Municipalidad de Santa Rosa de Aguan

Departamento de Colon
Teléfono 2408-0654/2408-0261
Munisantarosadeaguan2010@yahoo.com

MEMORANDUM

PARA :  ELIAS ALVARADO FIGUEROA
Oficial de Informacion Publica

DE :  JOSE LUIS VELASQUE
Tesorero Municipa

FECHA : 06 DE SEPTIEM

ASUNTO: INFORME PARA PORTAL DE TRANSPARENCIA

Con el propésito de dar cumplimiento a lo establecido en la Ley de Transparencia
y Acceso a la Informacién Publica, me permito remitir el cuadro de compras
realizadas para atender la emergencia del covid-19 con fondos de la OPERACION
FUERZA HONDURAS durante el mes de septiembre 2020, para que sea cargada
en el Portal Unico de Transparencia

Juntos fror an nueuo cambio del Manicipio
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JENNY ZELENA BENNETT MCFIELD . 12,553.04

CHEQUE No. 01006674 |

SANTA ROSA DE AGUAN 16 de septiembre de 2020 ;
Lugar y Fecha

Paguese a la orden de

DOCE MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y TRES CON CUATRO CENTAVOS

Cantidad en letras
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Sistema de Administracion Municipal Integrado

SAMI

SANTA ROSA DE AGUAN, ———
COLON — \&
EJERCICIO: 2020
Orden de Pago Emision: 16/09/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora :  03:38 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: MELVIN.DIAZ

Orden de Pago No.: 11578
L: 14,436.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 5116

Fecha de Emision:  16/9/2020

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: JENNY ZELENA BENNETT MCFIELD Id/RTN: 01011981014480
La Cantidad en Letras: CATORCE MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y SEIS CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

COMPRA DE ELEMENTOS DE LIMPIEZA Y ASEQ PERSONAL PARA OPERACION FUERZA HONDURAS DEL
MUNICIPIO SANTA DE AGUAN

CcOoDIGO PROYECTO / OBJETO GASTO :
11 01 000 006 000 42410 11-001-04  Equipo Médico, Sanitario, Hospitalario e Instrumental 14,436.00

| ; : RETENCIONES
CODIGO . DESCRIPCION

207 RETENCIONES VARIAS 1,882.96
Total de retenciones: 1,882.96

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO ' DESCRIPCION

11-001-04 TRANSFERENCIA EMERGENCIA OPERACION FUERZA HONDURAS 14,436.00
Monto Total: 14,436.00
R Q1A ORD J P A D
SUBTOTAL 14,436.00
- RETENCIONES 1,882.96
TOTAL 12,553.04
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JENNY ZELENA BENNETT MCFIELD
TODO LIMPIEZA Y MAS... N

Bo. LAS FLORES, PLAZA CARIBE, CONTIGUO A POLLOS COSTENO
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LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA”



JENNY ZELENA BENNETT MCFIELD

TODO LIMPIEZA Y MAS... ]

Bo. LAS FLORES, PLAZA CARIBE, CONTIGUO A POLLOS COSTENO
TOCOA, COLON * CEL: 3268-7102 * 3183-7463
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- Municipalidad de Santa Rosa de Aguan A

Departamento de Colon. Tel. 2408-0654 * 2408-0261

f“' . %
\~r @ ; munisantarosadeaguan2010@yahoo.com %é@

el P Juntos por un Nuevo Cambio del Municipio -
ORDEN DE COMPRA N° 03054

RTN: 02079004513392

Resolucion No. s Vigente Hasta:

Orden de Compra Exenta No.

Proveedor:  topo umpiEza Y MAS RTN:. 41 514881014480 =

Direccion:  Tocoa Tel. 32687102

Fecha:  1e/09/2020
Sirvase entregar libre de Impuestos sobre Ventas, los bienes o servicios abajo declarados, para
USO EXCLUSIVO DE ESTA MUNICIPALIDAD (Decreto 50-07).

No. Cantidad Descripeion Precio Unit. | Precio Total

G 1 DISPENSADOR DE PAPELTOALLA . 1 110800 | 1,100.00

PR CAJA DE PAPEL DE BANO e e T A B0 RS S50

el e T PCRIADEPAPELTONMA o ol - e Ea s 1,380.00 |  1,380.00

... COMPRA.DE INUSMOS DE LMI-’IEZAPARALADEERACION-EUW . Sub-Total ISV =

MUNICIPIO SANTA ROSA DE AGUAN GRAN TOTAL L. 3,000,00
NOTA: Para apllcauun del Crédito Fiscal el proveedor debera emitir la factura con la fecha igual

o posterior a la on de esta Orden de Compra ixenta.

TesoreNa, 2018-¢022

calde | Mumicipal™ - 0 Y4
FIRMA Y SELLO FIRMA Y SELIS ?IQ__DLE‘E"

Auditor
FIRMA Y SELLO
Original: Comerciante
Copia 1: Control Municipal
Copia 2: Contabilidad Municipahidat Imp. Nijera. Tel. 2444-3039

Copia 3: DLI R.TN. 18071976019792
Copia 4: 15C




w7 - Municipalidad de Santa Rosa de Aguan

f,é: & Departamento de Colon. Tel. 2408-0654 * 2408-0261
\~r @ g‘;’ munisantarosadeaguan2010@yahoo.com
enl Py Juntos por un Nuevo Cambio del Municipio
D

ORDEN DE COMPRA N® 03053
RTN: 02079004513392
Resolucion No. : Vigente Hasta:
Orden de Compra Exenta No.
Dircccion:  Tocoa Tel. 32687102

Fecha:  16/09/2020
Sirvase entregar libre de Impuestos sobre Ventas, los bienes o servicios abajo declarados, para

USO EXCLUSIVO DE ESTA MUNICIPALIDAD (Decreto 50-07).

No. Cantidad Descripcion Precio Unit. | Precio Total |
1 12 GALONES DE JABON ANTIBACTERIAL e gl S8 BT 2 193_.0_0 4 2,340.00
2 : 2 7 __GALONES DE ALCOHOL GEL 70% S} - 52000 } - 1,040.00

A e T Jlkert | FARDODEBOLSASROJAS18*24 = 1,750.00 1,750.00
SR 1 | FARDODEBOLSASROJAS24*32 o A se00 | 5, 7s0i00
5 2 | FARDOS DE DETERGENTE EN POLVO sl s S 31000 620.00
6| 1 | CARROPARATRAPEADOR : 1,925.00 1,925.00
k= | 6 | ESCOBAS o s 1 = 50.00 | 300.00

8 8 _ PARES DE GUANTES DE LATEX dreey 8 Ui s S St RN e L e ) ISt e T T e

9| 24 | TOALLAS DE MICROFIBRA 24.00 576.00
10 4 CEPILLOS PARA INODORO : o S s o =t e ) [l e 2118 0]
11 1 DISPENSADOR DE PAPEL HIGIENICO 5.00 _49500

| COMPRA DE INUSMOS DE LIMPIEZA PARA LA OPERACION FUERZA HONDURAS Sub-Total ISV =
MUNICIPIO SANTA ROSA DE AGUAN GRAN TOTAL L. 11,436.00 |

NOTA: Para aplicacion del Crédito Fiscal el proveedor deberd emitir la factura con la fecha igual

o posterior a la autorizacion de esta Orden de Compra Exenta. ANTA fg
£ IAUNITIPALIDAD DF / 7
SENTAROSA OF AGUAN

Ao B
_ ALCAE
unfgipa?
FIRMA Y SEfT (gt oM )

Auditor
FIRMA Y SELLO

Original:

Copiu I:
Copia 2: Imp. Ndjera. Tel. 2444-3039

Copiu 3: DI R.TN. 18071976019792
Copia 4: ISC
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Mumclpalldad de Santa Rosa de Aguan

Departamento de Colén. Tel. 2408-0654 * 2408-0261
munisantarosadeaguan2010@yahoo.com R.T.N. 02079004513392

Sres. QDG LMo e 2 W MAS )‘é) deSEPNLEMBRE  4g1202 ©
RINOIOWABIONAU B O a1 €8P P -D23GD-49dC5) -cib 26+ - BFCERB ~60

N° Correlativo: OO « 0 [~ ¢~ 6006 7L 72| FechaEmision:__ (7 {0? /2 626
N° Descripcién Impuesto Retenido Base Imponible | % Retencién |Importe Total Retenido

p ISV . 953.9] 5 L. LAGPT] |

Imp. Néjera. Tel. 2444-3038 R.T. N. 1807197601972 Cert, DEI 9231 -19-10500-42  Rango Valide 000-004, i

COMPROBANTE DE RETENCION

Fecha Limite Emisidn: A H':rsq >
osscaore -~ 000-001-05-000 00535 PR zfn";'? Y/ . TR § S
tors. Copta: Gomtabidad,  C.A.L: 9T57EE-FASBC6-8E4D83-5F3B8D-881BCS-A4 &% = oFipmip#'Sello Autorizado

m Copla: Tesorera

e

Munlclpalldad de Santa Rosa de Aguan

Departamento de Colén. Tel. 2408-0654 * 2408-0261
munisantarosadeaguan2010@yahoo.com R.T.N. 02079004513392

s TODO Limpiezn W MAS 16 goSCRTFHELE  gai202O
RINOIOVN ABIOIDABRO  cAlcc8ADE- D2209D- 43403 - CLRES -BFCERG - 60
N° Correlativo; 00~ O -Ol~ 0000 14 7S FechaEmision: _/ 7 /07 /2020

N° Descripcién Impuesto Retenido Base Imponible | % Retenci6n |iImporte Total Retenido

HEACEY L. 3039.B3| /5> |L- 455P7 |

Imp. Ndjera. Tel. 2444-3039 R.T.N. 186071976018792 Cert. DE| $231-19-10500-42 Rango Vilido 000-001-0

COMPROBANTE DE RETENCION
Fea Linis Emison: (00 0-001-05-000 00532

roraednal: Clenle.  C.A.L.: 9757EE-FASECS-8E4D83-5F388D-881BC6-A4
2da. Copla: Tesoreria




MUNICIPALIDAD DE SANTA ROSA DE AGUAN

Departamento de Colén
Honduras, C.A.
Bienes X
Servicios
RESUMEN DE COTIZACIONES/CUADRO DE COMPARACION DE OFERTAS
FECHA DE EMISION: 10 DE SEPTIEMBRE DEL 2020
PROVEEDORI BIOMEDIC SUPPLIES Todo Limpleza y Mas ANESYS S.A.
DIRECCION| La Ceiba Tocoa La Ceiba
COTIZACION No.
FECHA DE COTIZACION}
“RITICUIO T SETVICIO CONZaus. - e

450.00 5,400.00 195.00 2,340.( 480.00 5,760.00
3,840.00 7,680.00 4,150.00 8,300.00 4,100.00 8,200.00
350.00 700.00 520.00 400.00 800.00
5,000.00 5,000.00 1,750.00 7.00 7.00
| 8,000.00 8,000.00 1,750.00 ( 10.00 10.00
Cloro al 5.5% 3.300.00 3300‘00 3,575.00 3.575-00 390.00 390.00
Desinfectante para pisos 195.00 1,170.00 140.00 840.00 210.00 1,260.00
1,200.00 2,400.00 310.00 1,300.00 2,600.00
3,300.00 3,300.00 1,925.00 3,700.00 3,700.00
Unidad  |Palo para trapeador con rosca 105.00 1,260.00 125.00 1,500.00 120.00 1,440.00
Unidad  |Mecha para trapeador 70.00 840.00 60.00 720.00 80.00 960.00
68.00 408.00 50.00 72.00 432.00
75.00 600.00 45.00 80.00 640.00
85.00 2,040.00 24.00 90.00 2,160.00
60.00 240.00 70.00 65.00 260.00
Unidad Pala para recoger basura 285.00 855.00 70.00 290.00 870.00
Pae Pastes Verdes 23.00 460.00 18.00 25.00 500.00

- _ 495.00 - -

= _ 1,100.00 e ~

- _ 520.00 - >

- R 1,380.00 - _




] | i v ULTAMA LINEA... ... ...l s I
Importe Exonerado 4,000.00 6,636.00 4,700.00
Importe Exentol
Importe Gravado 15% 39,653.00 20,265.22 45,782.00
Importe Gravado 18%|
Importe Gravado 4%
Gastos de envio / Fletel
Descuentos y Rebajas
15% ISV 5,947.95 - 3,039.78 6,867.30
18% ISV
4% 1SV
GRANTOTALY  49,600.95 - 29,941.00 57,349.30
OBSERVACIONES: Equipo para el funcionamientpo de las brigadas Medicas del Municipio de Santa Rosa de Aguan, en el marco del Programa Fuerza Honduras
Razones y Observaciones de Adjudicacién: Se adjudica la presente compra con el proveedor No. TODO LIMPIEZA Y MAS por presentar la oferta que mas se ajusta a las necesidades del proyecto / de la
municpalidad
Proveedor Seleccionado: TODO LIMPIEZA Y MAS Valor Seleccionado Lps.{14,436.00
Valor en Letras: Catorce mil cuatrocientos treinta y sies lempiras exactos 5
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COTIZACION

TEL.31837463

RTN: 01011981014480

TODO LIMPIEZA Y MAS
TOCOA, COLON SARRIO LA CEIBA EN PLAZA CARISE GONTIGUO & FOLLOS COBTERDS

CLIENTE:
DIRECCION:

DATOS DEL SOLICITANTE
ALCALDIA MUNICIPAL DE SANTA ROSA DE AGUAN
SANTA ROSA DE AGUAN, TRUJILLO COLON

FECHA:

5 DE SEPTIEMBRE 2020

Cant. DESCRIPCION UNIDAD PRECIO
12 Jabon antibacterial Gin 2,340.00
2 Hipoclorito de sodio 100 lbras Balde 8,300.00
2 Aleohol Gel 70%-80% Gin 1.040.00
1 Bolsa roja 18X 24 Fardo 1,750.00
1 Bolsa roja 24X 32 Fardo 1,750.00
1 Cloro 5.5% Barril 2,875.00
6 Desinfectante pisos Gin 840.00
2 Detergente en polvo Fardo 620.00
1 Carro para trapeador Unidad 1,925.00
12 Palos de trapeador Unidad 1,500.00
12 Mechas para trapeador Unidad 720.00
8 Escobas Unidad 300.00
8 Guantes amarillo Par 360.00
24 FPanos microfibra toalla Bolsa 576.00
4 Cepillo para inodoro Boksa 280.00
3 Recogedores de basura Unidad 210.00
20 Pastes verdes Bolsa 360.00
1 Dispensador de papel.higenico Unidad 485.00
1 Dispensador papel toalla Unidad 1,100.00
1 Caja papel higienico dembe roll Unidad 520.00
1 Caja papel toalla rollo Unidad 1,380.00
1 Barril vacio Unidad 70000
..................... 5 | —
TOTAL 29.941.00

‘\“““ l”ln H’.fﬂ v u\
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American Medical Systems and Supplies, S.A.
INGENIERIA BIOMEDICA AL SERVICIO DE LA SALUD

La Ceiba Atlantida San Pedro Sula Tegucigalpa
Bo. Solares Nuevos Bo. Barandillas, 2da Ave. 13 calle Bo. La Granja, atras de Crédito
Tel: 25::-.1'3::";‘ o "I'\'llE ;:;::I:?lf 9981 zesd: g PASRORIS TS IR e
e /9860-6058 el: - =
E-mail: amesysl@yahoo.com E-mail: amesys2@yahoo.com i:i“‘ e 5:
M ESYS S.A. www.amesysl.com www.lacasadelmedicohn.com E-mali: smesys7@yshoo.com

COTIZACION DE EQUIPOS MEDICOS

CLIENTE: MUNICIPALIDAD DESANTAROSADEAGUAN ~ FECHA: 28/08/ 2020
DIRECCION:_COLON EMITIDA:

AMESYS, S.A. se complace en someter a su consideracion la oferta del siguiente equipo médico:

ftem— | Descripcion Unidad Precio Total

1 JABON ANTIBACTERIAL 12 GALONES 480.00 5,760.00
2 HIPOCLORITO DE SODIO GRANULADO 2 BALDES 4,100.00 8,200.00
3 IALCOHOL GEL AL 70% 2 GALONES 400.00 800.00
4 BOLSAS ROJAS 18, 24 1000 7.00 7,000.00
D BOLSAS ROJAS 24,32 1000 10.00 10,000.000
6 ICLORO AL 5.5% 1 BARRIL 390.00 3,900.00
7 DESINFECTANTE PARA PISOS 6 GALONES 210.00 1,260.00
8 DETERGENTE EN POLVO 2 FARDOS 1,300.00 2,600.00
9 ICARROS PARA TRAPEAR 1 3,700.00 3,700.00
10 IPALO DE TRAPEADOR CON ROSCA 12 120.00 1,440.00
11 IMECHA PARA TRAPEADOR 12 80.00 960.00
12 ESCOBAS 6 72.00 432.00
13 GUANTES AMARILLOS 8 PARES 80.00 2,160.00
14 PANO DE MICROFIBRA 24 90.00 2,160.00
15 ICEPILLO PARA INODORO 4 65.00 260.00
16 PALA PARA RECOGER BASURA 3 290.00 870.00
17 PASTES VERDES 20 25.00 500.00

A L. 4,700.00

SUB TOTAL L.45,782.00
GRAVADO
ISV L.6,867.03
Total: 1.57,349.03
OPCIONES DE COMPRA OBSERVACIONES :

1) Precio de Contado Tiempo ,d@r "%@‘TNMEWATA

2) Anticipo 60% y resto contra entrega

Yo
n \)
i’ Cmarjjmlm-

Autorizado® por: Lic. Osphan Mejia
Administrador

: Josselyn Porti
Asist. Administrativa



Bismedic Supplies

La Ceiba Atlantida 28/08/2020

BIOMEDIC SUPPLIES S. DE R.L. DE C.V

LA CEIBA ATLANTIDA Bo. SOLARES NUEVOS CALLE 16 ENTRE AVE. SAN ISIDRO Y AVE.14 DE JULIO
TEL: 3192-6247 3354-0221 oficinas 2442-2022 CORREQ: biomedicsupplies@gmail.com

