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Fecha De Cotizacion:

-lOroguerraI GUARDADO
Original

NIPRO [,4EDICAL
CORPORATION

28/07 12020

4421-2020

ATENCION
ALCALDIA I\4UNICIPAL OE SPLEOAD

POR ESTE MEDIO LE COTIZAMOS LOS SIGUIENTES PRODUCTOS:

¡TEM Cantldad Bon¡f¡cado Unldad LABORATORIO coDrGo ) Ooscr¡pcion Guardado P.ec¡o Un¡tar¡o Valor lotal PRESENTACION

I

2 ,, 0

2 0 1

1

0 r 4059

014058

062063

062077

061 069

107023

004122

GUANTES NO ESTERILES
DESCARTABLES TALLA S

GUANTES DE EXAMINACION DE
NITRILO TALLA S CJ X 1OO

GUANTES DE EXAMINACION DE
NITRILO TALLA M CJ X 1OO

380.00 L.760.00
CAJA

5.22 L. 2,536.92
UNIDAD l5v

100.00 L.24,900.00
UNIDAD

L.0.00

10.00 L. 9,990.00
UNIDAD

L. 0.00

1

I

1

3

4

0

0

0

0

2

1

1

1

0

0

0

0

7

8

NIPRO MEDICAL
CORPORATION

DIAGNOS

DIAGNOS

INDUSTRIAS EL
SIERVO

GUANTES NO ESTERILES
DESCARTABLES TALLA M

619.00 L.'t3,618.00
CAJA

GUANTES ESTRILES N 6.5 619.00 L.1,238.00
CAJA

GUANTES ESTRILES N 7
GUANTE QUIRURGICO ESTERIL #7
CAJA X 50 PARES

619.00 L. 1 3,61 8.00
CAJA

VARIOS 0041 83 GAFAS PROTECTORAS LENTES DE PROTECCION 104.00 L. 1 0,296.00 UNIDAD

GAUZE BANDAGE .I9'15 4' X SYRD
CJXl2 ROLLOS

GORRO PARA ENFERÍVERA CON
ELASTICO BOLSA X 1 OO PCS

BATAS DESCARTABLES
BATHIS-40 (BATAS DESECHABLES)
COLOR AZUL

MASCARILLA NIOSH N95 NO HAY

MASCAR¡LLA OUIRURGICA MASCARILLA OUIRURGICA CAJA X 50

CARETAS NO HAY

6 486

99

249

oo

999

10 51

100
DISTRIBUIDORA

ALFAMEDIC
GORROS DE PROTECCION

9

#N/A

50 VARIOS

#N/A
L.76,956.92

380.538
t.77,!t7.46

OBSERVACIONES

l.SOLAMENTE FACTURAMOS CAJAS COMPLETAS DE PRODUCTO NO MANDAMOS UNIDADES (SI SALE EN DECIMAL FAVOR RÉDONDIARI.O A CA]AS)
2.TOMAR ENCUENTA rOS VENCIMIENÍOS QUE ESTAMOS DANDO EN tAS COTTZACTONES

3.TOMAR ENCUENTA CUANDO ES DEVOTUTIVO Y CUANDO NO EL PRODUCTO

4.FAVOR TOMAR EN CUENTA ET ISV PARA QUE ATMOMENTO DE HACER TAS ORDENES DE COMPRA LO CATCUI.EN

SUB-TOTAL

tsv
TOTAI.

FIRMA

EMETY AVILES

coTrzAcroNEs & t"tctTAcroNEs

?153-O274

CAI:182271-695201-1C4C98-12FD76-D11803-52 Rango: 000-002-01-00050001-000-002-01-00060000 RTN;08019005005969



T,
1

Droguer,a
GUARDADO

Original

NIPRO Í\,IEDICAL
CORPORATION

orqiü¡ owrdrdo 3. Ca i. L dr C.v
h. biddil¡. tdko ül rl

riuqdp, tsdu,
td.l5o4)2217-7n
. ruf Ent¡todrotucri¡¡s¿rd¡{lo.¡om
ffidq6,{úúd.etoñ
irr 0m1963ótIA

Fecha De Cotlzaclon: 28107/2020

400

4420-2020

ATENCION
ALCALDIA MUNICIPALIDAD DE SOLEOAD

POR ESTE MEDIO LE COTIZAMOS LOS SIGUIENTES PRODUCTOS:

If EM Cantidad Bon¡ficado LJñ¡dad LABORATORIO coDiGo

#N/A

#N/A

DIAGNOS
062049

ESTEfOSCOPIOS

DIAGNOS 062367 ES F I GMOMAN OM ETRO E S F I G[/OIVAN OI\¡ETR O AN E R O I D E

AD ASTRA 109001 OXIMETROS DE PULSO OXIIVETROS YAD-OO2

ESTETOSCOPIO CAMPANA NORIVAL X
UND

L. 924.00

Prec¡o lJ¡itario Valú Total PRESENfACION

1 15.50
TJNIDAD

429.00 L. 3.432.00 UNIDAD
600.00 L.4.200.00 UNIDAD

L.0.00

L. 0.00

250.00 L. 1 00,000.00
UNIDAD

) Descripc¡on Guardedo

0

0

8

7

1

1

2

3

4

I

0I5

06

0

0

1

1

'|

TANQUES DE OXIGENO
COMPLETO

NO HAY

ATRIL PORTA SUERO DE
ACERO DE ACERO
INOXIDABLE DE 4-5 PATAS

NO HAY

20 PRUEBAS RAPIDAS
PRUEBAS RAPIDAS PARA
DEfERMINAR ANTICUERPOS CJX2O

01 4056
r.108,556.00

138.6

r".108,694.60

OBSERVACIONES

l.SOLAMENTE FACTURAMOS CAJAS COMPLETAS DE PRODUCTO NO MANDAMOS UNIDADES (SI SAI-E EN DECIMAI TAVOR REDONOIARTO A CAJAS)

