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FUNDADA EN ENERO DE 1301

Barrio El Centro, Frente ol Porque Centrol. Telefox (504) 2664-4126

Email; municipolidodaroda@yahoo.com RTN 16029008132644
RESUMEN DE EGRESOS EN EL MARCO DE PROYECTO “FUERZA HONDURAS” POR COVID-19

Orden
de pago

Numero de
Cheque o
Transferencia

Fecha

N2 de Identidad

Beneficiario

Valor

Objeto de
Gasto

Descripcion

Ne de
Factura

8801

3109

06/8/2020

05019007491865

DROGUERIA MEDIMAS S. DE
R.L.DECV

L. 23105.00

55110

COMPRA DE INSUMOS MEDICOS
EN EL MARCO PROGRAMA
“FUERZA HONDURAS”
DECRETADO POR EMERGENCIA
POR COVID

20849

8802

3110

06/8/2020

05019008131694

INVERSIONES CONTRERAS
ARITAS DER.L. DE CV

L. 13900.00

55110

COMPRA DE INSUMOS MEDICOS
EN EL MARCO PROGRAMA
“FUERZA HONDURAS”
DECRETADO POR EMERGENCIA
POR COVID

029027

8803

3111

06/8/2020

05019995136860

INDUSTRIAS PANAVISION
SADE CV

L. 109988.52

42410

COMPRA DE EQUIPO MEDICO EN
EL MARCO PROGRAMA “FUERZA
HONDURAS” DECRETADO POR
EMERGENCIA POR COVID-19

10145701

8804

3116

7/8/2020

05019011417815

DIAGNOSTICOS LIDSA SA DE
cv

L.2940.00

55110

COMPRA DE INSUMOS MEDICOS
EN EL MARCO PROGRAMA
“FUERZA HONDURAS”
DECRETADO POR EMERGENCIA
POR COVID

41936

8805

3117

7/8/2020

08019011380687

SUMINISTROS DE
LABORATORIO S.A

L. 11600.00

55110

COMPRA DE INSUMOS MEDICOS
EN EL MARCO PROGRAMA
“FUERZA HONDURAS”
DECRETADO POR EMERGENCIA
POR COVID

010853

8806

3118

7/8/2020

05019006503247

PRODUCTOS MEDICOS S DE
R.L.

L. 10431.04

55110

COMPRA DE INSUMOS MEDICOS
EN EL MARCO PROGRAMA

3101




Numero de

Orden . T Objeto de N Ne de
Cheque o Fecha N2 de Identidad Beneficiario Valor ) Descripcion
de pago . Gasto Factura
Transferencia

“FUERZA HONDURAS”
DECRETADO POR EMERGENCIA
POR COVID

8807 3124 13/8/2020 | 08019009251976 | BENDICION Y SALUD S DERL | L. 15700.00 55110 COMPRA DE INSUMOS MEDICOS 4176

EN EL MARCO PROGRAMA
“FUERZA HONDURAS”
DECRETADO POR EMERGENCIA
POR COVID

187664.56




ARADA, SANTA BARBARA —
EJERCICIO: 2020 ’;: & SAMI

Orden de Pago Emision: 11/08/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora :  03:48 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: LEONEL.REYES
Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 8801

L: 23,105.00
Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS
Expediente No.. 3350
Fecha de Emision:  6/8/2020
MNo.ChequefNota de Debito:
Paguese a; DROGUERIA MEDIMAS, 5. DE R.L. DEC.V. Id/RTN: 056019007491865

La Cantidad en Letras: VEINTITRES MIL CIENTO CINCO CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

COMPRA DE INSUMOS MEDICOS EN EL MARCO DEL PROGRAMA "FUERZA HONDURAS" DECRETADO POR
EMERGENCIA POR COVID-19.

CODIGD PROYECTO | OBJETO GASTO MONTO
11 02 000 003 000 55110 11-002-04  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracion Central 23,105.00

CODIGO MONTO

CODIGO MONTO
11-002-04 PROGRAMA "FUERZA HONDURAS" 23,105.00
Monto Total: 23,105.00

RESUMEN TO

SUBTOTAL
- RETENCIONES

~— —

Redh]dnpun‘,/ Y A\edimmasr
Identidad MNo.:

Os+jsje mizUKIBeVAMMXIAYTZ7i8vA0s5 1 ygNL W YM3JHIDFWKXFIOV3cROEOspATwwSz1 15305 1syraBoBgasI TasL b+ Y BUXj1OBbaBIng 2P/ LesoGogvL bALmL
0027gplaM02cGz8Uo)JDgolE4PeNgze EurlICgBGMUBUE=

11/06/2020 03:48:41 p.m. 4



Manieipalidad de Frada
@?ﬁzﬂanwwa de Hanta OBerbara

FUNDADA EN ENERO DE 1301
Barrio El Cenlm, me al Pnnwe Central. Telefax (504) 2664-4126

RECIBO DE LIQUIDACION

DROGUERIA MEDIMAS S DE RL 5019007491865
YO CON N° DE IDENTIDAD
RECIBIDE = MUNICIPALIDAD DE ARADA LA CANTIDAD DE L23,105.00

EN LETRAS
VEINTITRES MIL CIENTO CINCO 00/100

COMPRA DE INSUMOS MEDICOS EN EL MARCO DEL PROGRAMA "FUERZA

POR CONCEPTO DE

ME_D  MAS

BENEFICIARIO







ALCALDIA MUNICIPAL

o8 ARADA, SANTA BARBARA - CHEQUE No. R sasioe E
Yo i ARADA, SANTA BARBARA HONDURAS, CA. . ¥ .

@ | Cuenta N.%: 11-218-000894-3 Betde, £$.8. 0L b b b 76 ?j
I : Lugar y Fecha

e | ! £ ; =

-ﬂi ’Q? QGEuE Vv Lo \\‘ \ E OvrvR T <% r‘ll o z ]_ I ) 2 3 : J'.U Sy 3

! Pm_uealeocdanee

!4:\{ \[{‘.'\{'\'ﬂ'-' BN -,I\ 'L'I\-':-’\'\... (G N e '(J; :

¢ i | Cantfidad en latras

y Bancooe =
Occicente. S.A. i G,

Firma (s)

HOE2LE0?9%004 3 2 RB0O00894 300003 409

CLL[ ?ro_srfe”\- " ?ue.r‘te ﬂ‘h'\dmp“ ;]

MOVIMIENTO CONTABLE

I | [ cHBQBENS |sanThBrer

00003109

CONTABILIDAD AUDITORIA RECIBI CONFORME
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DROGUERIA MEDIMAS S DE RL
Salud, Servicio y Mucho Mas....
Residencial El Portal, contiguo al Centro de Capacitacién Técnica
Honduras-Corea « Tel.: 2510-1263 » 2504-4094 » 2565-3212 » 31-97 » 31-51
e-mail: ventas@medimashn.com + San Pedro Sula, Honduras, C. A.
R.TN. 05019007491865

San Pedro Sula, ‘S’ de. quﬂh

Recbide:Alealdic. MuniageVdedl ae la Deade S8

La cantidad de:_=_Uenadt 4 Vees aa\ ) GAD ., m_‘lga_ Lempiras

Por concepto de: Om{-\nﬁl-\ e 4\(\0 ah-oht —01 - N 2 084

No. de Cheque: Ve ! Saldo Anterior:.

Banco: Abono:
Efectivo: Saldo Actual:




Drogueria Medimas S de R L

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

Tel:2565-3151/3197/3212 Fax:2565-3240
ventas@medimashn com BALIUEA ]
CATISCCCD-C69388-2F4196-F18007-775245-A8
RT.N, 0501907491865 Fecha Limite 000-001-01-00020849 J
Emisién20/01/2021
Cliente: ("Lugar y fecha de expedicién: Vencimiento:
ALCALDIA MUNICIPAL DE ARADA San Pedro Sula, Honduras 5 de Agosto 2020
Tif.: 96432717 5 de Agosto 2020
ARADA
ARADA,SANTA BARBARA HONDURAS Vandador: Condiciones: Credito
EaT - e v
Codigo Descripcion del producto Cantidad Precio Unit. | Desc. Subtotal
Producto
2031 BASURERO 2.0000 565.0000 1,130.00
215 CATHETER # 20 300.0000 10.5000 3,150.00
2024 MASCARIILA DE OXIGENO 40.0000 240.0000 9.,600.00
ADULTO
640 SONDA DE OXIGENO 50,0000 28.5000 1,425.00
181 GUANTES LATEX " L" X 50 PARES 10.0000 390.0000 3,900.00
484 GUANTES LATEX "M " X 50 10.0000 390.0000 3.900.00
PARES
VEINTE Y TRES MIL CIENTO CINCO _ 00/100 IMPORTE EXONERAD(Q
IMPORTE EXENTQ 23,105.00
IMPORTE GRABADO AL 15Y
IMPORTE GRABADO AL 18°
DESCUENTO
No Correlativo de orden de compra exenta L8.V. 15%
No Correlativo de constancia de registro exonerado LS.V 18%
No identificativo del registro de la SAG
{ TOTAL 23,105.0¢

“La Factura es Beneficio de Todos, Exijala®

Por cada Cheque Devuelto, se Cobrard un Recargo de L300.00 Més Comisiones Bancanas.
Gracias por Prefenimos.

Emision Auterizada: Del 000-001-01-00019511 al 000-001-01-00022510



REPUBLICA DE HONDURAS

Y MUNICIPALIDAD DE ARADA

DEPARTAMENTO DE SANTA BARBARA, HONDURAS, C. A.
TELEFAX: 2664-4126

” ;/ ORDEN DECOMPRA N+ 000353

Nombre del Negocio: ;‘zmo,;g EI\EB\V_{S& ) Ag_ b L
Nombre del Propietario:

Nombre del Proyecto: ﬂ"’:\Deﬂ T “m}&mab

Lugar y Fecha: g\ odo 5.8 Ha e ‘\ab‘n\:o At— 2030 .

Conforme su cotizacion previa: Sirvase proveer a esta Municipalidad, los materiales o articulos que se detallan a continuacion:
(“cobico |

i e

v ?\cg-\ofuo‘a SSod 1,130, e
200 | Qoleled Y0 noso |2350. Joa
190 | PN B T90 L0 Pc00 [Aboo. o
5 | Son & l'\i"llnm\nh S0 hHI15. po

10 | \gumnkess Laksn. “bu\?\ (o) pores 30.00[3900 . ko
10 | (puontes Lateq MM 1 50 pares [390.0013,900. O

. 105 DO

Imp. Sta. Bérbara 2084 01/2014 . 00001 - 4,000

Observaciones:

CONDICIONES:

CREDITO

ARMOLD AVELAR ™'
ALCALDE MUNICIPAL

b NO es vélida sin el sello y firma del Alcaide Municipal.
ones o tachaduras.




ma de Adminic Municipal Integrado

e == S SAMI

—
Orden de Pago Emisién: 11/08/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora :  03:49 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: LEONEL.REYES
Pagina: 1de 1
Orden de Pago No.: 8802
L: 1390000
Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS
Expediente No.: 3351
Fecha de Emision:  6/8/2020
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: INVERSIONES CONTRERAS ARITA SRL DE CV Id/RTN: 05019008131694

La Cantidad en Letras: TRECE MIL NOVECIENTOS CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

COMPRA DE INSUMOS MEDICOS EN EL MARCO DEL PROGRAMA *FUERZA HONDURAS® DECRETADO POR
EMERGENCIA POR COVID-19.