Cotizacion

Cliente: MUNICIPALIDAD DE SANTA ROSA DE

CAIl: DC7C05-B93EB3-9F4296-1EB53F-08C2CE RTN: 01019018051673

AGUAN
RTN:
Producto Cantidad Precio por EXENTO GRAVADO
unidad
JABON ANTIBACTERIAL 12 GALONES 450.00 5,400.00
HIPOCLORITO DE SODIO GRANULADO 2 BALDES 3,840.00 7,680.00
ALCOHOL GEL AL 70% 2 GALONES 350.00 700.00
BOLSAS ROJAS 18- 24 1000 5.00 5,000.00
BOLSAS RPOJAS 24-32 1000 8.00 8,000.00
CLORO AL 5.5. 1 BARRILES 3,300.00 3,300.00
DESINFECTANTE PARA PISOS 6 GALONES 195.00 1,170.00
DETERGENTE EN POLVO 2 FARDOS 1,200.00 2,400.00
CARROS PARA TRAPEADOR 1 3,300.00 3,300.00
PALO DE TRAPEDOR CON ROSCA ( CON MECHA) 12 105.00 1,260.00
MECHA PARA TRAPEDAOR 12 70.00 840.00
ESCOBAS 6 68.00 408.00
GUANTES AMARILLOS DE HULES 8 PARES 75.00 600.00
PANOS DE MICROFIBRA 24 85.00 2,040.00
CEPILLO PARA INODORO 4 60.00 240.00
PALA PARA RECOGER BASURA 3 285.00 855.00
PASTES VERDES 20 23.00 460.00
EXENTO L. 4,000.00
GRAVADO L. 39,653.00
ISV 15% L. 5,947.95
TOTAL L. 49,600.95




R.R. DONNELLEY DE HONDURAS, 5.A. DE C.V,, TELS.: 2221-3328, 25856-6880)/CR.(02-'20) * 712512-01 * SG01200204 1HN

MUNICIPALIDAD !
'(SANTA ROSA DE AGUAN ¥ CHEQUE No. 01004675 -

_Batrig-El Cantro, Santa Ro: d\e Aguan
11 b
i gno: 2408-0654 -
¢ o. 150111000058 SANTA ROSA DE AGUAN 17 de septiembre de 2020 ‘
& ‘ " Lugary Fecha

-

3

| BIOMEDIC SUPPLIES SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD LIMITADA DE CAPITAL L 32,350.00 i
Wm\ do § |
2

2

TREINTA Y DOS MIL TRESCIENTOS CINCUENTA CON CERO CENTAVOS
Cantidad an‘letras

W

"MUNIT [PALIDAL f¥

NEPTA DECOLOM )

3

' _ - N SANTA ROSA OF AGUAN j
'E.lBaq;o 7 |
Atlantida L A memns i

Banco Atlantida, SA. « T D R LALL |

120085027800 450 4400000580 A00BETE B |

CUENTA CONCEPTO VALOR
PAGO DE COMPRA DE 50 GAFAS PROTECTORAS, 150 32.350.00
MASCARILLAS N95, 15 BOTAS DE HULE PARA USO DE

OPERACION FUERZA HONDURAS
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Sistema de Administracion Municipal Integrado

SANTA ROSA DE AGUAN,
COLON
EJERCICIO: 2020

Orden de Pago

Moneda: Lempiras (L)

Honduras, C.A.

Orden de Pago No.:

L.:  32,350.00

SAMI

Emision: 17/09/2020
Hora : 10:37 a.m.
USUARIO: MELVIN.DIAZ

11579

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 5117
Fecha de Emision: 17/9/2020

No.Chegue/Nota de Debito:

Paguese a: BIOMEDIC SUPPLIES SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD LIMITADA DE
CAPITAL VARIABLE

Id/RTN: 01019018051673

La Cantidad en Letras: TREINTA Y DOS MIL TRESCIENTOS CINCUENTA CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

FUERZA HONDURAS

COMPRA DE 50 GAFAS PROTECTORAS, 150 MASCARILLAS N95, 15 BOTAS DE HULE PARA USO DE OPERACION

CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO
11 01 000 006 000 55110 11-001-04  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central

RETENCIONES

COoDIGO DESCRIPCION

MONTO

32,350.00

Total de retenciones:

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS |

0.00

DESCRIPCION

11-001-04 TRANSFERENCIA EMERGENCIA OPERACION FUERZA HONDURAS

Monto Total:

32,350.00
32,350.00

. RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO ; 3

SUBTOTAL 32,350.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 32,350.00

MUNI‘rdpm e

irma y,8ello de Alcalde (sa)

Recibido por: %p l{uﬂ ]77 'M

dentidad No.: 2 o /929 nooil

0s+{s/j9JmezATh86pbI3/iV3ntOMGeL+60sZIDWmOh/PLRHTC3HNEUZ+eHWOJUdACT7 ZxgtAg44BJnQinTBDGOdH2Uun11SSjHGFEUB5VAVPY0zxVcOBEYFSJ/SY

xjARh440woB9sbuBbd+DevihWVaQ+pAfOO6ANR4AYVSNHqw=

17/09/2020 10:37:31 a.m.




 BIOMEDIC SUPPLIES §. DE R.L DE C.V

R.T.N.: 0109018051673 Biomedic Supplies Sociedad De Responsabilidad Limitada De Capital Variable

‘  El centro, 16 calle, al lado de auto farmacia el ahorro, entre avenida san isidro y 14 de julio,

{ Bmedic_suppies  La Ceiba, Atlantida Correo: biomedicsupplies@gmail.com Tel: 2442-2022 / 33540221
CAl: FAEE02-7TA62E5-ET4F9C-EB4E4E-87A25B-85

FACTURA N° 000-001-01-00001220

( '

CLIENTE: Zzgééﬁggg'ggé'é’;ég de¢ égg i‘zf!ggag Ao QQW-MV

DIRECCION: DIA MES = ANO
o9 JF05c

DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO
Numero de orden de compra exenta:

RINOI0I9018051L,323
contapo[] creprro[_

Numero de constancia de registro de exonerado:

Numero registro de la SAG:

% ) RIPCIO P 8AJ D RAVADO
S0 y e Calicrion 90} & 4,000 ©- i
(50 aacarndlh? 7] a5 160; " a?qm~; :
15 o botin dy, il | 290 o, 350 -
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Fecha Limite de Emision 04/02/2021 Rango de emisién Importe Exonerado L.
del 000-001-01-00001051 al 000-001-01-00001550
Importe Exento L 3 2 350 .

NOTA: Por cada factura vencida se cobrara el 3% mensual sy oAy

y por cada cheque rebotado o devuelto 400 lempiras e
Original: Cliente importe Gravado 18% L. /
Copia: Contabilidad .
Copla: Obligado tributario emisor ILS.V.15% L. \ :

LS.V. 18% L. )

TOTALAPAGAR L. 3_,2'350 -,




Municipalidad de Santa Rosa de Aguan

Departamento de Colon. Tel. 2408-0654 * 24038-0261
munisantarosadeaguan2010@yahoo.com

Juntos por un Nuevo Cambio del Municipio

OKDEN DE COMPRA Ne
RTN: 02079004513392 3
Resolucion No. Vigente Hasta:
Orden de Compra Exenta No.
Proveedor: _BIOMEDIC SUPPLIES S DE R.L. DE C.V. RTNoi019018051673
Direccion: LA CEIBA, ATLANTIDA Tel2442-2022-31926247
Fecha: 16/09/2020

Sirvase entregar libre de Impuestos sobre Ventas, los bienes o servicios abajo declarados, para
USO EXCLUSIVO DE ESTA MUNICIPALIDAD (Decreto 50-07).

No. Cantidad Descripcion Precio Unit. | Precio Total

1 50 | GAFAS PROTECTORAS 80.00 4,000.00

2 150 MASCARILLA NIOSH N95 150,00 24,000.00

3 15 BOTAS DE HULETALLA6,7,8 290.00 4,350.00

| COMPRA DE INSUMOS PARA USO EN El.iPRCﬁ-R;h;; FUERZ; I;II(;B;DURA{E?NV o Sub-Total 15V

| ESTE MUNICIPIO GRAN TOTAL L. 32,350.00
NOTA: Para aplicacion del Crédito Fiscal el proveedor deberé emitir la factura con la fecha igual
o posterior a la KIINFREEN de esta Orden de Compra Exenta.

&

.~ MCADE
2018-2027
. DEPTA. DE L0LON

" Alcalde Municipal
FIRMAYSELL
: 3 Y neee
2 o L
1, g“_ %
" 4, A F‘
e = -
qpesto> &) Auditor
, ! ESHPUESTD < FIRMA Y SELLO
: 018-2022
Original: Comerciante ofpm Y
Copia 1: Control Municipal -E_:,, 8
Copia 2: Contabilidad Municipalidad Imp. Nijera. Tel. 2444-3039
R.T.N. 18071976019792

Copia 3: DEI
Copia 4: TSC




MUNICIPAIDAD DE SANTA ROSA DE AGUAN

Departamento de Colon
Honduras, C.A.
Bienes X
Servicios
RESUMEN DE COTIZACIONES/CUADRO DE COMPARACION DE OFERTAS
FECHA DE EMISION: 3 de Septiembre del 2020
PROVEEDOR CORINFAR BIOMEDIC SUPPLIES AMESYS SA
DIRECCION] Tegucigalpa La Ceiba La Ceiba
COTIZACION No.
FECHA DE COTIZACION|
T T ATCTTOTSETYICTO COTZa0s oIS Tor o Towl o= Tot
1 20 caja [Guantes No estériles descartables Talla M 320.00 6,400.00 350.00 7,000.00 380.00 7,600.00
2 50 Clu  |Gafas protectoras 120.00 6,000.00 80.00 4,000.00 100.00 5,000.00
3 30 Clu Overol 520.00 15,600.00 550.00 16,500.00 650.00 19,500.00
4 | 400 C/u  |Gorros de proteccién 2.80 1,120.00 3.50 1,400.00 5.00 2,000.00
5 300 Clu Batas descartables 125.00 37,500.00 160.00 48,000.00 200.00 60,000.00
6 | 150 Clu  |Mascarilla Niosh N95 - - 160.00( 24 000.00 200.00 30,000.00
Mascarilla quirdrgica
7 | 1500 Clu 7.50 11,250.00 8.00 12,000.00 10.00 15,000.00
8 15 C/u  [Botas de hule (Talla 6 7,8) - . 29000] 435000 310.00 4.650.00
AR ULTIMA LINEA..............oooom

Importe Exonerado 77,870.00 117,250.00 143,750.00

Importe Exentof

Importe Gravado 15% - = 5

Importe Gravado 18%

Importe Gravado 4%

Gastos de envio / Flete

Descuentos y Rebajasl




15% ISV . . . . .
18% ISV
4% ISV
77,870.00 - | 117,250.00 . 143,750.00

pio de Sanm_ﬁzsa de Aguan en el marco del Programa presidencial Fuesza Honduras. La compra de

OBSERVACIONES: Equipo de proteccion personal para funcionamiento del centro de triaje del munici

estos equipos se hiso segiin conveniecia de precio por cada oferente los cuales cumplen con calidad y mejor precio

Razones y Observaciones de Adjudicacién: Se adjudica la presente compra con el proveedor No. _2 BIOMEDIC SIPPLIES S de RLde CV___por presentar la oferta que mas se ajusta a las necesidades del
Valor Seleccionado Lps.]32,350.00

proyecto / de la municpalidad
Proveedor Seleccionado: |BIOMEDIC SIPPLIES S de RL de CV

Treinta y dos mil trescientos cincuenta lempiras exactos

TAUNTC (PALIDAD DF. 3
SANTAROSA DE AGUAN
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Valor en Letras:
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Y BIOMEDIC STIPPLIESS. DERIL.DECYV

LA CEIBA ATLANTIDA Bo. SOLARES NUEVOS CALLE 16 ENTRE AVE. SAN ISIDRO Y AVE.14 DE JULIO
TEL: 3192-6247 3354-0221 oficinas 2442-2022 CORREOQ: biomedicsupplies @gmail.com
CAl: DC7C05-B93EB3-9F4296-1EB53F-08C2CE RTN: 01019018051673

Y ;
| Bjzmedic Supplies

Cotizacion
La Ceiba Atlantida 28/08/2020 Cliente: MUNICIPALIDAD DE SANTA ROSA DE
AGUAN
RTN:
Producto Cantidad Precio por Total en Lps
unidad
GAFAS PROTECTORAS 50 80.00 4,000.00
MASCARILLAS N95 150 160.00 24,000.00
BOTAS DE HULE (TALLA 6,7,8,9) 15 290 4,350.00
TOTAL L. 32,350.00




CORINFAR
CORPORACION INDUSTRIAL FARMACEUTICA, S.ADEC.Y '

COTIZACION

CLIENTE: MUNICIPALIDAD SANTA ROSA DE AGUAN
FECHA: 12/08/2020
CONTACTO ANGELA ABADIE , TEL 32061436

Precio en Lempiras
Cant.| Unidad Descripcion Unitario Total
25 Clu  |Venoclisis L 7.50 | L 187.50
29 Clu  |Cateter No.20 L 9.90 | L 287.10
64 Clu  |Mariposas L 290 | L 185.60
50 rollo  JAlgodén L 89.00 | L 4,450.00
20 rollo  |Esparadrapo L 17.00 | L 340.00
1 CAJA |Prueba rapida covid Cellex c¢*25 L 7,300.00 | L 7,300.00
L - L -
SUB TOTAL L 12,750.20
ENTREGA: 5 DIAS RECIBIDA LA ORDEN DE
COMPRA L =
CREDITO A 30DIAS L 12,750.20
Drogueria | Tegucigalpa Drogueria | Tegucigalpa Drogueria | San Pedro Sula
Calle hacia Represa Los Laureles, Interseccion con Anilio Col. 21 de Febrero, Boulevard Fuerzas Armadas, Col.San Carlos De Sula 10 Calle 21 Ave, Centro Comercial
Periférico, Complejo de Bodegas #3 Frente a Gasolinera UNO Centroamérica San Jose De Sula, 5an Pedro Sula, Honduras.
Comayaguela, Honduras Tel: +504 2229-9091 Comayagliela, Honduras. Tel.: +504 2227-0041 Tel: +504 2554-5070/ 2554-5071

‘-Si es corinfar." es de cOnﬁar! @ www.corinfar.com @ /corinfar




INGENIERIA BIOMEDICA AL SERVICIO DE LA SALUD

La Ceiba Atlantida

Bo. Solares Nuevos

Contiguo al Ministerio Pablico
Tel: 2440-1307/9860-6058
E-mail: amesysl@yahoo.com

LMESYS S A. www.amesyvsl.com

San Pedro Sula

Bo. Barandillas, 2da Ave. 13 calle
N.E. frente a Supermercado Janior
Tel: 2558-0071/ 9981-2661
E-mail: amesys2@yahoo.com
www.lacasadelmedicohn.com

COTIZACION DE EQUIPOS MEDICOS

CLIENTE: MUNICIPALIDAD DESANTA ROSA DE AGUAN
DIRECCION:_COLON

FECHA: 28/ 08/ 2020
EMITIDA:

Tegucigalpa

Bo. La Granja, atras de Crédito
Prendario Popular, frente a la Igiesia
Adventista Tel: 2225-3034
E-mail: amesys7@yahoo.com

American Medical Systems and Supplies, S.A.

AMESYS, S.A. se complace en someter a su consideracion la oferta del siguiente equipo médico:

ltem | Descripcion Unidad Precio Total
1 |GUANTES NO ESTERILES TALLAM 20 380.00 7,600.00
2 |GAFAS PROTECTORAS 50 100.00 5,000.00
3 |OVEROLES 30 650.00 19,500.00
4 |GORROS DE PROTECCION 400 5.00 2,000.00
5 |BATAS DESCARTABLES 300 200.00 60,000.00
6  IMASCARILLAS N95 150 200.00 30,000.00
7 IMASCARILLAS QUIRURGICAS 1500 10.00 15,000.00
8  |BOTAS DE HULE TALLA 6,7,8,9 15 310.00 4,650.00
g L. 139,250.00
SUB TOTAL =
GRAVADO
1.8.V. -
Total: 1.139,250.00
OPCIONES DE COMPRA OBSERVACIONES :

1) Precio de Contado
2) Anticipo 60% y resto contraentrega

Tiempo de entrega INMEDIATA

Cotizacion Valida M\Qias.
: S,

A\
R
JC. Cmaf Hejra.

Asist. Administrativa Administrador

Autorizador por: Lic. Osmoan Mejia




: Republica de Honduras
Semmo de Administracion de Rentas
Reglstro Tributario Nacso.m

RTN 0101901‘905 673

ADA DE |

Inscripciones ‘
;1 « Productores Importadores e

~de Cigarrillos i

TrLo : |

~ Productor Alcoholes Licores

Distribuidor Alcoholes Licores L

Importador Alcoholes Licores

: L&gai Art. ‘a del Becreto N° 102 de 1974, reformado- mediante Al 12 dei
2 A Art. 10:del Decreto N° 25 de la Ley de Impuesio Scbre
8 Decreto de Ley N° 14 de 1973 y el Reg!amento de Prﬂ‘ mista No
rdo 43 d 73, Art.30, 39 y 56 Decreto N°® 17-2010, Art. 48, 49, 50, 51

'ZS'TBfnumeral 1), 60 nurneral 1), 66, 68 numeral 3 y 4 154 cel

“Tributar es ProgreSAR

nto SAR-412- 3010947
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“ MUNICIPALIDAD ¢ | 2 |

SAN A ROSA DE AGUAN - ! CHEQUE No. 01006676 ;

Santa Rgsa de Aguan ‘

& 3;3‘;3 ;’.:%“:1%053 SANTA ROSA DE AGUAN 17 de septiembre de 2020 |
S Lugary Fecha |

-
.
F

BIOMEDIC SUPPLIES SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD LIMITADA DE CAPITAL L 16,204.34
Fasldgs Blalorden de
DIECISEIS MIL DOSCIENTOS CUATRO CON TREINTA'Y CUATRO CENTAVOS

| Cantidad en letras

‘-1 Atlantida -

- BancoAtlantida, SA.

AMUNRIPALIDA[‘DS A
NTA ROS2 of AGUAN

Atcaipg " /"

/ 0137077
a(s) LDI?TO . DE Coloy J

5110450 271200 450 & 4 W00DQ 580 WO0EE 76 B it

CUENTA CONCEPTO VALOR !
PAGO DE COMPRA DE TERMOMETRO LASER , GLUCOMETRO , 16,204 34 ‘
STLLA DE RUEDA ,BASUREROS DISPENSADORES PARA USO DE ¢
& OPERACION FUERZA HONDURAS

A DONNELLEY DE HONDURAS, S.A. DE C.V.. TELS.: 2221-3328, 2556-5880, [CR.(02-20) * 71251204* 8601200204 1HN

RECIBIDO POR




Sistema de Administracion Municipal Integrado

Honduras, C.A.

