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REPUBLICA DE HONDURAS

ORDENDE P AGO no 022886

MUNICIPALIDAD DE SAN NICOLAS

, COPAN

-

Unidad Ejecutgra

QOden de pago

~

INVERSIONES SOLIDARIAS
S.A.de C.V.

RTN. 04019007083261
Barrio Bl Calvario, una cuadea al
norte del Hospital de
Santa Rosa , Honduras, C.A

Crecidenie

b Cotizacioén

se

Ganadora

Inversiones solidarias S.A

Barrio el Calvario Ave. Solidaridad
Santa Rosa de Copan, Honduras
Tel: 2662-1413

Cotizacién
Fecha: 20/10/2020

Cliente: Municipalidad de San Nicolas de Copan

Chequ | %
CAT i b EQUIPOS Y M
Paguesea: [AVErSIONT S So / Jc: das S. AdLe TV No. (}Fooo e P ERAO4-DAR3B6. DBAZS)-3CIDSO-ORSGAB-RS | L a st e e Mgt ] B
A (RX-007-(1-0 35 : Mascarilla Quirurjica caja de 50 unidades 4 145.00 580.00|
fo) ) Vel fos RA(00-002-01-00016304 AL L jica caj
La cantidad en letras: %"fc (/ J S ™~ / & Valor Efectivo: CX-002-01-0002 9500 R Limit 011012021 2 Mascarilla N95 NIOSH MARCA MACRITE 100 140.00! 14,000.00)
Z{ b /—Q ;. Fecha Factura No 3 |Bolsa de gorros de 100 unidades 2 200.00! 400.00)
Valor que se adeuda por las siguientes mercaderias, o servicios prestados!ps. 4 |Batas descartables de 50 gramos 200 85.00]  17,000.00]
21/10/2020 | 000-002-01-00018733 5 |Gafas protectoras 15 50.00 750.00]
R TOTAL 32,730.00
CODIGO: [CODIGO: 3 CODIGO [CODIGO: CODIGO: Gasto de inversion social Municipalidad de San Wicolas
/ 3 ? Nomhre = # | .
Gasto por deuda piblica RTN Copau { La Entrega de los manometros dentro de 20 Dias
k = Bl 04199995037554 1 Nota: Cotizacion valida por 3 dias habiles.
SGRIPCION u = : ~ o productos excentos de impuesto
S0 hs UClones (c/f¥ra leo Forma da Pago Seme
[~ qUL
Socrales S/F e Juero- = ] > i &
Descripecion C P.U nota mascarilla Kn95
7 e 200 580.00 | mascarilla n95
quirurgica [ i
/ / searifla N9S 100 140.00 14000.00 {
; ‘ + JORROS ) 200.00 | 406.00 C~=ado por:
lormpra_ g €equipo e pF glecibr GORROSEN D 00| 400.00 | p ==
[3 [ Cm UL "ba 4= BOLSA. [ Ing. Eliana \
y=Xd .sol\a isg’_g /(G (%l N BATA AZUL noo £5.00 [2,500.00 Departamento de mgemena Biomeyy
b orros, Para _uso dod DESCARTABLE ! WhatsApp: 9837-7663
legu po e purs I, i de Batade cirugia 100 | R5.00 8,500.00
enét | marco dl pfvycc i réa {ente de segucidad {15 50.00{ 750.00
Ha" dura ). Deset 'nlo».y 0.00 0.00 |
i
4 SUPLIDORA MEDICA S. DE R.L.
o Col La Mora 9 Calle 19 ave, San Pedro Sula,Cortes
4 TELS: 2550-1208 / 2550-1223 / FAX: 2540-4783
32,7240 =| -
' npare v COTIZACION
vaadn o
\‘\\ Municipalidad de San
1,.32.730.00 | 2
e LILTIOO0  spRoRes: Nicolas de copan
> Subtotal 1.32,730.00 | DIRECCION: MES ARO
el ueslo
1.8V, {15.0%) 1.0.00|  CONTACTO: 10 2020
2 { 1
LS.V, (18.0%) L.0.00| CORREO:
; TELEFONO: N" DE SOLICITUD
32,730.09 |
\kv\\ Total L3200 225
Recibido por: X Valor en letras: i
Identidad No.: Original: Tesoreria TREINTA ¥ DOS MIL SETECIENTOS i N m CANTIDAD CoSTO | TOTAL
) Copia:  Presupuesto TREINTA LES | .
Impuesto Vecinal No.: “Adquiriente Exonerado: 1 |Mascarilla quirurjica caja de 50 unidades 210.00840.00
20 TALDEL 7 22.351 AL 23,350 FIE 15/412020 SISTEMAS GRAFICOS, SIGRA R.T.N. 05011863021288 LE.C. TELEFAX: 2661-2349 Mo 06 orden:de compra exenia | 2 |Mascarilla N95 I:I’losh Mar?: l\JAakrite ;2$ gfggoo
Consl. reg. de exonerados: 3 |bolsade JonusS e 100 - -
N° de Registro SA.G EERSEIRRA 4 |batas descartables de 35 gramos 95.00]19,000.00
Ge HOAHO B RS e [75 | gafas protectoras 70.00/1,050.00
Cxiginal Cliente, Copia 1 Contabilidad, Copia 2 Eminor
] Bamail: dilcish@inssabiz g
Telefonos | 2662-1413 | 2662-5861 |
GRACIAS POR 81T COMPRA.
LA FACTURA ESSaslEll(10 DE TODOS.
EXLIALA.
Total 38,420.00
CONTADO
FORMA DE PAGO
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Ganadora

