD4-FF
Cliente: Municipaiidad de San Femando V.Credito (] V. Contado ()
Direccidn: Qcotepeque Fadis:

Departamento OCOTEPEQUE 1
Venta a Cuenta de: R.T.N.1410099543.0086 . )
[ Cant. Descripcion Lote [ Fechade Ty, Unitario | e oo corons, | Total Ventas |
20 | COVID-19 Antigen HO73009SD  3177/202p 1547 83 L547.83 110,956.52
\ J
"4 s 3 D
Rebajas Otorgados
TOTAL EN LETRAXCE SEISCIENTOS EXACTOS SUMAS 3 —
\ A Ventas Gravadas L s
Ventas Exentas L
i1 POGRETA FACTURA GIRADA LIBRE PROTESTO SE SERVIRA Sub Total L
SN EAIO T F Eﬁc‘:?ﬂéi‘s TTLF'Q;A'::%RDN CONFORME LA 15 L1.643.48
mma Y DICA, 21 LA FACTURA ES AL CONTADD EXLIA % E Lo
‘3 HJ M l L A Q %‘Ec' 7 } RECONOCE Como oausxrmus ik 1.12,600.00

L GRIGINAL: CLI o ‘ SELIGRDO TRBUTANEABWIS : REDITO 3' CONTABILIDAD
Rt 01InLI3R ok AwE L

Conformé a fa prador acepta el valol #H8l ol N . 1o bl o2 el vadfimis

oficinas del Vendedor o mes qug este a nombre. En caso de incumplimiento Bl d e y de # o2

tribunales de Honduras. L m Na-o dependnents del comprador al acepld actura, nbllgara a este a cumpkr con todas las conr.iuones estipuladas en la

misma,:io i quedogda mmﬂf Comprador y que se adjunte 2 esta factura. Si el Comprador incurriese en el atraso en el pago de esta
factura, acepta nwgodelﬁ'l- ad efiores a 3 dias de recibida la mercaderia. Por cheque rechazado se cobrara L. 500.00 el'que debera

ser reembolsado mmédaatamememddmmmahnco

Datos del
No se aceptan devoluciones despues de 3 dias Lum-m ﬁumamlm-manmj
“La Factura es beneficio de todos exijala”




ELITE CORPORACION TEL.: 2238-1444 R.T.N, 08019013575371 CERTIFICADO: 9231-15-10500-74

Sumilab

Suministros de Laboratorio

SUMILAB S.A.

SUMINISTROS DE LABORATORIOS
BARRIO SANTAANA, ENTRE 13 Y 14 CALLE, 11 AVENIDA, CASA # 132,
SAN PEDRO SULA, HONDURAS

TEL.: 2516-1316, 2504-4243
R.T.N. 08019011380687
leily_sumilab_tegucigalpa@hotmail.com

9

MES

g

r~
N
N
&

.

.
novere MynTeTpalldad de  Saa Fernan depico:
DIRECCION: Ay 54 cpeque REGISTRO:
LA CANTIDAD DE: ] L Vgei Fog exaclo -
L Poce m: =4 Yacios )
QUE ABONA A SU CUENTA COMO SIGUE: canceLacion O  LElRA G asono (D
= - on e " —
FACTURA No. VALORL. BANCO CHEQUE No. E%%';% VALOR L. ESTADO DE CUENTA
SALDO
r g, 60000 | I ) | | ANTERIORL. -
y— —
Ve NI~ ye=
. { { { i 1ABONO L
SALDO
TOTAL DE CHEQUES sy ACTUAL L. —
EFECTIVO vt | OBSERVACIONES:
! rom | | Fg0010° | _——2 )
M:mero Inicial gy /
G J  1rmpaszong
D T OS O CoMMS GE CLIENTE COBRADOR

HA DEVUELTO EL BANCO
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ORDEN DE COMPRA N? 000045

=~

Sefior__( o rin Far NUMERO'oec\ﬁ.coz?_GSS' 9 z‘

San ?rd\"o Sola ' FECHA [ 12 | hseoto
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2v2Q l;

