Sistema de Administracion Municipal Integrado

SAN FRANCISCO DEL VALLE, ;\: S AM I
OCOTEPEQUE
; EJERCICIO: 2020
Orden de Pago Emision:  15/09/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora : 11:46 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: LESLIE.LOPEZ
Orden de Pago No.: 3833
L. 120,082.71
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 3766
Fecha de Emision:  15/9/2020
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a. JOHANNA ARGENAL AGUILAR Id/RTN: 14131981001538

La Cantidad en Letras: CIENTO VEINTE MIL NOVENTA Y DOS CON SETENTA Y UN CENTAVOS

Descripcion:

CANCELACION DE INSUMOS DE EQUIPAMIENTO, MATERIAL QUIRURGICO Y EQUIPO DE PROTECCION PARA
FORTALECER LOS 03 CENTROS DE SALUD DEL MUNICIPIO (SANTA TERESA, EL SILE, CASCO URBANO) Y DOTAR
AL PERSONAL DE SALUD PARA ENFRENTAR LA EMERGENCIA SANITARIA COVID 18 EN EL MUNICIPIO DE SAN
FRANCISCO DEL VALLE BAJO EL PROYECTO FUERZA HONDURAS.

CODIGO PROYECTO /| OBJETO GASTD MONTO
11 02 000 D05 000 42410 14-227-06 Equipo Médico. Sanitario. Hospitalario e Instrumental 67,022.65
11 02 000 005 000 55110 14-227-06 Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracion Central 53,070.06
RETENCIONES
coDIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
— 14-227-06 TRANSFERENCIA CONDICIONADA "FUERZA HONDURAS" 120,092.71
Monto Total: g }20,092.71
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL — 120,082.71
- RETENCIONES ‘ e ® ey 0.00
TOTAL N 7~ R 120,092.71

irma y(SellgRe TR te . ; ygello de Tesoreria
il o e — ; \

- ’%@9" \ 0% f’ | ‘ l : , i
A\ RiRe R Lbecy S0
i 4&.\ Y 't‘“ MO :
% ﬁtg.‘ ' ‘ o ?.aySello de Alcalde (sa)

'-|, ‘.-;. = =7 — = \ _.! t!ff!;r \‘

-_-"-——m'l LAY, - AL = ‘r\f" . ST

comoes A3 1A B\ jpolay | i T4 ,

Os+js/(9JmdJBkYXHKITxLGcT+YJagnZA1PNEEOTEOa
24/HnTFHZ7B8zRT5/el5aQRBBIUwWb4GjWzCprgJrEd+12

A ?As*qﬁﬂo\ﬁ‘EI? ’?@fs’z‘ﬂsjfﬁz UDDO0SKIVUcDOJbrrRC1E3/95jlutpeiSkYIXo1 e+H2lbg
X ‘UJUGW s _J ﬁ r ;,0

0 ’v ]
!’c’f: %z,

LA -
15/09/2020 11:46:34 a.m. iy



FARMACIA MARANATA

e 1 R e

AFILIADA A CADENA REGIS
De: jaéa/m Cogeiial Clguilar
R.T.N. 14131981001538  Tel. 2663-4310
C. E.: johanna228@yahoo.es
B® San Juan, calle principal, 1 cuadra antes del Parque Central , San Marcos, Ocotepeque

J— o FORMADEPAGO FACTURA
= Lm conmoo [ ] 000-00201- N© 00000463

CAl: C4CDED-1D49F5-6B438D-5F068E-89E6FB-44
créormo ] Fecha Limite de Emision: 26/02/2021

Cliente: ﬂ.m:c:gahdad Cag Francisce del \alle
RT.N: 41l 901l 435 27 %9

Direccion:
CANT. DESCRIPCION PUNIT |°Bfokdstes | EXENTO GRAVADO
O oL | 9 12 900100
2% 00X A0A v« B0 L26_loo
0 Gt e zeblus | 945, G, 630lco
Bo [ Moy caoD thof ok 30 16uaclec
=0 (oo @y gl | 4, 3 By [
2 [goks A hohed Qg | 208, 2 So4luo
2 [65% oy opios \335100 € 3 190 j00
o § &Twrﬁoﬂxxmwm\m.;\ =S000 £ 3 1004co
2 fewfomelrd nh oo [0 ¢ 2,590 jpo
3 O xirmeves wuo,m c 2.100_po
3 | o\u@ e ‘3‘%5 ] =

