CUADRO DE COMPRAS REALIZADAS DEL 15 AL 30 DE OCTUBRE DEL 2020

La Compra se realizo
Municipalidad de INVERMED S DE RL DE tomando en cuenta la pendiente de

de Macuelizo |1 1011-011-07 . 2,700.00 N/A Cheque MEDI MAS LPS. 96 N/A MASCARILLA O BIGOTERA CON RESERVORIO 30 90.00 | N/A 2,700.00 | N/A 2,700.00 |2839 ERNESTINA GARCIA  (02/11/2020 30/10/2020 Centro de Triaje  |Disponibilidad del N/A 2,700.00 (000-001-01-00003765
Macuelizo cV pago

Producto, la necesidad
del Centro de Triaje

La Compra se realizo

P tomando en cuenta la "
Municipalidad d VEDI MAS LPS. 210.60 diente d
de Macuelizo |1 1011-011-07 Unicipalidad ce 43,230.00 |COSESAE N/A Cheque N/A PRUEBA RAPIDA COVID-19 250 165.00 | N/A 41,250.00 | N/A 41,250.00 [2839 EVELYNSANCHEZ  |02/11/2020  |30/10/2020  |Centrode Triaje  |Disponibilidad del N/A penciente ce 41,250,00 |000-001-01-00003784

Macuelizo INVERMED LPS. 256.00 Producto, la necesidad pago
del Centro de Triaje

La Compra se realizo
Municipalidad de VMEDIMAS LPS. 50.16 tomando en cuerta la pendiente de

de Macuelizo |1 1011-011-07 900.00 |000-001-01-00003785

Macuelizo 43,230.00 [COSESAE N/A Cheque INVERMED LPS, 45 N/A CARETAS 20 45.00 | N/A 900.00 | N/A 900.00 (2839 EVELYN SANCHEZ 02/11/2020  {30/10/2020  [Centro de Triaje [P)lrmrcu;lh:i:?‘:imad N/A oago

del Centro de Triaje

La Compra se realizo
Municipalidad de MEDIMAS LPS. 318 tomando en cuenta la pendiente de

de Macuelizo |1 1011-011-07 540.00 | 000-001-01-00003785

. 43,230.00 [COSESAE N/A Cheque N/A MANITAS S 3 180.00 | N/A 540.00 | N/A 540.00 |2839 EVELYN SANCHEZ 02/11/2020 30/10/2020 Centro de Triaje  |Disponibilidad del N/A
Macuelizo INVERMED LPS. 330 broducto, la necesidad pago

|del Centro de Triaje

La Compra se realizo
Municipalidad de IMEDIMAS LPS. 318 tomando en cuenta la : de

de Macuelizo |1 1011-011-07 . 43,230.00 |COSESAE N/A Cheque N/A MANITAS M 3 180.00 | N/A 540.00 | N/A 540.00 |2839 EVELYN SANCHEZ 02/11/2020 30/10/2020 Centro de Triaje  |Disponibilidad del N/A 540.00 |000-001-01-00003785
Macuelizo INVERMED LPS. 330 producto, la necesidad pago

del Centro de Triaje

La Compra se realizo

P tomando en cuenta la "
de Macuelizo |1 1011-011-07 Municipalidad de 4,057.20 [PROCUERIAMEDIMAS Cheque COSESAELPS. 105,00 N/A LENTES DESECHABLES 20 2250 | N/A 850.00 | N/A 850.00 |2841 EVELYNSANCHEZ  |02/11/2020  [30/10/2020  |Centrode Triaje  |Disponibilidad del N/A pendiente de 850,00 |000-001-01-00021603

Macuelizo S DERLDE CV INVERMED LPS. 65.00 producto, Ia necesidad pago
del Centro de Triaje

La Compra se realizo

Municipalidad de DROGUERIA MEDI MAS tomando en cuenta la pendiente de

de Macuelizo |1 1011-011-07 4,057.20 N/A Cheque INVERMED LPS. 8 N/A VENOCLISIS 50 6.00 | N/A 300.00 | N/A 300.00 (2841 EVELYN SANCHEZ 02/11/2020  |30/10/2020  [Centro de Triaje  |Disponibilidad del N/A 300.00 |000-001-01-00021603

Macuelizo S DE RLDE CV Producto, la necesidad pago
del Centro de Triaje

La Compra se realizo

Municipalidad de DROGUERIA MEDI MAS ftomando en cuenta la pendiente de

de Macuelizo |1 1011-011-07 4,057.20 N/A Cheque INVERMED LPS. 450 N/A ZAPATO QUIRURGICO 200 1.00 | N/A 200.00 | N/A 200.00 (2841 EVELYN SANCHEZ 02/11/2020  |30/10/2020  [Centro de Triaje  |Disponibilidad del N/A 200.00 |000-001-01-00021603

Macuelizo S DE RLDE CV Producto, la necesidad pago
del Centro de Triaje

La Compra se realizo

Municipalidad de DROGUERIA MEDI MAS tomando en cuenta la

omando diente d
de Macuelizo |1 1011-011-07 4,057.20 N/A Cheque INVERMED LPS. 136 N/A JERINGA 3 ML 3 11400 | N/A 34200 | N/A 34200 |2841 EVELYNSANCHEZ  |02/11/2020  [30/10/2020  |Centrode Triaje  [Disponibilidad del N/A pendiente ce