2.fOMAR ENCUENTA TOS VTNCIMIENTOS QUE ESTAMOS DANDO EN TAS COTIZACIONES

3.fOMAR ENCUENTA CUANDO ES DEVOLUTIVO Y CUANDO NO EI, PRODUCTO

4.TAVOR TOMAR EN CUENTA EL ISV PARA qUE ATMOMTNTO DE HACER I"AS ORDENES DT COMPRA I.O CALCUTEN

SUB.TOTAI.

tsv
TOTAT

I'

TIRMA

EMETY AVILES

coTrzAcloNEs & LrctTActoNEs

31534274
CAI:7822L'1-695201-1C4C98-12FD76-DL1F03-52 Rango: 000-002-01-00050001-000-002-01-00060000 RrN: 08019005005969



9 Papel tamaño carta (Cajas) L 1,060.00 L 9,540.00

6 Papel tamaño oficio (Cajas) L 1,250.00 L 7,500.00

9 Pediluvios L 500.00 L 4,500.00

30 Baterias AAA recargable (par) L 20.00 L 600.00

18 Escobas L 72.00 L 1,296.00

15 Pastes Verdes L 25.00 L 375.00

1. lmpresora y Copiadora L 1,500.00 L 1,500.00

B Estetoscopi os L 3,200.00 L 25,600.00

NOTA:

Z

I 378,844.00

L 20,162.40

L 244,428.00

L 399,006.40

Firma

§ubtotal
rsv {15%l
§xento
Valor Total



KOON DES¡GNS

Contacto: lndira Castro

Teléfono: (504) 9985-5536
Em a i I : koondesigns@ya hoo.com

RTN: 08011999L9O234

Cotización
Cliente: Alcaldía Municipal de Soledad

Fecha: Miércoles 29 de julio del 2020

Irgon

7 Oxímetros de Pulso L 980.00 L 6,860.00

400 Pruebas Rápidas L 370.00 L 148,000.00

99 Gafas protectoras L 120.00 L 11,880.00

24
Guantes No estériles descartables (Talla

S=2 CAJAS ,M=22 CAJAS,)
L 350.00 L 8,400.00

486 Gorros de protección 5.00L L 2,430.00

249 Batas descartables L 195.00 L 48,555.00

99 Macarillas Niosh N95 L 380.00 L 37,620.00

999 Mascarilla qururgica 12.O0L L 1L,988.00

51 Caretas L 130.00 L 6,630.00

30 Alcohol Gel al 7O%- 80% (Galones) L 350.00 L L0,500.00

99 Cloro al 5.5% (Galón) L 130.00 L 12,870.00

30 Jabón Antibacterial L 250.00 L 7,500.00

3 Bolsas rojas 24*32 (Fardo) L 2,450.00 L 7,350.00

3 Bolsas rojas 18*24 (Fardo) L 2,450.00 L 7,350.00

Cantidad Descripción Precio Unitario Total



.g ALCALDíA MUNIGIPAL DE SOLEDAD
Departamento de El Paraíso

Tel:2787-8434
Munisoledad@yahoo.com, R.T.N. 071490081757018

Orden de Compra:

..:,--

S;e

L\ u o\ ,\a ,l aProveedor:

Dirección de P

Beneficiario

tFecha de Emisión: c

Proyecto

\

Precio Unitario ValorCant. Descripción

¿1i3 q1 5LI h\onn0no, ,¿5s lloQlh Éfl 0t{,
I

\
\

I

I

II I
I
I

I

,, lfr(TOTAL

ilill,q,

fetáfo

A

.[[ R.L

,\tr
cItt

tt
i')

zaclón
Alcalde Municipal (

Orig¡nal: Proveedor
Cc: Tesoreria
.^. n^ñr.hllldad

234-668 2234-6682

t¡ tJ

-,;;€I



CASA UATRIZ
,lonia El Country, Calle princ¡pal No. 1 503
anc¡sco Morazán, D.C. . Tels. 2227-9431
Email : contab¡l¡dad@ lianliland¡a.com

R.T. N. 080t 9f)952521 21

$-tü *{}1{É}rstt}ttEs
üsÉ*C*

LLANTILANDIA, S. DE R.L. DE C.V.

PUNTü DE EMI§lOh¡: Cd.15 §egnmbre I eüe Los AhaHes, Frerte a üordro Oamerci

Lo*Ahalde*, D.C. Tel*. ?e346§SS / 8t toneo: Er*§.teg¡sü8$ar*ikmdia.csn¡

FACT'UEA Ne¡ ; ü$3*üS1*ü1 *0t)ü§Jb254

ORDET' THI' VEHSE

GLIEIITE ALCALDIA t}L §OLESAO EL PARAISO
R.r.x.! 07149008175708 EIAIL:
OlñGtrGl0]lr

*" Onnt* üF GSkFAA FXñITÉ ll. §F §§I*§TA*üIá I¡É REBIüTft§ BÉ EXoÉÉraA§r;§

t)
§§ITIT¡A

071ú8tr?üÉü

PRECTO uf,tT.
?,173.91

0.00

§OTTA
l¡¿{;:16 FE{

TEIEF§X§:

rt' IrF RE{§i$Tñ{} l}E $ {}

GA¡TTIDT§ B GOOIÍ¡O

4.ü0 15 7AL/977L
4.00 15 0800/0362

DCÜGRIPCTOil
r.¿Atat(Ar{c, 255/7OR16 FT*l g*
VALWLA Tn13

TOTAL

9,695.65
0.CIo

&§fl: "" illEá !*iL tF;lSFl&A§ """

c.A. r. : 51803r.- 5310c7-18¿tE99-745027-EO87C2-A8

Rango Autodra(b ff&m1-0r-üXESqlf ü10034¡Ot{1-
üxHm

Focfia Lffi tb Eñ{s¡on l$ogl2mo

La Fact¡ra eB bensficio de todos Exijala

l]€scuento§
y Rebaja§
st¡btotal
Exento
Eroneredo
GraYedo 1596

Grevedü 18S
rrpro. §¡ú 1lr
IIFTO. §¡lr IE*

Total L.