IMPORTE EXONERADO
VE1™ | IMPORTE EXENTO Ll 31 43 |o°
VUl |'imporTE GRAVADO15% L| 7 SoL jue

IMPORTE GRAVADO 18% L.
DESCUENTOS Y REBAJAS
OTORGADOS -

SUB - TOTAL t| 39,935 Ho
Rango Autorizado 1 Talonario 1 copia, verde. = ;
del 000-002-01-00000451 al 000-002-01-00000s00 | 15% ISV L 1 1S, b6
Fecha de R.El’.‘cl)tiéﬂ: 26-08-2020 18% Isv L

Original: Cliente, Copia: Obligado Tributario Emisor

o TOoTAL L] RO3II.

\ — —

(som:

Offset Impresos Comerciales R. T. N. 0401187600389 TEL. 2662-5220 Coertificado No. 9231-19-10500-146

g




FARMACIA MARANATA

AFILIADA A CADENA REGIS
De- (_%Awf/m ﬁl—ggm/ @m’i@t
R.T.N. 14131981001538 Tel. 2663-4310

C. E.: johanna228@yahoo.es
B® San Juan, calle principal, 1 cuadra antes del Parque Central , San Marcos, Ocotepeque

: . FormaDEPAGO FACTURA
Dia | Mes L Afo | oo (] 000-00201- NO 00000462

L]"" A |[ww ) crépiTo D CAI: C4CDED-1D49F5-6B438D-5F068E-89E6FB-44
Fecha Limite de Emision: 26/02/2021

Cliente: L’\:m‘ g-gghdgd San Sv0a(isco de\ Valle
RT.N: _leitt 9011 43 3289
Direccion:
CANT. DESCRIPCION P.UNIT "%‘;&Eﬁ?,ﬁ“ EXENTO GRAVM:E)_
KER T RSE \B . % €30 loo) d
\0 | Cokee( N0 33 220, oo [\
\A [Modpoded N 33 5.0 qs, oo [N AN
-0 1A e Om\ [ 228 e 2 150l
IS (VAT Sm\| (3¢po £5a loa | ~y')
EENIRTY 3m\| 130bc 6soloo | & J
A‘ (O A : 40, 00 Leoloe | S
10 o an\( A0 | 130,00 \ L0 |50
QA lpuntes oS | 24, 1lb too
S ) . 180 11 s 0
AACHET 13t o
| e bol b0 s
Datos Adquiriente Exonerado: o IMPORTE EXONERADO |/ L §
N° de Compra Exenta: AL IMPORTEEXENTO .. k. q 67 6, ko
N° de Registro Exonerado: | 2}, MPORTE GRAVADO.48% -
N° de Registro SAG: ““| IMPORTE GRAVADO 18% L.
LAFACTUEA ES EENEFICIOLE TCLCS Ookaapos | s
EXLALA SUB - TOTAL L C{ 6lG. po
Rango Autorizado 1 Talonario 1 copia, verde. & =
del 000-002-01-00000451 al 000-002-01-00000s00 | 15% ISV L
Fecha de Recepcién: 26-08-2020 18% ISV L
"-"")rlgi.nal: Cliente, Copia: Obligado Tributario Emisor
. TOTAL L. bl loo
| Son: l

Offset Improsos Comerciales R. T. N. 04011576003898 TEL. 2662-56220 Coertificado No. 9231-19-10500-146




FARMACIA MARANATA

AFILIADA A CADENA REGIS

EDe:

C. E.: johanna228@yahoo.es

jaéwm ﬁgmaf Z%al[a/‘l

R.T.N. 14131981001538  Tel. 2663-4310

B° San Juan, calle principal, 1 cuadra antes del Parque Central , San Marcos, Ocotepeque