Es para INVERSIONES CHAVARRIA un verdadero placer saludarle y
Y desearle muchos éxitos en sus funciones diarias.

Firma y Sello del Encargado del Presupuesto
A continuacion le detallo y cotizo los Siguientes productos:

Seuo del Alcalde (sa) Cantidad | Presentacion Descripcion Precio Unitario| Total
8 Unidad D Para Bafio 15.00 90.00
4 |Galon Cloro Mac 55.00 220.00
Original: Tesoreria 2 Galon Odormac(Desinfectante Para Piso) 110.00 220.00
Copia:  Presupuesto
J Impuesto Incluido Total 530.00
N. 0501196302128 LEC TE AX: 2661-2349
CHEQUENo. 11000235
s il (LDoA 23 -19- 2o
Lugar y Fecha
= § y esperamos poder servirle p ; Cualqui I para servirle.
Nelly \-me or  Qouayna W\O\r\i ez . S30. co +  Atentamente,
Péguese a la order} de §
Eilu‘l f\;L’_a"\’\o") "X(Y Q\(\l{O \Ps é&j&k‘/t 7 Lempiras g
Cantidad en letras \ N

l, Banco_
Atlantida
Banco Atlantida, SA.

)L/ij{-’ Dty Q\.,\o\u .
74 o A Nelly Chavarria

Gte. Inversiones Chavarria
MacDel Express La Entrada

10002 4N000 M A000 29278 40000235 Tel. 2661-33-53 -9837-45-90

www_grupomacdel.hn




REPUBLICA DE HONDURAS
ORDENDE P AGO yo 022889
MUNICIPALIDAD DE SAN NICOLAS, COPAN

Oden de pago \

7

Unidad Ejecutora

Paguese a: //71/(,500"')(2_5 SQlldCI ~Gs
La canlidad en letras: Sess mi/ Cincuen 4& e

Ch
N 10129255

Nse

Inversiones solidarias S.A

Barrio el Calvario Ave. Solidaridad
Santa Rosa de Copan, Honduras
Tel: 2662-1413

Cotizacion
Fecha: 21/10/2020

Cotizacioén

Ganadora

Cliente: Municipalidad de San Nicolas de Cc

Valor Efectivo:
Valor que se adeuda por las siguientes mercaderias, o servicios prestadoslps. O
FONDO I PROGRAMAI = ACTIVIDAD |PROYECTO it »
Q i N EQUIPOS Y MOBILIARIOS | CANTIDAD | COSTO | TOTAL
Gasto por deuda publica
RIPGIQN R Mascarilla Quirurjica caja de 50
SubSidio Q /IL s"["'luq/of)f; < u/ﬂr: an 1 unidades 22 145.00 3 19000“
Swuales Sin Fines de lucro- 4
2 Mascarilla kn95 110 26.00]  2,860.00]
TOTAL 6,050.00};

Uompre o/‘c: Uascarlle Guiraritba
Y mascaclle , ANGS pari usl
/ de empPleados Muﬁ/d’p‘v[c s.