CODIGOo fOBJETO GASTO MONTO

11 02 000 003 000 55110 11-002-04  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 13,900.00

Total de retenciones: 0.00

ESUPUESTARIAS

CODIGo :
11-002-04 PROGRAMA "FUERZA HONDURAS" 13,900.00
Monto Total: 13,900.00

RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO

SUBTOTAL 13,900.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 13,900.00

Recibido 94 Xauersianes QuNrean Peots

Identidad No.:

Os+jafedmizUKBe\VdMMIXIAY TZ7iBvQ0sS5 1 ygNLWg YMSJHIDFWKXFIOv3cROEOspATwwSz 1 15395 15yradoBg6IT9elb+YBUXj106baBlgg2P /LésoGogvlbALmL
00z7gplaM02cGz8Un ) JDgolE4PcNgzeEurlCqBGMUSuE=

11/08/3020 03:49:42 p.m. 1



Maieipabidad do Frada
%Mapwnfo de Qlanta DBarbara
FUNDADA EN ENERO DE 1901

Barrio El Centro, Frente al Parque Central. Telefax (504) 2664-4126
Email: municipalidadarado@yahoo.com RTN 16029008132644

RECIBO DE LIQUIDACION
INVERSIONES CONTRERAS ARITA § DE R.L. DE C.V. 5019008131694
YO CON N° DE IDENTIDAD
RECIBIDE ~ MUNICIPALIDAD DE ARADA LA CANTIDAD DE |L13,900.00

EN LETRAS
TRECE MIL NOVECIENTOS 00/100

COMPRA DE INSUMOS MEDICOS EN EL MARCO DEL PROGRAMA "FUERZA

IR HONDURAS" DECRETADO POR EMERGENCIA POR COVID-19

| .
>l D ANArSisnes én’\‘\*‘cr; 5
‘ BENEFICIARIO

ARADA, SANTA BARBARA,  06/08/2020
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0=

ALCALDIAMUNICIPAL - L0 ®
ARADA, SANTA BARBARA : CHEQUENe- 00003110 g =
ARADA, SANTH BARBARA HONDURAS, C A : 3
Cuenta N.°: 11-218-000894-3 ;} wmalial=og R I e il. 5 RS "-:
Lugary Fecha ; Em
T\-"“'\[“I‘-E'AUQ i -{;\,a..'n(._ e S Sl WL _LL-(~fL i:’f}.ﬁ"‘""’"ﬂﬂf. e
Paguess a |a orden de
. : : f-)
“{xe te o) Nou (VB Ao _\'J\Jq | Vs,
Cantidad en letras
= -~
e ; \ ”!:?“I
Occidente. S.A. I JD A g.f; 4 O
Firma (s} s RO i A
7 -
1024807912004 k2 AH000B9YL 300003 4 40 / : Y

MOVIMIENTO CONTABLE

"-\‘r'L tsL (L L L )

« CJ

) i Hat

ORDEN DE PAGO PorR (2 g N L R P I
j = :

i DL Qrujmﬁ- ! Fuerte YWondueay ' s

HABER

CHEQUEN.°
00003110 |

CONTABILIDAD

AUDITORIA

AL C s -
RECIBI CONFORNE




INVERSIONES CONTRERAS ARITA S. DE R.L. DE C.V.

RTN: 05019008131694
Colonia Buenos Aires. Condominio 2 de Hospital del Valle
Primer Nivel, local 11. Contiguo a Cafeteria La Isla.
Tel: 2527-8069 | 2527-8400 Ext. 7611 | 9476-4416
E-mail: implementos.medicos@hotmail.com

]MPLEMENTOS
EDICOS
FACTURA 000-001-01-00 uzgozﬂ : E
e = CLINICA MUNICIPAL DE ARADA
CONTADO -
05/08/2020
| 05/08/2020 16029008132644 0

L_CHRISTIAN FLORES | (_ _J

DESCLUENTOS
PRESENTACION DESCRIPCHON CANTIDAD  PRECIOUD. Y REBAJAS 5 rarral

OTORGADOS

ESTETOSCOPIO LITTMANN CLASSIC 1l 2 2,800.00 5,600.00
UNIDAD ESFIGMOMANOMETRO WELCHALLYN DS44-11CB 2 2,150.00 4,300.00
OXIMETRO DE PULSC JUMPER 5 800.00 4,000.00

INVERSIONES
CONTRERAS ARITA

IMPORTE EXONERADO 0.00
~| IMPORTE EXENTO 13,900.00
_{ IMPORTE GRAVADO 15% 0,00
IMPORTE GRAVADO 18% 0.00
DESCUENTO Y REBAJAS 0.00

SUB-TOTAL 13,900.00

. La Factura Es Beneficio De Todos, EXI.

GRACTAS POR SU PREFERENCIA!!

N° Correlative De Orden Exenta: 118.V. 15%
N° Correlativo De Constaneia Exonerado:
P o it SAG:
e = e e T B
RANGO AUTORLZADO: 000-001-01-00024801 AL 000-001-01-00030800
| FACTURA 0000010100 N° 029927
E-MAIL: IMPLEMENTOS MEDICOS@HOTMAIL.COM
CAT: STB795-B6FSFE-ST4SB-22DD25-401858-9
FIRMA RECIBIDO ! PAGINA  Tdel

ORIGINAL: CLIENTE COPIA: OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR JENIFFER CALERO ALMACEN:TIENDA PRINCIPAL
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REPUBLICA DE HONDURAS

MUNICIPALIDAD DE AR&ADA

DEPARTAMENTO DE SANTA BARBARA, HONDURAS, C. A.
TELEFAX: 2664-4126

ORDEN DE COMPRA N+ 000354
Nombre del Negocio: T_I:ng;igmg wasy L :Dg}uL oG k &ﬂx & de AL de CV

Nombre del Propietario:
Nombre del Proyecto; _:F:\J A En AL‘N\A\)‘* oS .

Lugar y Fecha: k«cm\a‘“\.& alg &\f_.. knn&i—o de 2030

Conforme su cotizacion previa: Sirvase proveer a esta Municipalidad, los Mﬁ 0 articulos que se detallan a continuacién:

1 1 oeme W P 8.0l
X [Esb, \ Q \ 40 As0ed 4 300, koo
g8 (\ﬂ_‘.i)\f_}\"ro A t{:».) S0 “S\)m?e.v Boo.ool4 000 . oo

1

[/ i’
\
\

== =)
1T =l

L

Imp. Sta. Barbam 208d 01/2014 - 00001 --1,000

e
Observaciones: Q ROERABC A Fuenaa \'\q WdAs "

CONDICIONES:
CREDITO

< NOLDA\ELAR 2022
Al CALDE MUNICIFAL $
- M~ s-lu'mu-"‘v‘e
: g-Lompra NO es vilida sin el sello y firma del A

Noacepﬁrcoﬂ borrones o tachaduras.,




INVERSIONES CONTRERAS ARITA S. DE R.L. DE|C.V.

RTN: 05019008131694
Colonia Buenos Aires. Condominio 2 de Hospital del Valle |
Primer Nivel, local 11. Contiguo a Cafeteria La Isla.
Tel: 2527-8065 | 2527-8400 Ext. 7611 | 9476-4416
E-mail: implementos.medicos@hotmail.com

[Mmﬁmm'os

LAEDIcos g
COTIZACIO|

OXIMETRODERULSE IUMPER
| CYENBRACE CON 50 CINTAS, 160

739.13

746190

13,913.05 13,913.05 13,943.05

i 20DIAS 2500000, 5000000 S0,060.00
MAROMETRO AR TANGUE BEDXIGEND

PEQUERD

1800100 5,080.00

95652 478260

! 178251

4/BEO.5E

5,000:00

4300060 17 ARA0G00 43,000.00

IMPORTE GRAVAD 41,478.27
IMPORTE EXENTD | | 120,940.00
DESCUENTOD 0.00
SUB-TOTAL 162,418.27
| VA | 6,221.74
e TOTAL: 168,640.01
TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATO

DISPONIBILIDAD SUJETA A CAMBIDS 51N PREVIC AVISO

T ——

GRACIAS POR 5U PREFERENCIA

[Supervisar]
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12 Atril porta suerosde acero de acero inoxidable
5 L. 1,250.00 | L. 6,250.00
< 1 4 10,660.00 | L. 10,660.00]
2 L. 2,683.00 | L. 5,366.00
IS Sillas ejecutivas 2 L. 2,339.00 | L. 4,678.00
16 Camillas i L 4,320.55 | L. 4,320.55
17 Sillas de espera de pacientes 71 L; 796.60 | L. 56,558.60
18 Sillas de ruedas 0 L 5,516.30 | L. -
19 Silla ergonomica microbiologo 0 L. 2,339.00 | L. -
20 Archivo 2 |08 5,105.45 | L. 10,210.90
21 Basureros con pedal 12 litros 10 L. 445.00 | L. 4,450.00
22 Basureros grandes para descarte de EPP 20litros 3 L 565.00 | L. 1,695.00
23 Oasis (DispensadorAgua) 2 L 2,504.70 | L. 5,009.40
24 Atomizador para desinfeccién del drea 2 o 65.00 | L. 130.00
25 Dispensadores de Gel antibacterial 5 L5 45.00 | L. 225.00
26a Cama hospitalaria 0 I 13,715.00 | L. .
26 ropa de cama 0 L 897.00 | L. -
27 Refrigeradoras grande 1 k: 15,130.90 | L. 15,130.90
TOTAL L. 426,916.35




%ﬂ%&g 2020 S & SAMI

Orden de Pagn Emision: 11/08/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora :  03:51 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: LEONEL.REYES
Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 8803

L: 109,888.52
Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTDS
Expediente No.: 3352
Fecha de Emision:  6/8/2020
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a;  INDUSTRIAS PANAVISION S ADE C V IdiRTN:  05018995136860

La Cantidad en Letras: CIENTO NUEVE MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y OCHO CON CINCUENTA Y DOs CENTAVOS

Descripcion:

COMPRA DE EQUIPO MEDICO EN EL MARCO DEL PROGRAMA "FUERZA HONDURAS" DECRETADO POR
EMERGENCIA POR COVID-19,

COniGo
11 02 000 003 000 42410 1 1-002-04  Equipo Médico, Sanita

PROYECTO { OBJETD @& MONTO

rio, Hospitalario e Instrumental 109,988.52

RETENCIONES
DESCRIPCION MONTO

Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFE(
DESC

PROGRAMA "FUERZA HONDURAS"

NES PRESUPUESTARIAS
RIPCION MONTO

COoDIGD

11-002-04 109,988.52

Monto Total: 109,988,52

RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO

SUBTOTAL

ESORERIA| &
/ "’43,‘,72913 ~2022 | ¥
SANTABE
|

Rec|u|m7/ S 5

Identidad No.:

Ds'iBJTNmMJKBnV‘IMMKIAYTZ?!MDEM MLWQWﬁJHDFPﬂ(XFIOVSG\'OEDSMNWSﬂ TSSQSﬁmSquEGM\"ﬁUmBiquPﬂ.S&DGMmL
Oﬂ:?gplaMOiuGzﬂJuJJunﬂPcNgzeEuﬂJCqﬂGMuM-

* 11/08/2020 03:51:59 p,m. 1



Manieipalidad do Hrada
@%&ﬂam&m do Glonta DBarbara
FUNDADA EN ENERO DE 1901

Barrio El Centro, Frente al Parque Central. Telefax (504) 2664-4126
Emoil: municipolidadarado@yahoo.com RTN 16029008132644

RECIBO DE LIQUIDACION

INDUSTRIAS PANAVISION 5.A. DE C.V 5019995136860
YO CON N° DE IDENTIDAD

RECIBIDE  MUNICIPALIDAD DE ARADA LA CANTIDAD DE L109,988.52

EN LETRAS

CIENTO NUEVE MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y OCHO 52/100

COMPRA DE EQUIPO MEDICO EN EL MARCO DEL PROGRAMA "FUERZA

POR CONCEPTODE | GNDURAS" DECRETADO POR EMERGENCIA POR COVID-19

RIS
BENEFICIARIO

06/08/2020
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INDUSTRIAS PANAVISION S.A.DE C.V. rmwosowmesizsas SoMen-MVR1A
FPSA % B2 =
N &P /" 350 MTS SALIDA A LA LIMA psa.com
T SAN PEDRO SULA COTIZACION
TEL: 2553-3029
o s [ No. 10145701 |
Cédigo:  C3C9999 Fecha:  27/07/2020
Cliente: CLINICA MUNICIPAL DE ARADA Teléfono:
Fax:
o/c:
Direccién: Hora: 05:16PM
Ciudad:
Saldo: 52,223.68 Saldo Vencido: 14,882.12 Fecha deImpresion: 05/08/2020  04:03:58p.m.

Al momenio de Cancelar la faclura no se debard aplicar la retencidn del 1%, ya que IPSA se encusnira sujels al Régimen de Pagos a Cuenta, segun lo indica

&l Decrato #17-2010 (en ka fe amata del 20 de mayo del 2010).

[na de articul T Descripc Precio | Cant | Total ]

E-MD178-225-MXCN CAMA HOSPITALARIA 105.0 X 205.0 X 70.0 INCL. CABECERA | 10,358.54 2 20,719.07
COLCHON 3" C/ RODO

N-EC100-D02-MMX ECONOFFICE JUNIOR 11 58.4 X 111.8 CMS MM 2,307.32 2 4,614.63
N-MD178-005-MXX NEGATOSCOPIO SENCILLO 10.2 X 40.6 X 50.8 CMS 230289 2 4,785.77
E-MD178-217-NXT1 BIOMBO C/TELA 2 CUERPOS EN L 85.0 X 85.0 X 145.0H 1,385.10 5 6,925.50

***TIEMPO DE FABRICACION 15 A 18 DIAS HABILES***
E-MD178-227-MXCN CAMA ECO HOSPITALARIA SLIM CABECERA RECLINABLE SIN 5,755.74 3 17,267.23

RODOS COLCHONETA 3" Y 26.5" ANCHO
N-MD178-030-MXTC ATRIL 2 GANCHOS / EXTENSION DE ACERO INOXIDABLE 1.117,08 5 5,685.39
-MY188-021-NXTX SILLA PLEGABLE COSCO METAL NEGRAL 851-1471105X 46495 T1 33,011.45
1-SW161-005-RXTN SILLA SEMI-EJEC. 866 C/BRAZOS T/INEGRA MESH BASE CROMADA 1,366.,57 2 2,733.14 -
Entregar en: A
ESTO NO ES FACTURA. EXLIA SU RECIBO EN CAJA.
PRECIOS VALIDOS UNICAMENTE POR 1 DiA SUB-TOTAL: Lps 95.642.19
MEDIDAS PUEDEN VARIAR +/-2%. GASTOS ADICIONALES: Lps 0.00
2.0 DANIA ROSIBEL DELGADO C. L
Asesor de Ventas: IMPUESTO: " 14,346.33
ACEPTADO CLENTE 150 9001
l iy G ] I & icontec TOTAL: Lps 109,988.52
NOMBRE FIRMA SC-CER291633




REPUBLICA DE HONDURAS

3% MUNICIPALIDAD DE ARADA

TELEFAX: 2664-4126

DEPARTAMENTO DE SANTA BARBARA, HONDURAS, C. A,

O’ ORDEN DECOMPRA  N» 000356
Nombre del egncin' TTRNOVSTRINS Q AN Q\oN
Nombre del Propietario:
Nombre del Proyecj _F\) cxta ‘/’\CH\A\H.O\‘\
Lugar y Fecha: mc\.{) .9 h‘a eu.. \"C\LD Aa :)-03-0

Conforme su cotizacion previa: Sirvase pmmr a esta Municipalidad, Ios\smmaies o articulos que se detallan a continuacién:

pat i (S D L, L Ao | ol
8 | Ecoanllice “‘T\mof N s aubig, |63
NEAN s‘i%c.ob.n St N Raealalss . 13
=1 &‘\Qw&) L\\'ﬁ,\n 9 Cucions mL M.A%5 .19 LH&E 50
3z (o Mo B53esWAEAGY. h3
& W\ o M\m - .mhg&,\; 1iR.on|s . Sps .|
T[S Na Pleqolle Cose Mkl Nege 119823 011, Mg
;3._ ) \\Da c\cmcgs‘altmk\m ] 131(0-51 2.333 . nd
o |

\ 1109 Xof 5.
Imp, Sta, Barbam 208d 01/2014 - 00001 --1,000
-

Observaciones: Q ¥0¢ aladal - Tvrgtp WQrRJanRs

_—- 3 “

i ompra NOesvéﬂthslnelseﬂoyﬂmdeM!caldemmkIpal
No acephr con banones o tachaduras.




Codigo:
Cliente:

Direccion:
Ciudad:

Saldo:

R B LD DS DRRA

' PRINCIPAL
350 MTS SALIDA A LA LIMA
SAN PEDRO SULA
TEL: 2553-3029
FAX: 2557-0203

C3C9999
CLINICA MUNICIPAL DE ARADA

-52,223.88 Saldo Vencido:

INDUSTRIAS PANAVISION S.A. DE C.V. s ssossusisseeo

conid

L MVR-14

B: www.ipea. hn VERSHDN: 07
EMAIL: Infaf@ipsa.com
COTIZACION
[ No. 10145701 |
Fecha: 2?.’.07/;020
Teléfono: [ |
Fax: |
oic: |
Hora: 05:-16%311

14,882.12 Fecha de Impresion:  05/08/2020 l04:03:53p_m.
i

T |
Al momento de Cancelar |a factura no se deberd aplicar la retencién del 1%, ya que iPSA se encuentra suleta al Regimen de Pages a Duenla‘! segln lo indica
=l Decreto #17-2010 (an |a fe errata del 28 de mayo del 2010).

[ Mimero de articulo Descripcion [ Precio | Cant | Total |

E-MD178-225-MXCN CAMA HOSPITALARIA 105.0 X 205.0 X 70.0 INCL. CABECERA 10,359.54 2 | 20,718.07
COLCHON 3" C/ RODO

N-EC100-002-MMX ECONOFFICE JUNIOR |1 58.4 X 111.8 CMS MM 2,307.32 2 461463
N-MDA78-005-MXX NEGATOSCOPIO SENCILLO 10.2 X 40,6 X 50.8 CMS 2,392.88 2 4,785.77
E-MD178-217-NXT1 BIOMBO C/TELA 2 CUERPOS EN L 85.0 X 85.0 X 145.0H 1,385.10 5 6,925.50

~TIEMPO DE FABRICACION 15 A 18 DIAS HABILES**
E-MD178-227-MXCN CAMA ECO HOSPITALARIA SLIM CABECERA RECLINABLE SIN 5.755.74 3 17,267.23

RODOS COLCHONETA 3" Y 26.5" ANCHO
N-MD178-030-MXTC ATRIL 2 GANCHOS / EXTENSION DE ACERC INOXIDABLE 1,117.08 5 5,585.39
MY 168-021-NXTX SILLA PLEGABLE COSCO METAL NEGRAL B51-1471105X 46495 71 33,011.45
1-SWH B1-005-RXTN SILLA SEMILEJEC. B8E C/BRAZOS T/NEGRA MESH BASE CROMADA 1,366.57 2 2,733.14
Entregar en: o
ESTO NO ES FACTURA. EXLIA SU RECIBO EN CAJA.
PRECIOS VALIDOS UNICAMENTE POR 1 DIA SUB-TOTAL: Lps 95.642.19
MEDIDAS PUEDEN VARIAR +/- 2%. GASTOSADICIONALES: L ps o
2.0 DANIA ROSIBEL DELGADD C.
Asesor de Ventas: MPUESTO: b2 | 1s34833
ACEPTADO CLIENTE "

[ cienecomaso | | TOTAL: tps | 109,988.52

NOMBRE FIRMA SC-CER281633




tes El Pergal (Calle 1, Blogue C, No.4
Tel:2565-3151/3197/3212 Fax:2565-3240
rentasi@medimashn.com

Estimado 5618

Mrecido a:

([LCALDIA MUNICIPAL DE ARADA SANTA BARBARA
If.: 9784-6494

RENTE A LA PLAZA PUBLICA BARRIO EL CENTRO
odigo: 13051128

aviar: Entrega Terminos: Efectivo Vendedor:

Referenc,:

Fecha 22/07/2020

Enviado a:
DR WILMER MADRID

Reg. Tribut.:10159995429810

1 Estetoscopios L. 195.00 | L. 390.00
2 Esfigmomanometro I 455.00 | L. 910.00
3 Termometros laser E; 1,250.00 | L. 2,500.00
4 Oximetros de pulso L. 1,100.00 | L. 5,500.00
5 Glucometros con sus cintas, lancetas y lapiz - 1,027.00 | L. 1,027.00
6 Carro roio (carro choque) L. -

7 Negatoscopio L. 3,420.00 | L. 6,840.00
8 Balanzas medicas con tallimetro 1 L 15,815.00 | L. 15,815.00
9 Tangues de Oxigeno 20 L. 12,000.00 | L. 240,000.00
10 kit con flujometro manometro y canula nasal 5 L 5,850.00 | L. 29,250.00
11 Ambu adulte y nifio 0 L. 2,340.00 | L. =




12 Atril porta suerosde acero de acero inoxidable s
5 L. 1,250.00 | L. 6,250.00
13 Camilla de transporte 1 = 10,660.00 | L. 10,660.00
14 Escritorios 2 L 2,683.00 | L. 5,366.00
1S Sillas ejecutivas 2 L. 2,339.00 | L. 4,678.00
16 Camillas L ki 4,320.55 | L 4,320.55
17 Sillas de espera de pacientes 21 I} 796.60 | L. 56,558.60
18 Sillas de ruedas 0 |IA 5,516.30 | L. -
19 Silla ergonomica microbiologo 0 L 2,339.00 | L. -
20 Archivo 2 L. 5,105.45 | L. 10,210.90
21 Basureros con pedal 12 litros 10 L. 445.00 | L. 4,450.00
22 Basureros grandes para descarte de EPP 20litros 3 L 565.00 | L 1,695.00
23 Oasis (DispensadorAgua) 2 L 2,504.70 | L. 5,009.40
24 Atomizador para desinfeccion del area 2 L 65.00 | L. 130.00
25 Dispensadores de Gel antibacterial 5 L 45.00 | L. 225.00
26a Cama hospitalaria 0 L. 13,715.00 | L. -
26 ropa de cama 0 L. 897.00 | L. -
27 Refrigeradoras grande i L 15,130.90 | L. 15,130.90
TOTAL E 426,916.35




: PRESENTADO POR:

. SHARON JULLIET ARTICA CASTRO
E’ TEL.;375-4985

Correo: sharon:_artical 8@yahoo.com




Oferta de Insumos

_ Ll e e I PRECIO 1l
NO. e DES_CRFPCI.I(?!\J 5 UNIDAD CAWWE?-_libi;l'ﬁ.'éémﬁft% TO-TA?:LF:S
1 [Mascarilla Kn95 Unidad |1 45.00 4500
2 |Mascarilla n95 |Unidad |1 60O 180,00 18oloo
3 |Mascarilla Quirdrgida |Unidad |1 F0O 10,80 10{80
4 |Macarilla con Reservorio Unidad |1 105.00 1_{_&5{00
5 |Tratamiento Maiz Kit 1 550.00 550100
6 |Overoles Unidad 400 615.00 615100
7 |Batas Unidad |1ZD0 158.00 158/00]
8 |Caretas De Proteccién Unidad |1 @@F 120.00 120%00
9 |Gafas lunidad |1 28 12000 12000
10 |Guantes Latex |Caja 1 483.00] 4 és:OD
11 |Guantes De Nitrilo [Caja 1 &6 539,00 53900
12 |Botas Descartables Par i TS 14,40 14140
13 |Trajes De Bioseguridad Unidad 10 700.00 7¢I0._i00
14 |Alcohol Al 70% Galon |1 350.00 240,00
15 |Cloro Galon i 80.00 $0.00
16 |Amonio Cuateriano Galon 1 200.00 2@0.@0
17 |Jabén Liquido Galon |1 215.00 215.00
18 |Gel Antibacterial Galon 1 475.00 475.00
19 |Bigoteras Unidad |1 115.00 11500
20 |Esfigmomanémetro Unidad [1.2 1,113.00 1,113.00
21 |Estetoscopio Unidad f 2 443,00 443,00
22 |Oximetros Unidad |1 5 1,000.00]  1,060.00
23 |leringa 3cc Unidad |1 Hot 1.84 1.84
24 |Jeringa 5¢cc Unidad (1 fop 3.10 310
25 |Jeringa 10cc Unidad 1 5S¢ 3.33 3.33.
26 |Algodon Bolsa k 110.00 110.00
27 |Gorros Descartables Unidad |1 200 4,94 4,94
28 |Tanques de Oxigeno 680 litros|Unidad 1 20 16,500.00 16,500.00
29 |Pruebas Rapida Unidad 1 550.00 550.00
30 |Termometro Unidad |1 2 1,200.00|

1,200.00

(08,000
¥, SEO

61,30°
21,600
Lol

3,000

32,3406
5] z"f‘a’do

2,226
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INVERSIONES CONTRERAS ARITA S. DE R.L. DE q V.
RTN: 05019008131694

Colonia Buenos Aires. Condominio 2 de Hospital del Valle
Primer Nivel, local 11. Contiguo a Cafeteria La Isla.
Tel: 2527-8069 | 2527-8400 Ext. 7611 | 9476-4416 |
E-mail: implementos.medicos@hotmail.com |
08

VR
COTIZACION

CcLNICA MUNICIPA. DE ARADA

|
|
RTN: 1&029008152544 | = |
FORMA DEPAGD  CONTADD ; [ NUMERO | PAGINA Fﬁ?@!?"ﬂ
AGENTE CHRISTIAN FLORES J 005966 1
CANTIDAD DESCRIPCION IMPUESTO
Fas ESTETOSCOPIC MEDLINE DUAL HEAD i 120.00 2400 [ 240,00
2z ESTETOSCOPIC LITTMANN CLASSIC [ . ; 2ja00.00 - 5080 I 5,600.00
b ESFIGIMOMANOMETRO VERIDIAN HERITAGE Ao 500.00 06000 { 1,000:00
3z ESFIGIDMANOMETRO COMPLIMATE MEDLINE 700.00 3 | 1,400.00
2 ESEIGMOMANDOMETRO WELCHALLYN DSa4-11c8 2450000 0 400 [ 430000
i TERMOMETRO INFRARRCIO JUMPER 1,200.00 400, 2,400.00
5/ OXIMETRODE PULSD JUMPER “BODDOT ? 4,000:00
1 GLUCOMETRO EMBRACE CON 50 CINTAS, 100 :
AGLIIAS ¥ LAPIZ PINCHADOR e L ZA8aE——— 739.13
1 BALANZANIANIAL CON TALLIMETRO DETECTO L 7,39130 7,391.30 ‘78130
I BALANZA DIGITAL CON TALUMETRO DETECTO -
50LO 15 13,913.05 13,913.05 13,913.05
20 TANDUE DE OXIGEND 680 LITROS
+ DISPONIBLE DENTRO DE 20 DIAS * 2,500.00 50,000.00 5000000
5 MANOMETRO PARK TANDUE DE OXIGEND
PEQUERD
+ DISPONIBLE DENTRO DE 20 DIAS * 4.000.00 900000
5 ATRIL CON RUEDAS DRIVE MEDICAL 478250 4,7R26D
1 CAMILLA DE EXANINACION SIN GAVETA 478251
z NEGATOSCOPID DE 1 PANEL 243479 4,869.58
5 DISPENSADOR PARA GEL DE MAND TIPO PEDESTAL 1,000.00 5,000.00
T VION|TOR DE SIGNGS VITALES EDAN M3 : :
+ TIEMFO DE ENTREGA: 25-30 DIAS * 43,000.00 43,000.00 43,00000
——
£
[ IMPORTE GRAVADG | 41,478.27
| IMPORTEEXENTO | 120,940.00
'. DESCUENTO | 0.00
| SUB-TOTAL 1 162,418.27
] i v | 6,221.74
OBSERVACIONES: TOTAL: 168,640.01
TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATO
CISPONIBILIDAD SLUETA A CAMEIOS SIN PREVIO AVISO
i T .
COTIZACION VALIDA POR 30 DIAS GRACIAS POR 5L PREFERENCIA
1

[Suparvisor|



ARADA, SANTA BARBARA
EJERCICIO: 2020

Orden de Pago

Moneda: Lempiras (L)
Honduras, C.A.

Emisién:
Hora :

USUARIO: LEONEL.REYES
Pagina: 1de 1

Orden de Pago No.: 8804

L: 294000

SAMI

11/08/2020
03:53 p.m.

Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS
Expediente No.: 3353

Fecha de Emision:  7/8/2020

No.Cheque/Nola de Debito:

Paguese a: DIAGNOSTICOS LIDSA SADE CV

[d/RTN: 05018011417815

La Cantidad en Letras: DOS MIL NOVECIENTOS CUARENTA CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

COMPRA DE REACTIVOS PARA LABORATORIO EN EL MARCO DE PROGRAMA "FUERZA HONDURAS".

C 50 PROYE

11 02 000 003 000 55110 11-002-04  Transferencias de Capital a Instituci de la Admi i6n Central

MONTO

2,840.00

COoDIGo

Total de retenciones:

MONTOD

11-002-04 PROGRAMA "FUERZA HONDURAS"

Meonto Total:

MONTO

2,940.00
2,940.00

RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO

SUBTOTAL

2,940.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 2,940.00

Recibido por: /Cb \O\\‘\m"\\‘\-o 5 L {NR

Identidad No.: -

Os+sjomfzUKIBeVAMMXIAY TZ7IBvODsS 1 ygNLWgYMIJHIDFhKXFIOV3IcROEDspATwwSz1 1535 18yralodgs T el b+ YEUXj1OBbaBlgg2P/L6soGogvlbALmL

O0z7gplaMO2cGz9U0IDgolE4PehgzeEurCqBGMUSUE=

11/08/2020 03:53:42 p.m.