SANTA ROSA DE AGUAN .

COLON — SAM I
EJERCICIO: 2020
Orden de Pago Emision:  17/09/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora :  10:38 a.m.

USUARIO: MELVIN.DIAZ

Orden de Pago No.: 11580
L.. 18,297.49

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.:

Fecha de Emisi
No.Cheque/Not

5118
on: 17/9/2020
a de Debito:

Paguese a: BIOMEDIC SUPPLIES SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD LIMITADA DE Id/RTN: 01019018051673

CAPITAL VARIABLE

La Cantidad en

Descripcion:

Letras: DIECIOCHO MIL DOSCIENTOS NOVENTA 'Y SIETE CON CUARENTA Y NUEVE CENTAVOS

COMPRA DE TERMOMETRO LASER , GLUCOMETRO , SILLA DE RUEDA ,BASUREROS DISPENSADORES PARA USO
DE OPERACION FUERZA HONDURAS

11 01 000 006

CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
000 55110 11-001-04  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracion Central 18,297.49

: RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION
207 RETENCIONES VARIAS 2,093.15
Total de retenciones: 2,093.15
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
11-001-04 TRANSFERENCIA EMERGENCIA OPERACION FUERZA HONDURAS 18,297.49
Monto Total: 18,297.49
' 'RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 18,297.49
- RETENCIONES 2,093.15
TOTAL . 16,204.34

, ._:.L ;L.n.;,, N f"dUNIUPﬁ',DV Nt \

PRNARUSAOTAG UlW]

Firma y Sello de Teso,rerii ne Cro
P R

Firma y 'Sello de Alcalde (sa)

Recibido por:

Dok )L

Identidad No.:

020G~ 1988 Opo 1)

0s+js/j9JmezATh86pbI3/iV3ntOMGelL+60sZIDwmOh/PLRHTC3HNEUZ+eHWOJUdACTZxgtAg44BJInQjnTBDGIdH2fUun 11SSjHGFEUB5VdVPV0zxVcO8EYFAJ/SY
xjARh44owoB9sbuBbd+DevihWVaQ+pAfaOBAhRAYVENHgw=

17/09/2020 10:38:3

3 a.m. 1



_ BIOMEDIC SUPPLIES §. DE R.L DE C.V

R.TN.: 01019018051673  Biomedic Supplies Sociedad De Responsabilidad Limitada De Capital Variable
° El centro, 16 calle, al lado de auto farmacia el ahorro, entre avenida san isidro y 14 de julio,
La Ceiba, Atlantida Correo: biomedicsupplies@gmail.com Tel: 2442-2022 / 3354-0221
CAl: FAEE02-TA62E5-ET4F9C-EBAE4E-87A25B-85

FACTURA N° 000-001-01-00001219

CLIENTE:

e

DIRECCION:

DIA

DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO
Numero de orden de compra exenta:

Ao (lgoon.

MES

18 /| 09

-

ANO
LO3D

Numero de constancia de registro de exonerado:

RTNDI019018051e 3

Numero registro de la SAG:

contano[~] creoiro[_]

B RIPCIOU P A @ RAVADO
| O3 [ ) [200 ¢ 3 booi =
0R ten Coalo  [L202iH 2,404i3Y
0 5,200 °- 5.200!":
0.2 vure Mhonds Y50 - Qoo i =
K] e, (925t 1, 850; "
‘ 260}~ || 22501
____—————-_____-_-— % A ———— e g ey T
Fecha Limite de Emisién 04/02/2021 Rango de emisién Importe Exonerado L.
del 000-001-01-00001051 al 000-001-01-00001550 !
. Importe Exento L. 1o
NOTA: Por cada factura vencida se cobrara el 3% mensual e, 2@-—; '
y por cada cheque rebotado o devuelto 400 lempiras : 13,9543
Original: Cliente Importe Gravado 18% L., §
Copia: Contabilidad -
Copia: Obligado tributario emisor LSV. 15% L. aa 09 3 § T3
LS.V. 18% L. |
TOTALAPAGAR L. 18 293 49

np. Geaficas Caibaita - La Ceiba Tel 2443-4076 - R TN 01011882017219 010 T TRIP # 001051 -O4N&2020- Cerl 8231181050034

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA”



Municipalidad de Santa Rosa de Aguan

Departamento de Colén. Tel. 2408-0654 * 2405-0261
munisantarosadeaguan2010@yahoo.com

Juntos por un Nuevo Cambio del Municipio

OKDEN DE COMPRA Ne
RTN: 02079004513392
Resolucion No. Vigente Hasta:
Orden de Compra Exenta No.
Proveedor: _BIOMEDIC SUPPLIES S DE R.L. DE C.V. RTN%1019018051673
Direccion: LA CEIBA, ATLANTIDA Tel2442-2022-31926247

Fecha: 16/09/2020
Sirvase entregar libre de Impuestos sobre Ventas, los bienes o servicios abajo declarados, para
USO EXCLUSIVO DE ESTA MUNICIPALIDAD (Decreto 50-07).

No. Cantidad Descripcion Precio Unit. | Precio Total
1 3 TERMOMETROS LASER ] 1,200/00 3,600.00
3 2 GLUCOMETRO CON SUS CINTAS 1,202/17 2,404.34
3 1 SILLA DE RUEDAS o = - 5,200,00 5,200.00
a 2 BASURERO GRANDE PARA DESCARTE - 450,00 900.00
5 2 BASURERO GRANDE PARA DESCARTE I iy ~ a2sl00 1,850.00
6 3 DISPENSADOR DE GEL ANTIBACTERIAL CON PEDAL 750,00 2,250.00
| COMPRA DE INSUMOS PARA USO EN EL PROGRAMA arueRzaHonDurasen | Sub-Total Isv 2,093.15
~ ESTEMUNICIPIO ! GRAN TOTAL L. 18,297.49

NOTA Para aphcacmn del Crédito Fiscal el proveedor debera emitir la factura con la fecha igual
de esta Orden de Compra Exenta. :

~ Alcalde Mfﬂliaipabu
FIRMA Y SELLO. ~--...

Auditor
FIRMA Y SELLO

Original: Comerciante
Copia 1: Control Municipal
Copia 2: Contabilidad Municipalidad
Copia 3: DEI
Copia 4: TSC

Imp. Nijera. Tel. 2444-3039
R.T.N. 18071976019792
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Sres. RIOMED\C Supplies S Pe e L.

DeE Y-

Munlclpalldad de Santa Rosa de Aguan

Departamento de Colén. Tel. 2408-0654 * 2408-0261
munisantarosadeaguan2010@yahoo.com

R.T.N. 02079004513392

| 7 de_SET\ (& MBE 4o1202°

RIN.OIOI 1018051 £33 CAlgdecor - IA6LES ~€I0FYc-eBneae -BI25 8 -8S

N° Correlativo: O - OO\~ Ol ~ B o r2 t§

Fecha Emision:

(&(oglroze

N° Descripcion Impuesto Retenido

Base Imponible

% Retencién |Importe Total Retenido

el b - re

L. 16,2043

1.5 ik

COMPROBANTE DE RETENCION
Fec Linke mision:— ()()()-0(1-05-000 00525

B e s
Imp. Najera, Tel, 2444-3039 R.T.N. 18071976019782 Cert. DEi 0231 18-10500-42

rorrsinal: Ghete, o C.AlL.: 9757EE-FA9BC6-8E4D83-5F 3B8D-881BC6-A4

2da. Copla: Tesoreria

Rango Vélido 000-001-05-00000301 al 000-001-05-0!

22093

IS




MUNICIPAIDAD DE SANTA ROSA DE AGUAN

Departamento de Colon
Honduras, C.A.
Bienes X
Servicios
RESUMEN DE COTIZACIONES/CUADRO DE COMPARACION DE OFERTAS
FECHA DE EMISION: 3 de Septiembre del 2020
PROVEEDOR BIOMEDIC SUPPLIES CORINFAR DICOSA
DIRECCION La Ceiba Tegucigalpa San pedro Sula
COTIZACION No.
FECHA DE COTIZACION
N T O RITCTTOTServICT COTZI0 o Tow oM o oTTeITT” o
1 2 | Cl Estetoscopios 1,800.00 3,600.00 1,950.00 3,900.00 3,203.00 6,406.00
2 2 Clu  |Esfigmomanometro 2,000.00 4,000.00 . 1,479.00 2,958.00
3 3 Clu  |Termémetros laser 1,200.00 3,600.00 1,200.00 3,600.00 1,200.00 3,600.00
4 3 Clu Oximetros de pulso 1,000.00 3,000.00 850.00 2,550.00 739.13 2,217.39
5 2 Clu  [Glucémetros con sus cintas 120217 2,404.34 1,250.00 2,500.00 573.91 1,147.82
6 1 Clu  |Balanzas medicas con tallimetro 10,000.00 10,000.00 7,100.00 7,100.00 10,000.00 10,000.00
7 1 Clu  [silla de ruedas 5,200.00 5,200.00 5,700.00 5,700.00 5,262.00 5,262.00
8 0 CIU Tsillas de espera para pacientes 634.00 . i : i =
9 2 Clu  [Basurero mediano para descarte 450.00 900.00 - " " :
10 2 Clu [Basurero Grande para descarte 925.00 1,850.00 - . - ;
1 2 Clu  |Atomizador para desinfeccion del area 185.00 370.00 45.00 90.00 - i
12 3 Clu Dispensador de gel antibacterial con pedal 750.00 2,250.00 . 5 - -
........ oo JLTIMA LINEA........ooooroee
Importe Exonerado 2,620.00 8,740.00 3,600.00
Importe Exento
Importe Gravado 15% 34,564.34 16,700.00 27,991.21
Importe Gravado 18%
Importe Gravado 4%




Gastos de envio / Fletel

Descuentos y Rebaja—s[
15% ISV| 5,183.15 . 2,505.00 - 4,198.68
18% ISV
4% 1SV
GRAN TOTAC 42,357.49 2 27,945.00 . 35,789.89

T A S LTI A
OBSERVACIONES: Equipo para funcionamiento del centro de triaje del municipio de Santa Rosa de Aguan en el marco del Programa presidencial Fuesza Honduras. La compra de estos equipos se hiso

seg(in conveniecia de precio por cada oferente los cuales cumplen con calidad y mejor precio

Razones y Observaciones de Adjudicacion: Se adjudica la presente compra con el proveedor No. 1 BIOMEDIC SUPPLIES S de RL de CV___ por presentar la oferta que mas se ajusta a las necesidades del

proyecto / de la municpalidad

Proveedor Seleccionado: BIOMEDIC SUPPLIES S de RL de CV_ Valor Seleccionado Lps,| 18,297.49
Valor en Letras: Dieciocho mil doscientos noventa y siete lempiras con 49/100
ALIDAD DF
—— SANTA RQSA OF AGURN
. » UE S4p ’
7 i
Elaboré- N < [ N Aprobé Revi

Municipales/Comité de =
Compras
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) Tt
o

¢ Alcalde unicjﬁ.mn
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( Bizmedic Supplies

La Ceiba Atldntida 28/08/2020

Cotizacion

RIOMEDIC STHIPPLIESS. DERIL DECYVY

LA CEIBA ATLANTIDA Bo. SOLARES NUEVOS CALLE 16 ENTRE AVE. SAN ISIDRO Y AVE.14 DE JULIO
TEL: 3192-6247 3354-0221 oficinas 2442-2022 CORREO: biomedicsupplies@gmail.com

CAl: DC7C05-B93EB3-9F4296-1EB53F-08C2CE RTN: 01019018051673

Cliente: MUNICIPALIDAD DE SANTA ROSA DE

AGUAN
RTN:
Producto Cantidad Precio por Total en Lps
unidad
TERMOMETRO LASER 3 1,200.00 3,600.00
GLUCOMETROS CON SUS CINTAS 2 1,202.17 2,404.34
SILLA DE RUEDAS 1 5,200.00 5,200.00
BASUREROS GRANDES PARA DESCARTE 2 450.00 900.00
BASUREROS GRANDES PARA DESCARTE 2 925.00 1,850.00
DISPENSADOR ANTIBACTERIAL CON PEDAL 3 750.00 2,250.00
EXENTO 2,250.00
GRAVADO 13,954.34
ISV 15% 2,093.15
TOTAL L. 18,297.49




CORINFAR
CORPORACION INDUSTRIAL FARMACEUTICA, S.A DE C.V ‘ Zé&

COTIZACION
CLIENTE: ALCALDIA DE SANTA ROSA DE AGUAN
FECHA: 7/09/2020 CONTACTO: ANGELA ABADIE; TEL 3206-143¢

1 |ESTET OSCOPIO + EF!GMOMANOMETRO UNIDAD 2 1950 L 3,900.00
3 |TERMOMENTROS LASER UNIDAD 3 1200 L 3,600.00
4 |OXIMETROS DE PULSO UNIDAD 3 850 L  2,550.00
5> _|GLUCOMETROS Y CINTAS Fco 50 TIRAS UNIDAD 2 1250 L  2,500.00
6 |BALANZA CON TALLIMETRO UNIDAD 2 7100 L 14,200.00
7_[ATOMIZADOR 100ML FRASCO 1 45 L 45,00
8 |ISILLA DE RUEDA UNIDAD 1 5700 L 5,700.00

L 32,495.00

L 3,570.00

L 36,065.00

" . ueria | San Pedro Sula
(roguena [ Tegadgalpa o o i oy B Sac'i'mgs”'m“
o hadaP:?f:mn,Lg;rﬁ;?f;e rl;fdﬂs:ﬁ #3 cu;r:;:;eg? ﬁ'ﬁﬂﬁﬁffmﬁﬁw Tel: +504 2554-5070/ 2554-5071

Comayagiiela, Honduras Tel.: +504 2229-9091

iSi es Corinfar... es de Confiar! @ s




D COSA

Barno Guamilito, 9 Avenida, 5 Calle, Noroeste.
San Pedro Sula, Honduras C.A.
Tels. (504) 2550-7072 al 75 Fax. (504) 2550-1721
emalil: infosps@dicosa.net www.dicosa.net

COTIZACION # SPS 17-08-2020

Cliente: Municipalidad Santa Rosa de Aguan Fecha: 17/08/2020
Atencion: Ref. de cliente:
Teléfono/Fax: 2408-0654

Direccion Colon

Celular:

e-mail: munisantarosadeaguan2010@yahoo.com

DE ACUERDO A SU SOLICITUD DE COTIZACION, NOS AGRADA PRESENTARLE NUESTROS MEJORES PRECIOS.

ITEM | CANTID.| UNIDAD DESCRIPCION Catalago | CODIGO |  MARCA (oo PReciOS S
1 2| UNIDAD |Estetoscopio Littman 19256 M 3,203.00| X 6,406.00
2 2| UNIDAD |Esfignomanometro 168035|  Riester 1479.00 | X 2,958.00
3 3| UNIDAD |Temometro infrarojo 384001|  Jumper 1,200.00 3,600.00
4 3| UNIDAD |Oximetro pulso 372005 Sinnor 73813 X 2,217.39
5 2| UNIDAD |Glucometro + Cintas 365002| Carensen 57391 | X 1,147.82
8 2| UNIDAD |Balanza c/tallimetro 228009 SECA 10,000.00 | X 20,000.00
5 1| UNIDAD |Silla de ruedas 296003 DRIVE 5,262.00 | X 5,262.00
Gracias por darnos la cportunidad de atenderlos. Sub Total 41,591.21
Para cualquier consulta ne dude en contactamos. 15% LS.V, 5,698.68
Estamos para Servirle!!! TOTAL LEMPIRAS 47,289.89
NOTA: Productos marcados con X pagan ISV
Tiempo de entrega: Inmediata Cotizado por: Sintia Vallecillo
Forma de Pago: Contado Celular # 504 9897-8773
Validez de Cotizacion: 03 dias a partir de la fecha e-mail: dicosasps3@dicosa.net
Lugar de entrega: San Pedro Sula
Autoerizado por: David Matamoros Departamento dsMen-:as-» §PS

sy

Fa iy Ll 75, C.A.

Desde 1971, Experiencia, Calidad y Liderazgo.!!!

TSRS BT Y

— — M"“’“‘“



Republica de Honduras
Servicio de Administracion de R2ntas
Registro Tributario Nacm.‘..

RTN: 01018018051673

JES SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD Ll TADA DE |

i CAPITAL VARIABLE o

Baian - Nombre o Razon Social

AR, .,.lnscripciones i
w1+ Productores Importadores gl

ctiyc% b4 _de Cigarrillos e B

- L] Productor Alcoholes Licores bt

~ |] Distribuidor Alcoholes Licores f

So |

- L} Importador Alcoholes Licores |

|

ot :

Base Lepal At 1 del Decreto N° 102 de 1974, reformado mediants At 12 de l
| Decretc N° 255 de 2002 , Art. 10 del Decreto N° 25 de la Ley de Impussio Soore i

i§ Venias, Art 8 Decreto de Ley N° 14 de 1973 y el Reglamento de pfe@w sta No
i Bancano Acuerdo 43 de 1973, Art.30, 39 y 56 Decreto N° 17-2010, Art. 48, 43, 50, 51
| 52 gl 54, 55 numeral 2), 58 numeral 1), 60 numeral 1), 66, 68 numera! 3 y 4 154 dai

“hor Onligado Tributerio recuerde su obligéaén de m'r'nun;carlal SAR cuaiquier
TG € Sus datos en ei RTN, oontonna al amcuto 33 numeral 10y 11 del Cadigo’
B0, :

“Tributar es ProgreSAR"

F N l deﬁoctmmbsm-ﬂa.aomaw -+ Transaccion: 1E061D A
% * A (En S S iy + » ‘ \ EE .




