HONDURAS C. A.
munilepateriquefmhn@gmail.com

omar2710sanchez@gmail.com

TEL. 2778-1171

ORDEN DE COMPRA N° 011

Sefior (a) MEJJ \*(O = SR

ALCALDIA MUNICIPAL DE LEPATERIQUE, F. M.

Lugar y Fecha: loa M D.G. oR-—99-2020 , h
Atentamente solicito alusted)sufninistre a th\calda MU um\ LQPOd'Q.HC\vQ.
El producto que a continuacién se detalla: |
Objeto | Unidad | Cantidad Descripcion Precio Sub Total
unitario | Total
3 onentador de oxieno|2Z Sona b1500. oo
1 Esfigmomapomets |, 380.c0 13B0 .00
[ Eauloo de OX19enN0O 4 4en.c0 9} 400 .00
| dalbtadoy HO .00 40 .00
4 Copblg Nagal £0.00 320.0n0
Heomificado de o xigend 120 .cO 480 - 00
\ Cl\[l’l‘Z;q € QIS 2, 200.00 2200 .C0)
S antes de |Ate x MO[260.00 .00
\ 6uun+€s de latex L6 [260.cp 260 -00
\ Respoirador de particula 3,rm-c1: -'E,OO0.0D
Z |Terbnometro IClinico|960.00 [920 .00
2z yimetro de D:J[SO 185.00 I,.S—-?O-On
|  Foquito de examdinaciod 14383 14383
z ascaicilla _quitwrqgicq [550.00 | 100 .0
\0O 1o _deSca k.00 &00.00
looc |Co Calzag 2o |.200 .00
10 Bcrb de ?Drmk'cc\’oﬁ 90.00 Q00 .00
TOTAL

Para la pronta cancelacion de este suministro, favor ‘presentar el

Original de esta orden acompafiada de original y copia de recibido y

Facturas a la tesoreria de esta alcaldia, dentro de un plazo no mayor de 30 dias.

Oscar Omar Séncﬁez Martinez

Edwin Arnulfo Aguilar Martinez



ALCALDIA MUNICIPAL DE LEPATERIQUE, F. M.
HONDURAS C. A.
munilepateriquefmhn@gmail.com

omar2710sanchez@gmail.com
TEL. 2778-1171

ORDEN DE COMPRA N° 011

Sefior (a) I\neu_‘éo " R

Lugary Fecha: _lequciaaleg M-D.C. 07-09 -2.020
Atentamente solicito a)usted'suministre a [ Jlcq i ar \s«\bmum Lepa (1%

El producto que a continuacién se detalla: |
Objeto | Unidad | Cantidad Descripcién Precio Sub Total
unitario | Total
L (‘Du(’-S"l'O 352. 17
TOTAL 0.150.00

Para la pronta cancelacién de este suministro, favor “presentar el
Original de esta orden acompafiada de original y copia de recibido y
Facturas a la tesoreria de esta alcaldia, dentro de un plazo no mayor de 30 dias.

Oscar Omar Sanchez Martinez



Sisterna de Administracion Municipal Integrado

LEPATERIQUE, FRANCISCO

SAMI

MORAZAN
EJERCICIO: 2020
Orden de Pago Emision: 07/09/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora :  10:00 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: E.MEJIA

Orden de Pago No.: 9288
L.: 88,150.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 1404

Fecha de Emision: 7/9/2020

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: GRUPO MEY-KO S.A. Id/RTN: 08019002062818
La Cantidad en Letras: OCHENTA'Y OCHO MIL CIENTO CINCUENTA CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

COMPRA DE 3 CONCENTRADORES DE OXIGENO, 1 ESPIGMOMANOMETRO,1 PAPPAPORT, 1EQUIPO DE EXIGENO
PORTATIL DE CARRETA,1 ADAPTADOR UNIFICADOR DE OXIGENO , 4 CANULA NASAL,4 HUMIFICADOR DE
OXIGENO,1 BALANZA DE PISO,3 GUANTES LATEX,1 RESPIRADOR PARTICULAR,2 TERMOMETRO CLINICO
INFRARO.JO,2 OXIMETROS DE PULSO,FOQUITO DE EXAMINACION METALICO,MASCARILLAS
QUIRURGICAS,GORRO, BOTA DE PROTECCION PARA EL CENTRO DE TRIAJE DE LEPATERQIUE EN LE MARCO DE
LA EMERGENCIA COVID-19 OPERACION FUERZA HONDURAS SEGUN CH.9872 Y ORDEN DE PAGO 9288

cOoDIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
12 02 000 003 000 54200 14-011-23  Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 88,150.00

RETENCIONES

CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO

14-011-23 TRANSFERENCIA EMERGENCIA COVID-19, 88.150.00
OPERACION FUERZA HONDURAS.