Mwﬂdm/ de Frada
%da-mnfo de anta DBarbara

FUNDADA EN ENERO DE 1901
Barrio El Centro, Frente al Parque Central. Telefax (504) 2664-4126
Email: municipolidedareda@yahoo.com RTN 16029008132644

RECIBO DE LIQUIDACION
DIAGNOSTICOS LIDSA SA DE CV 5019011417815
YO CON N° DE IDENTIDAD
RECIBIDE ~ MUNICIPALIDAD DE ARADA LA CANTIDAD DE 12,940.00

EN LETRAS
DOS MIL NOVECIENTOS CUARENTA 00/100

COMPRA DE REACTIVOS PARA LABORATORIO EN EL MARCO DE PROGRAMA
"FUERZA HONDURAS"

POR CONCEPTO DE

(D\ ctc“f\ \-.\"'\ \‘&,a}' LI'DJA

BENEFICIARIO

ARADA, SANTA BARBARA, 07/08/2020
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Diagnésticos LIDSA
| Rareuiin) S & Diagnésticos Lidsa SA de CV COTIZACION)0003359

Fecha: 06/08/2020

Oficina Principal
Bo, El Bengue 6 Ave. 6 y 7 calle Edificio Fiallos Col. La Granja 1/2 cundra shajo de Hondutel a Hora: 10:24:09 am.
Tel. 2550-T887 Telefax: 2550-4003, E-mail: la par de Talleres Tinapo, Tegucigalpa,
info@dialidhn eam BTN - 0501901 1417815 Honduras, C.A. Tel. 2263-3012/22233250
Cliente;  LAB, CLINICO COMUNITARIO MUNICIPALIDAD DE ARADA, SR, T.N.: 16029008132644
Direccion: La Arada, Santa Barbara Condicién de Pago Crédito 0 Dias
Cédigo Descripcion Vencimiento Cantidad Precio Unitario Total
ALC124 050620 ALCOHOL CLINICO GALON 28/02/2022 10 294.00 2.940.00
Son:  DOS MIL NOVECTENTOS CUARENTA CON 007100 Total Neto: 2,940.00
Monto Exento: 2,940.00
Descuento % 0.00
Flete 0.00
LS.V (15%): 0.00

Total Operacion: 2,940.00




il i}éagnéaﬁam LIDSA ;-01.000

000-602-01-00041936
Angrysmntaciins v Distedueiln de

. Cal: 332050-4EALFA-4AC4 - -G A~
Brodastes WW&? JBS-DODES3IL-ORELCA-HB
; ¥ Vendedor: C Alvarado
Diagnosticos Lidsa SA de CV Sucursal
R.T.N.: 05015011417815 Col. L2 Granje /2 cuadia shajs dr Honditel a fa
Oficina Pringioal par de Tidleres Tiooo, Teguogoips, Hondurse, CA,
Bo, B Benigue Gaye § y 7 Calle, 5.0, Edifico Laboratarios Tt 2R IIPIINNEG
Fialos Locsl # 5 ¥ &, Scgunda Manta. Tel: 2552-3421 / 2516-
“ S It f = i
I R -t/ No. Recibe: 43632
Cliente: AR CLINICO COMUNITARIO MUNICIPALIDAD DF ARADGA, S 076842020
R.T.N.: 16029008132644 Hora 03 44:48
. _nlr-cdén: ia Arada, Santa Barbara Congdicion de Pago Crédito O Dias
_ Codigo  Descripgion _ Vendmiento ioie Camt. Preco  Tokak
ALC124 ALTDHOL CLINICD GALON 28/0272022 050520 w1 | 1. 2,34000
Sont Eetrpfias D06 ME NOVECENTOS CUARENTA CON 0610 Fotal Metn! L 2,949,000
iLA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, Morito Exento. . : 2,940.00
Por cana cheque devielto s2 hara un recargo de L. 1000.00 g Y Ret jasu. L g;?
Observaciones: Toda cuenta vencida devengara &l 1.5 de interes mensual Gravade 15% L 0.00
Fecha Limite De Fmision: 13/01/2021 LS.V, ‘-;_5%): L 0.00
Rango Autorizado: G00-002-01-00041201 Hasta 000-002-01 00052200 Gravado 18% L 0.00
FAV £2 CUENTA DE CK IHACNOSTICOS LIDSA- 18087 iae LS T L 6.00
BANCOLATLANTIDA Flete ' L .00
No. Orden Compra Exenta: No, Reg. SAG: ¢
. - N ———p— /] Total Operacitn: 240,00
—No. Const. Beg, Exonerado: J A s . 4 .




REPUBLICA DE HONDURAS

2. MUNICIPALIDAD DE AR&ADA

DEPARTAMENTO DE SANTA BARBARA, HONDURAS, C. A,
TELEFAX: 2664-4126

7 5 ORDEN DE COMPRA N+ 000359
Nombre del Negocio: @‘\ms'\ng\‘.wg L\@&‘\ C\'—_\h A‘ Q\)

Nombre del Propietario: é
Nombre del Proyegto:_ 1 ) <.~ &GO “cm NG S
Lugar y Fecha: k‘h&l- S 3 0"\' é{ khnc‘xc &, i Tl o 8

Conforme su cotizacién previa: Sirvase proveer a esta Municipalidad, los les o articulos que se detallan a continuacion:
-

o ) | a. 00,

AT
TN

LT

\ | 3,948, loo)

Imp. Sta. Bérbam 20Bd 01/2014 - 00001 -1,000

Observaciones:

42NOLD AVEL\Y)
ALCALDE MUNICIRS ;
Sanra esd?

NOTA: EstaOr en de Compra NO es vilida sin el sello y fiffna del A csldemmipa!.
nia tachaduras.




|
Diagnésticos LIDSA Il
ety Seviuin e Diggnésticos Lidsa SA de CV  COTIZACIONI0Q0B279
Oficing Priscipal g Fecha: 27/07/2020
i Bo. El Benque 6 Ave. 6y 7 calle Edificio Fiallos Col. La Granjs 1/2 cuadra abajo de Hondutel a Hord:01:02:12 p.m.
Tel. 2550-7887 Telefax: 2550-4003, E-mail: la par de Talleres Tinapo, Tegucigalpa,
info@dialidhn.com R.T.N.: 05019011417815 Honduras, C.A. Tel. 2263-3012/22233250 |
Cliente: LAB. CLINICO COMUNITARIO MUNICIPALIDAD DE ARADA, SR.T.N.: 16029%]8132644
Direceién: La Arada, Santa Barbara Condicién de Pago  Créditq | 0 Dias
Cadigo Descripcion Vencimiento Cantidad Precio Unitario || Total
TRAS549 19070104 TUBOS ROJO CON ACTIVADOR TML 30/07/2021 8 366.00 It 2.928.00
990085 200591 LATEX PCR DIRECTO 100TEST QCA 31/10/2021 2 785.22 (i 1,570.44
AT301-RPR 100 1039051 RPR 100 PRUEBAS ATLAS LINK 30/04/2021 2 450.00 I 900.00
10UK10 U100F051A TIRA DE ORINA UROCOLOR 100 TIRAS ~ 01/05/2022 8 425.00 !I 3,400.00
JER3CC 190819 JERINGAS 3CC 31/08/2024 1 135.08 ' 135.08
JER5CC 190819 JERINGAS 5CC 31/08/2024 1 147.00 147.00
ALCI24 050620 ALCOHOL CLINICO GALON 28/02/2022 1 294.00 [ | 294.00
cu729 190822 CURITAS 100UNIDADES 30/09/2024 10 38.00 ' 380.00
RCP456 20181018 RECOLECTORES PEDIATRICOS 100 UND.  18/10/2021 1 345.00 | 345.00
MP0123 202000202 MARIPOSA 25G 01/11/2023 8 300.00 ! 2.400.00
|
|
|
/3 / fﬁ-f o, : i
Son: TRECE MIL OCHOCIENTOS SETENTA V UNO CON 04/100 “Total Neto: 1] 12499.52
Monto Exento: | 3,356.08
Descoento % 000 |
Flete 000
e | IABYT 0¥ -




Tegucigalpa MD.C 29 de julie del 2,020

Municipalidad La Arada, Sante Barbara.
Presente.

Sirva la presente para saludarle y al mismo tiempo, hacer entrega
de la cotizacion de los siguientes Medicamentos:

TEL. 2239-9565

No. |Descrpcion Cantidad | Precio Total
1|Guantes no esteriles descartables Talla §, M, Caja 60| L 310.00 | L 18,600.00
2|Guantes Esteriles No, 6.5, 7, 8 210| L 1595 (L 3,349.50
3 |Gafas Protectoras 25( L 72.00 | L 1,800.00
4|Overal Permeable nivel de Protecion 1 100f L 185.00 | L 18,500.00
5|Gorros de proteccion blancos 200{ L - L -
6|Cubrebotas descartables 228| L - L -
7|Batas Descartables 200] L 155.00 | L 31,000.00
8|Mascarilla N95 Con Filtra (200 sin filtro) 600] L 172.00 | L 103,200.00
9|Mascarillas KNS5 600) L 35.00 | L 21,000.00

10|Mascarillas quirurgicas F00] L 6.00|L 4,200.00
11|Botas de Hule (tallz 8.9,10) 10] L - ih -
12| Jabon Antibacterial Galon |l 2 - L -
13| Alcohol Gel 70% - 80% Galon s L - L -
14| Venoclises L)L 13.00 | L 13.00
15| Cateter No. 20 LLL = L -
16| Jeringas 3cc 1L 135 L 135
17| Jeringa Scc 1]L 3.10)L 3.10
18| Jeringa 10 cc Sl IS 245 L 2.45
19| Mariposas 11L - 13 -
20| Algoddn en Raollo 3 WY 80.00 | L 20.00
21| Esparadrapo Tubo, Hospitalario 31k 495.00 | L 495.00
Total Cotizado L 202,244.40

Agradeciendo de Antemano su fina Preferencia

Atentamente,

Ing. Allan Rodriguez

DrogueriaBy 5
Tel. 2239-9565
Cel, 9456-7286




ARADA, SANTA BARBARA po-
EJERCICIO: 2020 ;‘\ \ SAMI

T—

Orden de Pago Emision: 11/08/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora :  03:54 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: LEONEL.REYES
Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 8805
L: 11,600.00

Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS

Expediente No.: 3354

Fecha de Emision:  7/8/2020

No.Cheque/Mola de Debito:

Paguese a: SUMINISTROS DE LABORATORIOS S A

La Cantided en Letras: ONCE MIL SEISCIENTOS CON CERO CENTAVOS

Id/RTN: 080190113B0687

Descripcion:

COMPRA DE REACTIVOS PARA LABORATORIO EN EL MARCO DE PROGRAMA "FUERZA HONDURAS".

{DBJETO GASTO MONTO

MONTO

11-002-04 PROGRAMA "FUERZA HONDURAS"

11,600.00
Monto Total: 11,600.00

RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO

SUBTOTAL 11,600.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 11,600.00

N A4
L N

Identidad No.:

Os+{sj8 mizUKIBeVAMMXIAYTZ7iBVQDSS 1ygNLWgYM3JHIDFKXFIOV3cROEOspATwwSz1 15395 15yraBoBy96Tgel b+ YBLX]1OBbaBlqq2P/L 6soGogquibALmL
0027gplaM02c5z9UnJJDqoIE4PcNgzeEurCaBGMUSUE=

11/08/2020 03:54:30 p.m.