FORMADEPAGO FACTURA

- v —
[.D‘L " zg';:J comeo (] 000:00201- N9 00000464
=i o CREDITO D CAl: C4CDED-1D49F5-6B438D-5F068E-89E6FB-44
Fecha Limite de Emision: 26/02/2021
Cliente: San_€rancece del Valle
RT.N: 44 9oyl uyv+i 89
Direccion:
CANT. DESCRIPCION PUNIT [“"S3ord52ai*| EXENTO GRAVADO
2 S Goneddy . [HI00000 € L1400 Jo°
b [(hasowsos Ao pedol 320400 ¢~ 1920 [73p%
3 [Rtourts o mnday  NasSO0Y £ 3uS0 3347 »
A0S ¢ Brb.00| ~ 3 50| [109fb.F
~ |O0MTANOCD . 0 e (36 oo
A [dopennades deoe | 45.p0] - 1goldoo |
b [thos N cobistana [\0O, z LOO|b
4 N\oe du O\\:\)mlﬂ n_ [\od. L1 oo
FETTOITW L Lk
FRARTTS n.'.\f;??\“mﬁ'i
"L r-f‘-'ﬂ‘ﬁ ;
IMPORTE EXONERADO L -,
N° de Compra Exenta: IMPORTE EXENTO L ll {57, loo
N° de Registro Exonerado: IMPORTE GRAVADO 15% L| & Ly 3L |
N° de Registro SAG: | IMPORTE GRAVADO 18% L.
LA FACTURA S EENEFICIO DE TODOS A
“EALAT SUB - TOTAL L 71 403 |eo
R 0 Autoriza onario 1 copia, verde. >3
uej?gm-ooAz-ul-oooomsm : 1;ala1 000411)2-:1 ooooodsoo 15% ISV L 2310,
Fecha de Recepcion: 26-08-2020 18% ISV L
SIriginal: Cliente, Copia: Obligado Trik io Emi -
- sl _ |ToTtAaL  L.[29,9%3. |e5)
(Son:

Offset impresos Comerciales R. T. N. 04011976003899 TEL. 2662-5220 Certificado No. 9231-18-10500-148




FARMACIA MARANATA

AFILIADA A CADENA REGIS
De: ( Jathanna EQigeral Cguilar

R.T.N. 14131981001538
C. E.: johanna228@yahoo.es

Tel. 2663-4310

B° San Juan, calle principal, 1 cuadra antes del Parque Central , San Marcos, Ocotepeque

NS 00000465

) — romwaDEPAGO FACTURA
Dia _Mi )?DO CONTADO D 000‘001‘01'
YA 109 poe0 CREDITO D

CAl: C4CDED-1D49F5-6B438D-5F068E-89E6FB-44

Fecha Limite de Emision: 26/02/2021

Cliente: ‘f&é AN 2@5;(1{&@ Q; )gﬁ ('m\( ag dul \_ﬁ \ké
Otr Jahf

R.T.N: AW
Direccion:
CANT. DESCRIPCION .«P.u_m O oraacos | EXENTO GRAVADO
A ;P""'\ da, IOt prpS "& 0 L5700
il ! 1 k)
1 ‘.‘ AR -~ ,.; L ® f-“,."‘“ .
A
J"d:h% ."‘:-.-'J
\'-__‘,-_ w . B .,‘}
\ = et} B >
\ " \ 4‘ ] :,:;5"'1-

irt IMPORTE EXONERADO L.

Datos Adquiriente Exonerado:

N de Compra Exenta IMPORTE EXENTO L 232, po
i de Registro Exonerado: IMPORTE GRAVADO 15% L.
N’ de Registro SAG: IMPORTE GRAVADO 18% L.

. - DESCUENTOS Y REBAJAS
LAFACTURA ES EENEFICIO LE TODCS OTCRaA 008 L
EXUALA SUB - TOTAL L.
Rango Autorizado 1 Talonario 1 copia, verde.
del D00-002-01-00000451 al 000-002-01-00000500 | 15% ISV L
Fecha de Recepcidn: 26-08-2020 18% ISV L
“riginal: Cliente, Copia: Obligado Tributario Emi =
\ = | TOTAL L| 23 8-__ )

[Son:

Offset Impresos Comerciales R. T. N. 04011975003895 TEL. 2662-5220

Caertificado No. 9231-19-10500-148



ORDEN DE COMPRA

de _3’}17' . ?MA“(

MUNICIPALIDAD DE SAN FRANCISCO DEL VALLE
Ne 1700025

200 E’&

Senor(es)
Direccitn 4 4 zf)f’?’&//
Conforme su couzacmn sirvase proveer a esta munlt:lpalldad Ios I'r(tsumos 0 materiales que a continuacion detallamos
CODIGO CANTIDAD DESC R‘_],\P € ].0 N P. UNITARIO VALOR
/ 20 - 200 18 Yoo
2 0 - / [.Po (26,
2 ??:) /fn-. 9?_5:.0&
Y o fm m _ | (3e.o0 | O Yoo 00
T b, i L e
= _\%7 7% ” r Gl 3( 840.c0
# 2 Z S04 Yo
¥ 2
& L 3100 an |
g Z 2,500 00
l 7 - Zleo.cr |
/L Ct 2e25.00
/2 3 23 Y. 00
L 8O31.06.
Proyecto o Unidad en que seran utili - '\
MUNZ = y "
s B % | : *L-"\ /] !
@) ) : g -~ 1
DE, El > -
‘55;,2\ ;:!r %‘ﬁ -
i o T Alcalde%mmar