Fecha: 0‘7/' 10'30’/2"9

P

SAN

y S del Tesorero (a) Municipal
%

3 ¥
TESORERIA g
MUNICIPAL

NDURA \ Firma W
! 3 Z3
Recibido pﬂ -@h W:L.?\UOGD C Tnsg "

2N

| _versiones
iy SA 80K
SALA-DE- M

Original: Tesoreria
Copia:  Presupuesto

P

Identidad No.:

S4q P A
Impuesto Vecinal No.: NTa Rosa DE €O

20 TAL DEL # 22,351 AL # 23,350 F/E 15/4/2020 SISTEMAS GRAFICOS, SIGRA R.T.N. 0501163021289 L.E.C. TELEFAX: 2661-2349

e
Cotizado por: ot

La Entrega de los manometros
dentro de 20 Dias

Nota: Cotizacién valida por 3 dias habiles.
productos excentos de impuesto

AREA DE INGENIERIA
v, BIOMEDICA
. &

405 0t

Ing. Eliana a
Departamento de ingenieria Biomédica
WhatsApp: 9837-7663




SUPLIDORA MEDICA S. DER.L.

Col La Mora 9 Calle 19 ave, San Pedro Sula,Cortes
TELS: 2550-1208 / 2550-1223 / FAX: 2540-4783

COTIZACION

Municipalidad de San

SENORES: Nicolas de copan
DIRECCION: DIA
MES
CONTACTO: 21 e
10 2
CORREO: =
TELEFONO:
- N DE SOLICITUD
: 225
| N° EQUIPOS Y MOBILIARIOS CANTIDAD COSTO
‘ 1 |Mascarilla quirurjica caja de 50 unidades 22 D
| 2 {Mascarilla KN95 110 nE
| 32.00{3,520.00

Total

8,140.00

CONTADO

FORMA DE PAGO

COTIZADO POR:

RTN. 04019007083261
Bario Bl Calvario, una cuadra al

norte del Hospital de
sanfa, Rosa , Honduy

....... 1
CAlL:
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OO0 1T R0 K Limit VHONH2E

s, 1 ; .
Fecha Factura Na.
Ferseet
211042020 | 000-002-01 ~00018732 ]
|
-
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Wembire Munt x,)xh)(ﬁ:‘iﬁi‘ an Wicols i
; Topa
e 04199995037554 1
Direccion

Forma de Pago | Tretvo .|
Descripeion ‘ C. } PL Total

290 15.100.00 |

dla 1100
quirurgica
MASCARILLA 110

|
HNOS M. : t{
N

1
o |
|
27600 tv,,zrso.en ]

Descuentos y 0.00 % 0.06

Rebajas

|
|
|
|

Gravado ‘ L.0.08 |
Exenio Lﬁ_ﬂsmﬂ

1.6,050.00 |
o]
1.0.00}

r Subtotal

&, LS. [15.8%) .

ool S dE -t
| LEN. (16.8%} 1. 0,06
}

|

3

— d
Togal LB, 5D

Valar an letras;

soig mil cincoanta Ips exactos

o

Adquir}::nte Fxonarado:

Mo, de orden de compra exentar ___
Gonst. reg. de exonerados.

N de Registro SAG.

P————————

Criginal Clicate, Copia 1 Contabifidad, Copia 2 Boigiot

( Funail: dilcish@inssabiz l
{ Telafonos l 2662-1413 l 2662-5861 |
T TRACEAS TORSECOMERA. Ii
LA FACTURA ER BENEEE GODE TODOR. |
EXIXALA.