Manieipalidad do Hrade
%'{a-mrda do Planta Darbara

FUNDADA EN ENERO DE 1901
Barrio El Centro, Frente al Parque Central. Telefax (504) 2664-4126
Email: municipolidadarada@yahoo.com RTN 16029008132644

RECIBO DE LIQUIDACION
SUMINISTROS DE LABORATORIOS S A 8019011380687
YO CON N° DE IDENTIDAD
RECIBIDE  MUNICIPALIDAD DE ARADA LA CANTIDAD DE 111,600.00

EN LETRAS
ONCE MIL SEISCIENTOS 00/100

COMPRA DE REACTIVOS PARA LABORATORIO EN EL MARCO DE PROGRAMA
"FUERZA HONDURAS"

POR CONCEPTO DE

%\Jvﬁ\\-ﬂﬁ

BENEFICIARIO

ARADA, SANTA BARBARA, 07/08/2020

= s
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ALCALDIA MUNICIPAL =
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=/ # Suministros de Laboratorio

COTIZACION

SPS.
Laboratorio Comunitario de Arada S.B, 24/7/2020
Presente

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

Precio de Contado con

IV A

1 | Diluyente Rayto 20 Lts. Para RT-7600 | L.2,800.00 ‘
|

2 | Detergente Rayto 1 Lt. Para RT-7600 s ‘ L.2,800.00 |

= .3 =i DFFES | - |

2 ‘ Lisante Rayto 1 Lt. Para RT-7600 L.6,000.00 i

M Y e R

T TOTAL ' 111,600.00 |

Nos despedimos de usted muy cordialmente, no sin antes manifestarle que nos encontramos a sus
apreciables érdenes 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 L 2504-4243 © 3257-8484

. San Pedro Sula, Honduras - Barrio Santa Ana 11 Ave, 13y 14 Calle NO - Casa #132




ELITE CORPORACION TEL.: 2238-1444 R.TN. #8010013575371 CERTIFICADO: 8231-15-18500-74

Ssumil ab

SUMILAB S.A.

SUMINISTROS DE LABORATORIOS

TEL : 2518-1316, 2604-4243

BARRID BANTA ANA, ENTRE 13 14 CALLE, 11 AVENIDA, CASA # 133,
PEDRO SULA, HONDURAS.

SPS-2

N2 00A381

-

R.TN. 08019011380687 DiA MES AND
Buminlstros de Laboratorio T T ?’ 0& ,29&0 L //j’ M-QJ ]
73

<) ok

Fal o)

CODIGO:

REGISTRO:

[4
QUE ABONA A SU CUENTA COMO SIGUE:
o

cancetacion g~

e &P apono O
e

Y
FACTURA No, VALOR L. BANCO CHEQUENo. | fiaane VALOR L ESTADO DE CUENTA
st
3 Ly SALDO
153 Jpyuloo | (lcdiud 3117 i
ﬁé‘ ESTE
ABONO L.
SALDO
TOTAL DE CHEQUES ACTUAL L.
EFECTIVO OBSERVACIONES:
& TOTAL )
\ 1 ARl | 2019 ‘
PO OLAD0 MIECAACHTE SAITD AL VALOR DEL CHEQUE GUE CLIENTE C0BRADOR

REEMBOLEADD
WA DEVURLTD TL RANCO




nees ;
Y =ERLAB S.A. R,

TEL - 22308730/ 873

' SUMINISTROS DE LABORATORIOS 13714
Sumilab RN, 0801011330087 14 AVENOA Aok 132 A PEERD SO HONDLAS
Suminisires de Labaratarie ity Heipspe@hdimaticom 2 TEL 1 0BBE 24

FECHA LIMITE EMISIBN 3110/2000
ARG RUTORIZADD O91-001-01-09010151 AL B01-001-81-00011150

FACTURA 001-001-01-000 i 0853 CAI DS6ACD-001EF5-004A30-107955-50CADA-FF
————Alcaldia MGnicipal ATada Santa Barsars -«
Cliente: % V.Credito () V. Contado ()

Barrio El Centro, Frente Al Parque Central

Direccitn: : 07/08/2020
SANTA BARBARA Fecha:

S 1602-9008-132644
Venta a Cuenta de: R.T.N. 3 ¢

[ Cant, | Descripcion tete | Boc o [V, Unitario |niiintel oienis, | Total Ventas |
1.00  Diluyente Rayto 20 Lts, Para RT-7600 20191218 | 171121202 (2 434.78 243478 | L243478
200  petergente Rayto 1 Lt. Para RT-7600 20181210 |9/82021 ( (1,297.39 11,217.38 | L2,434.78
200 |isante Rayto 1 Lt Para RT-7600 20191210 |9M2/2021 (2,608.70 |2,608.70 | L5,217.38

[ELTE CORPORACION 5. DE R.L. TEL - 22301444 B.TM 0S018013576371 CERTIFICADO: 5234

<
—
nmm"u- L
ONCE MIL SEISCIENTOS EXACTOS
TOTAL EN LETRAS: SUMAS L
Ventas Gravadas L |L10,086.96
| Ventas Exentas L.
ETAFACTLRA G PROTE!
EREREIA N0 SRGRALIERE A e AT Sub Total L
B T HE BRSBTS Ao ToN CONFCRME L L1,513.04
INFORMACICN ARRIEA INCA 81 LA FACTURA £S AL CONTADD EXHA 16% L
REC A
ENTE ACEPTA Y BECONOGE COMD DELIGATORIAS LAS Tatal - m
D HONE S EE P LI ADAS Lo B TP T " L L
i, S S —
RECIBI CONFORME Fecha de Imanssin CPhovomon@il  CRIGKAL CLIENTE 1"0OPMA: DELIGADS TREBUTARIO EWIE0R T CORA; GLIENTE CREDITS 1w ABLTAD
Conforme &1a infarmadsn ariba descrita sl la factura es 3 crédito, B leofm Boapla- el vall Lot o fociurn y 5a & canceiario 8l acepiado an @s
oficinas del Viendetor 0 09 l8Tera persona que 8si8 A nombre. En caso de Bl renunca al fuery de su domicilio y 5B Sometens o lea

inbunales o Hondures. La Arma de cusiquier smpleado o dependients del comprador f acaplar sets faclura. obligara a ssasacuruhr con todas les condiciones esSpuiadas an la
frisma, lo misma que tods Mots, Carta, Pedido, Orden de Compra Ele. Del Comerador y qua 5o sdijunts a este facturs. Si el Compradar incumriese an & srass an sl pags de est
feclurs, Scapts un cargo del 5%. Ne 5o scaptan cambsos i devoluciones pesledores @ 3 dlos de recibidn la meraderia. Por chagus rechazade se cobvara L. B30.00 of gus deband

ser reembolsado nmedalEaments junlo & valor del chegus que ha devusito el banco

; . f [ 2
No se aceptan devoluciones despues de 3 dias =T ™ T 1
“La Factura es beneficio de todos exijala” J

PRODUCTO OSLICTADO POR EL CLIENTE Y DESPACAHDO POR JOSE Y ENTREGADO PRO CARLOS EL PEDI




REPUBLICA DE HONDURAS

_ @g@ : --“*-\Q MUNICIPALIDAD DE ARADA

DEPARTAMENTO DE SANTA BARBARA, HONDURAS, C. A.
TELEFAX: 2664-4126

' ORDEN DECOMPRA  N¢ 000358
NorrmredelNegndu S)m,g,b&_igh Bg‘ Q\QQ«J\-Q‘- we 9. h

Nombre del Propietario: N
Nombre del Proyeuf-\ F\)L«r Tta &oﬂt\.sovcm; =
fcmx.m ) % Qqc &f_, E\nh%}th A daido .

Lugar y Fecha:

Conforme su cofizacion previa: Sirvase proveer a esta Municipalidad, Imthw o articulos que se defallan a continuacion:

a1 WA AT g-) = |
& € ; mlf_ e 4l o9 9.980 . 16,
a \oonkd Peante 4 U L Ids 211, |9
% \
/ )
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\ \
\ \
| \
|
\
i
\
/
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N
S
\ "1, boo

— ’ o 3 ',f MNO.LDAVE ZOTH- zuaz q?
5" ALCALDE MUNICIFRL 5, 55
gé Compra NO es valida sin el sello y ﬂrma del Alcalde Municipal.
No acapfar ¢on borrones o tachaduras.




= Sumilab

"'j Suministros de Laboratorio

Constancia
SENORES
Municipalidad Comunitaria de Arada Santa Barbara
Presente

Por medio de la presenta la empresa SUMINISTROS DE LABORATORIO con el permiso
de operacién niimero 30 y con RTN 08019011380687 siendo proveedor de Equipos y
reactivos para laboratorios clinicos de Honduras aclara que el analizador de
hematologia Rayto RT-7600 es un equipo de Sistema cerrado y solamente pueden
usarse en el mismo, los reactivos de la misma marca Rayto. Cleaner, Diluyente y Lisante.
Estos deben introducirse en el equipo con una tarjeta de la marca Especifica que va
acompanada del reactivo cuando es adquirido, se introduce escaneando el cddigo y
fecha de vencimiento con el escéner en la parte frontal del equipo. Este procedimiento
es inviolable y no puede usarse reactivo de marcas diferentes. (Adjunta una foto).
Suministros de Laboratorio es el proveedor autorizado de la marca Rayto para
Honduras y los reactives necesarios son distribuidos en Honduras solo por nuestra

Empresa.

Para los fines que alinteresado convengan se redacta la presente a los 12 dias del agosto
del 2020.

Quedamos a sus ordines para cualquier consulta.

eaZgpny—

Ana Cecilia Lopez Estévez L a b
Doctora en Microbiologia Clinica S IJ‘ {g; 7“’ BORATORIO

Aplicacionista en SUMILAB Honduras sumﬂl qu|lls°?'u‘
Cel. +504 32574373 N

(% +504 3257- 6245 / 2239 - 8730

. Col. Alameda entre calle 11y 12 Ave. Casa # 1327, esquina opuesta a cooperativa Eiga,
. S B T contiguo a |a iglesia Familia de la Fe.




e == S SAMI

Orden de Pago Emisin: 11/08/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora :  03:55p.m.
HOndRe, CA. USUARIO: LEONEL.REYES

Pagina: 1de 1

Orden de Pago No.: 8806
L: 10431.04

Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS

Expediente No.: 3355

Fecha de Emision: 7/8/2020

No.Cheque/Nota de Debito;

Paguese a: PRODUCTOS MEDICOS SRL Id/RTN: 05018006503247
La Cantidad en Letras: DIEZ MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y UN CON CUATRO CENTAVOS

Descripcion:

COMPRA DE REACTIVOS PARA LABORATORIO EN EL MARCO DE PROGRAMA "FUERZA HONDURAS".