-

Sirvase suministrar a esta Institucién los articulos, equipo, servicios o créditos que se detallan a continuacion,

: entend:endose que el pago se efectuard a la presentacion de una factura acompaniada de esta ORDEN.,

=

7

fCANT UNIDAD DESCRIPCION P. UNIT | IMPORTE OBSERVAC!ONE§
| S5O snided-s| Venmoclisis mfé}o +335 .00

5' ro\\os E},.P @tkqu@,f:;o__ 1 H’QU ¥ (IS @s‘-co ;

5 |ede>qeses . _112bbor633- g

3 3“2“’“ *‘J“L\)bf\ Aﬂlﬂ\)bc‘\rriel _1\Soco[480-09

i 3 [, #8§©-=0

S |gelon |- Alcohol gt = —-f 350e0] L3S

\ ¥ =

CERTIFICO: Que los articulos, equipo, servicios o crédito que arriba se solicita son necesarios
para uso de la dependencia de esta Institucion.

-

~

IMPORTE ESTA ORD%\S 300 ]

| T \%Z7 “ALCALDE




istema de Administracion Municipal Integrado

SAN FERNANDO,

SAMI

OCOTEPEQUE
EJERCICIO: 2020
Orden de Pago Emision: 12/08/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora :  08:06 p.m.
Honduras, C.A. USUARIQO: ROBER.HERNANDEZ
Orden de Pago No.: 346
L: 3,253.00
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 274
Fecha de Emision: 12/8/2020
No.Cheque/Nota de Debito: . X, /J\x,
Paguese a: CORINFAR SADE CV ey Id/RTN: 08019002265592

La Cantidad en Letras: TRES MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y TRES CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
Compra de Insumos de limpieza y material medico quirurgico para Centro covid-19( Operacion Fuerza Honduras COVID-1 9)
a

CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO

11 02 000 002 D00 55110 11-011-03  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 3,253.00
RETENCIONES

CODIGO DESCRIPCION MONTO

Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

CODIGO DESCRIPCION MONTO

11-011-03 OPERACION FUERZA HONDURAS 3,253.00

Monto Total: 3,253.00

RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO

| 3,253,00
- RETENCIONES 0.00

TOTAL 3,253.00

Recibido por: r

? \
Identidad No.: — e
;;k
0s+{s/{8JmcK/EBX4tACzOVQjVNmFxoALNbFfaov71pSYSCJWF 1eOObNIj0TgDk %Kwiebciﬁmmt;vmcmxesm MgTQyK7XNigZBKxBexJs3gCaG
SIWwrIfyW/UgCGfwOmdaK9CrGHuaMx4BuptpU12XIYRA+7pNjCEUZMI dw== TR Sov-

S S
q’i’} suLa, YO~

12/08/2020 08:06:08 n.m. 1




CORPORAGION INDUSTRIAL

TEGUCIGALF
Oificina Princ ;i;al

Calie Hacia La Represz Los Laurslss

interszccion can anillo Periféricao,
Tl +004 2276-9021
E-rrail: infol@oorinfar.com

Clients
TANIA FUENTEZR
Dirsacion

1410M8F0L ALCALDIA

RTN: 6801900228559z

MUNICIFAL 33N FERHANDO OCOTEFEQUE

HGABRTO EL CENTRC FREHTE AL FARQUE CENTRAL

SAN PEDRG SULA
Sucursal

Col. San Josd da Sula 21 Ave,

{0CH {1 Cda. Inst. U TR,

Tel +504 255 *-._E?G:'?U?f_-
Mo Faolurs: 00000401 —~o004712¢8
.F-Jo. Fef.

echafHora: 13/08/202011:268:25

Vendedor
Ciudad SAN FERNANDO Términaﬁ:
Contacts:  TANTA FUENTES Oic E"s'er{ta:_ _
RTN Clierte:  14108895420986 Constancia ER