!i a¡rr

§r695.65
o.00
ü.ffi

I rG95.65
ü.üo

r,§q4.$
o.m

.lo,0m.00
at§¡ütli¡.Ll!r:¡Jf}: tl¡ItlA§§Ji,D"4"{¡AlX¡t¡}OEItit}* esFü.lr.ct§{:.§§t{ri¡ef,r¡I! - f§trGt§r Grll*FsR§p -

, ., :

'*



Ilant ndia
y llegue lejos

Col. 15 Septiembre 1 Calle Los Alcaldes, Frente a Centro Comercial
Paseo Los Alcaldes, Comayaguela, D.C.

E-mail : ventas.tegus2@llantilandia.com
T el'. 2234-6688, 2234-6682

COTIZACION Fecha de Emrsion

8t7t2020

CLIiNTI ALCALDIA DE SOLEDAD EL PARAISO
ATtNUl0il

vINuflJIR Al t-,JANDftO F:LORf_s

CANTIDAD P. UNITARIO VALOR
NANKANG 255t7 0R1 6 t1- -7 4 2,500 00 10,000 00

TOTAL 10,000.00

RTN 08019995252121
ESTOS PRECIOS YA INCLUYEN IMPUESTOS SOBRE VENTA.

(=-ü.¡ .r¡t -.-r * ,r^Lrr*u

ÍrnrlwErA,tEr* a*

t¡r€*foñe
{ " \} \}l t t ,\(,r, \r

,rfittDc€s70r7E

EF l-la nt i la nd ia H o nd L¡ ras



L.g

- 

,
ALGALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD

Departamento de El Paraíso
Tel:2787-8434

Munisoledad@yahoo. com, R.T" N. 07 1 49008 17 57 01 8

\\\a\,nar\

"!

ffiqi
t/

roveedor:

irección de

leneficiario:

echa de Emisión:

Cant.

Original: Provecdor
Cc: Tesorcria
Cc: Cont bllldad

r:

t

1

t

TOTAL:

f"*'
?{E

c

I

Precio Unifario Valor

0H - ¡ii\á Ae. ri\oAar c ,[,0.oo

üs - ti\\A \o\\ro - le sina ffi),*, 11{ffOoo-]*ter - dilr*qeo\e. ZB sO ¿:5 )5.«>

oa\o p luraoeoXol ft5m l.¿15 0o

t r,.n\a \a,¡ar ü1 oo oo

Cn\a s\or\, co L?"oo bbU.oo
i,o,\\ó P I ih*\ni" 5Ui so
Sil\oe.mar* C,\ra ll0 oo 3l¡0-oo
-, \r
r t) dn\e s UqO fi3 oo 1 ?U5 «:

rQ n.OO\\ elt rnec\3 n cr\r)\ñ\ 58.0c
I

\t e ^r- me ,\ia rneür onñ b¡ :o C

!r

)

I
I

e

ur Fl

pal
Flnrna

Orden de Compra:

Descripción

O.*1¿(

t

ls2. <.r



eradora del Oriente S.A.de C.V

rlmartEl Sauce

/64'110 / 87800414

Item

,3L 5Z3b
g 5o9l

7tb8

llUalmart
México y Centroameriea

cotizacio¡t

Empresa A\c"\d io, De So É \ ?o,o,s o ipo.r,", I la I
.out'

R'I N:

LCLO

tot.rl

nrN 01 vl qoo5 r15?o$
Teléfono

t{ (l\o.

I

I

Descripción de la Mercaderia por Presentación

a ¿ as
a(

- D ¿\er e^

,3oo 9oo

38o.
Lg.S

1,11cs

)-,SbS oo

B§.o L,z1s.

l'¡ t.i io

1
J

41,oo 
1

bZ,oo ',

3b5o;
4o.clo I

^l

83, oo
5b uo'

b7s

B-\ h, o

5sfl ,*c
5q1- 5

3bo,o
!,211:o

bq l¿

qSL,

9, oo

.oo
)

)8 ?-7 \o ( )>r
)Lt Lo cobo..
,q q \ \,.,
)11 l, o

ot
C e> 1o
oSLt\?n r( th ña\'-.rra
,ll b5 | ¿cha g¿)iana

roliticas de la empresa las unicas formas autorizadas de pago son cfcclivo, y t.uicta de crcdit<¡.
No sr. acepla chr,qrres

lloe

I

- -+-
I--t-
I

-f-

i

'

Cantidad

\
3t
9o
ls
lü
q
l<
q
t5
\L
t5

.tr fotal a Paqar
Lps

t

!, t, ,' , ,. ,, ..,a a..
'vi t, -,' ,, .l ,,1 '] '.

üi
pnooucro§'"§úl

(i ::¡

ETOS A CAMBIO DE PRECIOS SIN PREVIU AVIS{.)

30
t_. 0,00

o

\

___ _.- __,,t_

)
t,
I



OPERRDORil DEI ORIENTE S.R. DE C V,
URLIIRRT

R. T . N . 0801 
'9r9t 

766Er
l,¡llt ilRR I EL SAUCE

BNILLO I'[RII:ERII":L; SU1, ENTIIRDR ñ tñ
RESIIJÍ:NCIfl EL SffUC:, TEGIICIEnIPR

EDIFICI0 RNI:XO ]EI." I:I,I. TEfiUCIfiRLPR*EL (50{) 228r-E651
CATHililFI§CNURL.üRRT . CO}I

C. R,I
21 FI¡02-95,t8A7-7A1E95-E :C683-E?FE0B-Rl

Ran¡o ¡utol'tz¡do:
D:l 092-006-01-01500001 ¡l 01800000
FñCTURH: 092-006-0 I -01 5J6t79
TDAt4.t10 0Pü00000007 tEt 00fi TRs 064?9
RTN/ID 071 49008't 75708
NO}iBRE: Alcaldia De Soladad Ei Paraiso
0rden de Conpra exenta: N/ñ
No. Resistro SAG:
No. Resistro Exonerado:
No. Carnat Exoner¡dor