MUNICIPALIDAD DE SAN FRANCISCO DEL VALLE

ORDEN DE COMPRA Ne 1700024 > &%
¢ San Francisco dal Valle, Ocofgpeque l & ;;;E 2&&52! ZQ
Senor(esj ~
Direccion ﬂe’(é"ﬂc
Conforme su cotizacién, sirvase proveer a esta municipalidad los insumos o materiales que a continuacion detallamos
}- CODIGO CANTIDAD DESCRIPCION P. UNITARIO VALOR i
/ 20 [A’ VA [B.oo| 630 c0
Z (O & v ter V.20 . 22-00 22000 |
3 [ 9 Manfosa A/ 23 Seo 75200
] [0 Lalal FLM%&&L_ZZQ&_Z?&&
LS =5 Celidi 2Ll] Gerl A1/ [30.00 SD. 00
( a Wz_{éf / 30.c0 | _bsp.oo]
7 Y V/los fjx Erpare Y0.a0 [60.00
“ [0 ALY, oo | 12w.co
G 74 W/M ALeafiales 24. oo 2lb- oo
, 7 / SO~ i J ﬂ_I/fn/f/ s 18D | (2500
L g - '{‘- 2Y0.00 | 1920.00
/2 g — | Ghla Do ﬂ/’/xﬂn 70.00| Stp.co
- & s 76
X
/ \ ~
AL\ [\ A

AlcaNje Municipal




MUNICIPALIDAD DE SAN FRANC. ~v VALLE

ORDEN DE COMPRA NE) t_. :_ 525
tvae San Francisco del Valle, Ocotepgque /ri %&Zﬁm{ﬁ 200 2/,7
Senor(es) 7% QL2741 A
Direccion e O
Conforme su cotizacion, sirvase proveer a esta municipalidad Io‘@. insumos o materiales que a continuacion detallamos
CODIGO CANTIDAD DESCRIPCION P. UNITARIO VALOR
& 2 - ;@ s Menale S 2 G [% w2 eo
< 0 @lursnes g Patanl Soa| | P20 o
3 2 _Bmzm'/w (pnanctei [ (R T ALYR.cw
Y 3 QRassr 3/breo| G SOOI co
{ 2 2 tom/ Zodlor bhas| 136.cw
' S V2 peala cleve cte e/ YS.a [Eoeco
7 & J ' oo o ao
8 o Loyt algncle; (oY.ool b oo

L - . e Yo, 29 923 ¢5)
Proyecto o Unidad en que seran ujik ; ' 4
\% socAADE &)
N »
\3€r.r-o 4

\.“ Alcaldeﬂunicip‘al




MUNICIPALIDAD DE SAN FRANCISCO DEL VALLE
ORDEN DE COMPRA N2 ¢0r027

smacsco neovaus- San Francisco del Valle, Ocotepegpe tg d y ' 200_&

LTEPLGUL

Senor(es)

Direccion WA ,/ /) {

= . , . ; v. 3 . S , . - . . &
Conforme su cotizacion, sirvase proveer a esfa municipalidad los insumos o materiales que a continuacion detallamos

=

CODIGO CANTIDAD DESCECRIBRCI1ON P. UNITARIO VALOR

d 29 ool ple Lezbre ey SGow| 2370

\ A - ' 23200

Proyeclo o Unidad en que seran utiliza \ 2L
L] WUN = -
= Lo v
G T | N
v ) (Yot : & - B
- ;ﬁ ) E ' hL
T \ ‘
o e = . &,
) s & T L

& N -
a Mhnicip - o e AIcaIdBQIunicipai Nt
1500 0572
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g 3]
By

AN FEAMCISOD T VALLL
owmTETTgR

INVITACION DE COTIZACION

Tel: | 3192-8681
Seior: FARMACIA MARANATA REGIS
Fecha: | 12/8/2020 J
Su Atto. 5.5
GERENCIA MUNICIPAL

Favor darnos el precio de cotizacion para LOS SIGUIENTE INSUMOS DE EQUIPAMIENTO PARA EL FUNCIONAMIENTO DEL LOS CENTROS
DE SALUD PARA ENFRENT AR LA EMERGENCIA SANITARIA POR COVIB-18, SAN FRANCISCO DEL VALLE, OCOTEPEQUE.

