MEDITEC

COTIZACION

68 6 Calle North-West, San Pedro Sula 21102

SAN PEDRO SULA
BRE DEL 2020
#3230-4524 SAN PEDRO SULA 16 SEPTIEM

Encargada: Lic. Maira Velasquez

Empresa: Alcaldia Municipalidad de Jano
Contacto: Sr. Libel Ramirez

CANT DESCRIPCION PRECIOIUNIT.

S Termometro de Mercurio L 95.00 | L 475.00
a Atomizadores Grandes de 1 litro L 99.00 | L 396.00
4 Canulas Nasales Adultos L 55.00 | L 220.00
1 Caja Jeringas de 3 CC L 260.00 | L 260.00
1 Rollo de Algoddn L 200.00 | L 200.00
1 Caja Cateter #18 L 600.00 | L 600.00
1 Caja Cateter#22 L 600.00 | L 600.00
1 Bolsa Venoclisis L 1,300.00 | L 1,300.00
1 Libra de Bolsas Plasticas 6x12 L 95.00 | L 95.00
2 Rollo Esparadrapos L 350.00 | L 700.00
2 Rollo Masking Tape L 80.00 | L 160.00
60 Batas Quirurgicas L 130.00 | L 7,800.00
1 Caja Bajalengua L 185.00 | L 185.00
5 Cajas lbuprofeno L 500.00 | L 2,500.00
1 Alfombra Pequena L 300.00 | L 300.00
2 Camillas color Café sin Gavetas L 8,500.00 | L 17,000.00
1 Galon de Alcohol Clinico L 250.00 | L 250.00
Subtotal L 33,041.00
\_\&4 Importe Exonerado L
Nsr Importe Exento L
N\ i Importe Grabado 15% L
\. b Importe Grabado 18% L
‘\\() 15.V 15% L L 4,956.15
ILSVI8%L

87,997.15

Escaneado con CamScanner
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COLONIA LA PRIMAVERA

TEGUCIGALPA FRANCISCO MORAZAN
#3230-4639

Encargada: ING. VIELKA PON

Empresa: Alcaldia Municipalidad de Jano

Contacto: Sr. Libel Ramirez

COTIZACION

SAN PEDRO SULA 18 SEPTIEMBRE DEL 2020

CANTA DESCRIPCION PRECIO'UNIT. TOTALR
5 Termodmetro de Mercurio L 95.00 | L 475.00
4 Atomizadores Grandes de 1 litro L 99.00 | L 396.00
4 Canulas Nasales Adultos L 55.00 | L 220.00
1 Caja Jeringas de 3 CC L 260.00 | L 260.00
1 Rollo de Algodén L 200.00 | L 200.00
1 Caja Cateter #18 L 600.00 | L 600.00
1 Caja Cateter#22 L 600.00 | L 600.00
1 Bolsa Venoclisis L 1,300.00 | L 1,300.00
1 Libra de Bolsas Plasticas 6x12 L 95.00 | L 95.00
2 Rollo Esparadrapos L 350.00 | L 700.00
2 Rollo Masking Tape L 80.00 | L 160.00
60 Batas Quirurgicas L 11500 | L 6,900.00
1 Caja Bajalengua L 185.00 | L 185.00
5 Cajas Ibuprofeno L 500.00 | L 2,500.00
1 Alfombra Pequeiia L 300.00 | L 300.00
2 Camillas color Café sin Gavetas L 7,800.00 | L 15,600.00
1 Galon de Alcohol Clinico L 250.00 | L 250.00
Subtotal L 30,741.00
Importe Exonerado L
Q Importe Exento L
0 Importe Grabado 15% L
)L Importe Grabado 18% L
VL 1.S.V15% L L 4,611.15
% 1.S.V18% L
O\ Total a Pagar LN IR 535215

N\

Escaneado con CamScanner




Drogueria CAFI s.adecv.