Monto Total: 88,150.00

RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL ~ 88,150.00
- RETENCIONES /5 N 0.00
TOTAL ; 88,150.00
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Municipalidad de Lepaterique ‘ ;
Francisco Morazan, Honduras CHEQUE No. 0000 872 |
Tel.: (504) 2778-1171 15,3

{

Cuenta N.°: 00114060133127 s i _
Lugar y Fecha o F
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PAGO DE COMPRA DF 3 CONCENTRADORES DE OXIGENO, | ESPIGMOMANOMETRO, | PAPPAPORT, 1EQUIPO DE
EXIGENO PORTATIL DE CARRETA, | ADAPTADOR UNIFICADOR DE OXIGENO, 4 CANULA NASAL 4 HUMIFICADOR |
OXIGENO,1 BALANZ DB PISO3-GUANTES LATEY, | RESPIRADOR PARTICHL
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Grupo Mey-ko S.A. ’ . FACTURA PROFORMA - OV, 1000014505
RTN 08019002062818
Telefonos: (504) 2232-3544 , (504) 2235-8910 800-2222-4444 Fecha 08/09/2020
Sitio Web:  www.grupomeyko.hn Hora 3:57PM
Codicion de Pago Contado
Cliente: ALCALDIA MUNICIPAL DE LEPATERIC Codigo: MCC9999 Vatidedor TGU-Wendy Peraza
Principal Tegucigalpa HN
# Cadigo Descripcion Almacén | Cantidad | Precio Unitario Total
1 121190674 CONCENTRADOR DE OXIGENO PORTATIL - COMPANION 5 MT-TND1 3 * LPS 25,000.00 LPS 67,500.00
ESFIGMOMANOMETRO ANEROIDE PRO-COMBO KIT - RAPPAPORT -
2 |768-641-11AAD P MT-TND1 1 * LPS 1,380.00 LPS 1,380.00
3 |800049 EQUIPO DE OXIGENO PORTATIL CON CARRETA - 685 Lts MT-TND1 1 * LPS 5,500.00 LPS 4,400.00
4 |HUM-TUB ADAPTADOR P/ HUMIFICADOR MT-TND1 1 * LPS 40.00 LPS 40.00
5 |1600 CANULA NASAL P/ ADULTO MT-TND1 4 * LPS 80.00 LPS 320.00
6 |HUM-ROS6 HUMIFICADOR DE OXIGENO - Negro MT-TND1 4 * LPS 120.00 LPS 480.00
7 [142KL BALANZA DE PISO P/ BANO 350 LBS. (MD) MT-TND1 1 LPS 2,200.00 LPS 2,200.00
8 |MPR-50104 GUANTES DE LATEX - MD Medpride (50 Pares) MT-TND1 3 * LPS 260.00 LPS 780.00
9 |MPR-50105 GUANTES DE LATEX - LG Medpride (50 Pares) MT-TND1 1 * LPS 260.00 LPS 260.00
10 12295 N95 NIOSH - RESPIRADOR DE PARTICULAS PQ/20 MT-TND1 1 * LPS 3,000.00 LPS 3,000.00
11 |TP500 TERMOMETRO CLINICO INFRARRQJO SIN CONTACTO DE FRENTE MT-TND1 vk * LPS 1,200.00 LPS 1,920.00
12 |MKO-0066 OXIMETRO DE PULSO y Sp02 - ADULTO MT-TND1 7 * LPS 785.00 LPS 1,570.00
13 |353BK FOQUITO DE EXAMINACION METALICO NEGRO MT-TND1 1 LPS 147.83 LPS 147.83
14 |FSURMASK-50 MASCARILLA QUIRURGICA - 3 PLIEGOS MT-TND1 2 * LPS 550.00 LPS 1,100.00
15 12211 GORRO DESCARTABLES TIPO ENFERMERA MT-TND1 100 *LPS 6.00 LPS 600.00
16 |MPR-70353 CUBRE CALZADO DESCARTABLE PAR MT-TND1 100 *LPS 12.00 LPS 1,200.00
BATA DE PROTECCION O EXAMINACION - MATERIAL POLY
17 |MPR-70205 REVESTIDO MT-TND1 10 * LPS 90.00 LPS 900.00
* Producto exento
Observaciones Subtotal LPS 87,797.83
Basado en pedido de Retail One MK1018PE5022
Impuesto LPS 352.17
Gastos
Adicionales
Eitina Flima Total LPS 88,150.00
Nombre Nombre
Fecha de entrega 08/09/2020
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