£ DETALLE COTIZACION CANTIDAD UNIDAD TOTAL
1 E pics MOF 2 uUND 1 ﬁm] 3:}"‘0 |OU
2 amanometro MDF 2 UND 1550 .0 3 \00 K+
3 |Termémetros Laser 2 UND \350 .00[ 2,500 .02
4 |oximatros da piilso FUSH 3 D 0,00 94\00.0'0
s |Glucometros con sus cinias PRODIGY 3 UND ET)'S-OE 2 bJ5.00
6 |Camillss de Hospitalizacion Estaiicas 3 D % 800,00 33,400 00
7 |Silas de ruedss 3 uND 32‘@,00 1L A00 00
8 |Basureros can pedal [ UND 330.00 \"1;0_5‘0
3 B s grandes para descarte ds EPP a UND 1,:\50-0'0 3450.0@
10 |Gasis (DispensadorAgua) 3 UND 3‘\‘0'\.90 9 s0).00
11| Atomizador para desinfeccién del drea 2 uND b8.00) k.0 0
12 |Dispensadores de Gel antibacterial 4 UND as 00 (90,00
13 |Juegos de cubrecamas y sabanas 8 UND wn 00 b 60 .00
.................. UL
* Favor evitar borrones o tachaduras. I ﬁﬁ | T L : .__
_— AL A
de
Entrega: Obsarvaciones:

Forma de Pago: Crédito E Efectivo l\v..-

5i da credito por iamp

DENIS FRANCISCO LOPEZ
GERENTE MUNICIPAL




INVITACION DE COTIZACION

Tel: [ 3192-8681 |

Seior: FARMACIA MARANATA REGIS

Fecha: | 12/8/2020 l

SuAto.SS DEMSFRANCISCOLOPEZFUENTES
GERENCIA MUNICIPAL

Favor darnos el precio de cotizacion para LA COMPRA DE EQUIPD DE PROTECCION PERSONAL DEL LOS CENTROS DE SALUD PARA
ENFRENTAR LA EMERGENCIA SANITARIA POR COVIB-18, SAN FRANCISCO DEL VALLE, OCOTEPEQUE.

# DETALLE COTZACION CANTIDAD UNIDAD s | ToTaL
, Guantes No esténles descartables (Talla S,M, L) Caja (M) . o :)510 ,00 \q;o .0‘0
, [P o | we | 335 uas5.00
3 |Gafes protectoras 8 unD 10,00 560.00
4 Overol descartables 70 UND 21 f\o ‘O D \% .f\(‘u(};DU
5 |Gorros de proteccion 70 UND vBo | 0.0
6 |Cutvebotas descartabl 35 UND 2,00 232 00
7 |Batas descartabies 70 UND 95.00 ibio ,C0
8 |Mascarila Niosh NS5 70 uND 130,00 o :“\00 0
s |Mascarilis quiirgica 800 o 4.80 3."640 0
10__|Botas de hule (Tala 5 7.6) 12 uNo 208,710 |3 50A.40
* Favor evitar borrones o tachaduras. i . e

Tiempo *

de

Entrega Obsarvaciones:

Forma de Pago: Crédito l Efectivo [Kl

Si da cradito por : ti

GERENTE MUNICIPAL



INVITACION DE COTIZACION

Tel:
Sefior. FARMACIA MARANATA REGIS

Fecha:

Su Atto, 5.5

[ 3192-8681

| sws2020

E

GERENCIA MUNICIPAL

Favor darnos sl precio de colizacion para LA COMPRA DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO PARA LOS CENTROS DE SALUD PARA

ENFRENTAR LA EMERGENCIA SANITARIA POR COVIB-18, SAN FRANCISCO DEL VALLE, OCOTEPEGUE.