342.00 |000-001-01-00021603

Macuelizo S DE RLDE CV Producto, la necesidad pago
del Centro de Trigje

La Compra se realizo

P ltomando en cuenta la "
de Macuelizo |1 jo1Loiey [ Memiciealidad de 4,057.20 [PROCUERIAMEDINAS | cheque COSESAE LS. 28.00 N/A MASCARILLA KNS5 30 26.00 | N/A 2,080.00 | N/A 2,080.00 |2841 EVELYNSANCHEZ  |02/11/2020  [30/10/2020  |Centro de Triaje  |Disponibildad del N/A de 2,080.00 000-001-01-00021603

Macuelizo S DERLDE CV INVERMED LPS. 33.00 Producto, la necesidad pago
del Centro de Triaje

La Compra se realizo

Municipalidad de DROGUERIA MEDI MAS tomando en cuenta la

de Macuelizo |1 1011-011-07 4,057.20 N/A Cheque INVERMED LPS. 400.00 N/A JERINGA DE INSULINA 100 145 | N/A 145.20 | N/A 145.20 2841 EVELYNSANCHEZ  [02/11/2020  [30/10/2020  |Centro de Triaje  |Disponibilidad del N/A pendiente de

145.20 {000-001-01-00021603

Macuelizo S DE RLDE CV Producto, la necesidad pago
|del Centro de Triaje

La Compra se realizo

Municipalidad de DROGUERIA MEDI MAS tomando en cuenta la

) diente d
de Macuelizo 1 1011-011-07 4,057.20 N/A Cheque INVERMED LPS. 70 N/A ALGODON ROLLO 2 7000 | N/A 140.00 | N/A 140,00 |2841 EVELYNSANCHEZ  |02/11/2020  |30/10/2020  |Centrode Triaje  |Disponibilidad del N/A penciente de

140.00 (000-001-01-00021603

Macuelizo S DE RLDE CV Producto, la necesidad pago
|del Centro de Triaje

TOTAL... 49,987.20

Lic. Ernestina Elizabeth Garcia Mateo

Tesorera Municipal
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Sistema de Administracién Municlpal Integrado

. MACUELIZO, SANTA 3 . : S AMI s
BARBARA ,\ S
EJERCICIO: 2020
e Orden de Pago Emisién: 30/10/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora : 04:44 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: HC.LANZA

Orden de Pago No.: 2838
L: 2700.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.. 2233

Fecha de Emision:  30/10/2020

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a:  INVERMED SRL DE CV Id/RTN: 05019010304487
La Cantidad en Letras: DOS MIL SETECIENTOS CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

Compra de ini de idad (30 uni M
gencia COVID-19, O ion Fuerza t

de Reservorio) para el Centro de Triaje, Transferencia de

CODIGOR

2,700.00

11-011-07 " TRANSFERENCIA DE EMERGENCIA COVID-19, OPERACION FUERZA 2.700.00
HONDURAS

Monto Total: 2,700.00

SUBTOTAL : 2,700.00

- RETENCIONES 0:00
TOTAL 2,700.00

Firma y Sello de Tesoreria

Recibido por:
Identidad No.:

12Sh mDSHAZE 734/04jeu0P TAEMOLKF

30/10/2020 04:44:39 p.m. 1

DROGUERIA INVERSIONES MEDICAS, S. DER. L. DEC. V

Pmammagy 10 Calle, 1y 2 Ave. Barrio Las Acacias N.O.

1)
NVERN San Pedro Sula, Cortés
nversiones Medicas 5. de R.L.de cv. R.T.N. 05019010304487

Numero CAI94C7C1-E87574-5944B0-BC17F9-D27220-AF

Rango Autorizado 000-001-01-00003151 al
000-001-01-00004150

Fecha Limite de Emisién 02/01/2021

FACTURA No. 000-001-01-00003765

Cliente 000046 ALCALDIA MUNICIPAL MACUELIZO / MODELO SALUD DESCE! Facha 02/11/2020 Vence 02/11/2020

RT.N.  16139011360075 Codiciones CONTADO
Teléfono: Orden Compra No.
Direccién MACUELIZO, SANTA BARBARA MACUELIZO Entregar a:
Cantidad Unidad de Codigo io Unidad Importe
Medida — Articulo Descripcién ISV Precio Unida mpo!
30 UNI 002046 MASCARILLA CON RESERVORIO ADULTO E L 90.00 L 2,700.00

RIA INVERMEE §
§ DROGUE

NO SE AGLFTAN
DEVOLUClONES ,

Valor en letras SUB-TOTAL L
DOS MIL SETECIENTOS LEMPIRAS 00/ 100 CENTAVOS DESCUENTOS Y REBAJAS |L
IMPOR'
e TE EXONERADO L
S S IMPORTE EXENTO L
en de Compra Exenta: IMPORTE GRAVADO 15 % |L
Numero Registro SAG: IMPORTE GRAVADO 18 % (L
o R ia Registro E 2 IMPUESTO S/VENTAS 15% |L
Observaciones: IMPUESTO S/VENTAS 18% (L
TOTAL FACTURA L
TERMINOS DE PAGO DROGUERIA INVERSIONES MEDICAS, S. DER. L. DEC. V
Toda factura debe ser pagada dentro de los primeros 30 dias después de su entrega o de do a las condici que se

cumplida los trein

cobrara un 5% de interes moratorio sobre el valor total de la factura, mensualmente hasta que haya sido . e v

cancelada en su totalidad.

y,:\ﬁ\\ ‘):pr cuentas por Cobrar Revisado por el cliente
Nombret &/~ RN Nombre:
Firma Saflo A ‘j I Firma y Sello:
\ 0-\ Tlsﬁ rb 2 Ambas partes declaramos que fue revisado a conformidad
Vendedor, . CLARISSAM Original: Cliente
Hecho P°'\\4‘&Wﬂ%o oY La factura es beneficio de todos, "Exijala” Pagina 1 de 1

Teléfono. 2557-4129 * Correo eletrénico invermed01@gmall.com / info@invermedhn.com




MUNICIPALIDAD DE MACUELIZO, SANTA BARBARA

Bo. El Centro

R.T.N. 16139011360075
Telefono-9833-30-30

municipalidademacuelizo@yahoo.com NO (00026 2

(@)

| ORDEN DE COMPRA | Macuelizo, Santa Barbara, 30 de

Setor (o) L0 xia |aupeianes Medicas S de BL dg

i i i0 i tura par
Sirvase entrega‘r%l portador la mercaderia descrita a continuacion y enviarnos su fac p

a cancelacion.
TOTAL

PRECIO UNIT.

