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\A DE (02) DOS GLUCOMETRO PRODIGY 80 CINTAS
AS MAKRITE 500-NOS, (34) TREINTA vmmcm“u&&%
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resente se le solicita al Alcalde Municipal d]

aci 1 se detalla
Cantidad en Letras -
Glucometro Proc

Mascarillas Makrite

- 7 Dos
200 Doscientos
34 Treinta y Cuatro Canulas — il
»'7':;7_5_-?-
e
Vice-Alcaldia f
Fuerza Honduras i
3

Departamento Responsable
Proyecto Triaje Municipal

Proyecto.
Utilizado en.
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e la presente se le solicita al Alcalde Municipal de Olanchi
ME OS DE HONDURAS ]
; _; , Descripcion ”7 -
a '3:, |Glucometro Prodigy 60 cintas + 10 Lancetas 7‘ b
) fmn Mascarillas Makrite 9500-N95 .
| 34 Canulas g
................................ Witima llinea......o e ’
Sub - Total 7 5@,
ISV o
TOTAL A PAGAR : 16
Departamento Responsable: VICE-ALCALDIA
Proyecto. FUERZA HON DURAS
Utilizado en. TRIAJE MUNICIPAL—_
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Lugar y Fecha Olanchito Yoro 13 de AGOSTO 2020 Sub Total Lps 36,716 4

Impuesto Sobre Venta : Lps 0
Descuento:
TOTAL:
Imputarse al Ramo VICE ALCALDIA Pda.
Seccién TRIAJE MUNICIPAL
Recibido por (Selio)
(F) Alcaldia Wun
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canulas

jGracias por su confianza!

Massiel Turcios
Equipos Médicos Honduras
13/08/2020

34 L 74.00

Incluye Impuesto sobre Ventas 0 % L 0.00 N
(L 36,716.00)
Envio L 0.00

Total L 36,716.00
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al Olanchito, Yoro Enviar a:
il.com

Glucometro prodigy 60 cintas + 10 lancetas

Mascarillas Makrite 9500-N95

canulas

Cantidad
L 1100.00

200 L 160.00 L 32,000.00

34 L 74.00 L 2516.00

Subtotal L 36,716.00

Incluye Impuesto sobre Ventas 15 % L 286.96
(L 1913.04)

Incluye Impuesto sobre Ventas 0 % L 0.00
(L 34,516.00)

Envio L 0.00

Total L 36,716.00
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~ GRADA DE 2 PASOS

SET DE DIAGNOSTICO OTO OFTALMOSCOPIO
NEGATOSCOPIO DE UN cAMPO
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- BALANZA CON TALUMETRO DETECTO

GAVINETE MEDICO
|FULL FACE MASK
' MANOMETROS DE OXIGENO CON H

.

UMIF Y CANU

| CAMILLA PARA TRASPORTE DE PACIENTE ACERO If
'BASURERO DE ACERO INOXIDABLE

Subtotal
Descuento
Base imponible
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B COMPROBANTE DE INSCR]
o ministracién de Rentas, a través del Departamento de
NOR OCCIDENTE, hace de su conocimiento que: |

ROSA LUISA MASSIEL TURCIOS HERNANDEZ
Nombre, Razén o Denominacién Social
EQUIPOS MEDICOS HONDURAS 9
Nombre Comercial
05021993003650
R.T.N.

Con domicilio o establecimiento ubicado en: Barrio: COLONIA LA SABANA, Calle: 6-7, 23-24 AV
Casa N°: 41. Municipio SAN PEDRO SULA, departamento CORTES, esta inscrito en el(los) Regist

i ALCOHOLES O ~ IMPORTADORES :

MAQUINAS :
BEaTAS O TRAGAMONEDAS O EXPORTADORES
.
EREESTA- N NSPORTISTAS
CARIO 0 TRA a =
Dado en la ciudad de SAN PEDRO SULA a los 24 dias del mes de Octubre de 2019.
Fecha Emisién: 24/10/2019 Fecha Vencimiento: 24/10/2
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