_MUNICIPALIDAD

By ok '\f‘mﬁ ROSA DE AGUAN CHEQUE No. 01006677
|- : JBa é&_g'an!ro. Santa Rosa de Aguén |
R otoooss  SANTA ROSA DEAGUAN 17 de septiembre de 2020 |

Lugar y Fecha ‘
f
BIOMEDIC SUPPLIES SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD LIMITADA DE CAPITAL 13,500.00 % !
PédutsdHidorden de § |
TRECE MIL QUINTENTOS CON CERO CENTAVOS = ?
. Lempiras ¢ |
| Cantidad en letras S
| h Banco p o |
& Atlantida ", |
. BancoAtiantida, SA. oo
? : \ _DEPIO. DE CoLow ’
| ) 5
T =0L0LS0 20N S0 4 A000058e0 I00BE?? e

CONCEPTO
PAGO DE COMPRA DE TERMOS LCARETAS DE PROTECCION,

ALCOHOL PARA USO EN OPERACION FUERZA HONDURAS

RR. DONNELLEY DE HONDURAS, S:A. DE C.V., TELS.! 2:&21-3325. 2556.5880, /CR.(02-20) * 712512-01 * SGO12002041HN

CIAUNITIPALIDAD DF
SANTAROSA DEAGUA

y V) POR

\ . mcup
20181172

et coun

*

13,500.00 |

RECIBIDO POR




BIOMEDIC SUPPLIES §. DE R.L DE C.V

R.T.N.: 01019018051673 Biomedic Supplies Sociedad De Responsabilidad Limitada De Capital Variable
° El centro, 16 calle, al lado de auto farmacia el ahorro, entre avenida san isidro y 14 de julio,
La Ceiba, Atlantida Correo: biomedicsupplies@gmail.com Tel: 2442-2022 [ 3354-0221
CAl: FAEE02-7A62E5-E74F9C-EB4E4E-87A25B-85

FACTURA N° 000-001-01-00001218

CLIENTE: Wwwmé&ﬂ;ﬁw&wm de CP Guory

DIRECCION: D"" mesY / afo
DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO oq (;O :)o

Numero de orden de compra exenta: R.T.N. o\0 \%\%
5133

Numero de constancia de registro de exonerado:
contano”] crepito[_]
Numero registro de la SAG:

3 D RIPCIO p REBAA 0 RAVADO
(029, ‘ 3500 23,0008
H0 Canitos 4. edonnsa 15 3000
0 Malengs Gleshe| 0% | 3500°: 3,500°:

]/
|~
.

Fecha Limite de Emision 04/02/2021 Rango de emision Importe Exonerado L.
del 000-001-01-00001051 al 000-001-01-00001550

. importe Exento L. ’ 5 sw o=
NOTA: Por cada factura vencida se cobrara el 3% mensual e ——y +
y por cada cheque rebotado o devuelto 400 lempiras :
Original: Cliente Importe Gravado 18% L. (
Copia: Contabilidad
Copia: Obligado tributario emisor 1.S.V.15% L. \
I.S.V. 18% L. )

TOTALAPAGAR L. 13 sSQ i




Municipalidad de Santa Rosa de Aguan

Departamento de Colon. Tel. 2408-0654 * 24038-0261
munisantarosadeaguan2010@yahoo.com

Juntos por un Nuevo Cambio del Municipio

OKDEN DE COMPRA =
RTN: 02079004513392
Resolucion No. Vigente Hasta:
Orden de Compra Exenta No.

RTN01019018051673
Tel2442-2022-31926247

Proveedor: BIOMEDIC SUPPLIES S DE R.L. DEC.V.
Direccién: LA CEIBA, ATLANTIDA

Fecha: 16/09/2020
Sirvase entregar libre de Impuestos sobre Ventas, los bienes o servicios abajo declarados, para
USO EXCLUSIVO DE ESTA MUNICIPALIDAD (Decreto 50-07).

No. Cantidad Descripcion Precio Unit. | Precio Total
1 2 TERMO PARA TRASLADO DE MUESTRAS 3,500.00 7,000.00
2 40 CARETAS DE PROTECCION PERSONAL 75.00 3,000.p0
3 10 ALCOHOL AL 70% 350.00 3,500.00
| COMPRA DE INSUMOS PARA USO EN EL ROGRAMA FUERZAHONDURasEN | Sub-Total =
| ESTEMUNICIPIO GRAN TOTAL L. 13,500.

NOTA: Para aplicacion del Crédito Fiscal el proveedor debera emitir la factura con la fecha igual
o posterior a la autorizacion de esta Orden de Compra Exenta. :
(~MUNITIPALIDAD DF

“Tesorert 5 70:2
FIRMA Y SELLO: (0% -
S s o

it

Auditor
FIRMA Y SELLO

Comerciante

Original: 201 3-21122_‘;Sé

"f%. pE (O%

Copia I: Control Municipal > i

Copia 2: Contabilidad Municipalifag= Imp. Ndjera. Tel. 2444-3039
Copia 3: DEI R.T.N. 18071976019792
Copia 4: TSC




MUNICIPALIDAD DE SANTA ROSA DE AGUAN
Departamento de Colén
Honduras, C.A.

Bienes X
Servicios
RESUMEN DE COTIZACIONES/CUADRO DE COMPARACION DE OFERTAS
FECHA DE EMISION: 10 DE SEPTIEMBRE DEL 2020
PROVEEDOR] BIOMEDIC SUPPLIES AMESYS S.A. TECNEDS
DIRECCION] [a Ceiba [a Ceiba Ca Ceiba
COTIZACION No. 70837
FECHA DE COTIZACION] 05/08/2020
No. Tant. UM u ervic m Total Unitario Total Unitario Total
1 2 Clu Termo para Movilizar Muestras i ‘S!SQB.GQ I " -mmm 4,200.00 8,400.00 3,900.00 7,800.00
2 40 Clu Careta de proteccion personal Ly 75.@ s 3.“”00 90.00 3,600.00 100.00 4,000.00
3 10 Galon  |Alcohol al 70% - 35000 350000 400.00 4,000.00 390.00 3,900.00
4 - - -
& o = =
e UETINA LINER - s
Importe Exonerado| 13,500.00 16,000.00 15,700.00
Importe Exento]
Importe Gravado 15%
Importe Gravado 18%
Importe Gravado 4%
Gastos de envio / Flete,
Descuentos y Rebajas
15% ISV - - _ - _
18% ISV
4% ISV
GRANTOTAL]  13,500.00 : 16,000.00 i 15,700.00

OBSERVACIONES: Equipo para el funcionamientpo de las brigadas Medicas del Municipio de Santa Rosa de Aguan, en el marco del Programa Fuerza Honduras

Razones y Observaciones de Adjudicacién: Se adjudica la presente compra con el proveedor No._1 BIOMEDIC SUPPLIES S DE R.L. DECV. por presentar la oferta que mas se ajusta a las necesidades del
proyecto / de la municpalidad




Valor Seleccionado Lps.§13,500.00

1 BIOMEDIC SUPPLIES S DER.L. DE C.V.

Proveedor Seleccionado:

Trece mil quinientos lempiras exactos
SANHRO D7 )
i 5
2 O A6y

Valor en Letras:
Revisé

q

Aprobd

- jo

carg. Comp ..§ Alcalde ?Iu‘nicﬂ:iﬁ]nmf'

Municipales/Comité d ( ngg"ﬁ-)ﬂ);
Compras ' -2 DECoiop




La Ceiba Atlantida 28/08/2020

Cotizacion

RIOMEDIC SIIPPLIESS. DER.L.DECV

LA CEIBA ATLANTIDA Bo. SOLARES NUEVOS CALLE 16 ENTRE AVE. SAN ISIDRO Y AVE.14 DE JULIO
TEL: 3192-6247 3354-0221 oficinas 2442-2022 CORREO: biomedicsupplies@gmail.com

CAl: DC7C05-B93EB3-9F4296-1EB53F-08C2CE RTN: 01019018051673

Cliente: MUNICIPALIDAD DE SANTA ROSA DE

AGUAN
RTN:
Producto Cantidad Precio por Total en Lps

unidad

TERMO PARA TRASLADO DE MUESTRAS 2 3,500.00 7,000.00

CARETAS DE PROTECCION 40 75.00 3,000.00

PERSONAL(LENTES)

ALCOHPOL AL 70% 10 GALONES 350.00 3,500.00
TOTAL L 13,5000.00
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erv io de Adminis
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American Medical Systems and Supplies, S.A.
INGENIERIA BIOMEDICA AL SERVICIO DE LA SALUD

La Ceiba Atlantida San Pedro Sula Tegucigalpa
Bo. Solares Nuevos Bo. Barandillas, 2da Ave. 13 calle Bo. La Granja, atras de Crédito
Contiguo al Ministerio Pdblico  N.E. frente a Supermercado Junior Prendario Popular, frente a la iglesia
Tel: 2440-1307/9860-6058 Tel: 2558-0071/ 9981-2661 Adventista Tel: 2225-3034
E-mail: amesysl@yahoo.com E-mail: amesys2@yahoo.com
;MESYS S.A. www.amesysl.com www.lacasadelmedicohn.com E-mail: amesys7@yahoo.com

COTIZACION DE EQUIPOS MEDICOS

CLIENTE: MUNICIPALIDAD DE SANTA ROSA DE AGUAN FECHA: 28/ 08/ 2020
DIRECCION:_COLON — . EMITIDA:

AMESYS, S.A. se complace en someter a su consideracion la oferta del siguiente equipo médico:

ltem | Descripcion Unidad Precio Total
1 [TERMO PARA MOVILIZAR MUESTRAS 2 4,200.00 8,400.00
2 |CARETAS DE PROTECCION PERSONAL 40 90.00 3,600.00
3 |ALCOHOL AL 70% 10 400.00 4,000.00
ey L. 16,000.00
SUB TOTAL -
GRAVADO
1SV i
Total: L16,000.00
OPCIONES DE COMPRA OBSERVACIONES :
1) Precio de Contado Tiempo de entrega INMEDIATA
2) Anticipo 60% y resto contra entrega Cotizacion Valida por 15 dias.
AN
22N

N
¥
')
. Cmaf/"/(_]‘m.

Autorizador por: Lic. Osshan Mejia
Administrador

Asist. Administrativa



PROPUESTA ECONOMICA

Cotizacion: #00079837
EMPRESA  |[MUNICIPALIDAD DE SANTA Fecha: 05/8/2020
ATENCION ROSA DE AGUAN Pagar al: Contado
pireccion | Al Mismo
TELEFONO TRUJILLO COLON
CANT. DESCRIPCION P. UNID T.EXENTO T. GRABADO
TECNOLOGIAS MEDICAS Y 2 TERMOS PARA TRASLADO DE MUESTRAS 3,900.00 7,800.00
SUMINISTROS 40 CARETAS DE PROTECCION 100.00 4,000.00
10 GALONES ALCOHOL EN GEL 390.00 3,900.00
DIRECCION |
La Ceiba, Atldntida. Bo. EL IMAN, entre
20y 21 calle.
TELEFONOS |

2442-3000/+(504) 3286-2524

CORREO ELECTRONICO|
tecmecsuministros99@gmail.com

ASESOR DE VENTAS |
Lic. Marlon Zamora

PROYECTO |
HOSPITALES Y CLINICAS

MARCA DEL EQUIPO |
MODELO |

GARANTIA DEL EQUIPO |

PLAZO DE ENTREGA |
3 a5 habiles

SUB TOTAL IMP/EXENTO L. 15,700.00
N SUBTOTAL IMP/GRABADO
\ 15% L.S.V.

' /,;" TOTAL L.15,700.00




RR. DONNELLEY DE HONDURAS, §.A. DE C.V,, TELS.: 2221.3328, 2566-5880, JCR,(02-°20) * 712512-01 * SGOIH02041HN

B——— = L : )

MUNICIPALIDAD : = {

- SANTAROSA DE AGUAN CHEQUE No. 01006692
am ElCantro, Santa Rosa de Aguan : |
o : 2408-0654 pa] o " {
‘ ﬁﬁ No.4 it o SANTA ROSA DE AGUAN, | ) 21 de septiembre de 2020 -
e Lugary Fecha | / ;
CORINFAR S A DE é\v ) 1 f A i 20,740.00

Paguese a la orden de
VEINTE MIL SETECIENTOS CUARENTA CON CERO CENTAVOS

E

4 8

: g

s w
f 5 |
g |

(o]

g

Lempiras

Cantidad en letras
| FONTCIPALIDAD ¥ |
h Banco ?me |
Atlantida L4 < |
Banco Atlantida, S.A. 7 ¥ |
sl G T | ~ T |
P BLEQION.. \?ff'f.' '1-,‘.- B |
0 L0 A50 271004503 44000058+ 0 AC0EER 2 = ' g
CUENTA CONCEPTO VALOR ‘I

PAGO DE COMPRA DE ESTETOSCOPIOS CON 20,740.00 i
ESFIGMOMANOMETRO, OXTMETROS DE PULSO, BALANZAS 3
MADICAS CON TALLIMETRO, ATOMIZADOR PARA
DESINFECCION DEL AREA PARA OPERACION FUERZA
HONDURAS

>

. MUNITIPALIDAD D
SANTA RS OF AGUAW

RECIBIDO POR




Sistema de Administracion Municipal Integrado

SANTA ROSA DE AGUAN, B %
-_ SAMI

COLON

EJERCICIO: 2020
Orden de Pago Emision:  21/09/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora :  02:30 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: MELVIN.DIAZ

Orden de Pago No.: 11596
L. 23,455.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 5134

Fecha de Emision: 21/9/2020

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: CORINFARSADECV Id/RTN: 08019002265592
La Cantidad en Letras: VEINTITRES MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CINCO CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
COMPRA DE ESTETOSCOPIOS CON ESFIGMOMANOMETRO, OXIMETROS DE PULSO, BALANZAS MADICAS CON
TALLIMETRO, ATOMIZADOR PARA DESINFECCION DEL AREA PARA OPERACION FUERZA HONDURAS
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
11 01 000 006 000 55110 11-001-04  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 23,455.00
RETENCIONES
: conIGo DESCRIPCION ] MONTO
207 RETENCIONES VARIAS 2,715.00
Total de retenciones: 2,715.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

CODIGO . DESCRIPCION

11-001-04 TRANSFERENCIA EMERGENCIA OPERACION FUERZA HONDURAS 23,455.00
Monto Total: 23,455.00

SUBTOTAL 23,455.00

- RETENCIONES 2,715.00
TOTAL e 20,740.00

, [~MUNITIPALIDAL DF Y
/7] [SANTA ROSA O AGUAN{

SOV -2 T
v ALCRIDE

. - 2618-20272
Firma y Sello de Akratde{saloy

Recibido por:
Identidad No.:

0s+is/j9JmezAThB6pbI3/iV3ntOMGelL+60sZIDwmOh/PLRHTC3HNEUZ +eHWOJUdAC7ZxgtAg44BJnQjnTBDGYdH2fUun11SSjHGFEUB5VdVPv0zxVcOBEYFIJ/SY
xjARh44owoB3sbuBbd+DevihWVaQ+pAfdO6AhRAYVSNHgw=

21/09/2020 02:30:14 p.m. 1



~CORPORACION INDUSTRIAL FARMACEL
TESULIGALRA
Oficina Principal

FACTURA
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Municipalidad de Santa Rosa de Aguan

Departamento de Colén. Tel. 2408-0654 * 240%-0261
munisantarosadeaguan2010@yahoo.com

Juntos por un Nuevo Cambio del Municipio

OKDEN DE COMPRA Ne
RTN: 02079004513392
Resolucion No. } Vigente Hasta:
Orden de Compra Exenta No.
Proveedor: CORINFAR S.A. DE C.V. RTNggo10002265592
Direccién: TEGUCIGALPA Tel.  3206-1436

Fecha: 15/09/2020 5
Sirvase entregar libre de Impuestos sobre Ventas, los bienes o servicios abajo declarados, para
USO EXCLUSIVO DE ESTA MUNICIPALIDAD (Decreto 50-07).

No. Cantidad Descripcién Precio Unit. | Precio Total
1 2 ESTETOSCOPIO CON ESFIGMOMANOMETRO*** "l 1,950.00 3,900.00
2 3 OXIMETRO DE PULSO : 850.00 2,550.00
3 2 BALANZAS MEDICAS CON TALLIMETRO*** 7,100. 14,200.00
4 2 ATOMIZADOR PARA DESINFECCION DE AREA 45,00 90.00
" COMPRA DE INUSMOS PARA LA OPERACION FUERZA HONDURAS ;»'IU.NIC!I_?i_O-_ - Sub-Total I3V 2,715.00
‘ SANTA ROSA DE AGUAN | GRAN TOTAL L. 23'455_¢0

NOTA: Para aplicaciépdel Crédito Fiscal el proveedor deberd emitir la factura con la fecha igual
e ianibn de esta Orden de Compra Exenta.

—

N

Auditor
FIRMA Y SELLO

Original: Comerciante

Copia 1: Control Municipal 1}

Copia 2: Contabilidad Municipalidad Imp. Ndjera. Tel. 2444-3039
Copia 3: DEI R.T.N. 18071976019792
Copia 4: TSC




Departamento de Colon. Tel. 2408-0654 * 2408-0261
munisantarosadeaguan2010@yahoo.com R.T.N. 02079004513392

Sras COUNTRL S 8. P C\J.

RIN. OPOIH00 2265592 cau.

N° Correlativo Fecha Emision:
N° Descripcién Impuesto Retenido Base Imponible | % Retencién |importe Total Retenido
;) |l s V- L. 18,160.0° s L. 29680

——————————————————————— —————
Imp. Najera, Tel, 2444-3039 R.T.N. 18071976019792 Cert. DEI 9231 -19-10500-42 Rang

COMPROBANTE DE RETENCION

Fecha Limite Emision:
08/08/2019
Original. Cliente.

4eva. Copia: Contabiidad.

2da, Copia: Tesoreria

000-001-05-00000533

C.A.l.: 975TEE-FASBC6-8E4D83-5F 3B8D-881BCE-A4

o Valido 000-001-05-00000301 al 0000




MUNICIPAIDAD DE SANTA ROSA DE AGUAN
Departamento de Colon

Honduras, C.A.