CANT.

DESCRIPCION

30

(,,\X\\A) Moscartna e KegelOrlo

\/ 0 F/E 21/11/2018

2170

o

YUNVERMED

Iones Medicas % de B0 de C.v.

DROGUERIA INVERSIONES MEDICAS, S. DER. L. DE

'0Calle. 1y 2 Ave Barro Las Acaces N O
San Pedro Suls, Certés

Atencién. ALCALDIA MUNICIPAL MACUELIZO /MODELO SALU
MACUELIZO, SANTA BARBARA

COTIZACION No. 0000001155
Fecha 29/10/2020

Vendedor: OFICINA

invermed01@ gmail.com / info@ invermedhn.c

**Valido por 5 Dias**

0|~

/ﬁffmk 2900 | -

Lo

/’/‘\

: EL 0001 AL 120
SISTEMAS GRAFICOS, SIGRA TEL. 2661-2349 L.EC. 24 TAL DI

.
w
. [£3 Y
&
lfﬂ‘n Ve U

MUNICIPALIDAD

CUIELIZO

CODIGO DESCRIPCION CANT. UND. PRECIO ISV IMPORTE
001797 GAFAS PRCTECTCRAS CORDCVA EULLDOG TRANSFARENTE 20 UNI €200 G 1,200 00
002001 GUANTE DESCAR TABLE {S) FROLIFE 3 CAL 33000 E 9%0 00
001581 GUANTE DESCARTABLE (M) PREOLIFE 3 CAJ 22000 E 9%0 00
002042 MASCARILLA CON RESERVORIO ADULTO 30 UNI 8000 E 270000
000%5e3 VENOCLISES (EQUIPC PARA SUERQ} C/AGUJA £0 UNI 800 E 400.00
002101 COBERTOR DE ZAPATO BLUE MEDICAL {(FQTX100 UNDS) 2 PQT 45000 E 500 00
001723 JERINGA 3CC 23X1 (CJAX103) QIAD 3200 UNI 1.3¢ E 408 00
0021237 MASCARILLA KNSE FQT 2 40 PQT 8200 E 284000
001548 JERINGA 1CC 298X 1/2° INSULINA CAPLIN {CJAX100) 200 UNI 200 E 400 00
003419 ALGODCN HOSPITALARIO 1 LIERA 2 uUNI 7000 E 140 00
OBSERVACION SUB-TOTAL 10,868.00
IMPUESTO 195.00

TOTAL 11.063.00

Firma




Drogueria Medimas S de R L.

Res El Portal ,Catle 1, Bloque C, No.4

Nro. 6136
Tel:2565-3151/3197/3212 Fax:2565-3240 Fecha 29/10/2020
ventas@medimashn.com Pagina 1
e S Estimado
{ Medltsi
N
Propuesto a: Enviado a: s

ALCALDIA MUNICIPAL DE MACUELIZO
TIf.: 96689382

BARRIO EL CENTRO FRENTE AL PARQUE
MACUELIZO SANTA BARBARA
Codigo:13051148

LIC. EDENIA ROMERO

TIf.: 96689382

BARRIO EL CENTRO FRENTE AL PARQUE
MACUELIZO SANTA BARBARA

Reg. Tribut.: 16139011360075 )
l Enviar: Entrega Términos: Credito Vendedor: Referencia: '
Cédigo producto Descripcion del producto Cantidad | Precio Unit. Subtotal
2989 CARETA PROTECTORA 20.0000 50.1600 1,003.20
2742 LENTES PROTECTORES 20.0000 42.5000 850.00
404 GUANTES LATEX " S " X 50 PARES 3.0000 318.0000 954.00
484 GUANTES LATEX "M " X 50 PARES 3.0000 318.0000 954.00
2024 MASCARIILA DE OXIGENO ADULTO 30.0000 96.0000 2,880.00
256 EQUIPOS P/ SUERO (VENOCLISE) 50.0000 6.0000 300.00
384 CUBRE ZAPATOS X 100 UNID 2.0000 100.0000 200.00
1366 JERINGA 3CC X100 3.0000 114.0000 342.00
072 MASCARILLAS KN95 80.0000 26.0000 2,080.00
325 JERINGA 1CC X100 1.0000 145.2000 145.20
037 ALGODON ROLLO 2.0000 70.0000 140.00
214.0000 Subtotal 9,848.40

PROGUEAA
——

(Medi+)
Salud. Serv ¢ Ay “uchs s 4

TOTAL oz 9,848.40




istema de Administracion’ Municipal Integrado
- MACUELIZO, SANTA —
—~ BARBARA =\

EJERCICIO: 2020

SAMI

&2 Orden de Pago Emisién:  30/10/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora :  04:45p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: HC.LANZA