Registro 3AG:
Sadige Late Momire Producto UM L8V Uiniiaria Cartidad TOTAL
EAGCO03-U 1320302204 2ET (EQUIFQ) DE TNFUITON UNT a L. & 90 oV L. 255 09
OYNOSOS-U 13116 ESPADADR. QUIE.TRANY. 1°X10VDI UNT B 17.40 54 L. 25.00
PRM1023-U  201602-01F GA34 4xd 3-P = 100 UNI 0 126,80 5 L. &23.00
CFROZLIS-5 315—2&13 JABOH ANTIBACT. SUAVELLE FF GALOH  GAL 0 i50.0 ad L. 450.00
CFROZ26-&  226-20158 CORIBACTIL ALCOHOL EN GEL E/MANGS, ¢EAL 0 2§0.00 sV L. 1,750.00

CORIAFAR

ORIGINAL

A FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA.
A5 FACTURAS QUE SEAN CANCELADAS DESFUES DE 30 DIAS, SE LES APLICARA UN RECARGO DE 2% MENSUAL POR MORA

~Al- DEGCEC-1C0C37-9R4090-43B007-554226-49D Sub-Total L. 3,253.00
000-004-01-00046101 & LA 00051100 Descuento por Lineaf3ra. Edad L. 0.00
8 DE ENERD 2021 Diascuento L. D.00
importe Exonserado 0.00
—— Importe Exento L. 8,2532.00
~Autorizd Despacho Entragd Elabero inrgite Gravads L. 0.00
Irrouesic 15% L. 0_.00
CEFTADA SIN PROTESTO LETRA NO. 1/1 POR L. 2,253.00 Total L. 3,252.00
ECHA: P ZE SERVIRA USTED A PAGAR
B ESTA UNICA LETRA DE CAMBIO
. ) A NUEETRA ORDEN LA CANTIDAD DELFS
IRMA DEUDOR: Tres Hil Dos Cientos Cinouenta Tres L.erm iras

y Cero CE| i3vos

Uy, )

FiFMA CLIENTE



CORINFAR CORPORACION INDUSTRIAL FARMACEUTICA
CORINFAR S.A DE CV

Calle hacia Represa Los Laureles,  Col. San Carlos De Sula 10 Calle 21 Ave,

RTN.: 080190022655592 Interseccién con Anillo Periférico, Centro Comercial San Jose De Sula,
E- mail: info@corinfar.com Comayaglela, Honduras San Pedro Sula, Honduras.
Tel: (504) 2229-5091 Tel: (504) 2554-5070/ 2554- 5071

RECIBO N°. POR LPS.

v T[4 A5 4 ) 355500

Alcoldgo Momciga | S\ f15 FO

FACTURAYN/D ' SALDO ACTUAL DESCUENTO DESCRIPCION TOTAL PAGADO

zz(3[2]z]2]=

z

REFERENCIA

MENOS CREDITOS

NOTA: EN REFERENCIA COLOCAR EL NUMERO DE HOJA DE EFECTIVO
DEVOLUCION / NUMERO DE FACTURA O ESCRIBIR LA LEYENDA
“"BONOS" "T/E", SEGUN ESPECIFIQUE LA NOTA DE CREDITO

—_— B0

T TS EEm—
IMSUGRAL R.TN 0501S00207T120 Cet RFI No. $231-16-10500- 163 Tl 2550-7208 - 150 TAL 08-12-201%
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ORDEN DE COMPRA N° 000041

Sefior TnVersiones  UzZiel NUMERO

Sen Prdro Sela.

\

osol9019 (3502}

FECHA [ 19 [oB [ze20

—

Sirvase suministrar a esta Institucion los articulos, equipo, servicios o créditos que se detallan a continuacion,

entendiendose que el pago se efectuard a la presentacién de una factura acompanada de esta ORDEN.