Dl1 SIt".LRRUID 8223i331{0ll
3 X 13,30,1.00 19,900.00 G

SILLR JRRD::N 6958{r)360032
3r x 1380.00 Ll 1 , ?80.00 G

xEDEX DEIEfTG 71110r)03t5t 1

90 x 123.50 12,565.00 0
PALO P TRAPE 7{1104000157

1 5 X L8i.00 L1 ,275.00 0
ESC0BR HnürfiI 7{0'.t019010¡2

18 X 117.00 1846.00 G

PñLR PLfiSTIC 74IIO4OOOI16
9 X 162.00 1558,00 G

CEPILLo PRftA 71110{0001 ll
I 5 X 136.50 L5{7.50 G

suP FIBRA 3P 71{10'18219t1
9 X L{0.00 1360,00 6

GUANTES 490 021 20051 013
l5X 183.00 11,2.15.00G

ITECHRIREX 1121900693¿0
12 X 158 .00 1696.00 G

IRIX IiECHR 71219D069316
l5 x 163.50 1952,50 G

Degcuen'us []tor,¡¡dos r

Reba.lao 0tor,¡¡d¡e r

Subtr¡tcI
I nrrues t :

Total

L0 00
1.0 00

L26,'t17 39
11,00? 61

130. ?25 00

EFECTIVO L31, OOOcñilllo 1275II'IPZ PRECIO iI'IPUESTO
G l5 00 2(i,717 ,39 {,0,17.61 30,

00
00

TO
725

AL
00

T

IREiNIA t1It. SEIECIENTOS VEiNTTCINC0 CON
OO/1OO LET,IPIRRS

I 0RTS, vEil0ID0S
6 . Producto gravado
E = Producto exento

232

TC* $6619002,22212)6666465131

i illirr i¡¡¡¡1 1i ¡,1¡.1 ¡¡lrli i llr ii Iii tl illilrl lilili;,l ll iliiil l l llillrl iii liili illi

L l anenos sr'
804222

0RI§Il¡RL r CLIENT

al i:¡ *92'i6278 T i so o
20722 Hondutel
E

COPIA : OBLIüADO TRIBIJTARI0 El'1ISOR

Fecha llnlte de eñl6l5n: 10--03-11021
10/08/20 l8:,ll:53 441,1 06 7ti23 0007

¡
a
\

\
rr r'l!rt.lñ
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ffi§r

ALCALDÍA MUNICIPAL DE SOLEDAD
Departamento de El Paraíso

Tel.2787-8434
M u n i sor ed'::ff:::;" 7 1 4 eoos 1 7 57 o 1 8

Proveedor:

Dirección de

Fecha de Emisión:

Proyecto 0net0cinñ v\)Q17d \\on c\ut ar

Cant. Descripción Precio Unitario Valor

1 f7*\

TOTAL

1J üLL04
-L t"

i!;
Autorizac¡ón o SCHITORIOS Y MAS S

o?v

Original: ProveedoÍ
Cc: Tesorería
Cc: Contabllldad

Municipal

-iiÁCtüNf,'O rlFtcl ¡ra§ÉuNctot',¡a LES

Municipal

Fq.*, * Iiü¡r ¿i: "'-V Lk

t
tÍ

,,eA¡ t, r(4 I u_)

l htrtd r'nph.l'tü"ur 4, ,f /neunrI ,q1tu. cD 63q0 tr
f'.i.;' h^a-, ¡

t' J? ,.'irtr ir'y1 i'r-i iY., 4'Pt?,7i1. (}-\1 !
I

\ /',^.r!,,r I {':;&f{ü) h)ñ ''1 '-)'1

1
] ).{/f ¿1.J$1 r}1C ffi' j roü

'+cr
d-)

i'!rr'r.i¡ ,,,r-, tyi ü |l;i,[,i,.r,.'t
tl

r 'f*tl
,{-Yl LaÉ,( ¡ (cl¿ü

i

lrll&* *§ !\I {'l{rün mrl
i\ {.,t./\ '\^\ )1!

-ii\ct'i*{ /¡ I

v 'lq c¡



7 aneles Modularcs

Moblllario lt allano

Sillería Eepañola

Muablca M¿LálicoeSCJIITORIOS Y lVl \S,s.déR.1.
HACIENDO OFICINAS FUNCIONALEs

RTN 08019002265700
Tegucigalpa, M.D.C., 07 de Agosto de 2020

Señores
ALCALDIA DE SOLEDAD
Ciudad

Estimados Srs:

Con un cordial saludo por este medio Ie detallo la cotización del siguiente mobiliario :

Atentamente,

99701966
y ilas S. de

:

{s SCRITORIOS Y MAS. S. DE R.L.

HA'' ' '.'NO 
'FIC¡NAC 

FUNCIONALES

DESCRIPCION DEL PRODUCTO CANT PRECIO
UNITARIO

PRECIO
TOTAL(Lps)

Archivo de 4 gavetas marfil, 22" fondo gaveta
Archivo de 4 gavetas negro, 22" tondo gaveta
Armario Star 2 puertas negro 0.90x0.40x1.85 mts
Armario Star 2 puertas marfil 0.90x0.40x1.85 mts
Bandeja de 45.7 x 45.7cm c/ alfombra pediluvio
Pedestal porta gel con pedal y regulador
Gel antibacterial 460m1

4
2
1

1

I
I
8

3,330.00
3,170.00
3,700.00
3,700.00

680.00
915.00

90.00

13,320.00
6,340.00
3,700.00
3,700.00
6,120.00
7,320.00

720.40

Subtotal L. 41,220.00
r5% tsv L. 6,183.00
Gran Total L. 47,403.00

ú oul ev a r d 3 uy ap a, E dif icio # 111 6, 7 e qu ci q alV a



Unitario Subtotal

¡{'f'\ ofJ(} 19{x}22657(}O

CAI : 04800 F-CA850C-5 5 47 B I -1 7 A689-80 I 863 -04
Fecha L.inrite de Emision: 1010312021
Rango Autorizado: f)e 000-001 -01-00006501 a 000-00 l-01-00007500