“ DETALLE COTZACION CANTIDAD UNIDAD ’fm"" TOTAL
1 |Venoclsis 3s N L 8. 00 L}D 00
2 Catster No.20 10 UND 99;00 JJO .\’)O
3 |Jeringas 3ec Sec y 10z 20 UND Ry 00 5‘500.00
4 |Mariposas No.23 18 UND %-OO q'ﬁ-ﬁo
5 |Aigodan 4 CAJAS \04 o) 41k .00
6 |Esparadrapa Hipoalergenicos 4 ROLLOS 40«00 W0 .00
7 Aascarillas con reservorio 10 UND \ !Q!}jt.OD
8 |Punias Nasaies aduitos  nifios 10 unp 24 .00 21b. 00
) * Favor evitar borrones o tachaduras. 18R % ] ??;‘E t'.!’.‘hl
empo
E. Observaciones:

Forma de Pago: Crédito D Efectivo @




CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA

|

0- 050046321

L NOR OCCIDENTE en cuya Jurisdiccion se encuentra el domicilio fiscal del salicitante,
identificado como

L2 DIRECCION REGIONA

Nombre y Apellido o Razén Social:  ARGERAL AGUILAR JOHANNA
Con Registro Tributario Nacional 14131981001538

Habiendo presentadn la solicitud electronica con rimers 201

Oficial de Pago No. 75412514513 de fecha 07/09/2020 por
Administratives,

-20-10500-46321 en focha D2/09/2020, v Recibo
ci monto oe I, 200,00 bija of concepta de Actos

Luegn de revisadas jas

Bases de Datos del Sistema de Gestign Tributaria (ETAX),
Ssiguiente:

st ha podido establecer lo

ETAx Sl existen Registros de Pagos a Cuenta,

FTax NO masten Registros de Deudins.

FTaX: NO existen Registros de Omisiones en G presentacion de Dechwociones.

Por lo expuests se  OTORGA a1 soficitante I presente CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SWIETD AL
REGIMEN DE PAGOS A CUENTA, para ol petodo 202001, segun decdlacion 27724308306, presenlada el
24/03/2020, la presente Constancia vence of 30/1172020,

5N pewog de jas Tacultades do

Tevision v fiscalizacidn de esta Administacion Tributaria y de los resultados que
ot =lia se produzcan.

IOMANA FLIETH T AR
COORRINADORA DE CUENTA CORRIENTE

") Es whligacion ot destintang gw (p
Intesiet n Ia diteeginn
ingresands of numern 20

Mesente
ht'.u:!.r-:unr.tancm
—20—10500463?! o

anstanc venificor s valldez
S Largob.hn/Cong
rediante ¢

a awves de
:mmaPuquscumta.asm.
| siguiente codigo QR




- p—

T T T Pepublica de Honduras
?' g “ecrecaria de Finanzas - Direcsién Ejecutiva da Irj-esos

! Registro Tributario Nacic-.al

RTN: 14131981001538}

ombre -, Pazan Scoial .,om'-'@'l;, @!-'rmt;ac;mm : o ‘
ARFIO EL PASALTT ) Calle:CALLE DE HONDIUTEL \. Zosa 0!

—>‘|I(‘ c . e

I
L

!
l—:ep -esentante Lev aI‘ ;
£ LA & lO Y aeu.nmor' }
1 tvidag Ecor.omica F-‘nnc:pa_t‘ A mdad.is*[}a H d e e ; !
. “ —ﬁ i — ——— - — ———
Insciiptiones -
1 Jorsas-See e imprer..as
1 Menurda Trags. oneda Prestamisia do Bancaro s
I : 1
4 oortados A = o ccardd
S
(PSS S —— S
Fccha 68 S e 23081513 ?dcna ce venorier w a2

e e . S . et e

CHECTOR
L XECUTIVO 3

“z%c- Conirtlvente recuerae su obligacion de comunicar 3 la DE!l cuaiquier cambio: en sus |

siios er el AT, conforme el articulp 43 Mneml 5 del Cédige Tributario. Cumpiir cor; sus |
shiazcicnes Y1t itarias es cuinplir con Honduras '
nuraere ge Sooumente DEL412- 380631 Transaccion: 4EBFA2

~—




Wf] REPUBLICA DE HOP NDURAS

EGISTRO NACIONAL ? !
RNP | TARJETA DEIDE ooy

JOHANNA | ARGENAL A

mmmmlﬂd

1413-1981- aogsa IIIIIIII IIIIIIIIILIIIII IIII

T S ——

hRTICULO 104 LEY DEL REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS: Ningum autond
arlicular podra pnvar ge atenp ncia de la Tarjefa de |dentidad a otra persona, Sino en
ontencia fundada en Ley La infraccion de eate articulo dara lugar a la sancion corn

ORR.N.P

DIRECT

SOLICITADA EN 1413
JOHANNA / ARGENAL AGUILAR

1413-1981-00153



INVITACION DE COTIZACION

Tel: | 9461-8538 ]
Sefior: _FARMACIA SANTA MARIA
Fecha: 12/8/2020
Su Atto. S.5 DENIS FRANCISCO
GERENCIA MUNICIPAL

Favor darnos el precio de cotizacion para LA COMPRA DE EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL DEL LOS CENTROS DE SALUD PARA
ENFRENTAR LA EMERGENCIA SANITARIA POR COVIB-19, SAN FRANCISCO DEL VALLE, OCOTEPEQUE.