Bienes X
Servicios
RESUMEN DE COTIZACIONES/CUADRO DE COMPARACION DE OFERTAS
FECHA DE EMISION: 3 de Septiembre del 2020
PROVEEDOR BIOMEDIC SUPPLIES CORINFAR DICOSA
DIRECCION La Celba Tegucigalpa San pedro Sula
COTIZACION No.
FECHA DE COTIZACION
B T T ICUTOTSETTTCTO SO oTTTETTe- Toml oI Tom T Tomi
1 2 Clu Estetoscopios 1,800.00 3,600.00 1,950.00 3,900.00 3,203.00 6,406.00
2 2 Clu |Esfigmomanometro 2,000.00 4,000.00 - 1,479.00 2,958.00
3 3 Clu  |Termémetros laser 1,200.00 3,600.00 1,200.00 3,600.00 1,200.00 3,600.00
4 3 CIU | oximetros de pulso 7,000.00 3.000.00 B50.00 2.550.00 730.13 221739
5 2 Clu  |Glucémetros con sus cintas 120297 2,404.34 1,250.00 2,500.00 573.91 1,147.82
6 2 C/u  |Balanzas medicas con tallimetro 10,000.00 20,000.00 7,100.00 14,200.00 10,000.00 20,000.00
7 1 CluIsilla de ruedas 5,200.00 5,200.00 5,700.00 5,700.00 5262.00 5,262.00
8 0 LU Tsillas de espera para pacientes o - - - 1 -
9 2 C/u |Basurero mediano para descarte 450.00 900.00 - - - x
10 2 Clu |Basurero Grande para descarte 925.00 1,850.00 - - - -
11 2 Clu | Atomizador para desinfeccion del area 185.00 370.00 45.00 90.00 : x
12 3 Clu  IDispensador de gel antibacterial con pedal 750.00 2,250.00 - - . -
.................. ULTIMALINEA................onn.
Importe Exonerado 2,620.00 8,740.00 3,600.00
Importe Exento|
Importe Gravado 15% 44,554.34 23,800.00 37,991.21
Importe Gravado 18%
Importe Gravado 4%
Gastos de envio / Flete|




Descuentos y Rebajas|
15% ISV 6,683.15 s 3,570.00 5 5,698.68
18% ISV
4% ISV
53,857.49 - 36,110.00 - 47,289.89

OBSERVACIONES: Equipo para funcionamiento del centro de triaje del municipio de Santa Rosa de Aguan en el marco del Programa presidencial Fuesza Honduras. La compra de estos equipos
se hiso segiin conveniecia de precio por cada oferente los cuales cumplen con calidad y mejor precio

Razones y Observaciones de Adjudicacién: Se adjudica la presente compra con el proveedor No. _2 CORINFAR SA de CV___ por presentar la oferta que mas se ajusta a las necesidades del proyecto / de
la municpalidad

Proveedor Seleccionado: CORINFAR SA de CV Valor Seleccionado Lps.|23,455.00

rflor en Letras: Veintitres mil cuatrocientos cuarenta y cinco lempiras exactos

AV T r -ll
SANTAROSA DF AGUAN

Aprobb

Alcaldd Munigjpgdgs
{ 20I8-0727
DEPTO DECOLON )

rg. Compras
Municipales/Comité d
Compras




CORINFAR
CORPORACION INDUSTRIAL FARMACEUTICA, S.A DE C.V

COTIZACION
CLIENTE: ALCALDIA DE SANTA ROSA DE AGUAN
FECHA: 7/09/2020 CONTACTO: ANGELA ABADIE; TEL 3206-1436

1 |ESTETOSCOPIO + EFIGMOMANOMETRO UNIDAD 2 1950 L 3,900.00

3 |TERMOMENTROS LASER UNIDAD 3 1200 L 3,600.00

4 |OXIMETROS DE PULSO UNIDAD 3 850 L 2,550.00

5 |GLUCOMETROS Y CINTAS FCO 50 TIRAS UNIDAD 2 1250 L 2,500.00

6 |BALANZA CON TALLIMETRO UNIDAD 2 7100 L 14,200.00

7 |ATOMIZADOR 100ML FRASCO 1 45 L 45.00

8 |SILLA DE RUEDA UNIDAD 1 5700 L 5,700.00

L 32,495.00

SOMBREADO PAGA IMP L 3,570.00

L 36,065.00

Drogueria | Tegucigalpa Drogueria | Tegucigalpa Drogueria | San Pedro Sula
Calle hacia Represa Los Laureles, Interseccion con Anillo Col. 21 de Febrero, Boulevard Fuerzas Armadas, Col.5an Carlos De Sula 10 Calle 21 Ave, Centro Comercial
Periférico, Complejo de Bodegas #3 Frente a Gasolinera UNO Centroamérica San Jose De Sula, San Pedro Sula, Honduras.
Comayagiela, Honduras Tel.: +504 2229-9091 Comayagtiela, Honduras. Tel.: +504 2227-0041 Tel.: +504 2554-5070/ 2554-5071

"Si es corinfar“. es de conﬁar! @ www.cerinfar.com @ /carinfar




‘V l . ~ Republica de Honduras e
% Secretaria de Finanzas - Direcclén Ejecutiva ds Ingresos
R Reglstro Tributario Nacional
 CORINFARSADECY
‘ meb_n.y Ruéa:&w_gtl_
Inscribci_onu
Ventas-Selectivo v :‘mepbﬁldom ~
Importador ¥ Productor Alcoholes Licores r :
Exportador ™ Distribuidor Alcoholes Licores 2 )
imprentas " importador Alcoholes Licores ~ .
b
[ Prestamista L r- !
S g ‘ e

e e S

o PO

 Basé Cagitl A 1,2, y 3-8 Dectmic N* 102 el B de Enero de 1974, reformad mediante Art 12 dei

Decreto 1* 255.dn! 10 do.Agénis de 2002, An. 10 del Dearsto N° 25 ds In Le r
Ventss. At 56 ds) Dacrite 3297, “Art: 39 dol Dacrelo 184.2002, Loy dsl Equillb

Protecalén Szeini, Art: 27-qbl Tidtheta §1-2003 de 10 de Abril de 2003, Art 8 .0

del 15 de Ensro da 1973 publieade en' el Diarlo Oficial ia
Frestamista No Bencario Acusnda 43 pubfiuada el 18'de By

)

‘| Sehor Contribuyents recusrde sy obligacitn de comaMesk

iributanias es cumplir can Honduras

Ministro Director

Numero de Documento. DEI412- 1412826, . Transaccién: 9383# .




BLEE DR B R R w R IRFEVE RN & 8 Bis RS

L ¥ BB

] L ¥,

LA CEIBA ATLANTIDA Bo. SOLARES NUEVOS CALLE 16 ENTRE AVE. SAN ISIDRO Y AVE.14 DE JULIO
TEL: 3192-6247 3354-0221 oficinas 2442-2022 CORREOQ: biomedicsupplies@gmail.com

B masic_Supples j P [ Birmesic Suppies CAl: DC7C05-B93EB3-9F4296-1EB53F-08C2CE RTN: 01019018051673

La Ceiba Atlantida 28/08/2020

Cotizacion

Cliente: MUNICIPALIDAD DE SANTA ROSA DE

AGUAN
RTN:
Producto Cantidad Precio por EXENTO GRAVADO

unidad
ESTETOSCOPIO CON ESFIGMOMANOMETRO 2 500.00* 1,000.00
TERMOMETRO LASER 3 1,200.00 3,600.00
OXIMETROS DE PULSO 3 1,000.00 3,000.00 .
GLUCOMETROS 2 652.17 1,304.34
CINTAS DE GLUCOMETRIAS 2 550.00 1,100.00
BALANZA MEDICA CON TALLIMETRO 1 10,000.00 10,000.00
SILLA DE RUEDA 1 5,200.00 5,200.00
SILLAS DE ESPERA PARA PACIENTES 12 684.00 8,208.00
BASURERO GRANDE PARA DESCARTE 2 450.00 900.00
BASURERO DE ACERO INOXIDABLE CON PEDAL 2 925.00 1,850.00
OASIS ( DISPENSADOR DE AGUA) 1 4,568.00 4,568.00
ATOMIZADOR PARA DESINFECCION DEL AREA 2 185.00 370.00
DISPENSADOR DE GEL ANTIBACTERIAL 3 750.00 2,250.00

TOTAL L. 2,620.00

GRAVADO 15% L. 40,730.34
LS.V. 15% L. 6,109.55
TOTAL L. 49,459.89

\=“FIRMA




D COSA

Barrio Guanmilito, 9 Avenida, 5 Calle, Noroeste.

San Pedro Sula, Honduras C.A.
Tels. (504) 25507072 al 75 Fax. (504) 2550-1721

email: infosps@dicosa.net www.dicosa.net
Cliente: Municipalidad Santa Rosa de Aguan Fecha: 17/08/2020
Atencién: Ref. de cliente:
Teléfono/Fax: 2408-0654
Direccién Colon
Celular;
e-mail: munisantarosadeaguan2010@vyahoo.com
DE ACUERDO A SU SOLICITUD DE COTIZACION, NOS AGRADA PRESENTARLE NUESTROS MEJORES PRECIOS.
PRECIOS
ITEM | CANTID.| UNIDAD DESCRIPCION Catalago | CODIGO MARCA UNITARIO T1SV]— TOTAL
1 2| UNIDAD |Estetoscopio Littman 19256 kiY} 3,203.00 | X 6,406.00
2 2| UNIDAD |Esfignomanometro 168035 Riester 147900 | X 2,958.00
3 3| UNIDAD |Temometro infrarojo 384001]  Jumper 1,200.00 3,600.00
4 3| UNIDAD {Oximetro pulso 372005 Sinnor 73913 | X 2,217.39
5 2| UNIDAD |Glucometro + Cintas 365002| Carensen 57391 | X 1,147.82
8 2| UNIDAD |Balanza citallimetro 228009]  SECA 10,000.00 | X 20,000.00
5 1| UNIDAD |Silla de ruedas 296003 DRIVE 5,262.00 | X 5,262.00
Gracias por darnos la oportunidad de atenderlos. Sub Total 41,591.21
Para cualquier consulta no dude en contactamos. 15% L.S.V. 5,698.68
Esfamos para Servirlell] TOTAL LEMPIRAS 47,289.89
NOTA: Productos marcados con X pagan ISV
Tiempo de entrega: Inmediata Cotizado por: Sintia Vallecillo
Forma de Pago: Contado Celular# 504 9897-8773
Validez de Cotizacién: 03 dias a partir de la fecha e-mail: dicosasps3@dicosa.net
Lugar de entrega: San Pedro Sula
:
Autorizado por: David Matamoros Departamento daMemas ~SPS '

%
F
4 Bl imgbonrivne 6V

: Homtdavas, G, i

Desde 1971, Experiencia, Calidad y Liderazgo.!!!



UNICIPALIDAD {
TA ROSA DE AGUAN - CHEQUE No. 01006693
|

Bﬁr Cefitro, Santa Rosa de Aguan i
fono: 2408-0654 z

N’;" o .0 IR SANTA ROSA DE AGUAN 21 de septicmbre de 2020 |

Lugary Fecha / |

¥ z i

CORINFAR S ADE C'V L 7187000 g f

Paguese a la orden de § |

. |

SETENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS SETENTA CON CERO CENTAVOS 5

' Cantidad en letras , P ,-_.\Lemp"as J

| D) |

- p?f' |

.lla. Q A A

| Atlantlda , A (A ) it |

~ Banco Atléntida, SA. Fpae) 7~ |= WA < e~ 7

r o Sl ’ 0eld 73-1[77'7 \ 2.2018-; ,”.’f' £/ |

e m-ﬁ-‘-ﬁﬂ&” N0 pg et # |

200502700 L5044 00000580 1005593

CUENTA CONCEPTO VALOR

PAGO DE COMPRA GUANTES NO ESTERILES DESCARTABLES 71,870.00
TALLA M, OVEROL , GORROS DE PROTECCION , BATAS

DESCARTABLES , MASCARILLAS QUIRIJICAS , PARA OPERACION ;
FUERZA HONDURAS l

CHEQUE N° 1 &L e s UZ FLR RECIBIDO POR




Sistema de Administracién Municipal Integrado

SANTA ROSA DE AGUAN, ——- : S AM I
COLON

EJERCICIO: 2020

Orden de Pago Emision: 21/09/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora :  02:31 p.m.
Honduras, C.A. USUARIQ: MELVIN.DIAZ

Orden de Pago No.: 11598
L. 71,870.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 5135

Fecha de Emision:  21/9/2020

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: CORINFARSADECYV Id/RTN: 08019002265592
La Cantidad en Letras: SETENTA 'Y UN MIL OCHOCIENTOS SETENTA CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
COMPRA GUANTES NO ESTERILES DESCARTABLES TALLA M, OVEROL , GORROS DE PROTECCION , BATAS
DESCARTABLES , MASCARILLAS QUIRIJICAS , PARA OPERACION FUERZA HONDURAS
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO 5 : MONTO
11 01 000 006 000 55110 11-001-04  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 71,870.00
RETENCIONES :
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00

~ RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

CODIGO DESCRIPCION

11-001-04 TRANSFERENCIA EMERGENCIA OPERACION FUERZA HONDURAS 71,870.00
Monto Total: 71,870.00

i RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO . : :
SUBTOTAL 71,870.00

- RETENCIONES 0.00
TOTAL AT 71,870.00
L P Sy
Firma de Péyﬁy stafo', e ——
y;‘? Ly T q\? 5 (-IAUNICIPALIDAD DF \
= (ﬁr il TAROSA OF AGUAN
e &
&
4 / ™ > ¥
(7 v ALCALBE
Firma y Sello de jAlcalb@ifaap??
- DEPTO DECOLONM

Recibido por:
Identidad No.:

0s+js/{9JmezATh86pbI3/iV3antOMGeL +60sZIDwmOh/PLRHTC3HNEUZ+eHWOJUdACT ZxgtAg44BJnQjnTBDGIdH2fUun1 1SSjHGFEUB5VEVPY0zxVcO86YFSJ/SY
xjARh440owoB9sbuBbd+DevihWVaQ+pAfIOEAhR4YVSNHqw=

21/09/2020 02:31:29 p.m. 1
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e’ & DF:PGF‘A AON INDUSTRIAL FARMACEUTICA (CORINFAR), S A DECV.
* TReRLIaALEA : AN FEDRO SULA
Oficina Pnnupai Sucursal
ol ol 8
Calle Hacia La Reoresz Los Laurslss, F ;l! (i i LJ r‘f A Col Zan Josh de Sula 21 Ave.

o

i O

il

interseccion con anillo Perifaricn, 16 CH 1 Cdra, Inst J TR,
Tel +504 2223-9024 Tel +604 2854-807 071472
E-rrail: infod@coninfar.com FTH: G307190022856492
Mo Faciura:  00Q0OQ401-00047811

Clisnte 0207HUNDL MUNICIFALIDAD HANTA ROZA DE AGUAN Mo, Fef,
JOJE LUIX VELARQUEZ/VANEZ3A SIERRA

: - ) FechalMora: 0Q/08/202021:17-15
Dirsccion  BAREIC EL CENTRO, DOS BOMAH, ZANTA BOSE DE ASUAN, COLOH

¥
Vendador A-ABADIE
Ciudad COLON ' Térrinos:
T Exerda
Congtanciz ER;

Cordacio JO3E LULE VELASQUEZ/UVANEZSA SIERRA

FETH Cliznte: 0E0Te00451339:
Registro A%

Cadigo Laote Mormbre Producia Uihd LR Uniario Cantidan TOTAL
VAPZEEE-MOLO 2101010048 GUANTES DE2C. W ("A-.In 100 (SECURE) R g L. 220.00 ol L. §,400.00
VARZZE4-U FHARMA CWERQL Iy BIDIEGURIDATD DEICARTABLE UNI - @ L. S29.00 LU L3, 800 .00
UARZLEG-B100 FARMA CORRO E/ENVERMERA nOLLn x 100 EOL o L. Z80.00 4 d L. 1,120.40
VARZZES-U FHARMS BATHL ‘“n;iﬁf‘i's.i“”ﬁﬁ r BLANCA UHIDAD UHE O L. 125 00 200 L. 27,500.00
VARZ08:2-C50 FARMA MASCARYLLA QUIR _T_ JICA ELASTICA = 50 C4&J ¢ L. 375.00 204 L. 11,E50.04

S BEMEFICIO DE TODOS, EXIJALA.
QUE SEAN CANCELADAS DESPUES DE 30 DIAS, SE LES APLICARA UN RECARGO DE 2% MENSUAL FOR MORA

CAl DEGCBC- 100087 - 9B4D40- 438007~ 964236~-0D Sub-Total L. 71.870.00
OOU-008-01-00045301 & LA 00051300 Descuento por Linea3a. Bdad - .

4 NE ENERO 2023 {rasnuanio
2 [ =

= e

1[1“11 3 r_\nf‘pﬁja,y_l

Boha Litnite Ernisiop

importe Exento L
K_-;,-\i;n__l LAR )
TR : : ; S irapors Gravado
y ALTONLO ;:J)Z'SQBI:‘.)"]Q Entrggg Eiatﬂ:l & LOiTE Laravann

impuesto 15%
ACEFTADA SIM PROTESTOL LETRA MO 1 POR L. 7,870.00 Total
FECHA: [ 3[% S_EI?VEI—"{A. 'JS:TED A FAGAR
o B ESTA UNICA LETRA DE CAMBID
ANUESTRA ORDEN LA CANTIDAD DE LFE
i Satenta Lin Wil Coko Clentos Setenta Lempiras
y Cero Centavos

FiRMA DEUDOHR: |




o= Mumc1pahdad de Santa Rosa de Aguan ]

;*1# : Departamento de Colén. Tel. 2408-0654 * 2408-0261 ‘x
\E J; munisantarosadeaguan2010@yahoo.com M
L e Juntos por un Nuevo Cambio del Municipio

ORDEN DE COMPRA N° 03052
RTN: 02079004513392
ResolucionNo. Vigente Hasta: =
Orden de Compra Exenta No.
Proveedor: _corinFaR s.A.DECV RTN:4g010002265502
Direccion: TEGUCIGALPA = Tel.  3206-1436

Fecha: 15/09/2020

Sirvase entregar libre de lmpueqtos sobre Ventas, los bienes o servicios abajo declarados, para
USO EXCLUSIVO DE ESTA MUNICIPALIDAD (Decreto 50-07).