Innovacion - Tecnologla - Servicio

Aldea Cerro Grande Calle Principal Valle de Angeles

[__COTIZACION

Media Cuadra al norte de la casa del Expresidente FECHA 17/9/2020
Carlos Flores, Francisco Morazan Honduras COTIZACION # A10 - 1086
Tel: 2740 - 2336/ Cel: 3273 - 4762 CLIENTE ID DC-20
Email: drogueriacafi@gmail.com VALIDO HASTA 27/9/2020
RTN: 080119901124323
Empresa: Alcaldia Municipalidad de Jano
Contacto: Sr. Libel Ramirez
CANT. DESCRIPCION PRECIO UNIT. TOTAL
5 Termémetro de Mercurio L 90.00 | L 450.00
4 Atomizadores Grandes de 1 litro L 90.00 | L 360.00
4 Canulas Nasales Adultos L 40.00 | L 160.00
1 Caja Jeringas de 3 CC L 210.00 | L 210.00
1 Bolsa de Algodén L 150.00 | L 150.00
1 Caja Cateter #18 L 500.00 | L 500.00
1 Caja Cateter#22 L 500.00 | L 500.00
1 Bolsa Venoclisis L 1,200.00 | L 1,200.00
1 Libra de Bolsas Plasticas 6x12 L 150.00 | L 150.00
2 Rollo Esparadrapos L 300.00 | L 600.00
2 Rollo Masking Tape L 70.00 | L 140.00
60 Batas Quirurgicas L 100.00 | L 6,000.00
1 Caja Bajalengua L 150.00 | L 150.00
5 Cajas Ibuprofeno L 350.00 | L 1,750.00
1 Alfombra Pequefia L 350.00 | L 350.00
2 Camillas color Café sin Gavetas L 7,500.00 | L 15,000.00
1 Galén de Alcohol Clinico L 250.00 | L 250.00
Subtotal L 27,920.00
TERMINOS Y.CONDICIONES Importe Exonerado L
1. Por favor enviar la cotizacién firmada al email indicado anteriormente. ]mporte Exento L
2. Disponibildad Inmediata Importe Grabado 15% L
Importe Grabado 18% L
1.5.V 15% L L 2,250.00
Aceptacion Firma 1.5.V 18% L s 3
Nombre del representante: Total a Pagar L L 30,170.00

en contacto con nosotros.

Email: drogueriacafi@gmail.com

ién, por favor pdng

Sl usted tiene alguna pregunta sobre esta coti

Tel: 2740 - 2336/ Cel: 3273 - 4762

Gracias por hacer negocios con nosotros!

Escaneado con CamScanner
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HAlcaldia de 7)ano
DEPARTAMENTO DE OLANCHO, HONDURAS, C.A.
TEL.: 2718-5239, 2754-7786 - E-mail: alcaldia.jano2018@gmail.com

No 15589

ORDEN DE PAGO
RS-0

MUN <
ICIPALIDAD —S\‘\ﬁ DEPARTAMENTO O\ o

Unidad Ejecutora '\ € Q\\B\ A € K\D(\ &( D g‘rden de Pago

Q
Paguese a: 65\ \ O QAo (_Q‘_\\)K %\\ \C\\Q\?C\ Cheque
I\',a al(;::t:iajdiig’mm T\’F\“\*& oV Ulen 0§ yepcte €xactal F 3310: Efectivo
a por las Siguientes mercaderias o servicios prestados. | Lps. _J
FONDO PROGRAMA | _ACTVIDAD | _PROVECTO | Castos Corrientes
CODIGO CODIGO CODIGO CODIGO Gastos Inversién Social
Gastos Deuda Publica
OBJETO DEL VALORES EN LEMPIRAS
GASTO DESCRIPCION SEGUN OBJETO
TOTAL
W- V4o EC\\_,\DO e MO, SantYanD S ys 000
\\QSS.)l Ao\ow © € Lndaomeatat -
P i A Cona tTe\e~y Y
Termome XYOS
SN0 Tvans fueniia O CU\D\’\Q\ [ Y, 220600
& aratidodons Qe o '
O e AR DNGR TN eendrall
Cona Ple Ax  troumal Pace
e\ Cent10 Tl q,je s
3 O 13000

\.
Imp. INDUGRASEH Tel 2234-8256, RTN 0718135200039 Certfeads No. 6231-14-10500-124

Firma y Sello x\tcaf; Mum@)ﬂ"
I)’pmo s

S, e— (
i 2

Recibido por

Identidad N°
Impuesto Personal N°

Original: Tesoreria
Copia: Contabilidad
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ORDEN DE COMPRA
ALCALDIA MUNICIPAL DE JANO, OLANCHO