P DETALLE COTIZACION CANTIDAD UNIDAD s | ToTAL
; Guantes No estériles descariables (TallaS M, L) Caja(M) . o L 330,00 L2.640.00
2 O 300 UND L 45.00 L.13,500.00
3 Gafas protectoras 8 uno L 90.00 L.720,00
4 Overol descartables 70 UND L 395.00 1.27,650.00
5 Gorros de proteccion 70 UND 1.2.50 L 175,00
6 Cubrebotas descartables 35 PAR 11100 1.385.00
7 Batas descartables 70 uND L 85.00 L.5,950.00
8 Mascarilla Niosh N85 70 UND L. 150.00 1.10,500.00
9 Mascarilla gquirurgica 800 UNO L1100 L % 800.00
10 Botas de hule (Talla 6 7,8) 08 PAR L260.00 L. 1,560.00

* Favor evitar borrones o tachaduras.

e | 3-Sdigs

Entrega:
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DENIS FRANCISCO LOPEZ
GERENTE MUNICIPAL
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INVITACION DE COTIZACION

Tel: | 9461-8538
Sefior: _FARMACIA SANTA MARIA
Fecha: 12/8/2020
Su Atto. 5.5
GERENCIA MUNICIPAL

Favor daros el precio de cotizacion para LOS SIGUIENTE INSUMOS DE EQUIPAMIENTO PARA EL FUNCIONAMIENTO DEL LOS CENTROS
DE SALUD PARA ENFRENTAR LA EMERGENCIA SANITARIA POR COVIB-19, SAN FRANCISCO DEL VALLE, OCOTEPEQUE.

= DETALLE COTIZACION CANTIDAD UNIDAD A | ToraL
1 Estetoscopios MDF 4 UnND L.3.120.00 L. 6,240.00
2 |Esfigmomanometro MDF 2 UND L.2.170.00 L. 4,340.00
3 Termdmetros Laser ] UND L0000 L.1,800.00
'l Oximetros de pulso FUSH 3 UND L9500 [ 2,085.00
5 Glucometros con sus cintas PRODIGY 3 UND 195000 1.2,850.00
6 Camillas de Hospitalizacion Estaticas 3 UND L.6,250.00 L 18,750.00
7 Sillas de ruedas 3 UND L-4,500,00 L.13,500.00
B Basurerocs con pedal 6 UND 140000 L2.400.00
9 Basureros grandes para descarte de EPP 3 LIND L 400.00 1.1.200.00
10 Oasis (DispensadorAgua) 3 UND L 3,100.00 L. 9,300.00
11 | Alomizador para desinfeccion del res 2 UND 1.320.00 L640.00
12 Dispensadores de Gel antibacterial 4 UND L. 220,00 188000
13 Juegos de cubrecamas y sabanas 6 UND L 400.00 L.2,400.00

....... UL

* Favor evitar borrones o tachaduras. ~ ISR% | |

Tiempo
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DENIS FRANCISCO LOPEZ
GERENTE MUNICIPAL



v INVITACION DE COTIZACION

Tel:
Sefior: FARMACIA SANTA MARIA

Fecha:

Su Atto. 5.5

| 9461-8538

11/8/2020

EZ FUE S
GERENCIA MUNICIPAL

Favor darnos el precio de cotizacion para LA COMPRA DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO PARA LOS CENTROS DE SALUD PARA
ENFRENTAR LA EMERGENCIA SANITARIA POR COVIB-18, SAN FRANCISCO DEL VALLE, OCOTEPEQUE.