Nombre de Cliente: ALCALDIA DE SOLEDAD EL PARAI§O
R.T.N. Cliente. :07 I 49008 I 75708
Dirección Cliente: El Par¿iso
Teléfono
Ordsn de CnnrpraNo :

Númcro Orden de Compra Exrnla:
Número Constancia Registro de Exoneracién:
Númers Registro de SAG :

RITORIOS Y MAS, s.deR.L.
Pág.No. 1

Factu ra No. : 400-00 I -01 -0000693',
Fecha:11i812020

N-ECl04-002-NXX

N-ECl04-002-MXX

I-tsS106.001-Nxx

I-BSl0ffi1-lvO(X
E-AMI99{17-DXTX

E-r10280.{,zz-anTx

GEL

/alor en letras: Cuarenta Y Siete Mil

COLOR l.lECRO

STAR MARFIL0.90 X 0.40 X 1.85 MTS

7 CM CIALFOMBRA PEDILI]VIO

I

I
!
I
x

8.i)0

1.00

1.00

9.00

ItÉ
l-t

.1
t
¡+

8.00

t-,
I
§

,
l
i

i
I

3.700.00

Gravado

Exento

6 340.00

13,320.00

3,700.00

3,?00.m

6,120.00

7,320.00

720.N

41,220.U

0.01

0.0(

4122$.4
0.0(

6,1E3.0r

47,403.41

MI- i1i{
It

*t,L

\-

\
i\
:

li
ir
;¡,:t¿ I
I ¡! Itriti ¡{t I

Subtotal Exonerado

Subtotal

Descuento

lmprcstos/ventas 157o

Gran Total

Firma Cliente

Original-Cliente. Primera Copia-Obligado Tributario Emisor. Segunda Copia-Archivo.l'ercera Clopia-F)ntrcga Cliente

L
L
L
L
L
L
L

La factura es benef¡c¡o de aodos, iEXúALA:

Boulevard Suyapa, Edificio # 1116, Tegucigalpa

i Cód¡go del Cantidad

DER.L.

_l



SGRITORIOS Y MAS, s. de R.L.
fr aciendo Oficinas F uncionalee

DIRECCION

Boulevard Suyapa, Edificio # 1116
Tegucigalpa, M.D.C., Honduras

fel : 2232-2417, 2239 - 1 556
escritoriosymas@hotmail. com

RTN: 08019002265700

il CLhh .$ac
LUGAR

MESo¡e I

<n4{B*LPS

SALDO
ANTERIOR LPS. I il', ot tzsqa-
ABONO LPS. l

'tt' ll.
'| in.

SALDO
PENDIENTE LPS.

CONCEPTO

CHEOUE

BANCO

erecrvo I

CONDIGIONES DE PAGO

M",fftrM eño

VALOR EN LETRAS {0 t t n,rr.á

RE.C¡BC
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ALCALpíA MUNICIPAL DE SOLEDAD
Departamento de El paia,lso -

Tel:2787-S4U
Munisoredad@yahoo.@m, R.T"N. 071 49008 17 57 078

Otden de Compra: Na 001g

Proveedor: {\ OSR

Dirección de

Fecha de Emisión:

Cant Descripción Precio Unifario Valor

I

oc)

6t
T

"D

g0

¿¿ eo

c
TOTAL:

'I§ñi 4.t"=\",.,

Original: Froveedor
Cc: Iesorería
Cc: Contábllldad

nicipal

'. t ',' fi'r rt.r

_ ::1
. i;,

,/ \

t#ry

---.--?1-? *---f:-;:



COTIZACION 84328

ACOSA BLVD. MORAZAN FTE IGLESIA GUADALUPE

?BX:2394O36137

CLIENTE: ALCALDIA DE SOLEDAD EL PARAISO

ATENCION: ALCALDIA DE SOLEDAD EL PARAiSO

TELEFONO:

ARTICULO DESCR¡pCION

FECHA: 11ñ&¡2AZA

VENCE: 14$BnO2a

ASESOR David Giron

CANT PRECIO TLINEA
A Caa Át MULTIFUNCIONAL EPSON 151 90 WlFl llvlPl0OP/SCAN/FAX

15COU33NEG PPM

TINTA EPS T664 NEG L1 10tL20AtL210lL350/135511555/L'1 300425957

A56362 PAPEL BOND LEGAL B2O 8.5X,i4 EXCELLENT

425322 TTNTA EPS T664 CYAN L11A|L2AO|L210iL.350/L355/1555111300

M5323 TTNTA EPS T664 MAG L1 1AtL20AtL210l1350/135511555/11300

A49503 PAPEL BOND CARTA B2O 8.5X,I1, 96% IK COPY

A1258 BATERIA RECARGABLE ENERGIZER AAA PQ-2 8sOMAH

Precios y Existencias Sujetos a Cambros Sin Previo Avrso.

1

o

7,386.96 7,386.96

210.43 1.262.58

.)ñ 92.55 1,851.00

2 210.43 420 86

2 210.43 420.86

60 &.78 3,886.80

10 175.22 ',t,752.20

f\acEI}\rA a tarl\tEQ SUB TOTAL 16,981.26

."'¡l-. t,

,.,b";V'(

p
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:i,

'oveedor:

ALCALDíA MUNICIPAL DE SOLEDAD
Departamento de El Paraíso

Tel:2787-8434
Munisoledad@yahoo.com, R.T.N. 0714900817 57 018

Orden de Compra:

Ag80fi lror\toccione§.

ffi
rección de

¡

rcha de E ión

Gant.

s0

r:

Descripción Precio Unitario Valor

TOTAL:

*üt

ción

Odginalr Proveedor
cc: TesorÉría
cc: contabllldad

unicipal Munlcipal
', -:,



\lti!!aa\.- i.\ \aaatat|'ttltrañrrr

Col. fahna §eal, Entrada Plincipal, 20 Mts. autes de la Trdrca"
Ediiici,o Castellanos, t¡cal 02. Tegucigalpa, Honduras, C.A.
Teléfonos; 2763-1925 I 33ll-5292
E-mail : proyectos@arrpaconstrucclone§.com
CICE: 236r-I 234-N-CT/C§ ,A,r<r<