Orden de Pago No.: 2839

L. 43,230.00
‘'l . Bo.SantaAna,9Ave,11 calle, RECIBO
:po :e:::‘:jme:zz :\sro RECURRENTE VARIABLE (o u =3 E..:. 5 i':;f E Edifoio Lo ARGSS, Lskal e
F:):a do Eiition: 301072020 : SEEETe mEAn T =nviacanEnT - San Pedro Sula, Honduras, C.A. N2 000 694
No.Cheque/Nota de Debito: : - h Tels.: 2550-3812 / 2550-3830 / 2564-8748 Vs ~
Paguesea: COSESAE S.de RL I/RTN: 0501900206265 ' E-mail: info@cosesae.com / jhernandez@cosesae.com DIA MES ANO )
La Cantidad en Letras: CUARENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS TREINTA CON CERO CENTAVOS : www.cosesae.com * R.T.N.: 05019002066265 9) 2 NDUI bee LOQ—‘D
Descripcion: . e
Recivimos de: _Alcaldi,  Nuadipol de. Mopyelzn Sonka Bodare

Compra de 250 unidades de Pruebas rapidas COVID-19, Compra de ini ded i o idad (29 C;V;D 1(;8 caretas, ' \
3 cajas de manitas "S", 3 cajas de manitas "M") para el Centro de Triaje, Transferencia de Emergencia -19, . 2 f
Operacion Fuerza Honduras - La Suma de: y ml OSCJ e /) n p/ /q.s

TUc e 1DAD DE MACUELIZO, S8- | | Bips P 9%4 4 . . ”,
CANCELA t Concepto de: 805 g Fucturce  BIRY gy 3785

FECHA:

Ll RTN: 0509016884239 + Tel.: 2556-7260 « Cel.: 31 45-8324, No. Certificado: 9231-15-10500-43

A

43,250
[ TODIGOMSNEENAR BB RIS PROYECTOROBIETO GASTOR ) - /
4101000 003 000 55110 11-011-07 T ias de Capital a Instituciones de la A ién Central 43,230.00 Efectivo () Cheque Saldo Anterior L. /

T T Ck. No. . OOOOZZ(J(‘/ = Este Pago L c,/g Z'ZO

Total de retenciones: 0.00 . > " O
' Contra Banco BQ/)PCUS Nuevo Saldo L.//)

=S

EODIGONN

T A T RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO. ] ¥ 3 3 DESCRIPCION

11-011-07 TRANSFERENIA DE EMERGENCIA COVID-19, OPERACION FUERZA 43,230.00 £
HONDURAS Monto Total: T ' LA VALIDEZ DE ESTE RECIBO ESTA CONDICIONADA Y
’ - . A QUE LOS CHEQUES RECIBIDOS EN PAGO L
i i G i RESUMEN TOTAL ORDEN-DE PAGD i | PARCIAL O TOTAL SEAN PAGADOS POR EL BANCO C7N
BUBTOTAL ASLS00 . RESPECTIVO A SU PRESENTACION S )\
- RETENCIONES 0.00 > -
TOTAL 43,230.00 MA%%gIZAM

Recibido por:
Identidad No.:

L M ¥
osﬁsﬁﬂmmeiwmxﬁmst:wmoamw ; 1ZSh6WFc5407omDSHA /eUOPTAKMOLKF
Y cof e

30/10/2020 04:45:01 p.m.




Col. Colombia v
Col. Colombia

Calle El Soldado, Edificio ZG231
Oficina #1 ‘ Calle El Soldado, Edificio ZG231
RANGO AUTORIZADO DE FACTURAS Oficina #1
Inicial:000-001-01-00003651 Final: 000-001-01-00005650 - RANGO AUTORIZADO DE FACTURAS
Fecha Inicial: 09-06-2020 Fecha Limite: 09-03-2021 ScAsM B Inicial:000-001-01-00003651 Final: 000-001-01-00005650
CAI:84F009-EBC6E2-234EB6-A291AE-19FAS7-33 Fecha Inicial: 09-06-2020 Fecha Limite: 09-03-2021
Wwww.cosesae.com CAI:84F009-EBC6E2-234EB6-A291AE-19FA57-33
RTN: 05019002066265 www.cosesae.com
RTN: 05019002066265

COSESAE S. deR.L Factura COSESAE S. deR.L Factura

Para: Alcaldia Municipal de Macuelizo Santa Barbara Facturan.”: 000-001-01-00003785
16139011360075 Fecha: 02/11/2020 Para:  Alcaldia Municipal de Macuelizo Santa Barbara 000-001-01-00003784
Plazo de pago: 0 dias 16139011360075 02/11/2020
Vencimiento: 02/11/2020 Plazo de pago: 0 dias
Vencimiento: 02/11/2020
Descripcién Cantidad Precio Unitario Importe
Descripcién Cantidad Precio Unitario Importe
Caretas 20 L45.00 L900.00
Pruebas de COVID-19 250 L165.00 L41,250.00
Manitas S (50 Pares) 3 L180.00 L540.00
Manitas M (50 Pares) 3 L180.00 1L540.00
Descuento y Rebajas 1000
Importe Exento 141,250.00
Importe Exonerado L0.00
Descuento y Rebajas L0.00
Jl Importe Gravado 15% L0.00
Importe Exento L1,980.00 Importe Gravado 18% L0.00
Import y
porte Exonerado L0.00 IVA15% L0.00
Importe Gravado 15% L0.00 IVA 18 % L0.00
Importe Gravado 18% L0.00 Total 141,250.00
IVA15% | PAGADA L0.00
£0:00 Notas
IVA 18 % L0.00
5 i Compra Exenta
Total No. Correlativo Orden de E .
PAGA o No. i ia de Registro Total a pagar L41,250.00
|Notas A Le.00 No. Identificativo del Registro de la SAG
No. Control interno i Lempiras
! No. Correlativo Orden de Compra Exenta yunimi P
No. C: e de Regi Total a pagar L1 ,980.00 con 00/100 Centavos
No. Identificativo del Registro de la SAG
No. Control intema
Un mil novecientos ochenta Lempiras con 00/100 Original:Cliente
Centavos Copia: Archivo

Original:Cliente
Copia: Archivo




——

Bo. El Centro

| ORDEN DE COMPRA |

C OaEsnT

MUNICIPALIDAD DE MACUELIZO, SANTA BARBARA

municipalidaddemacuelizo@yahoo.com NO (000259
R.T.N. 16139011360075 -
Telefono-9833-30-30

5y
Macuelizo, Santa Barbara, 3{ ) de O(;—\Jb\'c del 20 72D

Senor (a):

Sirvase entregar al portador la mercaderia descrita a continuacion y enviarnos su factura para cancelacion.