OPERACION FUERZA __HONDURAS
22/03/2020
Orden de compra n: L@
Proveedor DROGUERIA, CAFI S A de C V
Propetano DROGUERIA CAFI S Ade C.V
E;EEEZN%D&EQL%ESRQ% S:QNDE' CALLE PRINCIPAL, VALLE DE ANGELES MEDEIA CUADRA L NORTE DE LA CASA E/
Teiétoro 27402335
SOLICITANTE ALCALDIA MUNICIPAL DE JANO, OLANCHO J
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO VALOR TOTAL !
60 Botas quinirgicas 100.00 6000 GOJJ‘
2 Camillas sin gavetas 7500.00 15000.00 f
5 Cajas ibuprofeno 350.00 1750.00 |
I 1 Caja baja lengua 150.00 150.00 ]
? 1 Galén de alcohol clinico 250.00 250.00 |
| 1 Alfombra pequena 35000 35000 }
f 1 Libra de bolsas 150.00 150.00
,f 2 Rollos esparadrapos 300.00 600.00
‘. 2 Rollos maskint tape 70.00 140.00 |
‘ 5 Termometros de 90.00 45000
] mercurio
| 4 Atomizadores grandes 90.00 360.00 |
| 4 Canulas nasales adultos 40.00 16000 |
1 Cajas jeringas 3cc 210.00 210.00
1 Bolsa de algoddn 2 Ibs 150.00 150 00
1 Caja de catéter n 18 500.00 500.00
1 Caja de catéter n22 50.00 500 00
1 Caja de venoclisis 1200.00 1200.00
3 " |impueste | 2250.00
30,1 l

Fany Teresa Herndndez

)
e 0\""

Libel Ernesto Ramirez: 10—
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DROGUERIA CAFI.

Drogueria CAFl sazecv.

Innovacion - Tecnologia - Servicio

Honduras, C.A.

RTN: 08019019124323

Aldea Cerro Grande, Calle Principal, Valie de Angeles
Media Cuadra al Norte de la Casa del Ex Presidente Carios Flores

Tel: +504 27402336 / +504 32734762
Email: drogueriacafi@gmail.com /

FACTU

URA
N° 000-00 -01-00000052

Diroodbn

aX (\\C‘ C\ C?_(\ ‘{0)

Forrna de Pago

b TeiME ™Medle D de Meicuwi@
| Memiza A_Q_\gg %\G(\c\eb de =
=\ Qencley mose les  Ado\dos
3 Qoyo e 'Sevxf\%os d. 3 C¢
=\ bo\bu céo = \Libta
a 0040 de aﬁre ey -AL\%

‘3 iv At (‘a‘\g“\é{ %Laa

de \..q,r\uu(f;&';

. \\'c

Valor en Letra
i Ye = H\

J \\\\Ql'\}TO S T Q\\‘\SYC(

NG \e MM WG S e Xactes

HondursprintNathan Ariel Ramos Espincza Tek 22034145 RIN. 0801199512579 Certificado No. 3231
Rango autorizado:000-001-01-00000001 al 000-001-01-00000100
CAL76743A-749D88-BF4E82-B8FAS1-FEEDIE-15
Fecha Limita da Emislén:11/0272021

Original Clients Copia Obligado Tributario Emisor

DROGUERIA CAFI.

Droguerla CAFl sadecv. Honduras, C.A.

nnovacken - Fecnologla - Servico Email: drogueriacafi@gmall.com /
RTN:08019019124323

~ RTN: \5\3~C(015'-7-\‘3

Aldea Cerro Grande, Calle Principal, Valle de Angeles
Media Cuadra al Norte de la Casa del Ex Presidente Carlos Flores

Tel: +504 27402336 / +504 3273-4762

U, Sl sco L. 3bo.00
L., Wosoc L. \bo.cg
\. 8\0.00 L. Zdlo.co
L. VSo.wo Y. 1l Soep
L, Sae oo L. Sow.co
L, Sc.co L. Scooroc
L. 1,30 L. Z9cacoo
11321 11
ORTE EXENTO
[T} (VAL
(X U I
1
I
m el \\p .3) 53C'C0

N° 000-001-01-00000053

[F”"a’ 2% ,°°1 [zcs0.

l

Nombre: A\CQ\ é\‘ o« Muaag\ ésa_‘gm‘\c

L/

Djreodanz/&o-((\o e\ Q‘ (\\‘0 Q(QY\\e_ a\ (_\jo(‘:lue.