RTI{: 080190r8988004
CAI: MAéE8-FBCBSl-8E4982-369F37-9Er7lG6C EACTLTRA N' 000.001-01 -000 00 1 94

I

rEcHAtTqDIRECCIÓN

CLIENTE 0}J{ 7ffi51}ó70í

CANT. DEACRIPCION PRECTO UNIT.
Docuaato¡ y

¡*rF¡O¡rym TOTAL

fóo" 5,Oon. (n50 (.crel,r.- ron f§.'F.rro d, tfnl.", 0ó
Anl_r*ñ.*+

5 O0o,&Sub-Total L.
I

lmporte Exonerado L.

oolmporte Exento L. 5,0 o o.
lmporte Gravado 15% L

lmporte Gravado t8% L.

n ú0LS.V. t5% L.

r.s.v.l8% L.

úoTOTALAPAGAR L. 6 000

Fecha Límite de Emisión: 090312021

Original: Cliente Copia: OUigado Tributario Emisor

I

No Regisbo de La SAG

No Constancia de Registro de Exonerado:

No Orden de Compra Exenta

a
E
.:

dZ
o
eo
L
ÉÉ
o
B

¿
É

JUts
j
Éuo
U;

o
ü¡
ÉooIF
=

I
ñIo
oo
ñ
É.o
F:
ooz
d

ic

o(f,
§tooooo
o
oo

o

Eo
6
Eó

La ta a Gs Benefcio de Todos: "EXIJALA"

CONTADO cRÉ.orro

RTN

oEvoruclóN f] on»ENDECoMPRANo.

A S[,

Desc. y Rebajas otorgadas L.
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ALGALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD
Departamento de El Paraíso

Tel:2787-8434
Munisoledad@yahoo.com, R.T.N. 0714900817 57A18

Orden de Compra:

Proveedor:

Dirección de Proveedor:

Beneficiario:

Fecha de Emisión:

&

Cant. Descripción Precio Unitarío Valor

¡

I

I

1¡
J

t'{

I

¡-. i
t n,*.*rl"t

r{i{*l LrÍ1
I

t

1

\ l h {}ie §

TOTAL

':1

*
de Autorización

1A
A ¡(rv t{
{ t'[ii- , - § ¿-

1-\ii iit-r! l rt¡:,i i ñ {ii¡ifu!1,:

--4-**-- 
---*_*-*-

Original: Proveodor
Cc: Tesoreríá
Cc: Contabil¡dad

i) r.

f.?, §¡
., il

lcalde Municipal

-.¿

ij,''1

lip
it

il *p1,, Ífl?
'iit ?

{'

la,'''i Jl,¡¡.{*.'¡
I

r l¡\l j 41¡li i:'ü
l\I ¡- i ^ t'r-u,, ,Ál',1i.. I

"J'ifirfr "i r:1¡
I
¡

uti -. !ll;l¡
'r 

1

"l i;5h'rn
r I , lt¡ .: --:-{t i 'ii,rr'\ I 1--."1r' lll,'l^i,ri{'r n, , i,f,*,*, J

it.*l
h-;lr ¡, r

¿i.-lI l''r h
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I
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{ I

t),j{ i.r r" l*,r t {¿:, '¡
i

4
¡ ;*'1t:.*$irn i in i J ¡\t".1t Y

I'
tli

-¡ f'l r"ti, "1

I

tl Ir'ri:$, ü'Itfil;Lñ**'m,rlrn A **tr:,in}*: '5* *l I
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I
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ruil, Meyko S.A

iliente: MSYP9999 - 07 149008175708
ALCALDIA DE SOTEDAD EL PARAISO

I 6OBBK

2 6OBN

3 6O8MCA

4 6OBRB

5 6OBBD

6 6080H

7 GOBMRS

8 7762

9 MPR-50104

10 MPR-50103

11 MKO-0091

12 MKO-0091

Almacén Cantidad

MT.TBS 2

MT-TBS 1

MT-TBS 1

MT-TBS 1

MT-TBS 1

MT-TBS 1

MT-TBS 1

MT-TBS B

MT-TBS 5

MT-TBS 3

MT-TBS 4

MT-TBS 2

COTIZACIÓN

Fecha

Sucursal

Vendedor

Condición de Pago

MK9011CO5418

Dl$el2020

MKS

Glenda Yamileth Aguirre Centeno

Contado

Unitario Descuento Total

ESTETOSCOPIO CLASSIC III ADULTO - Color Negro ADC

ESTETOSCOPIO CLASSIC III ADULTO. Co|or AzuI MariNo
ADC
ESTETOSCOPIO CLASSIC III ADULTO - Color CaribbeaN
Metalico ADC
ESTETOSCOPIO CLASSIC III ADULTO - Color Royal Blue
ADC
ESIETOSCOPIO CLASSIC III ADTJLTO - Color Burgundy
ADC
ESTETOSCOPIO CLASSIC III ADULTO - CoIoT Rosa
Metal¡co ADC
ESTETOSCOPIO CLASSIC III ADULTO - Color Raspberry
Metalico ADC
ESFIGMOMANOÍ\,IETRO ANEROIDE SENCILLO ADULTO
Economico- ADC
GUANTES DE LATEX - MD Medpride

GUANTES DE LATEX P/ EXAMINACION . SM

GUANTES ESTERIL No. 7.0 - (50 Pares)

GUANTES ESTERIL No. 6.5 - CAJA s0 PARES

1840

1840

1840

1840

1840

1840

1840

575

2@
260
400

400

368

184

LB4

184

184

184

184

460

0

0

160

BO

3,312.00

1,656,00

1,656.00

1,656.00

1,656.00

1,656.00

1,656.0O

4 140.00

1,300.00

780.00

1,440.00

720.00

)bservaciones

:ordiciones
rioftrb válida por 15 {tias
iPrec¡'o6 sujebs a cambiG §n precio a/iso

Subtotal
Descuento

Impuesto

21,628,00
0.00

0.00

L.