Ne. Cantidad Descripeion Precio Unit. | Precio Total

1 50 VENOCLISIS N ) P e S MR}y i) e 375,00

2 58 CATETER No.20 9.90 574.20

e 128 | MARIPOSAS SR AN S e L e e D

Tl T RGO, . paean S e e T, __—_5330_"_ '5,280,00

LD 40 ESPARADRAPO £ ¥ B £ S i i o, K0, el 680,00
6 | 10 | KIT DE PRUEBAS RAPIDAS : 7,300.00 73,000,00 |
__ COMPRA DE OTROS INLSMOS MEDICOS PARA LA OPERACION FLIERZA Sub-Total sV ha :

- HONDURAS MUNICIPIO SANTA ROSA DE AGUAN GRAN TOTAL L. 80,280/40

NOTA: Para aplicacion del Crédito Fiscal el proveedor debera emitir la factura con la fecha igual

o posterior a la autorizacion de esta Orden de Compra Iixenta.
MJmnmsm;
1y ‘JIAiOSAr)um

Icalde_Mu,[u,c;f
FIRMA Y SE rﬂgﬁ.‘l’{_

Auditor

FIRMA Y SELLO

FIRMA Y «égl \O

Original: Comerciante
Copia I: Control Municipal
Copia 2: Contabihdad Municipalidad Imp. Ndjera. Tel. 2444-3039
Copia 3: DEI R.T.N. 18071976019792
Copia 4: TSC




MUNICIPAIDAD DE SANTA ROSA DE AGUAN

Departamento de Colon
Honduras, C.A.
Bienes X
Servicios
RESUMEN DE COTIZACIONES/CUADRO DE COMPARACION DE OFERTAS
FEGHATDE ENSSON: 3 de Septiembre del 2020
PROVEEDOR CORINFAR BIOMEDIC SUPPLIES AMESYS SA
DIRECCION Tegucigalpa La Ceiba La Ceiba
COTIZACION No.
FECHA DE COTIZACION
No. | canT: Ui ATICUTOTSETVICIO CONZa00 T Total OIS Total TS ~Total
1 20 caja  |Guantes No estériles descartables Talla M 320.00 6,400.00 350.00 7,000.00 380.00 7,600.00
2 50 Clu  |Gafas protectoras 120.00 6,000.00 80.00 4,000.00 100.00 5,000.00
3 30 C/u  |Overol 520.00 15,600.00 550.00|  16,500.00 650.00 19,500.00
4 400 C/u  |Gorros de proteccién 2.80 1,120.00 3.50 1,400.00 5.00 2,000.00
5 | 300 Clu  [Batas descartables 12500|  37,500.00 160.00|  48,000.00 20000 60,000.00
6 | 150 Clu  |Mascarilla Niosh N95 . 160.00( 24 ,000.00 200.00 30,000.00
Mascarilla quirdrgica
7 | 1500 Clu 7.50 11,250.00 800  12,000.00 10.00 15,000.00
8 15 Clu  |Botas de hule (Talla 6 7,8) : - 290.00 4,350.00 310.00 4,650.00
................ ULTIMA LINEA.........oooresrone

Importe Exonerado 77,870.00 117,250.00 143,750.00

Importe Exento|

Importe Gravado 15% - . -

Importe Gravado 18%

Importe Gravado 4%

Gastos de envio / Fletel

Descuentos y Rebajasl




15% ISV

18% ISV

4% ISV
GRAN TOTAL]

e e s e

77,870.00

117,250.00 143,750.00

OBSERVACIONES: Equipo de proteccion personal para funcionamiento del centro de triaje del munici

pio de Santa Rosa de Aguan en el marco del Programa presidencial Fuesza Honduras. La compra de
estos equipos se hiso segiin conveniecia de precio por cada oferente los cuales cumplen con calidad y mejor precio

|Razones y Observaciones de Adjudicacién: Se adjudica la presente compra con el proveedor No. _1 CORINFAR SA de CV
municpalidad

por presentar la oferta que mas se ajusta a las necesidades del proyecto / de la

Proveedor Seleccionado: CORINFAR SA de CV Valor Seleccionado Lps.]71,870.00
T
Lo SANTA o2 S
—.W_oq en Letras: Setenta y un mil ochocientos setenta lempiras exactos 7y p wv Ny .&n.q.v,,/
UR - "
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CORINFAR
CORPORACION INDUSTRIAL FARMACEUTICA, S.ADEC.V

COTIZACION

CLIENTE: MUNICIPALIDAD DE SANTA ROSA DE AGUAN
FECHA: 12/08/2020
CONTACTO ANGELA ABADIE , TEL 32061436

Precio en Lempiras
ITEMS|Cant.| Unidad Descripcion Unitario Total
Guantes No estériles descartables (Talla S,M, L)
3| 36 Clu_ |Gafas protectoras L 120.00] L 4,320.00
4| 30 Clu__|Overol L 520.00| L 15,600.00
5| 200 C/lu  |Gorros de proteccion L 280 L 560.00
7| 630 Clu__ |Batas descartables L 125.00] L 78,750.00
8| 270 C/u  |Mascarilla Niosh N95 L -JL -
9] 2400f C/u  |Mascarilla quirurgica L 7.50 | L 18,000.00
100 20| C/u |Botas de hule (Talla6 7,8) L - | L .
SUB. TOTAL L 136,430.00
IMP L -
TOTAL L 136,430.00
: ‘
VENTAS INSTITUCIONAT
Drogueria | Tegucigalpa Drogueria | Tegucigalpa Drogueria | San Pedro Sula
Calle hacia Represa Los Laureles, Interseccion con Anillo Col. 21 de Febrero, Boulevard Fuerzas Armadas, Col.San Carlos De Sula 10 Calle 21 Ave, Centro Comercial
Periférico, Complejo de Bodegas #3 Frente a Gasolinera UNO Centroamérica San Jose De Sula, San Pedro Sula, Honduras.
Comayagtiela, Honduras Tel.: +504 2229-9091 Comayagtiela, Honduras, Tel.: +504 2227-0041 Tel.: +504 2554-5070/ 2554-5071

iSi es Corinfar... es de Confiar! (i) ssscontarcom (F) rcomnter
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# Reglstro Tributaric Nacional i

1 Ventas-Selecfivo

Importador

Expontador
imprantas

I Prestamista r-

Distribuidor Alcoholes Licores
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La Ceiba Atlantida
Bo. Solares Nuevos

Tel: 2440-1307/9860-6058

E-mail: amesysl@yahoo.com

M ESY‘&, S.A. www.amesysl.com

CLIENTE: MUNICIPALIDAD DESANTA ROSA DE AGUAN

Contiguo al Ministerio Publico

San Pedro Sula

Bo. Barandillas, 2da Ave. 13 calie
N.E. frente a Supermercado janior

Tel: 2558-0071/ 9981-2661
E-mail: amesys2@yahoo.com

www.lacasadelmedicohn.com

COTIZACION DE EQUIPOS MEDICOS

DIRECCION:_COLON

EMITIDA:

Tegucigalpa
Bo. La Granja, atras de Crédito
Prendario Popular, frente a la igles:

American Medical Systems and Supplies, S.A.
INGENIERIA BIOMEDICA AL SERVICIO DE LA SALUD

Adventista Tel: 2225-3034

E-mail: amesys7@yahoo.com

FECHA: 28/ 08/ 2020

AMESYS, S.A. se complace en someter a su consideracion la oferta del siguiente equipo médico:

tem

1) Precio de Coritado
2) Anticipo 60% y resto contra entrega

Asist. Administrativa

Descripcion Unidad Precio Total
1 IGUANTES NO ESTERILES TALLA M 20 380.00 7,600.00
2 [GAFAS PROTECTORAS 50 100.00 5,000.00
3 |OVEROLES 30 650.00 19,500.00
4  |GORROS DE PROTECCION 400 5.00 2,000.00
5  |BATAS DESCARTABLES 300 200.00 60,000.00
6  IMASCARILLAS N95 150 200.00 30,000.00
7 IMASCARILLAS QUIRURGICAS 1500 10.00 15,000.00
8  |BOTAS DE HULE TALLA 6,7,8,9 15 310.00 4,650.00
o L. 139,250.00
SUB TOTAL -
GRAVADO
LSV. -
Total: 1.139,250.00

“Tiempo de entrega INMEDIATA
Cotizacion Valida Mias.
’ B

C. cmaf Hejra

Autorizador por: Lic. Osroan Mejia
Administrador
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LA CEIBA ATLANTIDA Bo. SOLARES NUEVOS CALLE 16 ENTRE AVE. SAN ISIDRO Y AVE.14 DE JULIO
TEL: 3192-6247 3354-0221 oficinas 2442-2022 CORREQ: biomedicsupplies@gmail.com

./
b i

Bismedic Supples CAl: DC7C05-B93EB3-9F4296-1EB53F-08C2CE RTN: 01019018051673
Cotizacion
La Ceiba Atlantida 28/08/2020 Cliente: MUNICIPALIDAD DE SANTA ROSA DE
AGUAN
RTN:
Producto Cantidad Precio por Total en Lps

unidad
GUANTES DE LATEX TALLAM 20 CAJAS 350.00 7,000.00
GAFAS PROTECTORAS 50 80.00 4,000.00
OVEROL 30 550.00 16,500.00
GORROS DE PROTECCION 400 3.50 1,400.00
BATAS DESCARTABLES 300 160.00 48,000.00
MASCARILLAS N95 150 160.00 24,000.00
MASCARILLAS QUIRURGICAS 1500 8.00 12,000.00
BOTAS DE HULE (TALLA 6,7,8,9) 15 290 4,350.00

TOTAL L. 117,250.00




e 1 . |

MUNICIPALIDAD _ ol
%;:s TA lpga DE AGUAN il

Resa de Agué{r_l‘_‘/,-"'

CHEQUE No. 01006694

- §Te Stoney@408-0654 . ;
o R s SANTA ROSA DE AGUAN - 21 de septiembre de 2020
w Lugar y Fecha
CORINFARSADECV B L 80,280.40

Paguese a la orden de
OCHENTA MIL DOSCIENTOS OCHENTA CON CU ARENTA CENTAVOS
Cantidad en letras J Lempiras ¢ |

l‘ Banco_
| Atlantida
Banco Atlantida, SA.

|
|

w00 RS02700L504 5 0000058»0 A00EERAL

CUENTA CONCEPTO VALOR
PAGO DE COMPRA DE VENOCLISIS , CATETER NO.20 8028048
MARIPOSAS , ALGODON , ESPARADRAPO , KIT DE PRUEBAS :
RAPIDAS PARA OPERACI(?N FUERZA HONDURAS : s

RECIBIDO POR

RR. DONNELLEY DE HONDURAS, 8.A. DE C.V,, TELS.: 2221-3320, 2556-5880, /CR.[D2-20) * 712512-01 * SGO1200204 THN




Sistema.de Administracion Municipal Integrado

SANTA ROSA DE AGUAN, N - S AM I
COLON o ,

EJERCICIO: 2020

Orden de Pago Emision:  21/09/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora :  02:31 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: MELVIN.DIAZ

Orden de Pago No.: 11597
L.: 80,280.40

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 5136

Fecha de Emision: 21/9/2020

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: CORINFARSADECYV Id/RTN: 08019002265592
La Cantidad en Letras: OCHENTA MIL DOSCIENTOS OCHENTA CON CUARENTA CENTAVOS

Descripcion:
COMPRA DE VENOCLISIS , CATETER NO.20 ,MARIPOSAS , ALGODON , ESPARADRAPOQ , KIT DE PRUEBAS
RAPIDAS PARA OPERACION FUERZA HONDURAS
CODIGO : PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO

11 01 000 006 000 55110 11-001-04  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracion Central 80,280.40

RETENCIONES

CODIGO o DESCRIPCION

Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

CODIGO DESCRIPCION . MONTO
11-001-04 TRANSFERENCIA EMERGENCIA OPERACION FUERZA HONDURAS 80,280.40
Monto Total: 80,280.40

RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO

SUBTOTAL 80,280.40

- RETENCIONES 0.00
TOTAL p— 80,280.40

Firma y Sello de Tesqrefig. -
Clad i F:

\ e, ~¢113, $F
5—-—-“@?—-—*_,‘ = i
\'} b ..,;m ’;/

"

Recibido por:
Identidad No.:

0s+js/j9JmezATh86pbI3/iV3ntOMGelL+60sZIDwmOh/PLRHTC3HNEUZ +eHWOJUJACTZxgtAg44BInQjnTBDGIdH2Uun11SSjHGFEUE5VAVPV0zxVcOBEYFIJ/SY
xjARh440woB9sbuBbd+DcvihWVaQ+pAf9OBAhRRAYVENHqw=

21/09/2020 02:31:04 p.m. 1



CORPORACION INDUSTRIAL FARMACEUTICA (CORINFAR), S A DECV.
TEGUZTIGALFA : SAN FEDRO SULA
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Municipalidad de Santa Rosa de Aguan

Departamento de Colon. Tel. 2408-0654 * 2408-0261
munisantarosadeaguan2010@yahoo.com

Juntos por un Nuevo Cambio del Municipio

OKDEN DE COMPRA Ne
RTN: 02079004513392
Resolucion No. s Vigente Hasta:
Orden de Compra Exenta No.
Proveedor: CORINFARS.A. DEC.V. RTNogo19002265592
Direccion: TEGUCIGALPA Tel.  3206-1436

Fecha: 15/09/2020
Sirvase entregar libre de Impuestos sobre Ventas, los bienes o servicios abajo declarados, para
USO EXCLUSIVO DE ESTA MUNICIPALIDAD (Decreto 50-07).

No. Cantidad Descripeiéon Precio Unit. | Precio Total
1 20 CAJAS DE GUANTES NO ) ESTERILES TALLAM 320.00 6,400.00
2 30 OVEROLES 520.00 15,600.00
3 400 GORROS DE PROTECCION =X ~ 2.80 1,120.00
;) 300 BATAS DESCARTABLES e 125.00 37,500.
5 1500 | MASCARILLAS QUIRURGICAS S 750 11,250.
| COMPRA DE INUSMOS PROTECCION PERSONAL PARA LA OP-EI-{AEI;JN- FUERZA Sub-Total 15V
[ HONDURAS MUNICIPIO SANTA ROSA DE AGUAN ' GRAN TOTAL L. 71,870.00

NOTA: Para aphcacmn del Crédito Fiscal el proveedor debera emitir la factura con la fecha igual
de esta Orden de Compra Exenta. o SANTA 2>

Auditor
FIRMA Y SELLO

Original: Comerciante

Copia 1: Control Municipal ' :
Copia 2: Contabilidad Municipalidad Imp. Ndjera. Tel. 2444-3039
Copia 3: DEI R.T.N. 18071976019792

Copia 4: TSC




MUNICIPAIDAD DE SANTA ROSA DE AGUAN

Departamento de Colon
Honduras, C.A.
Bienes X
Servicios|
RESUMEN DE COTIZACIONES/CUADRO DE COMPARACION DE OFERTAS
FECHA DE EMISION: 19 de Agosto del 2020
PROVEEDOR| CORINFAR BIOMEDIC SUPPLIES AMESYS SA
DIRECCIONI Tegucgalpa La Ceiba La Ceiba
COTIZACION No.
FECHA DE COTIZACION|
T B TG —TITCUTOTSETTICTO C Oz oTTTTT o i o —
1 50 Clu [Venoclisis 7.50 375.00 10.00 500.00 12.00 600.00
2 58 Clu  [Cateter No.20 9.90 574.20 11.00 638.00 15.00 870.00
s | 128 Clu  [Mariposas 290 371.20 3.00 384.00 5.00 640.00
5 60 rollo  (Algodén 88.00 5,280.00 140.00 8,400.00 150.00 9,000.00
6 40 rollo  |Esparadrapo 17.00 680.00 33.33 1,333.20 36.00 1,440.00
10 caja  |Kit de pruebas rapidas 7,300.00 73,000.00 7,750.00 77,500.00 8,500.00 85,000.00
iy ULTIMA LINEA............o e

Importe Exonerado 80,280.40 88,755.20 97,550.00

Importe Exento

Importe Gravado 15%

Importe Gravado 18%

Importe Gravado 4%

Gastos de envio / Flete

Descuentos y Rebajas|

16% ISV

18% ISV




4% ISV I
GRAN TOTAL 80,280.40 - 88,765.20 - 97,550.00
OBSERVACIONES: Otros insumos medicos hospitalarios para funcionamiento del centro de triaje del municipio de Santa Rosa de Aguan en el marco del Programa presidencial Fuesza Honduras.

[Razones y Observaciones de Adjudicacién: Se adjudica la presente compra con el proveedor No. _1 CORINFAR SA DE CV___ por presentar la oferta que mas se ajusta a las necesidades del proyecto / de la
municpalidad

Proveedor Seleccionado: CORINFAR SA DE CV Valor Seleccionado Lps.}80,280.40
Valor en Letras: Ochenta mil doscientos ochenta lempiras con 40/100
- £

SANTA ROSA DF Ac.u.mi

i~ PN

< T Alcalde Munidigal b
C'DiR-2e2)

\_ 210 ok cotow

Elabord: “ ' : A F'{{ Aprob6

Municipales/Comité
Compras




CORINFAR
CORPORACION INDUSTRIAL FARMACEUTICA, S.A DE C.V | @

COTIZACION

CLIENTE: MUNICIPALIDAD SANTA ROSA DE AGUAN
FECHA: 12/08/2020
CONTACTO ANGELA ABADIE , TEL 32061436

Precio en Lempiras
Cant.| Unidad Descripcion Unitario Total
25 Clu  |Venoclisis L 7.50 | L 187.50
29 Clu  |Cateter No.20 L 990 | L 287.10
64 Clu  |Mariposas L 290 | L 185.60
50 rollo  |Algodén L 89.00 | L 4,450.00
20 rollo  |Esparadrapo L 17.00 | L 340.00
1 CAJA |Prueba rapida covid Cellex c*25 L 7,300.00 | L 7,300.00
L E £ -
SUB TOTAL L 12,750.20
ENTREGA: 5 DIAS RECIBIDA LA ORDEN DE
COMPRA L -
CREDITO A 30DIAS L 12,750.20
Drogueria | Tegucigalpa Drogueria | Tegucigalpa Drogueria | San Pedro Sula
e iico Complajo de Boipaas. e b O o Jose D Suls, San Pedo Suls,tonuras,
Comayaguiela, Honduras Tel.: +504 2229-9091 Comayagtiela, Honduras. Tel: +504 2227-0041 Tel.: +504 2554-5070/ 2554-5071

’-S" es corinfar." es de cOnﬁar! @ www.corinfar.com ® /corinfar
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BIOMEDIC SUPPLIES S. DE R.L. DE C.V

LA CEIBA ATLANTIDA Bo. SOLARES NUEVOS CALLE 16 ENTRE AVE. SAN ISIDRO Y AVE.14 DE JULIO
TEL: 3192-6247 3354-0221 oficinas 2442-2022 CORREOQ: biomedicsupplies@gmail.com

(B!:medic Supplies CAl: DC7C05-B93EB3-9F4296-1EB53F-08C2CE RTN: 01019018051673
Cotizacion
La Ceiba Atlantida 28/08/2020 Cliente: MUNICIPALIDAD DE SANTA ROSA DE
AGUAN
RTN:
Producto Cantidad Precio por Total en Lps
unidad
VENOCLISES 50 10.00 500.00
CATETER N° 20 58 11.00 638.00
MARIPOSAS 128 3.00 384.00
ALGODON 60 140.00 8,400.00
ESPARADRAPO 40 unidades 33,33 1,333.20
KIT DE PRUEBAS RAPIDAS COVID-19 10 7750.00 77,500.00
TOTAL L. 88,755.00