MONTO

CODIGO PROYE

11 02 000 003 000 55110 11-002-04  Transferencias de Capital a Instituci ion Central 10,431.04

MONTD

Total de retenciones: 0.00

COoRIGO . 10 MONTO
11-002-04 PROGRAMA "FUERZA HONDURAS" 10,431.04
Mento Total: 10,431.04

RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO

SUBTOTAL 10,431.04
- RETENCIONES 0.00
TOTAL ~ 10,431.04

Recibido pq:/ Q‘f{ QMM ED\ K

Identidad No.:

Ds+/sfeUmzUKIBeVAMMXIAY TZ718vQDsS 1 ygNLWgYM3JHIDFH/KXFIOV3cROEDspATwwS21 15355 15yraBoBuaIToeLb+YaUXjtOBbaBIgg2P/L6soGequl bALmL
0027gplaMO2cG29U0I0golE4PchigzeEurUCqBGMUSUE=S

11/08/2020 03:55:44 p.m. 1




Maniegpalidad do Frada

Cllopartaments do Flanta DBiirbara

FUNDADA EN ENERO DE 1901
Barrio El Centro, Frente al Parque Central. Telefax (504) 2664-4126
Email: municipalidodarada@yahoo.com RTN 1602900813264 -
RECIBO DE LIQUIDACION
PRODUCTOS MEDICOS S de R.L. 5019006503247
YO CON N° DE IDENTIDAD
RECIBIDE  MUNICIPALIDAD DE ARADA LA CANTIDAD DE 110,431.04
EN LETRAS

DIEZ MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y UN 04/100

POR CONCEPTO DE

COMPRA DE REACTIVOS PARA LABORATORIO EN EL MARCO DE PROGRAMA
"FUERZA HONDURAS"

Qtu\\\e'ﬁl 'S

ARADA, SANTA BARBARA, 07/08/2020

BENEFICIARIO

=




ALCALDIA MUNICIPAL
ARADA, SANTA BARBARA

Cuenta N.%: 11-218-000894-3

ARADA, SANTA BARBARA HONDURAS, CA.

\}\'(' MAD G LG i"".;_ N Y

CHEQUENo. 00003118

S N L T S - | ‘\cr,;f‘l‘u AR A

Ao ek s

Péguese a |a orden de

L, PR b A

- Cantidad en letras

i Bancooe
Occicente, S.A.

] 'ORDEN DE PAGO

PFOR

MOVIMIENTO CONTABLE

Firma {s)

"OL2RBOTP9100 4 4248000894 3r00003 4 48 /

QO pro cle tat.l"‘ka; cre G!Hf"“‘ avip

en el morce e Qﬁajro-ﬂ'\- " Fuerte
\\\auéu(c\!“

DEBE

CHEQUE N.°
00003118

ONTABILIDAD
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‘ ' . PRODUCTOS MEDICOS S.deR.L.
*_ Promedik R.T.N. 05019006503247 Cotizacién

T San Pedro Sula, Cortes, Bo. Las Acacias 5y 6 ave. 11 calle No.:
Tel: 2561-4790-2516-1340/43

CLIENTE Municipalidad de la Arada Santa Barbara | FECHA 06 de Agosto 2020

ATENCION VENDED LOLY YANEZ

Tenemos el agrado de cotizarles los siguientes productos y o servicios:

Tubos rojos 7mi vacutainer caja x 100 unid 8 22320 1,785.60
PCR kit 2 580.00 1,160.00
RPR kit 2 632.00 1,264.00
cintas de orina cybow |frasco 8 200.00 1,600.00
mariposas no.25 caja x 100 unid 15 250.00 3,750.00

Sub-Total L. 9,559.60

EXISTENCIAS VARIAN A DIARIO.

Total L 10431.04
(Fecha entrega: Valida hasta: S
Via: Forma de pago:
kEmpaque: Vendedor: LOLY Y.




ORIGINAL

' promedik PRODUCTOS MEDICOS, S. DE R.L. FACTURA
w7 1'0“! l o, L45 ACWIAS 11 CALLE Sla. AVE. 10 No. 000-003-01-00003101
R s e 9435D8-3F3B1E-BE4AB2-00FIDB-41DEAB-A6
RN Tek 25161340, 35161343 95614790 Faxe 2561-4245 AL LMITEDEITORIZAY, 24 /01 /2021
Emalk: adudnbstracions prousedik.biz BANGO AUTORZADE 1) (- 00 3~ 01~ 00000001 /000-003-01-00007000
CODIGO (LIENTE: sTB000S5 ~ RTN: 16029008132644 FECHA: 07/08/2020 CONDICIONES: CONTRA DEPOSITO
(LIENTE: MUNICIPALIDAD LA ARADA LAB. CLINICO COMUNITARI VEN(I; 07/08/2020
DIRECCION:  Frente al Parque o la Posta Policial ATENCION A;  Dra. Emma Fiallos
(TTDAD: SANTA BARBARA IEPTO: SANTA BARBARA VENDEDOR: 05 Loly Yanez
[ CODIGO/LOTE  DESCRIPCION MEDIDA CANTIDAD PRECIO INIT. TOTAL
' TUBVTO04  TUBOS VACUTAINER TAPON ROJO 7ML DE PLASTICO ! PAQX10 8 223.20: 1,785.60
REALTO06 PCR O PROTEINA C REACTIVA TULIP (RHELAX CRP) i KIT 2 580.00 1,160.00
REALTO02 |RPR DE CARBON TULIP (CARBOGEN) | KIT 2 632.00 1,264.00
REAORO01  TIRAS REACTIVAS P/ANALISIS DE ORINA CYBOW* i FCOX10 8 200.00 1,600.00
MAR25002 MARIPOSA EAGLE 25C X 5/8" (e) | UNIDAD 1,500 2.50 3,750.00
HLOD001 HIELO 8oz. ] UNIDAD 4 BONIFICACION
{ ====== ULTIMA LINEA ====== ;
|
1
'E
| |
:s i
fir ) | Py dﬁn‘ ﬁ, | |
t S ¢ g | !
‘5‘%» g A8 Q@ | | i
PRODUCT 03 mELtGOS S.DERL | |
RO ; }
| |
i |
i I
I |
i
I
| ?
|
! |
I |
st e ATV ASOTNECTY, VAP . e 1 =
1‘ Sr“‘ D diez mil cnaf ar‘mnt‘os t‘run a y uno.-con Ddh"lf’ bamplra:l 1 mm ﬂ.ﬂﬂ'ﬂ L 3‘?50‘00
1 KT E\BTE AT 1€ TS OB TE PRODTe MRS S DAL IMPORTE GRAYADO L 5,808.60
EREME T S i e MR N, L o
i ru“lguummliumsrmhl' HEO B P30, RECLAGE SUETRO. SUB-TOTAL L 9,558.60|
No. DE ORDEN DE COMPRA EXENTA | No. DE CONSTANCIA DE REGISTRO DE EXONERADOS | No. DE REGISTRO DE SAG DESCUENTOS Y REBAJAS L 0.00|
LS.V, 15% L 871.44
LS.V, 18% L 0.00
| REVISADO POR EXTREGADO POR | NOMBRE DE L\ PERSONA QUE RECIBE FIRMA J L TOTAL L 10,431.04]
[ . VENTAS 07/08/2020 02:23:08 PM

cliente viene




REPUBLICA DE HONDURAS

P % MUNICIPALIDAD DE &ARADA
X, DEPARTAMENTO DE SANTA BARBARA, HONDURAS, C. A
TELEFAX: 2664-4126

ORDEN DE COMPRA  N* 000357

Nombre delodo‘ Qo c:\ocd\rtbi) i i;-x_élbc"’o QD éu., ?\ L .

MNombre del Propietario:

Nombre del Proye: q’ Ve s Fo \kb nf\,é« MRS .
Lugar y Femzw hhc\‘b\‘o (‘Lt, 2090

Conforme su cotizacion previa: Sirvase proveer a esta Municipalidad, los mateﬂ;ies o articulos que se detallan a continuacion:

o R TR Jos. [
3_ (‘pti!\ © Qwo\-{w\m Qu a0 L ) ?\(‘Joo '11‘LL!(), 0o
5 PR e Cachon 1 o\.o (133 .00[1.264 . bo

& 1lvon '?\m\r\»ma ’p[hm\:b‘t% AL Q{.m Q0000 | 1,loo. ko
1500mu".\€0ba E,au_ﬁ\e as G

\

Observaciones:

CONDICIONES:

CREDITO
PLAZO




‘R _ PRODUCTOS MEDICOS S.deR.L.
&*__}, Pi”epmedlk R.T.N. 05019006503247 Ciomtsacion

San Pedro Sula, Cortes, Bo. Las Acacias 5y 6 ave. 11 calle No.:
Tel: 2561-4790-2516-1340/43

CLIENTE Laboratorio Clinico de |a Arada Santa Barbara FECHA 22 de Julio 2020

ATENCION VENDED LOLY YANEZ

Tenemos el agrardo de colizarles los siguientes productos y o SErVicios:

Guantes descarlables marca Secure talla M caja x 50 pares 1 300.00 300.00
Guantes latex descartables marca Secure large caja x 50 pares 4 300.00 300.00
tubes vacutainer rajos 7l caja x 100 unid 8 223.20 1,785.60
PCR wilip kit 2 580.00 1,160,00
RPR tulip it 2 632.00 1,264.00
|frascos cintas de|orina |lrasco 8 200.00 1,600.00
jeringas descartagtﬂas de 3ml especificar numero de aguja caja x 100 unid, ki 100.00 100.00
jeringas descartables de 5mi especificar numero de aguja caja x 100 unid 1 100.00 100.00
mariposas na.25 caja x 100 unid 8 250.00 2,000.00
Nota: inclulr HIELO VA REACTIVO. -
Sub-Total L. 8,609.60

Total

(Fecha entrega| ' Valida hasta: |
Via: | Forma de pago:
Empaque: i Vendedor:  LOLY Y.