~

(CANT. UNIDAD DESCRIPCION P. UNIT | IMPORTE OBSERVACIONEQ
c_a:\QS mﬁ_SCb,ri\\o,s ‘7‘-’“’0“5 ices | 3LS ©© Slzso,:,d
vnided-s MesScorillos Kn9S — . 3500 3.Soo.oo
\m‘\clec!-') erc_-*Q_g R 5 Fo.c0 ?_JOO{O'd i

S

para uso de la dependencia de esta Institucion.

[CERTIFICO: Que los articulos, equipo, servicios o crédito que arriba se solicita son necesarios }

—

|MP0RWRDEN Lps. 8 BSo.co

~

ALCALDE

UMINISTROS




INVERSIONES

C2Get

S. DE R.L. DE C.V.
INVERSIONES UZIEL S. DE R.L. DEC.V,

5 calle, 2 avenida

RTN:05019019135027 TEL:2516 1093
CORREQ: inver.uzielsps@amall.com

Tienda 3

FACTURA
#: 000-001-01-00005747

CONTADO-CHEQUE

Cliente:
MUNICIPALIDAD DE SAN FERNANDQ

R.T.N: 14109995430986

Fecha 11/08/2020 12:12:18

Vendedor:

Bladini Usiel

No. Orden Compra Exenta:

No. Constancia Registro Exonerado:
Registro Sector Agroindustrial:

Descripcié Cant x Precio Total
33PLY Mascarilla ca: 500x6.50 E L.3,250.00
KN95 100x35.00 E L.3,500.00
FACE SHIELD 668 30x70.00 G L.2,100.00

Descuento y Rebajas: L.0.00

Exento: 6,750.00

Exonerado: 0.00

Gravado: 1,826.09

Subioiai: L.B,570.0%

1.S.V 15% L.273.91

1.S.V 18% L.0.00

Total a L.8,850.00

Total Pagado: L. 8,850.00

Su Cambio: 0.00

MONTO EN LETRAS: OCHO MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA
00/100

C.A.L:
46961B-1EE940-D14C84-0F0537-F7B2F6-B3

Rango Autorizado:
000-001-01-00003601
000-001-01-00008600

Fecha Limite de Emision:
16/01/2021




ORDEN DE COMPRA N? 000048

Sefior: Tawrrsiones  Mocatatha NUMERO| o to2 19 9 B cools©
N ¢ , :
S gﬁg Rite cop on FECHA | 2| | ©%B |eozo

.

r &
Sirvase suministrar a esta Institucion los articulos, equipo, servicios o créditos que se detallan a continuacion,

entendiendose que el pago se efectuard a la presentacion de una factura acomparniada de esta ORDEN.

7

r(:ANT. UNIDAD DESCRIPCION P. UNIT | IMPORTE OBSERVACIONES
| 2 |vwded= Termomztros lasyr || 2Bose| 3,BN0.<2

J

™

=

CERTIFICO: Que los articulos, equipo, servicios o crédito que arriba se solicita son necesarios
para uso de la dependencia de esta Institucion.

| ——

IMPORTE ESTAORDEN Lps. 4 , R 0.0D J $Q‘5M /FER"‘*OO
~ o el
J “:

f JEFE DE COMPRASY SUMINISTROS




de Administracion Municipal Integrado

SAN FERNANDO, -
; OCOTEPEQUE = SAMI
EJERCICIO: 2020
Orden de Pago Emision: 21/08/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora : 09:28 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO; ROBER.HERNANDEZ

Orden de Pago No.: 376
L.: 3,840.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 284

Fecha de Emision: 21/8/2020

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: DAVID ENRIQUE FUENTES OSORIO I[d/RTN: 0402199800015
La Cantidad en Letras: TRES MIL OCHOCIENTOS CUARENTA CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
Compra de 3 Termometros Lacer para equipamiento del Centro Covid-18 (OPERACION FUERZA HONDURAS COVID-1 9)
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
11 02 000 002 D00 55110 11-011-03  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 3,840.00
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO

Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

CODIGO DESCRIPCION

11-011-03 OPERACION FUERZA HONDURAS 3,840.00
Monto Total: 3,840.00
= OIA ORD D PA O
SUBTOTAL 3,840.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 3,840.00

Firma y Sello de Presupuestario Firma y Sello de Tesoreria

Recibido por:
Identidad No.:

0s+js/j9JmcK/EBX4tA0z8vQjvNmFxoALNbFfaov7 1pSYSCJWF1 eO0bNIj0TgDkWPS+KWI/dpGTnwlOxCrOwWCVKXrC+InXGSig1 MgTQyK7XNigZBKxBexJs3gCaG
SIWwrJfyW/UqCGfwOmdaK9CrGHuaMx4BuptpU 1zXIYRA+7pNjCBUZMI dw==

21/08/2020 09:28:18 a.m. 1



INVERSIONES MARANATHA

Prop. David Enrique Fuentes Osorio R.T.N.: 04021998000150
CAl: OF085C-4B193A-064FBB-8CFCDF-341C48-FE

Bo. Buenos Aires, Santa Rita, Copéan, Honduras

Tel. +(504) 9491-3958 Correo Electronico: inversionesmaranatha17@hotmail.com

FACTURA CONTADO 1\ MES__AWNO

000-001-01-000 06661 e [ 3
e | 2\ O 2
cliente: M wo\dio Muniaval San 1o, nordD Ople —\JA
R.T.N.: \_\.\\oq‘qq 9 %d’l\p\\:} :
Direccidn:
72 Tal. Rango Autorizado del No. 000-001-01-00006601 al No. 000-001-01-00007200
Fecha de Recepcién: 08/08/2020 Fecha Limite de Emisién: 08/02/2021
(Cant. Descripcién P. Unit. Exento Gravado )
2 To ¢ nome by oS | 280100

—

— /_‘

‘"?‘1:

"
Wk

P

~61-1 EZ6ON UgREIYIL)  EZIG00566 LPOVD NLH wpeub) ues ejuaidul

swinpuoy] upde? ‘swiny uedo 908T-99Y6 (POSI+ L

- —
Original : Clients Copia 1: Obligade Tributarie Emisor
Sl Areive Rebajas y Descuentos L.
/
Totdl Exomerado L —
No. Correlativo de orden de compra exenta
Total Exento L
No. Corralative de constancia de ragistro de exonerades Total Gravado 1% L
Total Gravado 18 L.
N Getieae e rag e M BAG
154 18Y, L
18418V, L
e SUB-TOTAL L
Firma
LA FACTURA ES BENEFICIO | GRAN-TOTAL Ll D490.00

DE TODOS "EXHALA"

Fﬂloren Iotras:"T‘rQS m\\ O&\chtn&@@ cx)_aq‘ﬂ(t"l'ﬂ

=

La factura vence en dias. Esta factura, una vez vencida, tendré un 3% de interes mensual.
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ORDEN DE COMPRA N2 000030

Sefior Murhlrs  Kresy NUMERO

Soate Rose de Copen FECHA

oVol 96 Boos4?6

T3

Mesto |zoz 0

=

] Sirvase suministrar a esta Institucion los articulos, equipo, servicios o créditos que se detallan a continuacién,

entendiendose que el pago se efectuard a la presentacion de una factura acomparniada de esta ORDEN.,

-
CANT.

UNIDAD DESCRIPCION P. UNIT

IMPORTE

OBSERVACIONES

=5

onided [ camilla PUFQ hemnrs &, Lro=o

.

5 ‘ é}c'ez

S

B

para uso de la dependencia de esta Institucion.

CERTIFICO: Que los articulos, equipo, servicios o crédito que arriba se solicita son necesarios

~

IMPORTE ESTA ORDEN Lps. & ,é}o_ga
‘—w@%\_ o cr——.

ALCALDE 4

(2 Vo )
e "’mmv‘w’ﬂ'

34 SUMINISTROS
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OFICINA Tale Bon Cactinrgrin Bardn Sacts Torssn Edfoe VIMACT P b AP
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