Forma de Pago

Efectivo [j Deposito (j TadetﬂC]

DESCRIPCION

O

R BuiynrJLee=
Q.\rm e =in ”“C\q
dores de TEH UM
S Goaa \ete, \ "o
Cemion e Alce o v
A\l oM Ya Peq =g

Tibra de (olsad

Yelo > de pe Oo‘qé{c.()o% .
fellcd Moskaint Tefe

s\ Yo-/-

y»p ppHd¥

RTN: | S

Va!or en Latms

f\)“ S \*'\\\ 5%5(.\&(\\@

N \oc @ 1’\\4:: \g\v\o wasS  ex acios,

Hondureprint/Nathan Ariel Ramos Espéoca Tet 20034145 RTN. 08011585125790 Certificado No. 9231 1810500-121  Distos Adquidiants Exonerada

autorizada:000-001-01-00000001 al 000-001-01-00000100 ¥ Comelative de orden de

'w & reattmc b PRy e

l‘“ﬂlﬂwih“

16€0 °
Javma‘\w

FACTURA ES A BENEFICIO DE TODOS “EXUALA”

. \CO.co© . Y OC:.

L. ¥ seaco L.

L. MS5o.00 L.V F s@.00
L. \ s c.o0 L. l’:r'szfco
LB ?Se.ce | L, 25 .o
\ s DSoeco | L. 3so.00
| K \ Sc.en MR RN
i, Bep.ao ©eone®
- Joece |L. 100

139015 T 09 63

VALOR UNIT.

Escaneado con CamScanner
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Ny A T’ DEPARTAMENTO DE OLANCHO, RTN: 15129015710907 (1, 2
BARRIO EL CENTRO, CALLE PRINCIPAL FRENTE AL PARQUE CENTRAL CONTIGUO A LA POSTA PO‘I:.IZL

CORREO ELECTRONICO: alcaldia.jano2018 @gmail.com

ACTA DE RECEPCION DE COMPRA

Por este medio hago constar que hemos recibido a conformidad
de:DROGUERIA ,CAFI S.A de c.v La Factura N..000-001-01-00000052 Y
000-001-01-00000053

El servicio que a continuacion se detalla:

Botas quirurgicas

D
o

Camillas sin gavetas

Cajas ibuprofeno

Caja baja lengua

Galon de alcohol clinico

Alfombra pequenia

Libra de bolsas

Rollos esparadrapos

Rollos maskint tape

Termometros de mercurio

Atomizadores grandes

Canulas nasales adultos

Cajas jeringas 3cc

Bolsa de algodén 2 Ibs

Caja de catéter n 18

Caja de catéter n22

=l =2 alalal A AN 2] al alafo|N

Caja de venoclisis

Productos que seran utilizados en centro de triaje operacion FUERZA
HONDURAS compra realizada con
Fondos fuerza Honduras.

Tegucigalpa M.D.Calos 22 dias del mes de septiembre del 2020

A FﬁRNANDEz TORRES
Tesorera Municipal

Encargada de recibir el producto
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EOTIZACION

lle North-West, San Pedro Sula 21102

SAN PEDRO SULA
#1230-4524

Encargada: Lic. Maira Velasquez

Empre

sa: Alcaldia Municipalidad de Jano

Contacto: Sr. Libel Ramirez

SAN PEDRO SULA 1 DE OCTUBRE DEL 2020

CANT.! DESCRIPCION PRECIO UNIT, TOTAL
100 Iratamiento Maiz L 780.00 | L 78,000.00
50 Dexametasona de 8 mg INFARMS L 3400 | L 1,700.00
10 Salbutamol ALDO UNION L 400.00 | L 4,000.00
10 Bromuro de Ipatropio ALDO UNION L 320.00 | L 3,200.00
L -
L -
L -
L -
L -
L -
L -
L -
L -
L -
L -
L .
L -
Subtotal L 86,900.00
Importe Exonerado L
Importe Exento L
Importe Grabado 15% L
\ Importe Grabado 18% L
N 1.5.V15%L L 13,035.00
Q" 1SV18%L
| p\& & Total a Pagar LSS 09,935 0

.