CANT. DESCRIPCION

PRECIO UNIT.| TOTAL

240 | (pnid ) Pruckes Qoz\:‘. das

lQJ,S ' /‘“,ch h

Sﬁ 5§2W F(E 2111172018

SISTEMAS GRAFICOS, SIGRA TEL. 2661-2349 LE%}Z‘ iy
I o

()
K
7 \
) W

&? AN &

'AD DE'MACUIELIZO

[ ORDEN DE COMPRA |

CosEsnE

MUNICIPALIDAD DE MACUELIZO, SANTA BARBARA
Bo. El Centro
municipalidaddemacuelizo@yahoo.com NO (000261
R.T.N. 16139011360075
Telefono-9833-30-30

Macuelizo, Santa Barbara, _&Lde OCJ’Ubrﬂ

del 20 ZE!

Sefior (a):

factura para cancelacion.

Sirvase entregar al portador la mercaderia descrita a continuacién y enviarnos su
PRECIO UNIT.

TOTAL

DESCRIPCION

CANT.

m [N cﬁc% >
oy anmtes |
<(B U}}LD ‘\"C\(\;mb “N\'

2, Clo\ud

45
-
80|

Cim vo




~ANTT =TT

W’. /™

oECASEINA © 38 2913

COSESAE S. de R.L

Col. Colombla

Calle El Soldado, Edificio ZG231

Oficina #1

RANGO AUTORIZADO DE FACTURAS
Inicial:000-001-01-00003651 Finak: 000-001-01-00005650
Fecha Inicial: 09-06-2020 Fecha Limite: 09-03-2021
CAI:B4F009-EBC6E2-234EB6-A291AE-19FA57-33
Www.cosesae.com

RTN: 05019002066265

Cotizacion

Para: Alcaldia Municipal de Macuelizo Presupueston.”: 8338

Fecha: 26/10/2020

Descripcién Cantidad Preclo Unitario Importe
Pruebas de COVID-19 250 L165.00 L41,250.00 /

Subtotal L41,250.00

Descuento Y Rebajas 0 % (L41,250.00) Lo.00

Importe Exonerado 0 % (L41,250.00) L0.00

Importe Gravado 15% 0 % (L41,250.00) L0.00

IVA 18% 0 % (L41,250.00) L0.00

Importe Gravado 18% 0 % (L41,250.00) L0.00

IVA15% 0% (L41,250.00) L0.00

Total 0 % (L41,250.00) L0.00

Pagada 0 % (L41,250.00) L0.00

Total L41,250.00

Total L41,250.00

Drogueria Medimas S de R L
Res El Portal ,Calle 1, Bloque C, No.4
Tel:2565-3151/3197/3212 Fax:2565-3240
ventas@medimashn.com

Fecha 26/10/2020

( Medity
N 2
Estimado 6122
Ofrecido a: Enviado a:
ALCALDIA MUNICIPAL DE MACUELIZO LIC. EDENIA ROMERO
Telf..: 96689382
BARRIO EL CENTRO FRENTE AL PARQUE
Codigo: 13051148 Reg. Tribut.:16139011360075
Enviar: Entrega Terminos: Credito Vendedor: Referencia..
Cédigo Prod. | Descripcién del producto | Cantidad Precio Subtotal
2994 PRUEBAS DE COVID CAJA DE 20 13 L. 4,050.00 | L. 52,650.00
Subtotal: L 52,650.00
Impuesto L. -
TOTAL: L 52,650.00

00/100

(QINCUENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS CINCUENTA)

Nota: Valido por 5 dias
ROGUCAA

(faedi+)

Salvd. S€:

Firma y Sello:

v < ucho thas L




~giR e s aowEr s % 2
WUNVERMED COTIZACION No. 0000001153 ; , okt
rrenes Medicas S de R L.do CV. Calle El Soldado, Edificio
Bincim 30/10/2020 @ oficina #1
\ - OFICINA RANGO AUTORIZADO DE FACTURAS
DROG UERiA 'WERSlO NES MED'CAS, S. DE R L. DE {en s 1 il.com /info@invermedhn c S s Inicial:000-001-01-00003651 Final: 000-001-01-00005650
10 Calle. 1y 2 Ave. Barrio Las Acs - invermed01@ gmail co . Fecha Inicial: 09-06-2020 Fecha Limite: 09-03-2021
SanP o ! - N CAL:84F009-EBC6E2-234EB6-A291AE-19FA57-33
an Pecrc Sula. Cortés www.cosesae.com
Atencion: ALCALDIA MUNICIPAL MACUELIZO / MODELO SALU **Valido por 5 Dias** RTN: 0501902066265
MACUELIZO, SANTA BARBARA
COSESAE S. de R.L Cotizacion
CODIGO  DESCRIPCION CANT. UND. PRECIO ISV IMPORTE )
Para:  Alcaldia Municipal de Macuelizo Santa Barbara Presupueston.”: 8346
001852 PRUEBA RAPIDA COVID-15 IGGIG ONSITE CTK KITX20 8 KIT $.00000 E £4.0050 00 16139011360075 Fecha: 29/10/2020
OBSERVACION SUB-TOTAL 64,000.00 —
KIT DE 30 FRUEBAS Descripcién Cantidad Precio Unitario Importe
CERTIFICADAS POR ELARSA IMPUESTO 0.00
TOTAL 64,000.00 Caretas 20 - 145,00 1900.00
Mascarillas KN95 80 128.00 12,240.00
Lentes no desechables 20 L105.00 L2,100.00
{Manitas'S (50 Pares) S L180.00 L540.00
B Manitas M (50 Pares) : y 34 L180.00 L540.00
Subtotal 16,320.00
Descuento Y Rebajas 0 % (L6,320.00) L0.00
Importe Exonerado 0 % (L6,320.00) L0.00
Importe Gravado 15% 0 % (L6,320.00) L0.00
IVA 18% 0 % (L6,320.00) L0.00
Importe Gravado 18% 0 % (L6,320.00) L0.00
IVA 15% 0 % (L6,320.00) L0.00
Total 0 % (L6,320.00) L0.00
Pagada 0 % (L6,320.00) Lo.00
Total L6,320.00

Total L6,320.00

1/1




Drogueria Medimas S de R L

Res El Portal ,Calle 1, Bloque C, No.4

Nro. 6136
Tel:2565-3 15. 1/3197/3212 Fax:2565-3240 Fecha 20/10/2020
ventas@medimashn.com L
s Ry " Pagina I
# 'M % Estimado
My ﬂ . I
Propuesto a: Enviado a:

ALCALDIA MUNICIPAL DE MACUELIZO
TIf.: 96689382
LBARRIO EL CENTRO FRENTE AL PARQUE

LIC. EDENIA ROMERO
TIf.: 96689382

BARRIO EL CENTRO FRENTE AL PARQUE

.

Py — S el G L]

WUNVERMED

nversiones Medicas S de B L de C.V.

DROGUERIA INVERSIONES MEDICAS, S. DE R. L. DE

10Calle. 1y 2 Ave Barro Las Acacas N O
San Fedro Suls Cortés

COTIZACION No. 0000001155
Fecha 29/10/2020
Vendedor: OFICINA

invermed01@ gmail.com /info@invermedhn ¢

MACUELIZO SANTA BARBARA MACUELIZO SANTA BARBARA
Codigo:13051148 Reg. Tribut.: 16139011360075
( Enviar: Entrcga Términos: Credito Vendedor: Referencia: ’
Cadigo producto Descripcion del producto Cantidad | Precio Unit. Subtotal
2989 CARETA PROTECTORA 20.0000 50.1600 1,003.20 7
2742 LENTES PROTECTORES 20.0000 42.5000 850.00
404 GUANTES LATEX " § " X 50 PARES 3.0000 318.0000" 954.00
484 GUANTES LATEX " M" X 50 PARES 3.0000 318.0000 954.00
2024 MASCARIILA DE OXIGENO ADULTO 30.0000 96.0000 2,880.00
256 EQUIPOS P/ SUERO (VENOCLISE) 50.0000 6.0000 300.00
384 CUBRE ZAPATOS X 100 UNID 2.0000 100.0000 200.00
1366 JERINGA 3CC X100 3.0000 114.0000 342.00
072 MASCARILLAS KN95 80.0000 26.0000 2,080.00
325 JERINGA 1CC X100 1.0000 145.2000 145.20
037 ALGODON ROLLO 2.0000 70.0000 140.00
214.0000 Subtotal 9,848.40
ROQUEMIA
“Medit )
(e o 1333 FI‘OTAL 9,848.40

Salud. Seri: 2V

Atencién. ALCALDIA MUNICIPAL MACUELIZO / MODELO SALU **Valido por 5 Dias**
MACUELIZO, SANTA BARBARA

caooniGco DESCRIPCION CANT. UND. PRECIO ISV IMPORTE
001797 GAFAS PROTECTCRAS CORDOVA BULLDOG TRANSPARENTE 20 UNI €200 G 1,300 00
002001 GUANTE DESCARTABLE (S} PROLIFE 3 CAJ 33000 E §90 00
001981 GUANTE DESCARTABLE (M) PROLIFE 3 CAJ 33000 E 9%0.00
002042 MASCARILLA CCN RESERVCRIQ ACULTC 30 UNI 9000 E 2,700 00
000%¢e3 VENCCLISES (EQUIPC PARA SUERCIC AGUIA 20 UNI 800 E 40000
002101 COBERTOR CE ZAPATO BLUE MEDICAL (FQTX100 UNDS) 2 PQT 4%000 E 300 00
001729 JERINGA 3CC 223X1 (CJAX100) QIAD 200 UNI 13¢ € 408 00
002137 MASCARILLA KNSE FQT 2 40 PQT €200 E 2,840 00
001548 JERINGA 1CC 29XK1/2" INSULINA CAPLIN (CJAX100) 200 UNI 200 E 400 00
000413 ALGODON HOSFITALARIC 1 LIBRA 2 UNI 7000 E 140 00
OBSERVACION SUB-TOTAL 10,868.00
IMPUESTO 195.00
TOTAL 11,063.00

Firma




Honduras, C.A.

IStEINa e’ Administracion Municipal Integrada

MACUELIZO, SANTA

EJ

BARBARA
ERCICIO: 2020

Orden de Pago

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Moneda: Lempiras (L)

Orden de Pago No.:
L: 4,057.20

SAMI

Emisién: 30/10/2020
Hora : 04:46 p.m.