American Medical Systems and Supplies, S.A.
INGENIERIA BIOMEDICA AL SERVICIO DE LA SALUD

La Ceiba Atlantida San Pedro Sula Tegucigalpa

Bo. Solares Nuevos Bo. Barandillas, 2da Ave. 13 calle Bo. La Granja, atras de Crédito
Contiguo al Ministerio Pablico  N.E. frente a Supermercado Junior Prendario Popular, frente a la iglesia
Tel: 2440-1307/9860-6058 Tel: 2558-0071/ 9981-2661
Adventista Tel: 2225-3034
E-mail: amesys1@&yahoo.com E-mail: amesys2@yahoo.com i
MESYS S.A. www.amesvsl.com www.lacasadelmedicohn.com it ian i

COTIZACION DE EQUIPOS MEDICOS

CLIENTE: MUNICIPALIDAD DE SANTA ROSA DE AGUAN FECHA: 28/ 08/ 2020
DIRECCION: COLON ) EMITIDA:

AMESYS, S.A. se complace en someter a su consideracion la oferta del siguiente equipo médico:

ltem | Descripcion Unidad Precio Total
1 VENOCLIPSES 50 12.00 600.00
2 [CATETER N° 20 58 15.00 870.00
3 IMARIPOSAS 128 5.00 640.00
4  |ALGODON 60 150.00 9,000.00
5  |ESPARADRAPO 40 36.00 1,440.00
6  [KIT DE PRUEBAS COVID-19 10 8,500.00 85,500.00
Sub Total
Exento
SUB TOTAL L97,550.00
GRAVADO
LS.V,
Total: L97,550.00
OPCIONES DE COMPRA OBSERVACIONES :
1) Precio de Contado Tiempo de entrega INMEDIATA
2) Anticipo 60% y resto contra entrega Cotizacion Valida por 15 dias.
%-\
LXK

Autorizador por: Lic. Osroan Mejia

Asist. Administrativa Administrador
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' MUNlCIPALIDADJ.‘ 3
; , ROSA DE AGUAN CHEQUE No. 21006718 ;
| Barrid ntro, Santa Rosa de Aguan
e dooouss | SANTA ROSA DE AGUAN 24 de septiembre de 2020 ‘
Eotan i Lugar y Fecha |
2 I‘ o
FREDY ORLANDO MOLINA CARIAS | 960000

Paguese a la orden de

| NUEVE MIL SEISCIENTOS CON CERO CENTAVOS
| Cantidad en letras

§
% |
e
8
2

Lempiras

. {~MUNICIPALIDAT D+
~~_ [SANTAROSA OF AGUAN

| PN |
| Banco A BRY AW O

Banco Atlantida, SA. —At# S
\ .ngg“l-g?gfow l \, "".r{""?- e:'?;” ‘f.“h |
. N coon A
= 2005027100 k50 4 L 40000580 L0067 4R all

“ CUENTA CONCEPTO VALOR
| PAGO DE COMPRA DE SILLAS DE ESPERA PARA OPERACION 9,600.00
FUERZA HONDURAS DEL MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE
AGUAN
& _
0 |

RECIBIDO POR

R DONNELLEY DE HONDURAS, S.A. DE €.V, TELS. 2221-3328, 2566-5880, JCR(02-20) * 712612-01 * SG012002041HN

: / N '
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SANTA ROSA DE AGUAN, — S AM I
COLON - S

EJERCICIO: 2020

Orden de Pago Emision:  24/09/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora : 11:18 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: MELVIN.DIAZ

Orden de Pago No.: 11622
L.: 9,600.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 5160

Fecha de Emision: 24/9/2020

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a. FREDY ORLANDO MOLINA CARIAS Id/RTN: 02091977005889
La Cantidad en Letras: NUEVE MIL SEISCIENTOS CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
COMPRA DE SILLAS DE ESPERA PARA OPERACION FUERZA HONDURAS DEL MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE
AGUAN
CODIGO PROYECTO / DBJETO GASTO MONTO
11 01 000 006 000 55110 11-001-04  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracion Central 9,600.00
RETENCIONES o
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
11-001-04 TRANSFERENCIA EMERGENCIA OPERACION FUERZA HONDURAS 9,600.00
Monto Total: 9,600.00
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO i
SUBTOTAL 9,600.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 9,600.00

e 7 MUNICIPALIDAT PF
o Ut F SANTAROSA QF AGUANY

agio,
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SERVICIOS TEGNOLOGICOS COMPUTACIONALES
SERTEC Bo. Loc Laureles Edificio SERTEC Factura Ma.

R.T.N. 2081577005685
SE;;ECTO’CMMLCW ooo-om-m-no 08E771

FECHA 1B8/08/2020 o : . . : O
( CUENTE Mol 180 {MUNICIPALIDAD smTA ROSA DE AGUAN FORMA DE PAco CREDITO 7 DIAS 1
| RTN [OOTR004S1 3300 JDIRECCIONSANTA ROSA DE AGLIAN B
ARTICULD DESCRIPCION CANTIDAD  PRECIOUD. SUBTOTAL Imp.%  TOTAL
Q000000000258  SILLA SOFA 20 430 0000 9,600.00 960000
1 20
EWL SEISCIE@IL %S LEMSI;IRAS aa - (DEBCUENTOB Y REBAAS: L | om |
MIENTO &N 1?5 AC nﬁr%ge ':\ %:T:%% a mgu VENCI ENTO. NOS oaucmmm - T
Hl.a.ur'n mmu CC_COPIA CONTABIIDAD 1i WPORTE EXENTO, L 3600 |
FELHA RECEDCION: 18000010 FECHA UMTE EMISION; 12000000
RANGO AUTORIZADO DEL 00G-004-01-00068001 AL 000-001-01-00083000 IMPORTE ORAVADO 5% L.
RFOE th MPORTE SOtYIADT . S e
#io. DE COMPROBANTE DE COMPRA: BV W -y rrey
No. OE CONSTANCIA DEL REGISTRO EXONERADD: o = mr‘
No. IDENTIFICATIVO DEL REGISTRO DE LA SAD: TOTAL A PAGAR Lp8.. ) M.Q

Finma del Chente



Municipalidad de Santa Rosa de

munisantarosadeaguan2010@yahoo.com

Departamento de Colon. Tel. 2408-0654 * 240%-0261

Juntos por un Nuevo Cambio del Municipio

Aguan

USO EXCLUSIVO DE ESTA MUNICIPALIDAD (Decreto 50-07).

OKDEN DE COMPRA Ne
RTN: 02079004513392
Resolucion No. Vigente Hasta:
Orden de Compra Exenta No.
Proveedor: serTec RTMs2091977005889
Direccion: TOCOA COLON Tel. 9964-9796
Fecha: 16/09/2020

Sirvase entregar libre de Impuestos sobre Ventas, los bienes o servicios abajo declarados, para

No. Cantidad Descripcion Precio Unit. | Precio Total
g i 20 SILLAS DE ESPERA 480.00 9,600.00
" COMPRA DE SILLAS DE ESPERA PARA OPERACION FUERZAHONDURAS g ! Sub-Total
 MUNICIPIO SANTA ROSA DE AGUAN GRAN TOTAL L. 9,600.d0

o posterior a la autorizacion de esta Orden de Compra Exenta.

WUNIT-PRLIDAL BF
SANTAROSS OF AGUAN

NOTA: Para aplicacién del Crédito Fiscal el proveedor debera emitir la factura con la fecha igual

4
2018-2022
DEPTO.DE COL0N

Ide Municipal
FIRMA Y SELLO

e d

OppesypIEST
Original: Comerciante omm‘l 8 0
Copia I: Control Municipal Pro. pe 07
Copia 2: Contabilidad Municipalidad

Copia 3: DEI
Copia 4: TSC

Auditor
FIRMA Y SELLO

Imp. Ndjera. Tel. 2444-3039
R.T.N. 18071976019792




MUNICIPALIDAD DE SANTA ROSA DE AGUAN
Departamento de Colén
Honduras, C.A.

Bienes X
Servicios
RESUMEN DE COTIZACIONES/CUADRO DE COMPARACION DE OFERTAS
FECHA DE EMISION: 10 DE SEPTIEMBRE DEL 2020
PROVEEDOR l BIOMEDIC SUPPLIES SERTEC ANESYS S.A.
DIRECCION] [a Ceiba Tocoa [a Ceiba
COTIZACION No.
FECHA DE COTIZACION]}
T OO eV SO N v =
No. Tant UM o Total o Total oY TOT
B S UNKIAC, | SH 46 Sapdte pate paniee. 684.00| 1368000 48000| 9,600.00 70000 14,000.00
2 = 2 = = - .
3 - - - B - B}
.................. ULTIMALINEA.............cc0i000e
Importe Exonerado = 9,600.00 .

Importe Exento

Importe Gravado 15%) 13,680.00 - 14,000.00
Importe Gravado 18%

Importe Gravado 4%

Gastos de envio / Flete

Descuentos y Rebajasl

15% ISV 2,052.00 - s - 2,100.00

18% ISV

4% ISV
GRANTOTAL]  15,732.00 2 9,600.00 2 16,100.00

OBSERVACIONES: Equipo para el funcionamientpo de las brigadas Medicas del Municipio de Santa Rosa de Aguan, en el marco del Programa lI'='ueu'za Honduras

|Razones y Observaciones de Adjudicacién: Se adjudica la presente compra con el proveedor No. 2 SERTEC por presentar la oferta que mas se ajusta a las necesidades del proyecto / de la

municpalidad
Proveedor Seleccionado: SERTEC Valor Seleccionado Lps.|9,600.00
Falor en Letras: Nueve mil seis cientos lempiras exactos
Vi

Aprobd &) : :
Alcalde Mu]ﬁpaucamr !
}

?B?H-?ﬂ))
" PP ok cpron




SERTEC

SERVICIOS TECNOLOGICOS COMPUTACIONALES

NOMBRE: MUNICIPALIDAD DE AGUAN
FECHA: 7-sep-20
COTIZACION
CANTIDAD |DESCRIPCION PRECIO |Total
20|Sillas de Espera Sopfa 480.00 9,600.00
TOTAL 9,600.00

EQUIPO 100% Nuevo

1 ANO DE

EQUIPO PANAVISION

GARANTIA

Tocoa Colon Barrio el Centro edificio Sertec Contigua a Banco Continental Tel. 444 3036 964 9796
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American Medical Systems and Supplies,
INGENIERIA BIOMEDICA AL SERVICIO DE LA SALUD

La Ceiba Atlantida San Pedro Sula Tegucigalpa

Tel: 2440-1307/9860-6058 Tel: 2558-0071/ 9981-2661
E-mail: amesysl@yahoo.com E-mail: amesys2@yahoo.com
;MESYS S.A. www.amesysl.com www.lacasadelmedicohn.com

COTIZACION DE EQUIPOS MEDICOS

CLIENTE: MUNICIPALIDAD DE SANTA ROSA DE AGUAN FECHA: 28/ 08/ 2020
DIRECCION:_COLON EMITIDA:

AMESYS, S A. se complace en someter a su conslderaclon la oferta del snguzente eqmpo médico:

S.A.

Bo. Solares Nuevos Bo. Barandillas, 2da Ave. 13 calle Bo. La Granja, atras de Crédito

Contiguo al Ministerio Pablico N.E. frente a Supermercado Junior Prendario Popular, frente a la igiesia
Adventista Tel: 2225-3034
E-mail: amesys7 @yahoo.com

ftlem | Descripcion _ “Unidad “Precio Total

1 [ESTETOSCOPIO CON ESFIGMOMANGOMETRO 2 650.00 1,300.00
2 [TERMOMETRO LASER 3 1,350.00 4,050.00
3 |oXIMETROS DE PULSO 3 1,200.00 3,600.00
4 |GLUCOMETROS 2 700.00 1,400.00
5  ICINTAS PARA GLUCOMETROS 2 575.00 1,150.00
6  [BALANZA MEDICA CON TALLIMETRO 1 12,000.00 12,000.00
7  [ILLAS DE RUEDAS 1 5,500.00 5,500.00
8  [SILLAS DE ESPERA PARA PACIENTES 12 700.00 8,400.00
9 |BASUREROS PARA DESCARTE EPP 2 500.00 1,000.00
10 |BASUREROS DE ACERO INOXIDABLE CON PEDAL 2 1,100.00 2,200.00
11 |oASIS (DISPENSADOR DE AGUA) 1 5,000.00 5,000.00
12 |ATOMIZADOR PARA DESIFECTAR 2 190.00 380.00
13 |DISPENSADOR DE GEL ANTIBACTERIAL 3 800.00 2,400.00

Sub Total L. 2,780.00

Exento
SUB TOTAL L.45,600.00
GRAVADO
[.S.V. L. 6,840.00
Total: 1.55,220.00
OPCIONES DE COMPRA OBSERVACIONES :

1) Precio de Contado Tiempo de entrega INMEDIATA
2) Anticipo 60% y resto contra entrega Cotizacién Valida por 15 dias.

Administrador




' BIOMEDIC SUPPLIES S. DE R.L. DE C.V

LA CEIBA ATLANTIDA Bo. SOLARES NUEVOS CALLE 16 ENTRE AVE. SAN ISIDRO Y AVE.14 DE JULIO
TEL: 3192-6247 3354-0221 oficinas 2442-2022 CORREO: biomedicsupplies@gmail.com
CAl: DC7C05-B93EB3-9F4296-1EB53F-08C2CE RTN: 01019018051673

Bismedic Supplies

Cotizacidon
La Ceiba Atlantida 28/08/2020 Cliente: MUNICIPALIDAD DE SANTA ROSA DE
AGUAN
RTN:
Producto Cantidad Precio por EXENTO GRAVADO
unidad
ESTETOSCOPIO CON ESFIGMOMANOMETRO 2 500.00* 1,000.00
TERMOMETRO LASER 3 1,200.00 3,600.00
OXIMETROS DE PULSO 3 1,000.00 3,000.00
GLUCOMETROS 2 652.17 1,304.34
CINTAS DE GLUCOMETRIAS 2 550.00 1,100.00
BALANZA MEDICA CON TALLIMETRO 1 10,000.00 10,000.00
SILLA DE RUEDA 1 5,200.00 5,200.00
SILLAS DE ESPERA PARA PACIENTES 12 684.00 8,208.00
BASURERO GRANDE PARA DESCARTE 2 450.00 900.00
BASURERO DE ACERO INOXIDABLE CON PEDAL 2 925.00 1,850.00
OASIS ( DISPENSADOR DE AGUA) 1 4,568.00 4,568.00
ATOMIZADOR PARA DESINFECCION DEL AREA 2 185.00 370.00
DISPENSADOR DE GEL ANTIBACTERIAL 3 750.00 2,250.00
TOTAL L. 2,620.00
GRAVADO 15% L. 40,730.34
1.S.V. 15% L. 6,109.55
o ‘\ TOTAL L. 49,459.89

"
\~~FIRMA
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MUNICIPALIDAD _ § %
: SA%MOSA DE AGUAN CHEQUE No. 71004720

w E tro, Santa Rosa de Aguan |

i N 8stono 2408-0654 . Bl _
" ICutenta No. 150111000058 SANTA ROSA DE AGUAN 24 de septiembre de 2020

Lugar y Fecha

e

WALTHER RAFAEL ARNODO GOMEZ L 10,507.92
Paguese a la orden de

" DIEZ MIL QUINIENTOS SIETE CON NOVENTA Y DOS CENTAVOS

| Cantidad en letras :
3 “ MUNIC
<5 3“;4:3‘;:“04005\

0 8P WS ‘SRINPUOH 8P AeULog HY

Lempiras

<

! - o

f 4 OF 4G AN
| h Banco LA e |
Atlantida AL A |
~ Banco Atldntida, SA. L T ] |
i v DEPIn D;'_' :‘,] f
p SO l
T LTROY ‘

2000 2RO S0 L A00005AR0 L0067 20 S
CUENTA CONCEPTO VALOR
PAGO DE COMPRA DE MATERIALES PARA LIMPIEZA Y ASEO 10,507.92 |
T PERSONAL PARA US_O DE OPERACION FUERZA HONDURAS

—

i e
" MUNITIPALIDAD 2%
SANTA ROSA OF AGUAN |

L
A UTORIZADO POR

01006720 —

\_APatsy
L7 118- 1077
/PSR DECOLON
e -
9 P

CHEQUE N°

RR. DONNELLEY DE HONDURAS, S.A. DE G V., TELS,: 2221-3328, 2556-5866, /CR.(02-'20) * T12512-01 * SG01200204 1HN




Sistema de Administracion Municipal Integrado _ e

SANTA ROSA DE AGUAN, e S AM l
COLON - \&

EJERCICIO: 2020

Orden de Pago Emision:  24/09/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora : 11:19 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: MELVIN.DIAZ

Orden de Pago No.: 11624
L: 11,589.11

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 5162

Fecha de Emision: 24/9/2020

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: WALTHER RAFAEL ARNODO GOMEZ Id/RTN: 06061971003836
La Cantidad en Letras;: ONCE MIL QUINIENTOS OCHENTA Y NUEVE CON ONCE CENTAVOS

Descripcion:
COMPRA DE MATERIALES PARA LIMPIEZA Y ASEQ PERSONAL PARA USO DE OPERACION FUERZA HONDURAS
CODIGO " PROYECTO / OBJETO GASTO S MONTO
11 01 000 006 000 42410 11-001-04  Equipo Médico, Sanitario, Hospitalario e Instrumental 11,589.11
RETENCIONES 3
CaDIGO DESCRIPCION MONTO
207 RETENCIONES VARIAS 1,081.19
Total de retenciones: 1,081.19
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
11-001-04 TRANSFERENCIA EMERGENCIA OPERACION FUERZA HONDURAS 11,589.11

Monto Total: 11,589.11

_ RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO

11,589.11

SUBTOTAL
- RETENCIONES 1,081.19
TOTAL ' (MUNICIPALIDAD DF 10,507.92

TANTA RUSA UE JIGUINI

7
1B

O
r—

e

s,
-

N

p

Recibido por:
Identidad No.:

Os+Jsf9JmezAThBprI3J’|V3ntDMGeL+SOSZIDmeh/PLRHTCSH E
xjARh44owoB@sbuBbd+DcevihWVaQ+pAfSOBAhR4AYVSNHgw=

24/09/2020 11:19:12 a.m. 1



MACDELY)

jla Lt‘.mpleza facil!

