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’ ' S ' Contado[__| Grédito [__] ‘
o Colonia El Manantial, Bloque L, Casa # 9, Calle Principal B N2
}«\ Tels.: 2226-0379, 2226-0537 Vence:

Tegucigalpa, M.D.C., Honduras, C.A.
e mail: varch68@yahoo.com

RTN: 17091964001880
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ALCALDIA MUNICIPAL SANTA ANA F.M.
Telefax: 2767-0226
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ESTA COTIZACION ES VALIDA POR 10 DIAS, TODOS LOS PRODUCTOS VAN IMPUESTO
INCLUIDO. : c
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R.T.N.08019020190308
DIRECCION: D.C.COMAYAGUELA
BARRIQ,CONCEPCION
TEL: 2222-0001

ALCALDIA MUNICIPAL DE SANTA ANA ,F.M.
Fecha: 10.de agosto del 2026
CT)ZAC!ON.ES VALIDA POR 5 DIAS

yardas de papel tapiz transparentes 25.00 225400
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2 Rotules identicacion mascarilla y otros 150.00 ‘ 450.00
3 rotulos pve p/baiios identificacion 200.00 400.00
4 Rotulo prohibide fumar 350.00 350.00
5 Rotulo grande de fibra de vidrio Ruta de 45000 450.00
6| Evacuacion i _
7! 72]bolsas rojas EPP 24*30 7.00 504.00
L | 72]bolsas rojas EPP 24*32) 9.00 648.00
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VENTAS CONTADO

TOPO EL PRODUCTO ES FACTURAPO EN FACTURA CAF
TIEMPO DE ENTREGA : INMEDIATA
ESTA COFIZACION ES VALIDA POR 5DIAS;




SECRETARIA DE SALUD
REGION DE SALUT DE FRANCISCQ MORAZAN
Centro de Monitoreo y Prevencion COVID19

Centro de Triaje Covid-19, Municipalidad de Santa Ana, Francisco Morazan.

Por medio de ia presente hacemos constar que el dia 24 de Agosto del afio 2020, hemos recibido
el siguiente material de oficina y de limpieza.

Cantidad I Material

4 Jaboén Gel 500ml Jalim

1 Gal6n de Jabon Gel Jalim

1 Cuadernc Unico de 400 paginas

i 2 Resmas de papel bond tamafio carta

1 Caja de Ampofiex

1 Resma folder tamanio carta

1 Masking tape 3M

1 " Caja de lapiz rojo _J
o 1 | Caja de lapiz negro !

2 Resaltadores Faber Castel

1 Caja de grapas

2 Paqueles de bolsas negras 23-32

1 Regla plastica transparente

1 | Paguete de lapices de colores

24 Rollos de papet higiénico

12 Roitos de papel toalla —’

1 ' Rotuls laminado No Entrar N
B 1 Rotulo faminado Solo Personat Autorizado

o Caiculadora grande -

' Aldea ia ﬂrxdega,Santa Aﬁa, F?éﬁcisc»o Moréiéh,_ﬁéndufés, CA.

Dr.iczer !}V!

Coordinador del Centro de Triaje.




SECRETARIA DE SALUD
REGION DE SALUD DE FRANCISCO MORAZAN
Centre de Triaje, Monitoreo y Prevencidn COVID19 Santa Ana, FM

SECREIAMRTY O s

NOTA

Por medio de la presente hacemos constar que el dia jueves 03 de septiembre del afio
2020, recibimos el siguiente material.

Cantidad ] | Descripcién ]
2 Resmas de papel bond '
50 Botes de plastico vacios de 240ml o ’

Dr. Iczer M&ji4.
Coordinador del Centro de Triaje

e

‘ ;\Idea ia Bodégé; 'Sah‘ia A'na'.'!-;rancisca Mbré{zéh, Qoﬁd'u'ra's,' CA.




SECRETARIA PE SALUD
REGION DE SALUD DE FRANCISCO MORAZAN
Centro de Triaje COVID19, Sania Ana, Francisco Morazin

B A B R

SFCRETARLA DE SALLD

CHOPTFRNCGE Y LA
RUPUREaa DY FRonDTIRAS

Centro de Triaje Covid-19, Municipalidad de Santa Ana, Francisco Morazan.

8-sep-2020

SOLICITUD.

Por medic de la presente solicitamos a la alcaldia municipal de Santa na, los siguientes

materiales de oficina:

cantidad Descripcion
9 yardas Papel tapiz
5 Post-it
2 Pega doble 3M
7 Cartulinas de colores
1 caja clip

or.ficzer Mejia.

Coordinador del centro de triaje.

Aldea Ia Bodega, Santa Ana, Francisco Morazan, Honduras, C.A.
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