L.

Total L. 21,628.00

Gracias por Preferirnos!

bÑ e3 E5
I

I j/

a/-\

'-:r . ,

|.

nda l¡ley-Ko Principal
Ruben D¿río, #2117 Fte.

1rrl Scout.

Tisnda l,lry-Ko Blv. Suyaoa Tienda frlevko HllC l(cko Gity llall TGU
Blv. Suyapa Fte. Hospital MatemoHospitai Honduras Medical Center, Primer Nivel Fte. a nme Out.
Infant¡L 1er Nivel contiguo a Banco Tel: (504) 9456-1143
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coTrzAcroN N.000-0020

CIientC: ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD

RTN:

Fecha: ll/08/2020

cant undJMed. códlgo Descr¡pcion Un¡tário Descuento lmporte

30

30

25

99

24

6

100

1000 Unidad 40163

Galon

Galon

Unidad

Unídad

un¡clad

Unidad

Unidad

Unidad

Un¡dad

Unidad

Unidad

Caja

Caja

Unidad

Unidad

Unidad

90639

90615

90045

90663

90680

90681

¡10159

s0669

90044

90576

90670

13573

9021 1

90284

80000

90498

90043

130.00

240.00

39 13

45.00

65.00

800.00

35.00

6.00

900

39.13

100.00

70.00

190.00

1.00

4.00

175.00

100.00

139.13

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

3,900.00

7,200.00

978.26

4,455.00

1,560.00

4,800.00

3,500.00

8,991.00

978 26

1,500.00

700.00

570.00

15.00

3,996.00

17,500.00

2,500 00

5s6.s2

Jabon Liquido Galón

Gel Antibacterial Galón

Bolsas Desperdicios Toxícos 18x24

Cloro Nano Clean Galon

Desinfeclañte LhuiJo Galán

Detergente en polvo Faldo 45 Libras (8 bolsas 5.5 libras)

M6carilla Quírurgicas KN95

CanBd: 1(B Lote: 2mm407 Vencimbnto: 6/04/2023

Maserilla de Protección Facial 3 Capas MASKS Unidad

Cantidad: 10OO Lde: 2@0O330 Vencimiento: 3OlOglN2.

Equipo de lnfusion Venoclisis

Bolsas Deeperdicios Toricos 24x32

Jeringa 3cc 23G Caia x 100

Algrodon Lika Rollo

Esparadrapo quirurgíco trarsparente 2 x 10 yds

Cantidacl: 3 tote 3.3225

Jeringa Tubercul¡na 1cc 259 x 18 CJ/100

Mariposa 22Gx3/4

Prueba Rá§da de Covié19 Artron Lab.

Cantidad: 100 Lote: SR20O308 Vencimier*o: 2U1112s21

Jeringa Scc 219 x1 1f2 CJ|1OO

Bolsas Desperd¡cie Tüicc 35x51

0.00 6,000.00

999

25

't5

10

3

15

999

1m

Caja

,)E

4

No. orden Compra Exenta:

No. Constancia Reg. Exonerado:

No. Registro SAG:

Descuentos y Rebqas:

Subtota,:

Exonerado:

Exento:

Grrvado 15oÁ

Gravado 18o/o

tsv 150Á

tsv 18%

Totd a pagar:

L.

L,

L.

L.

L

L.

L
L.

L.

0.00

69,700.04

0.00

62,387.00

7,313.U

000

1,096.S6

0.00

70,797.00

n
Setenta Mil Setecientos No/eñta y Siete Lempirñ Exactos

La factura es derecho de todos exígela

Teléfono: +5A422455550 / +50499907320 Correo electrónico: jahyromendoza@grnail.com
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Drogueria Benpharma S de R.L. de C.V
Centro Comercial Perisur, Ofibodega #4

Col. Loarque

Tegucigalpa 08 11101

RTN; 0801 901 1372922

CAI : 7981 49-DE2D99-6A4D80-071 40D-5DACA8-44

Rango aulorizado: 00G.001-01-00009001 a
000-001-01-00014500

Fecha Limite de Emision: 26-03-2021

Cliente:
RTN:

ALCALDIA MUI'IiCIPAL DE SOLEDAD Factura:

Fecha:

Hora:

Condiciones:

fit0-001-01-«r010161

1248-2020

5:52:28 PM

CREDITO

Unitario Descuento lmporte

1000 Unidad 40'163

\30

,.'30\25
99

\24
6

\ loo

999

25

15

10

.¿

--15
\ ggg

- 100

Galon

Galon

Unidad

Unidad

Unidad

Urúdad

unidad

Unidad

Unidad

Unidad

Unidad

a4a

Caia

Caja

Unidad

90639

9061 5

900¡t5

90663

90680

90681

401 59

90669

90044

90576

90670

1 3573

90211

90284

80000

90498

90043

130.00

240.00

39.13

.15.00

65.00

E00.00

35.00

9.OO

39.13

100.00

70.00

190.00

1.00

,1.00

't75.00

100.00

139.13

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

Jabon Liqrido Galón

Gel Anübac-terial Galón

Bolsas Desperdcim Toxice 1Er2¡l

Cloro Nano Clean Galon

Dsinfectante LQuido Galón

Detergente en polvo Faldo 45 libras (8 bobae 5.5 libras)

Mascarilla Qdrurgicas KN95

Cantidad: 1ü) Lote: 2ü2(M07 Vencimiento:6lBl2fi23

Mascarilla de Protección Facial 3 Capas MASKS Unidad

Cantidad: 10(D Lote: 202fi)330 Vencimiento: §n3n022
E+ipo de lnfusion Venoclisis

Bolsas Desperdcic Toxicos 24x32

Jeringa 3cc 23G Caja x lOXl

Algodon Libra Rollo

Esparadrapo quiúrgico Fansparente 2 x l0 yds

Car¡tidad: 3 Lote: 3325
Jerhga Tt6erctdina 'l cc 259 x 5r8 GI/l00

Mari¡rosa 22cx3l1

Pruaba Rápida de Covi4f 9 Arton Lab.