Y

Tel 22430849/ RTN0S01901 2606697

COTIZACION # 0023175
Fecha: 29-07-2020
CLIENTE: MUNICIPALIDAD DE LA ARADA

N CANTIDAD PRODUCTOS PRECIO
1 80 no ilog d Talla 5, M, Caja L 360,00
2 210 Guantes Esterles No, 6.5, 7, 8 L 1650
3 25 Gafas Protectoras L 7800
4 100 Overcl Permeable nivel de Fratecion 1 L 220.00
5 200 Gorros de proteccion blancos L =
& 228 Cubrebotas descartables T
7 200 Bates Descartables L 185.00
8 800 Mascarilla N85 L 195.00
9 00 Mascarillas KMNES L 4500

10 700 Mascarillas guirurgicas L 850

1 10 Botas de Hule (talla 8.9,10) L =
12 1 Jabon Antibacierial Galon L -
13 1 Alcchol Gel 70% - 80% Galon L -
14 1 Venocclises L 1550
15 1 Cateter No. 20 L -
14 1 Jeringas 3cc L 150
17 1 Jeringa Scc L 350
8 1 Jeringa 10 cc L 310
19 1 Maripozas L -
20 1 Aigodon en Rello L 110.00
21 1 Esparadrapo Tubo, Hospitalario L 520.00

b

ailndinn anlied o pia
R.T.M. OBO7 an4 3606692

Felix Garcia
IMEB
Tel. 2243-5562 / 97587942

TOTAL

21,500,00
3,455.00
1,850.00
22,000.00
37,000.00
117,000.00
27,000.00
5.950.00

15.50
1.50
.50
340

110.00
520.00

236,618.60




B . s\ SAMI

Orden de Pago Emisidn: 13/08/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora : 10:33 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: LEONEL.REYES
Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 8807
L: 15,700.00

Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS
Expediente No.. 3356

Fecha de Emision:  13/8/2020

No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: BENDICION Y SALUD S DERL Id/RTN: 08018009251976
La Cantidad en Letras: QUINCE MIL SETECIENTOS CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

COMPRA DE INSUMOS MEDICOS EN EL MARGO DEL PROGRAMA "FUERZA HONDURAS" DECRETADO POR
EMERGENCIA POR COVID-19.

MONTO
15,700.00

CODIGO

CODIGOD

11-002-04 PROGRAMA "FUERZA HONDURAS" 15,700.00

Monto Total: 15,700.00

RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO

SUBTOTAL 15,700.00
- RETENCICNES 0.00
TOTAL 15,700.00

" ALCALDE J.A.4

e (s8018-2022 "
‘% -

Rectldov/ (?Der\o’a?-. % €olod

Identidad No.:

Ds+{sfBImizUKIBeVAMMXIAY T Z7i8vQDeS1ygNLWgYM3JHIDFhiKXFIOV3cROEOspATwwSz211535S18yraBo8qEiTleLb+ YEU XjtOBbaBlgg2P/LBsoGegvL bALmL
00275plaMO2c5z9UoI0qolEAPcNGzeEuiJCaBGMUBUE=

13/08/2020 10:33:45 am,
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BENDICION Y SALUD S. DER.L

BENDICION Y SALUD 5. DER.L Cliente

RTN: 08019005251576 MUNICIPALIDAD LA ARADA
B* LA GUADALUPE, ZONA PALERMO, CASA #1741 RTM Cliente : 1602-900813-2644

Tel.: (504) 2239-5565
Fan:

Vendedor: ALLAN

Contidad Articula Deseripcian

10 AMIFE ESPARADRARC TUBO HOSPITALARIO
1 ALt O1LEsS

5 L JERMGA 10 CC ¥ 10T UNIDADES

5 no4s JERINGA S CC X 100 UNIADES

B AMIETE JERSNGA T CC X 100 UNIDAD

500 AM3884 VENOCLISES X UNIDAD

1. AL VENCER ESTA FACTURA SE COBRARA INTERESES POR MORA
AUTORIZADOS POR LA LEY, 2. EL DESCUENTO SE CONCEDERASI
CUMPLE LAS CONDICIONES DE ESTA FACTURA. 3. FAVOR REVISAR
PERIODICAMENTE LOS PRODUCTOS POR SU VENCIMIENTO.

Valor en Letras: QUINCE MIL SETECIENTOS LEMPIRAS CON 00/100

Mo. Comrelativo de Orden de Compra Exenta

Mo. Correlativa de Constancia Registro Exonerado:
Mo. Identificativo del Registro de la SAG:

ORIGINAL: CLIENTE | COPIA: EMISOR

CONTADO

Direccién Cliente : LA ARADA, SANTA BARBARA
Emait: drogueriabendiciony gmail.com Telefono Cliente : -

P Unitario Predo
45500 4950.00
80.00 B00.00
245.00 12500
310,00 1550.00
135,00 E75.00
100 500,00
Monto a Pagar

Subtotal L.:

Importe Enonerada L.t

importe Exento L.:

Fecha: 07-08-2020 | »’

Factura # 000-001-01-00004176

lBI 13:29

=g

cAl: m7muascscr-314597-mssa.qi12 (7-88

FECHA LIMITE: 2021-02-21

RANGO AUTORIZADO: 000-001-01-00003901 &

000-001-01-00004700
Impuests Descunnts
o DO0%
L D00%
[ 0.00%
s o408
[ Q.08
e @.00%
15,700.00
0.00
15,700.00

Descuentos y Rebajas Otorgados (0%)  0.00
L:

importe Gravade 15% L.
Importe Gravade 18% L.:
LEVIS% L.

LEN18% L.:

FletesL.:

TotalaPagarLl:

La factura es beneficio de todos: EXIIALA

0,00

0.00

.00

oo

000

15700.00

s

4350.00




REPUBLICA DE HONDURAS

DEPARTAMENTO DE SANTA BARBARA, HONDURAS, C. A,
TELEFAX: 2664-4126

ORDEN DE COMPRA  N* 000360

Nombre del Negocio: 65’5\'\ di cidn 1 S alu J

Nombre del Propiatario:(
Nombre del Proyecto: N co &yome tuerza \‘lé-"\ ducgy

L)
Lugary Fecha:_P\rade, §8. 12 ole 'ﬁ&“ﬁ"“‘: o zwen
Conforme su cotizacién previa: Sirvase proveer a esta Municipalidad, los materiales o articulos que se detallan a continuacion:

W *

oy

 CODIGO fCANT| L
b Cobs b € sgoredraga \\g'\-\.\m\ 455 | H4qSsle
~ w
) m\c&.«. dax CaWe Wik 20 R oo, |os
5 | Bex tr'\‘:\’o VO ce R vy yatdeds, 24s 122S s
) Seiinse £ et X ,go ynided, | 3o ST s,
£ :\’”‘;'}_ﬁ( 2 ce x was ynidgeles 135 LS. ke

Ssa Newoclifec » H"\\‘l’j(lﬁ’ 13, S o5

™~ —

e e T B,

Fa)

L

}S, 3083

\
Imp. Sta. Barbara Z0Bd 01/2014 - 00001 - 1,000

Observaciones: Q‘ D,__C‘;‘ ome e A undveg ©

ZOVH-2022

A?gALDE MUNICIPARE,
s

A

NOTA: Esta Drden de Compra NO es vilida sin el sello y firma gel
No aceptar con borrones o tachaduras. i




BENDICION Y SALUD S. DE R.L

BENDICION ¥ SALUD S. DE R.L

RTN: 08019009251976

B LA GUADALUPE, ZONA PALERMO, CASA # 1741
Tel.: (504) 2239-5565
Fax:

Email: drog
Vendedor: ALLAN

Cliente

Telefona Cliente : -

il.com

Cantidad Articula Descripcion

it} = g AMIIB0 ESPARADRARD TUBD HOSPITALARIC
10 p ORISEEINES ALGODON ROLLG 1 LBS

5 - 1051 JERINGA 10 CC X 100 UNIDADES

5 - o3 JERINGAS CC K 100 UNIDADES

5 & AMISTE JERINGA 3 CC 3 100 UNIDAD

s00 S s VENOCLISES X UNIDAD

1. ALVENCER ESTA FACTURA SE COBRARA INTERESES POR MORA
AUTORIZADOS POR LA LEY, 2. EL DESCUENTO SE CONCEDERA SI
CUMPLE LAS CONDICIONES DE ESTA FACTURA, 3, FAVOR REVISAR
PERIODICAMENTE LOS PRODUCTOS POR SU VENCIMIENTO.

Valor en Letras: QUINCE MIL SETECIENTOS LEMPIRAS COM 00/100

No. Correlativo de Orden de Compra Exenta :

No. Correlativo de Constancia Registro Exonerado :
No. Identificativo del Registro de la SAG :

ORIGINAL: CLIENTE | COPIA; EMISOR

CONTADO

RTN Cliente : 1602-300813-2644
Direccidin Cliente : LA ARADA, SANTA BARBARA

Fecha: 07-08-2020 | Hora: 13:29

Factura # 000-001-01-00004176

MUNICIPALIDAD LA ARADA

CAl: IATF2(-39C8CF-314E97-62883B-0712C7-AB

FECHA LIMITE: 2021-02-21

RANGO AUTORIZADO: DOD-001-01-00003901 a
000-001-01-00004700

P. Unitaria Predio Impuesto
495,00 LELLE o
LR #0000 0%
24500 1235.00 %
310.00 1550.00 L)
135.00 675.00 0%
1300 650000 L

Monto a Pagar

Subtotal L.:
Importe Exonerado L.:
Importe Exento L.:

Descuentos y Rebajas Otorgados (0 %)
L

Impom‘GuMo 15% L.:
Importe Gravado 18% L.:
LSV 15% L.

L5V 18% L.

Fletes L.:

Total a Pagar L.:

Descienta Total
D.00% 4,950.00
1.00% B09.00
0.00% 1,225.00
oo 1,550.00
nons 675.00
5D0% 650000

15,700.00

0.00

15,700.00

0.00

0.00

.00

D00

0.00

0.00

15700.00



B

Tel. 22430844 { RTN:0801 9013606652

COTIZACION # 023175
Fecha: 29-07-2020
CLIENTE: MUNICIPALIDAD DE LA ARADA

N CANTIDAD PRODUCTOS PRECIO
1 60 o I les Talla §, M, Caja L 360.00
2 210 Guartes Esteriles Mo 85 7, 8 L 1650
3 25 Gafas Prolectoras L 7800
4 100 Overol Permeable nivel de Protecion 1 L 22000
5 200 Gorros de proteccion blancos L i
&} 228 Cubrebolas descertables L e
7 200 Batas Descartables L 185.00
8 600 Mascarilla NS5 L 185.00
9 600 Mascarillas KNS5 L 4500

1] 700 Mascariilas quirurgicas L BS50
1 10 Botas de Hule (talla 8.9,10) 12 -
12 1 Jabon Anfibacierial Galon e -
13 4 Aleohol Gel 70% - BO% Galon L =
14 1 Venoclises L1550
15 1 Catater No. 20 L -
16 1 Jeringas 3cc L 150
17 1 Jeringa Sec L 350
18 1 Jeringa 10 oo L 310
19 1 Mariposas L =
0 1 Algedén en Rollo L 110,00
21 1 Esparadrapo Tubo, Hospitalarc L 520.00

TOTAL COTIZADD

b

agnicion, arelind 4 340
. pBo1901 3506682

Felix Garcia
IMEE
Tel. 2243-5562 / 97568-7942

TOTAL
21,600.00
3,485.00
1,650.00
22,000.00

37.000.00
117,000.00
27.000.00
5,950.00
15,50

1.50

3.50

3.10

110.00
520.00

236,618.60