USUARIO: HC.LANZA

2841

Expediente No.: 2237

Fecha de Emision:  30/10/2020

No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: DROGUERIA MEDIMAS, S. DE R.L. DE C.V.

Id/RTN: 05019007491865

La Cantidad en Letras:

CUATRO MIL CINCUENTA Y SIETE CON VEINTE CENTAVOS

Descripcion:

rollos de Algodén) para el Centro de Tnaje T ia de Ei

Compm de Suministros de Blosegundad (20 pares ¢ de Ienles desechables, 2 cajas de zapatos quinirgicos, 80 unidades
KN95), isis, 3 cajas de Jeringas 3cc, 1 caja de Jeringas Insulina, 2

ia COVID-19, O i6n Fuerza H

ﬁwa.ﬂn 04D O MACURLITT, 58,

xNEEL@ﬁﬂf

HONDURAS

“SUBTOTAL

S RESUMENTOTAL ORDEN DEPAGO

IONES PRESUPUESTARMS
IECIo}

TRANSFERENCIA DE EMERGENCIA COVID-19 OPERACIN FUERZA

Total de retenciones:

Monto Total:

4,057.20

4,057.20

4,057.20

4,057.20
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 4,057.20

Recibido por:
Identidad No.:

AMOXIF sHkyX6+/bBIOms0aLhxSCIHAJCKF
yt+WeoMLLj 1P

30/10/2020 04:46:20 p.m.

12ShBWF

DROGUERIA MEDIMAS S DE RL

Salud, Servicio y Mucho Mas.... o 001 5 67 »
Residencial El Portal, contiguo al Centro de Capacitacion Técnica N % 0 0 1

Honduras-Corea * Tel.: 2510-1263 » 2504-4094 » 2565- 3212 + 31-97 + 31-51

e-mail: ventas@medimashn.com « San Pedro Sula, Honduras, C.A.  Por Lps. Ll-/OB‘? - '2@
R.T.N. 05019007491865 f

an Pedro Sula I\JOV " @
Recibi de: A)Q/O(ALQ Mun\u,pai Fedm L o n‘ del 202

Liod0 yul %@
La cantidad de: Hl Can CJJ ‘/ =) 'Q @.@(\ w/ SO Tempiras
Por concepto de: m%o \lJQ» W ] "ﬁ St ﬁ(m (51 l 65\3

No. de Cheque: o 2 ‘*5 Saldo Anterior:_:
Banco: W«P—l&‘ %‘ Abono:_

IJ

aTou,
B

Efectivo: Saldo Actual;_
— il

e




- wrogueria Medimas S de R L

Res El Portal ,Calle 1, Bloque C, No.4
Tel:2565-3151/3197/3212 Fax:2565-3240
ventas@medimashn.com
CAI15CCCD-C69388-2F4196-F18007-775245-A8
R.T.N.:05019007491865 Fecha Limite
Emision20/01/2021

FACTURA

" Medit o[

Cliente:

ALCALDIA MUNICIPAL DE MACUELIZO
TIf.: 96689382

BARRIO EL CENTRO FRENTE AL PARQUE
MACUELIZO SANTA BARBARA

Lugar y 1echa de exp
San Pedro Sula, Honduras
2 de Noviembre 2020

000-001-01-00021603 J

2 de Noviembre 2020

Vendedor: 001

Condiciones: Credito

Reg. Tribut.: 16139011360075

Cédigo clte.: 13051148 LR“”" Envio: patrely
Cédigo Descripcién del producto Cantidad Precio Unit. | Desc. Subtotal
Producto
2742 LENTES PROTECTORES 20.0000 42.5000 850.00
256 EQUIPOS P/ SUERO (VENOCLISE) 50.0000 6.0000 300.00
384 CUBRE ZAPATOS X 100 UNID 2.0000 100.0000 200.00
1366 JERINGA 3CC X100 3.0000 114.0000 342.00
072 MASCARILLAS KN95 80.0000 26.0000 2,080.00
325 JERINGA 1CC X100 1.0000 145.2000 145.20
037 ALGODON ROLLO 2.0000 70.0000 140.00
CUATRO MIL CINCUENTA Y SIETE 20/100 IMPORTE EXONERAD!
IMPORTE EXENT 4,057.20
GUN O/C 000263 IMPORTE GRABADO AL 159
S5 IMPORTE GRABADO AL 18%
DESCUENTO
No Correlativo de orden de compra exenta 1S.V. 15%
No Correlativo de constancia de registro exonerado LS.V. 18%.
No identificativo del registro de la SAG
TOTAL 4,057.2C

"La Factura es Beneficio de Todos, Exijala”
Por cada Cheque Devuelto, se Cobrard un Recargo de 1.300.00 Més Comisiones Bancarias.
Gracias por Preferimos. s
Emision Autorizada: Del 000-001-01-00019511 al 000-001-01-00022510 - ST

| ORDEN DE COMPRA |

Bo. El Centro

MUNICIPALIDAD DE MACUELIZO, SANTA BARBARA

municipalidaddemacuelizo@yahoo.com NO (000263

R.T.N. 16139011360075
Telefono-9833-30-30

Macuelizo, Santa Barbara, ‘ﬁ) de

10

Sefior (a): D@U@X c\C\ N\Cd‘t MeS

del 20 Z@

Sirvase entregar‘a?portador la mercaderia descrita a continuacién y enviarnos su factura para cancelacién.

CANT.

DESCRIPCION

PRECIO UNIT.