\
\\. )
b

l

Escaneado con CamScanner
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LOTIZACION

COLONIA LA PRIMAVERA

TEGUCIGALPA FRANCISCO MORAZAN SAN PEDRO SULA 1 DE OCTUBRE 2020 DEL 20
1#3230-4639

Encargada: ING. VIELKA PON

Empresa: Alcaldia Municipalidad de Jano
Contacto: Sr. Libel Ramirez

DESCRIPCION

Tratamiento Maiz L 800.00 | L 80,000.00
50 Dexametasona de 8 mg ULTIMATE L 35.00 | L 1,750.00
10 Salbutamol PUFF STEIN L 300.00 | L 3,000.00
10 Bromuro de Ipatropio PUFF MC L 250.00 | L 2,900.00
L -
L -
L -
L -
L -
L =
L -
L -
\ L -
L -
L -
L -
L -
Subtotal L 87,650.00
Importe Exonerado L
Importe Exento L
Importe Grabado 15% L
Importe Grabado 18% L
1.5.V15% L L 13,147.50
1.S.V18% L

Total a Pagar LI 00,797.50

Escaneado con CamScanner



Drogueria CAFl sadecv.

Innovocion - Tecnokogia - Servicio

Aldea Cerro Grande Calle Principal Valle de Angeles

Media Cuadra al norte de la casa del Expresidente FECHA 1/9/2020

Carlos Flores, Francisco Morazan Honduras COTIZACION # A10 - 1086

Tel: 2740 - 2336/ Cel: 3273 - 4762 CLIENTE ID DC-20
VALIDO HASTA 11/9/2020

[ COTIZACION __|

Email: drogueriacafi@gmail.com
RTN: 080119901124323

Empresa: ALCALDIA MUNICIPALIDAD DE JANO
Contacto: Sr. Libel Ramirez

PRECIO UNIT: TOTAL

DESCRIPCION

Tratamiento Maiz L 715.00 | L 71,500.00
Dexametasona de 8 mg ULTIMATE L 30,50 | L 1,525.00
10 [Salbutamol PUFF STEIN L 255.00 | L 2,550.00
10 |Bromuro de Ipatropio PUFF MC L 253.00 | L 2,530.00

L -

L -

L -

L -

L -

L -

L -

L -

L -

|_ -

L -

L -

L -
Subtotal L 78,105.00

TERMINOS Y CONDICIONES Importe Exonerado L
1. Por favor enviar la cotizacion firmada al email indicado anteriormente, Importe Exento L
2. Disponibildad Inmediata Importe Grabado 15% L L 11,715.75
Importe Grabado 18% L
1.S.V 15% L L -

Aceptacion Firma
Nombre del representante:

1.S.V 18% L
Total a Pagar L L 78,105.00

ién, por favor péngase en contacto con nosotros.
Emall: drogueriacafi@gmail.com

Si ysted tiene alguna preg sobre esta coti

Tel: 2740 - 2336/ Cel: 3273 - 4762

Gracias por hacer negocios con nosotros!

Escaneado con CamScanner



HAlealdia VI
DEPARTAMENTO DE OLANCHO, HONDURAS, C.A.
TEL.: 2718-5239, 2754-7786 - E-mail: alcaldia.jano2018@gmail.com

de Tana

ORDEN DE PAGO N 15614

MUNICIPALIDAD -\-F 'O

Unidad Ejecutora ﬁ\c AN a AR L\L\\\ C\(’ Sand Ne

DEPARTAMENTO Q\Q\I\K\(\ Q

7

Orden de Pago

Paguese a: €\ \\ \,0 an C (\\\ K

\\‘C\\C\C\ (N Cheque

La Cantidad de (Letras) See f\\—K"\ CK\(\Q ! { <\e /\\‘O NLTANN) Valor Efectivo

NO

Valor que Adeuda por las Siguientes mercaderias o servicios prestados. \

Lps. )

Gastos Corrientes

FONDO PROGRAMA ACTIVIDAD PROYECTO |
CODIGO CODIGO CODIGO CODIGO Gastos Inversion Social
— \\ Gastos Deuda Puablica
| oEscrurcion |
SS WD oS krentie A Catuded 18 7cs.00
o U‘\&—\— DOCOnzr A\ -
C\& pa AN 5“n oe TN Cerdaal
NN \ ) LSS
Pate. <\ Ceridy  Ac
T o L€

28,105-0Q)

\.

Imp. INDUGRASEH Tel: 2234-8286, RTN. 07151952000 3% Carsfcado No. §231-14-10500-124

Fecha: O IOQA‘\) lor( (3\0}0

iey N b
B &% '
t& ? ey
\i\'_u 1‘( o . = |

Flrﬂl%&’ Sello Tesorero Municipal

Firma y Sello AIcaiccje Muniti
\ \ ~. -,_v '(‘ u/;.r’
“'" z:/
Recibido por
Identidad N°

Original: Tesoreria

Copia: Contabilidad

Impuesto Personal N°

Escaneado con CamScanner



ORDEN DE COMPRA
ALCALDIA MUNICIPAL DE JANO, OLANCHO
OPERACION FUERZA _HONDURAS
02/10/2020
Orden de compra n: ol

Proveedor: DROGUERIA, CAFI S A de C.V

Propietario. DROGUERIA, CAFI S A de C.V.