Canüdad: 100 Lote: SR200308 Vencimiento: ?0111D021

Jeringa 5cc 219 xl 112 CJ1100

Bolsas Desperdicios Toxice 35x51

6.00 0.00 6,000.00

3,900.00

7,200.00

978.26

4,455.00

1,560.00

4,800.00

3,500.00

8,9s1 .00

978.26

1,500.00

700.00

570.00

15.00

3,996.O0

17,500.00

2,500.00

556.52

^27
\4

Unidad

Unidad

No. Orden Compra Exenta:

No. Constancia Reg. Exonerador

No. Registro SAG:

Descuentos y Rebajas:

Subtotal:

Exonerado:

Exento;

Gravado 15olo

Gravado f8%

tsv 15%

ISV 18o/o

Total a pagan

L.

L.

L.

L.

L.

L.

L.

L.

L.

0.00

69,700.04

0.00

62,367.00

7,313.04

0.00

1,096.96

0.00

70,797.00

1 r Aüú. 2020

La fac{ura es derecho de todos exígela

Setenta Mil Setecientos Noventa y Siete Lempiras Exactos

T-l:t---. .E^¡^^¡EEEr^ 
' 

.E^¡M^^?^A^ 
^---- -¡^J4-:--.:-L..-----J---Á---:l ---

Cant. Und./Med. Código Descripcion

nrt
iriil&&, L l:;:;;:**'-
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Drogueria Benpharma S de R.L. de C.V
Cenlro Comercial Perisur, Ofibodega #4

Col. Loarque

Tegucigalpa 08 11101

RTN: 08019011372922

Rango autorizado: 000-001 -01-0000900't a
000-001-01-00014500

Fecha Limite de Emision; 28-A3-2CI21

CAI: 798149-DE2DS9.6A4D80-O71 40F5DACA8-44

Oiente: ALCALDTA MUNICIpAL DE SOLEDAD Factura: 0{n-0O1-Of-fX}010161

RTN: Fecha: 12-0&2020

Hora: 5:52:2E PM

Condiciones: CREDITO

TERMINOS DE PAGO DROGUERIA BEIIIPHARMA
Toda fact¡ra debe ser pagada en los primeros 30 dias despues de su entrega o de acuerdo a las condiciones en que se negociaron en la compra. Una
vez cumplldo los úeinta dias se cobrara un 5% de ¡nteres moratorio sobre el valor total de la factura, mensualmente hasta que haya sido cancelada en
su totalidad.

Copia: Tributario Emisor

:;*i

I r A$0. rus

!'"

il
It
1{

i1
'1tl -

f
7

i

*T § I

La factura es derecho de todcs exigela

Revisado cuentas por cobrar Revisado por el cliente

Nombre:

Fecha: Firma y Sello: Fecha:e( Dedaro que tue recbido a conlormidad
Cliente

Tel éfono: +5ü422455550 I +5M99907 320 Correo electrónico. jahyromendoza@gma i l. com

ct8t
ll

t"t



--t_ ALCALDíA MUNICIPAL DE SOLEDAD
Departamento de El Paraíso

Tel:2787-8434
Munisoledad@yahoo.com, R.T.N. 071490081757018

Orden de Gompra:

a.l

ffit§

\r \{\Proveedor:

Dirección de

Benefici

Fecha de E ión

e

Precio Unitario ValorCanü Descripción

3
00

0C) 'oo

TOTAL

i:É $¿ co

\

d

Origín¡l: Proveedor
Cc: Tesorrríá
Cc: Cont¡bllldad

ión üe



Romualdo Aparicio Carrasco Godoy
RTN: 1 501 1 963002204

Día

Cliente:

Ganadero
Aldea Las Mangas, calle principal, Patuca Olancho

Cels. 31 91-981 9, 9834-0300
CAI : 90388F-C62FB0-604992€F9l BE-A9F37C-FC

FACTURA Ng 000-001-01-00000195

o Tel.

RTN

5

Dirección 5
-Pllo§-eE!_i No Orden de Compra Exenta
ADqfiRIEITTEi
EXor{ERADo I

No. Corrtancia de Registro de Exoneraciones No. Registro de la SAG

Mes Año

tur) I o0 í)Oa
,OO

los 0

5O,.lo

e ,"'Í,§
: ., .: t[

I 5

C\
óo
ú,o
co

o(Io
ciz
€o

Z
F
É.(\
(o
i\o
i\
N

9
a,\
É

n

Son
Fecha Limite de Emisión: 251A3t2A21

(Carüidad en letras)

Original:Cliente, 1 era.copia:contabilidad fOSadf¡ 2rla cññiá aHá¡;ll^ ^Lti-^ 
i- + '

Ranoo AuloriTacln'nnn-nñ1 -r1'l A^^^^' t'
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ALCALDíA MUNICIPAL DE SOLEDAD
Departamento de El Paraíso

Tel:2787-8434
Munisoledad@yahoo.com, R.T.N' 071490081757418

Orden de Gompra:
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Banio Los Mangos, Carreten Panamericana, Boulevard Enrique Weddle

Tel: (504) 278{.3OiO, (504}27824331 tÍ 27824332 Fax: (504} 278244m
Choluteca Honduras C.A.
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OD

PROP. CARTOS FABRICIO SOSA VELASQUEZ
Lotificación Carranza, contiguo a Gasolinera Puma Roady Choluteca

Teléfono: 2782-5868 É-mail: cariossosa20l S@gmail.com
co¡¿rnoo D
cnrorro !

FACTURA
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R.T.N
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OP}CI I{A PE$ICIPAL CH OLUTECA
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PROP. CARLOS FABRICIO SOSA VELASQUEZ
Lotificación Carranza, contiguo a Gasoiinera Puma

Teléfono: 2782-5868 E-mail: carlossosa21l
Roady. Choluteca

5@gmail.com
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