TOTAL
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SISTEMAS GRAFICOS, SIGRA TEL. 2661- 23‘9 Sr74 TAL DEL 0001\!200 FIE 21/11/2018
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Drogueria Medimas S de R L
Res E! Portal Calle 1, Bloque C, No.4 Nro. 6136
Tel:2565-3151/3197/3212 Fax:2565-3240 Fecha 29/10/2020
vemas@lr.n_e\dimashn.com Pigina 1 i
[ ‘ M \‘ Es ado . Col. Colombia
N w Calle EI Soldado, Edificio 26231
" oficina #1
Propuesto a: Enviado a: = RANGO AUTORIZADO DE FACTURAS
ALCALDIA MUNICIPAL DE MACUELIZO LIC. EDENIA ROMERO ' rchscons s sos Inicial:000-001-01-00003651 Final: ooooowwo?:gzt:
TIf: 96689382 TIf: 96689382 Fecha Inicial: 09-06-2020 Fecha Limite: 09-03-
BARRIO EL CENTRO FRENTE AL PARQUE BARRIO EL CENTRO FRENTE AL PARQUE . CALB4FO09-EBCOE2-234EB6-A291AE-19FAS7-33
MACUELIZO SANTA BARBARA MACUELIZO SANTA BARBARA W cosesgs-com
= J RTN: 05019002066265
Codigo:13051148 Reg. Tribut.: 16139011360075
( Enviar: Entrega Términos: Credito Vendedor: Referencia: J
COSESAE S. de R.L Cotizacion
Cédigo producto Descripcion del producto Cantidad | Precio Unit. Subtotal
Para: Alcaldia Municipal de Macuelizo Santa Barbara Presupueston.”: 8346
2989 CARETA PROTECTORA 20.0000 50.1600 . 1,003.20./ Gopionhaon <ol v
. 2742 LENTES PROTECTORES 20.0000 ~ 42.5000.. 850.00
404 GUANTES LATEX " S " X 50 PARES 3.0000 318.0000 - 954.007
484 GUANTES LATEX "M " X 50 PARES 3.0000 318.0000 . 954.00 5 Descripcién Cantidad Precio Unitaria Importe
2024 MASCARIILA DE OXIGENO ADULTO 30.0000 96.0000 - 2.880.00- S 2 145.00/ 1900.00
256 EQUIPOS P/ SUERO (VENOCLISE) 50.0000/ - 6.0000 300.00
384 CUBRE ZAPATOS X 100 UNID 3 2.0000 /- 100.0000.~ 200,00 Mascarillas KN95 80 12800,/ 12,240.00
1366 JERINGA 3CC X100 ‘ 300007 114.0000” 342.00 / — - — .
072 MASCARILLAS KN95 80.00007 26.0000. 2,080.00 Ll S = Sl
325 JERINGA 1CC X100 1.0000 / 145.2000~ 145207 Manitas § (50 Pares) 3 1180.00 / L540.00/
037 ALGODON ROLLO 2.0000 / 70.0000 140.00 /
Manitas M (50 Pares) 3 L180.00 L540.00
214.0000 Subtotal 9,848.40
Subtotal 16,320.00
Descuento Y Rebajas 0 % (L6,320.00) L0.00
("f“":}‘; Importe Exonerado 0 % (L6,320.00) L0.00
Mediz, Importe Gravado 15% 0 % (L6,320.00) L0.00
Salug, Sers Ly uchn Mds:) [ TOTAL ___ 9,848-40J IVA 18% 0 % (L6,320.00) L0.00
Importe Gravado 18% 0 % (16,320.00) L0.00
- N IVA 15% 0 % (L6,320.00) L0.00
Total 0 % (L6,320.00) L0.00
Pagada 0 % (L6,320.00) L0.00
Total 16,320.00
Total L6,320.00







UNVERMED

- S e R L. de C.Vv

DROGUERIA INVERSIONES MEDICAS, S. DER. L. DE

10Calle, 1 y 2 Ave Barrio Las Acacas N o)

San Pedrc Sula. Cortés

Atencién: ALCALDIA MUNICIPAL MACUELIZO / MODELO SALU
MACUELIZO, SANTA BARBARA

COTIZACION No. 0000001155

Fecha

Vendedor:

29/10/2020
OFICINA

invermed01@ gmail.com / info@ invermedhn.c

**Valido por 5 Dias**

CoDIGOo DE SCRIPCION CANT. UND. PRECIO ISV IMPORTE
001787 GAFAS PROTECTCRAS CORDOVA BULLDOCG TRANSPARENTE 20 UNI 6500 G 1,300.00 7/
002001 GUANTE DESCARTABLE (S) PROLIFE 3 CAl 33000 E/ 820 0
001981 GUANTE DESCARTABLE (M) PROLIFE 3 CAJ 32000 B 950 00°
002042 MASCARILLA CON RESERVORIC ADULTO 30 UNI 9000 E/ 2.700 007
0005e3 VENOCLISES (EQUIPO PARA SUEROC)C/AGUJA 50 UNI 8.00 B 400.007
002101 COBERTOR DE ZAPATC ELUE MEDICAL {PQTX100 UNDS) 2 FCT 45000 E7 800 00+
001733 JERINGA 3CC 23X1 (CJAX100) QIAC 300 UNI 128 € 408 007
002137 MASCARILLA KNS5 PQT2 40 PQT 82800 E 7/ 2.840 00/
001548 JERINGA 1CC 29X1/2" INSULINA CAPLIN {CJAX100) 200 UNI 200 E - 400 00 //
000413 ALGODCN HOSFITALARIO 1 LIBRA 2 UNI 7000 E ~ 140 00
OB SERVACION SUB-TOTAL 10,868.00
IMPUESTO 195.00
TOTAL 11.063.00 /

Firma

Mo