Direccion: ALDFEA CERRO GRANDE, CALLE PRINCIPAL, VALLE DE ANGELES MEDEIA CUADRA L NORTE DE LA CASA EX
PRESIDENTE CARLOS FLORES

Teléfono: 27402336

[ SOLICITANTE ALCALDIA MUNICIPAL DE JANO, OLANCHO - T

CANTIDAD DESCRIPCION | VALORUNITARIO | VALOR TOTAL
100 Tratamientomaiz | 71500 71500
50 Dexametasona ‘ 3050 1525.00
10 Salbutamol puff steim | 25500 | 2550.00'
10 Bromuro de Ipotropio 25300 2530.00
Mc - IR I :
total 78,105.00

,.' A "
Y - Q
q /e /2 o W
Solicitado unicipal Icalde MU

\
10 0
Fany Teresa Horndndez Libel Ernesto R‘uhjrlz_.

Escaneado con CamScanner
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DROGUERIA CAFI.

Aldea Cerro Grande, Calle Principal, Valle de Angeles FAC‘TU RA

Media Cuadra al Norte de la Casa del ExPreeidenteCarbstr:a

Honduras, C.A. -000000‘60
Droguerla CAFI sadecy. O +504 27402336 +504 32734762 N 000-00 1'01
T RTN:08019019124323 o a C,f Jte ) < IO

(" Nombre: A \Ca\d.\& MUY\\C\‘QQ\ A& SH/\C.» I |

oreccien: < Y210 C\ (entio frente 2| Worqle.

Forma de Pago:

Efectivo(__ ] Deposito[ ) Taeta ] C K, reN: )5 |7 - 61(:,]5 4\’3‘:1’ —4

DESCRIPCION

b ¥s's) _Waxa“’\\ef\ oy Meaiz

Me WU dona 3 ™M4 H HAATe ks
5}3 r\zgﬂra Mol =) F( sle 3, Ji -
JO /fjfomu\ro e a(‘HO fvo MG— L. 0/O030CS

(hnco lerPrion eXoc 105,

Valor en Letras 6 *\QV\*Q b Oc;‘f\o )-»\.\ Cento

memwummmmmmm 1510500121 Datos Adquirieris Exonerado

Rango autorizado:000-001-01-00000001 al 000-001-01-00000100 W Corvelative de orden de compra sesta
CN%QA-T4WGB—BF4E82—BGFA91~FESD4E 15 I Cormbuin fe comtoaci e gty emmecdo

Fecha Limite de Emision:11/02/2021 W identiicativo dl gl do'a A6
Original Cliente Copia Obligado Tributario Emisor

Z 8, lo0G

LA FACTURA ES A BENEFICIO DE TODOS “EXUALA”

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaa
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4" DEPARTAMENTO DE OLANCHO, RTN: 15129015710907 :.i"f‘;’"é:g"_gg o

BARRIO EL CENTRO, CALLE PRINCIPAL FRENTE AL PARQUE CENTRAL CONTIGUO A LA POSTA POLICIAL. )
CORREQ ELECTRONICO: alcaldia.jan02018 @gmail.com

-7
7 /’. -
_1{,,»

ACTA DE RECEPCION DE COMPRA

Por este medio hago constar que hemos recibido a conformidad
de:DROGUERIA ,CAFI S.A de c.v La Factura N, 000-001-0 1-00000060

El servicio que a continuacion se detalla:

100 Tratamiento maiz
50 Dexametasona
B 10 Salbutamol puff steim
| 10 Bromuro de Ipotropio Mc

Productos que serdn utilizados en centro de triaje operacién FUERZA
HONDURAS compra realizada con

Fondos fuerza Honduras.

Tegucigalpa M.D.Calos 2 dias del mes de Octubre del 2020
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<A H!RN%DEZ TORRES

Tesorera Municipal

Encargada de recibir el producto
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ALCALDTA MUHICTIPAL DE JANO/FINGS CHEQUE No.

BARRTO Ef, CENTRO FRENTE AL PARQUE J 71019656
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