Verov Rags #2

Tel. 2444-4999 Cel. 9865-1488, Correo veroy raas@vahoo.com

Teléfono - 2424-8130 - 3177-0766
CAI: 9A96A8-28DCIB-BD4CBB-7A81CD-1449DE-1D

RTN: 06061971003836  WALTHER RAFAEL ARNODO GOMEZ

Barrio. Las Flores, Calle al Mercado a la Iglesia Catolica Tocoa, Colon, Honduras

Casa Matriz : Veroy Rags 1, Direccion : Barrio El Coyol, Saba Colon, Honduras

FACTURA No.

| 001-005-01- 00049202

| Fecha:
| Vence:

25/09/2020
25/09/2020 ‘

ORIGINAL - CLIENTE

Cliente: MUNICIPALIDAD SANTA ROSA DE AGUAN COPIA - EMISOR
RTN Cliente :02079004513392 Vendedor: A VENTA TIENDA
Codigo Descripcion o Cantidad Precio Unitario Total
003027 AQUA P TRICLORO GRANO CUBETA 5KG \ 780.87 4,685.22
QCLGLO01 CLOROMAC GALON 1 55 60.00 3,300.00
QOMGLO12 ODORMAC LAVANDA FRESCA GLN .' 112.17 673.02
EBAST001 PALO P/TRAPEADOR COMPLETO oy ¥ . \ 12 66.96 803.52
EMECH002 MECHA P/TRAPEADOR 400 GRAMOS! (16) s 12 56.52 678.24
EACCE009 RECOGEDOR P/BASURA ECONOMICO \ ' 3 53.04 159.12
3MPASO11 PASTE BRITEX 3M UNIDAD (BA-0100-0122- ' 20 10.44 208.80
Rango de Facturas Asignados 001-005-01-00046001 al 001-005-01-00056000 ! Monto Exento : 3,300.00 }
Fecha Limite de Emision: 20/03/2021 ET‘Fe;;g::oEr!oh:.ga ; Monto Exonerado : 0,00
:1! ::: :: :::: :::va:f"czﬁgxﬁfzﬁﬁf - N° Correlativo de orden de compra excenta ‘l SubTotal : 10.507.92 |
3.6l o riginal de esta factura no constituye comprobante de pago 1.5.V.15% 1 ,081.19 |
N° Correlativo de costancia de registro Desc. y Rebajas 0.00 :
Son: LEMPIRAS exanerado - Total Operacion L: 11,589.11 |
ONCE MIL QUINIENTOS OCHENTA Y NUEVE CON 11/100 N° identificaccion de registro de la SAG | ;;’E(')_Efec“"o L: 11, 583 (1)(1) ;

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, "EXIJALA"

Contado



Municipalidad de Santa Rosa de Aguan

Departamento de Colén. Tel. 2408-0654 * 240%-0261
munisantarosadeaguan2010@yahoco.com

Juntos por un Nuevo Cambio del Municipio

ORDEN DE COMPRA Ne

RTN: 02079004513392
Resolucion No.
Orden de Compra Exenta No.

Vigente Hasta:

RTNoeos1071002836
Tel.  2444-a999

Proveedor: MACDEL EXPRESS
Direccion: TOCOA, COLON -

Fecha: 21/09/2020
Sirvase entregar libre de Impuestos sobre Ventas, los bienes o servicios abajo declarados, para
USO EXCLUSIVO DE ESTA MUNICIPALIDAD (Decreto 50-07).

No. Cantidad Descripcidn Precio Unit. | Precio Total

1 6 HIPOCLORITO DE SODIO GRANULADO . 780.87 4,685.22

) 55 GALONES DE CLORO AL 5.5% 60.00 3,300.00

3 6 GALONES DESINFECTANTE PARA PlSOS . - 112.17 673.02

' iz PALOS DE TRAPEADOR CONROSCA RS 803.52

5 12 MECHAS DE TRAPEADOR i 56.52 678.24

6 3 PALAS PARA RECOGER BASURA ! 53.04 159.12

7 20 PASTESVERDES 10. 208.80 |

COMPRA DE INSUMOS DE LIMPIEZA PARA EL PROGRAMA FUERZA HONDURAS _ Sub-Total ISV 1,081.19

[~ ENELMUNICIPIO DE SANTA ROSA DE AGUAN GRAN TOTAL L.11,589.11

NOTA: Para apllcacmn del Crédito Fiscal el proveedor debera emitir la factura con

o posterior a la ; I'”’n de esta Orden de Compra Exenta.
SANTA QOS& ot nGUAH

Atf‘l\lﬂl
¢ Alcalde Mﬁeﬂliapahri J Tesorero
FIRMA Y SELLO - FIRMA Y SELLO

Auditor
FIRMA Y SELLO

Original: Comerciante
Copia I: Control Municipal
Copia 2: Contabilidad Municipalidad
Copia 3: DEI
Copia 4: TSC

Imp. Nijera. Tel. 2444-3039
R.T.N. 18071976019792




rﬂﬂﬁ Mumcupalldad de Santa Rosa de Aguan

Departamento de Colon. Tel. 2408-0654 * 2408-0261
munisantarosadeaguan2010@yahoo.com R.T.N. 02079004513392

e, MACoce L CXPRESS Zf—,dascp'rmﬂ_e% del202C
RING Celol 9N COZB 36 cALYATEAD - 280098 -DDUC 35 - 2AR1Co - 1849 De —1 D
N° Correlativo:_0C ©61¢7/00. 32836 FechaEmision: 2.5 (0 9 [ 72620 |
N° Descripcion Impuesto Retenido Base Imponible % Retencion |Importe Total Retenido
T S N)i [ J.2079Z] /5 |t. 4087 [T | |

Imp. Ndjera. Tel. 2444-3039 R.T.N. 18071976019752 Cert. DEI 3231-19-105-00-42 Rango Vilido 000-001-05-00000301 al 000-00

COMPROBANTE DE RETENCION
P Linis b 000-001-05-00000531

torn ot Conatmded C.A.L.: 9757EE-FA9BC6-8E4D83-5F388D-281BC6-A4 Firma y Sello A\H.B\lf;iz; Ry
2da. Copia: Tuomﬁl ‘ I .




MUNICIPAIDAD DE SANTA ROSA DE AGUAN

Departamento de Colon
Honduras, C.A. '
Bienes X
Servicios
RESUMEN DE COTIZACIONES/CUADRO DE COMPARACION DE OFERTAS
FECHA DE EMISION: 19 de Agosto del 2020
PROVEEDOR| Mac Del Todo Limpieza y mas BIOMEDIC SUPPLIES
DIRECCION Tocoa ~ Tocoa
COTIZACION No.
FECHA DE COTIZACION
I UM b eariaiieairhran by T Total SN Total P Total
1 12 Galon [Jabdén Antibacterial 182.61 2,191.32 196.00 2,340.00 450.00 5,400.00
2 2 Balde [Hipoclorito de sodio granulado 2,586.96 5173.92 4,150.00 8,300.00 3,840.00 7,680.00
3 2 Galon |Alcohol Gel al 70%- 80% 529.00 1,058.00 520.00 1,040.00 350.00 700.00
4 1 Fardo [Bolsas rojas 18*24 . . 1,750.00 1,750.00 5,000.00 5,000.00
5 1 Fardo |Bolsas rojas 24*32 - - 1,750.00 1,750.00 8,000.00 8,000.00
6 1 Barril |Cloro al 5.5% 3,300.00 3,300.00 3,575.00 3,575.00 3,300.00 3,300.00
7 6 Galon |Desinfectante para pisos 1217 673.02 140.00 840.00 195.00 1,170.00
8 2 Fardo |Detergente en polvo 90.44 180.88 310.00 620.00 1,200.00 2,400.00
9 1 Unidad |Carros para trapeadror 2,086.96 2.086.96 1,925.00 1.925.00 3,300.00 3,300.00
10 12 Unidad |Palo de trapeador con rosca 66.96 803.52 125.00 1,500.00 105.00 1,260.00
11 12 Unidad |Mecha para trapeador 56.52 678.24 60.00 720.00 70.00 840.00
12 6 Unidad |Escobas 45.22 271.32 50.00 300.00 68.00 408.00
13 8 Par  |Guantes amarillos de hule 40.00 320.00 45.00 360.00 75.00 600.00
14 | 24 | Unidad |Pafios de microfibra (Toalla) 31.30 751.20 24.00 576.00 85.00 2,040.00
15 4 Unidad |Cepillo para inodoro 165.00 660.00 70.00 280.00 60.00 240.00
16 3 Unidad |Pala para recoger basura 53.04 159.12 70.00 210.00 285.00 855.00
17 20 |Pae Pastes Verdes 10.44 208.80 18.00 360.00 23.00 460.00
dispensador de papel higienico
18 1 |unidad 720.00 720.00 495.00 495.00




19 1 |unidad |dispensador de papel toalla 1,300.00 1,300.00 1,100.00 1,100.00
20 1 |caja Papel higienico rollo grande 420.00 420.00 520.00 520.00
21 1 |caja pepel toalla rollo grande 1,110.00 1,110.00 1,30400 1,380.00
R ULTIMA LINEA.........cccccinrennns
Importe Exonerado 4,358.00 29,941.00 4,000.00
Importe Exento
Importe Gravado 15% 17,708.30 39,653.00
Importe Gravado 18%
Importe Gravado 4%
Gastos de envio / Flete
Descuentos y Rebajas|
15% ISV 2,656.25 - - - 5,947.95
18% ISV
4% 1SV
GRAN TOTALY ™ 24,722.58 - 29,941.00 P 49,600.95
lmlementos de Limpieza para el funcionamiento del Centro de 7riaje del municipio de Santa Rosa de Aguan, en el marco del programa presidencial Fuerza Honduras
IR:zones y Observaciones de Adjudicacién: Se adjudica la presente compra con el proveedor No. _1 Mac Dell/ Veroy Rags __ por presentar la oferta que mas se ajusta a las necesidades del proyecto /
de la municpalidad
!Provaedor Seleccionado: Mac Dell/ Veroy Rags Valor Seleccionado Lps.[12,151.11 .
Valor en Letras: IDoce mil ciento cincuenta y un lempiras con 11/100
y)

L MUNITIPALIDAD DF

i SANTA ROSA OF AGUAN
Elaboré:

Aprob6 %)

Encarg. Compras :'_: ¢ Alcalde Mfinicipa¥ «
Municipales/Comité de i‘t AICALBE
Compras \ 2048-/027

DEPTO. Gt COLON



Verov Rags #2

Barrio. Las Flores, Calle al Mercado a la Iglesia Catolica Tocoa, Colon, Honduras l COTIZACION ]
_ Tel. 2444-4999 Cel. 9865-1488, Ct:»rreo| cvertIJy g;asg;ly:m;ﬁrdn - I 00000797 ‘
Matriz : Vi , Direccion : Barrio El Coyol, , Hondur .
( ress O  ono - 420.8430. - S 006 | Fecha: 15/09/2020
ila Umpitza facit! CAIL: 4890CF-BC012C-7C4F82-94226B-EEEOC8-75 Vence: 30/09/2020 i
RTN: 06061971003836  WALTHER RAFAEL ARNODO GOMEZ S }
ORIGINAL - CLIENTE
Cliente: MUNICIPALIDAD SANTA ROSA DE AGUAN COPIA - EMISOR
RTN Cliente :02079004513392 Vendedor: A VENTA TIENDA
Codigo Descripcion Cantidad Precio Unitario Total
003027 AQUA P TRICLORO GRANO CUBETA 5KG 6 780.87 4,685.22
QCLGLO01 CLOROMAC GALON 55 60.00 3,300.00
QOMGL012 ODORMAC LAVANDA FRESCA GLN 6 112.17 673.02
EBAST001 PALO P/TRAPEADOR COMPLETO 12 66.96 803.52
EMECH002 MECHA P/TRAPEADOR 400 GRAMOS (16) 12 56.52 678.24
EACCE009 RECOGEDOR P/BASURA ECONOMICO 3 53.04 159.12
3MPASO11 PASTE BRITEX 3M UNIDAD (BA-0100-0122- 20 10.44 208.80

Rango de Facturas Asignados 001-005-01-00038001 al 001-005-01-00046000 ' SubTotal Excento L:

Fecha Limite de Emisién: 03/05/2020 Entregado Por: | SubTotal 15%
1. Después de la fecha de vencimiento se cobrara un 3% de interds mensual. Fecha de Entrega . I-S.V.lsqlo
2. Por cada cheque devuelto se cobrara un recargo de Lps, 700.00 TO‘BI OpEI'aCIén LPS_

3.El o riginal de esta factura no constituye comprobante de pago

Total Cancelado:LPS

Firma del Cliente Saldo:

3,300.00 |

10,507.92 |
1,081.19 |

11,589.11 |
0.00 |
11,589.11 |

Son: LEMPIRAS ONCE MIL QUINIENTOS OCHENTA Y NUEVE CON 11/100
LA FACTURA ES BENEFICI ODOS, "EXIJALA"

W

Crédito




Fecha de Emision:31/05/2018

Republica de Honduras

[RTN: 06061971 003836)

Servicio de Administracién de Rentas
Registro Tributario Nacional

[
WALTHER RAFAEL ARNODO GOMEZ | ...
Nombre o Rezon Social

Ventas-Selectivo v
Importador (|
Exportador (]
Imprentas {1
Prestamista Ll

Inscripciones

Productores Importadores
de Cigarrillos
Productor Alcoholes Licores

Distribuidor Alcoholes Licores

Importador Alcoholes Licores

ELE L

Base Legal: Ar. 1 del Decreto N° 102 de 1974, reformado mediante Art. 12 del
Decreto N° 255 de 2002 , Art. 10 del Decreto N° 25 de la Ley de Impuesto Sobre
Ventas. Art. B Decreto de Ley N° 14 de 1873 y el Reglamento de Preslamista No
Bancario Acuerdo 43 de 1973, Arl.30, 39 y 56 Decreto N° 17-2010, Art 48, 49, 50. 51,
52, 53, 54, 55 numeral 2), 58 numeral 1), 60 numeral 1), 68, 68 numeral 3 y 4, 164 del
Cadigo Tributario.

»

Ministra Directora= -

Sefor Obligado Tributario recuerde su obligacién de comunicar al SAR cualquier
cambio en sus datos en el RTN, conforme @l articulo 63 numeral 10 y 11 del Cédigo
Tributario.

“Tributar es ProgreSAR"

Numero de Documento SAR-412- 3209427 Transaccion: AB2AB4
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BIOMEDIC SUPPLIES S. DER.L. DEC.V

LA CEIBA ATLANTIDA Bo. SOLARES NUEVOS CALLE 16 ENTRE AVE. SAN ISIDRO Y AVE.14 DE JULIO
TEL: 3192-6247 3354-0221 oficinas 2442-2022 CORREO: biomedicsupplies@gmail.com
CAl: DC7C05-B93EB3-9F4296-1EB53F-08C2CE RTN: 01019018051673

Cotizacion

Bjsmedic Supplies

La Ceiba Atlantida 28/08/2020 Cliente: MUNICIPALIDAD DE SANTA ROSA DE

AGUAN

RTN:
Producto Cantidad Precio por EXENTO GRAVADO
unidad
JABON ANTIBACTERIAL 12 GALONES 450.00 5,400.00
HIPOCLORITO DE SODIO GRANULADO 2 BALDES 3,840.00 7,680.00
ALCOHOL GEL AL 70% 2 GALONES 350.00 700.00
BOLSAS ROJAS 18- 24 1000 5.00 5,000.00
BOLSAS RPOJAS 24-32 1000 8.00 8,000.00
CLORO AL 5.5. 1 BARRILES 3,300.00 3,300.00
DESINFECTANTE PARA PISOS 6 GALONES 195.00 1,170.00
DETERGENTE EN POLVO 2 FARDOS 1,200.00 2,400.00
CARROS PARA TRAPEADOR 1 3,300.00 3,300.00
PALO DE TRAPEDOR CON ROSCA ( CON MECHA) 12 105.00 1,260.00
MECHA PARA TRAPEDAOR 12 70.00 840.00
ESCOBAS 6 68.00 408.00
GUANTES AMARILLOS DE HULES 8 PARES 75.00 600.00
PANOS DE MICROFIBRA 24 85.00 2,040.00
CEPILLO PARA INODORO 4 60.00 240.00
PALA PARA RECOGER BASURA 3 285.00 855.00
PASTES VERDES 20 23.00 460.00
EXENTO L. 4,000.00
GRAVADO L. 39,653.00
ISV 15% L. 5,947.95
TOTAL L. 49,600.95




COTIZACION

TODO LIMPIEZA Y MAS

T ¥DODR, COLGH BARRR L2 CEIRA €N FUAZR TAmBE GONNGUL S FHILOS posTERS

TEL.31837463

RTN: D1011581014480

CLIENTE:
DIRECCION:

DATOS DEL SOLICITANTE
ALCALDIA MUNICIPAL DE SANTA ROSA DE AGUAN
SANTA ROSA DE AGUAN, TRUJILLO COLON

FECHA:

5 DE SEPTIEMBRE 2020

. c ACIO UNIDAD PRECIO
12 Jabon snthactensl Gh 2,340.00
2 Hipoclorito de sodio 100 foras Baide 8,300.00
2 Alcohol Gel 70%-80% Gin 1.040.00
1 Boisa roja 18X 24 Fardo 1,750.00
1 Bolsa roja 24X 32 Farda 1,750.00
1 Cloro 5.5% Barril 2,875.00
& Desinfectante .pisos Ghh 840.00
2 Detergente en poivo Fardo 820.00
1 Carro para trapeacor Unidad 1,925.00
12 Palos de trapeador Unidad 1,500.00
12 Mechas para trapeador Unidad 720.00
6 Escobas Unidad 300.00
8 Guantes amarilic Par 360.00
24 PPafos microfibra toalla Bolka 576.00
4 Cepilio para inodoro Bolsa 280.00
3 Recogedores de basura Unidad 210.00
20 Pastes verdes Boba 360.00
1 Dispensader de papelhigenico Unidad 485.00
1 Dispensador papel toalla Unidad 1,100.00
1 Caja papel higienico dombe roft Unidad §20.00
1 Caja papel toalia rollo Unidad 1,380.00
1 Rarril vario inidad 700 00
..................... L ) SO ——
TOTAL 29.841.00

(/ 4'5\

N
CEL: 31837453

JESNY ZELENA BENNE
PROPIETARIA

EMCon coioN.
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