¢ DETALLE COTIZACION CANTIDAD UNIDAD el rom
1 v e 15 UND %000 1L280.00
2 Cateter No.20 10 UND L1000 110000
3 Jeringas 3cc, Scc y 10cc 20 UND L200.00 L 4000,00
4 Mariposas No.23 19 UND L5.00 L.95.00
5 Algodon 4 CAJAS L100,00 140000
6 Esparadrapo Hipoalergenicos 4 ROLLOS L. 240.00 196000
i/ M rillas con reseryorio 10 UND L.110.00 L. 1 100.00
8 Puntas Nasales adultos y nifios 10 UND L25.00 1L.250.00
........................... L1 T

* Favor evitar borrones o tachaduras.
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CAMILLA DE EXAMINACION OPCION 1
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CAMILLA HOSPITALIZACION OPCION 3
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CAMA HOSPITALARIA OPCION 2

ANEXOS

CAMILLA HOSPITALIZACION OPCION 2




FARMACIA SANTA MARIA No 2
SAN MARCOS OCOTEPEQUE
RTN: 1304 1961 000731

- %-—
TELEFONO: 2663-3915/98618538

COTIZACION MUNICIPALIDAD DE SAN FRANCISCO DEL VALLE
REQUERIMIENTOS DE EQUIPD DE PROTECCION PERSONAL MOBILIARIO Y MATERIAL MEDICO (Lempiras)

ITEM NOMBRE DEL MEDICAMENTO UNIDAD CANTIDAD PRECIO UNITARIO TOTAL
1|Estetoscopios MDF Unidad 2 0
/_1|Estetoscopios LITTMANN clasic [11 Unidad 2 3120 6240| ~

~/__2|Esfigmomanometro MDF Unidad 2 0 L
__2|Esfigmomanometro WELCH ALLYN Unidad 2 2170 4340
-~ 2|Esfigmomanometro dingnostix Unidad 2 1495 29 —
i~ 2|Esfigmomanometro ADC Unidad 2 2000 4000
2|Estetoscopio + Esfigmomanometro Riester (separados) Unidad 2 3190 6380
2|Estetoscopio + Esfigmomanometro veridian (separados) Unidad 2 800 1600
3| Termometros laser -~ Unidad == = 2] =) 1800 \/
4| Oximetros de pulso Unaan E— (11 DO [ — — ———————95] ..—— 2085 /
5|Glucometros con 10 cintas_prodigy Caja " 3| — 600 f
5] Glucometros con 60 cintas prodiey Caja - 3| — 950 r 28501~
6|Camilla de examinacion Opcion | (ver foto en anexo) Unidad 3 6250 g
6]|Camilla de hospitalizacion Opeion 2 (ver foto en anexo) Unidad 3 13500
6] Camilla de hospitalizacion Opcion 3 (ver foto en anexo) Unidad 3 16300
6]Cama de hospitalizacion opcion | (ver foto €N anexo) Unidad 3 14400
6/Cama de hospitalizacion opcion 2 (ver folo en anexo) Unidod 3 18200
7|Sillas de ruedas Unidad 3 4500
8|Basureros con pedal de acero inoxidable Unidad 6 1180
8|Basurero plastico de pedal Unidad 6 300
9|Basureros grandes para descartc_de EPP Unidad 3 400
10| Oasis (DispensadorAgua) Unidad 3 3100
11] Atomizador para desinfeccion del drea Unidad 2 320
12| Dispensadores de Gel antibacterial | Litro con el incluido Bote 1 220
12] Pediluvio de metal con porta gel Unidad_ 1 1230
13|Jucpo de Sabanas v cubrecamas Unidad 6 400
14 Guantes No estériles (vinilo) descartables (Talla M, ) Coja Cajn 8 280
14 Guantes No estériles descartables (Talla S,M, L) Caja Caja g 330
15 Guantes Estériles (N° 7 y 7.5) Par 300 o




16|Gafas protectoras policarbonato Unidad 8 00 720 '
17]Overol _- Unidad 70 395 27630,
18|Gorros de proteccion Unidad 70 25 175 /
19| Cubrebotas descartables Par 35 11 385| .~
201Batas descartables Unidad 70 85 5950
21| Mascarilla Niosh N93 Unidad 70 T
22| Mascarilla quirirgica Lriple capa certificada Unidad 800 11 8800 l/
23|Botas de hule (Talla 6 7.8) Par 12 260 3120|~
24| Venoclisis Unidad 35 8 T
25| Cateter No.20 Unidod 10 10 100] -
26{Jeringas de 3 v 5 mil Caj 13 25 1625~
26|Jcringas de 10 ml Caias 7 200 1400
27| Mariposas No 23 Unidad 19 5 %|
28|Algodon Rollo 4 100 400 .~
29| Esparadrapo hipoalergenico de 172 pulgada Rollo 3 2% 104)+"
29|Esparadrapo hipoalergenico de | pulgada Rollo 4 40 160
29| Esparadrapo hipoalergenico de 2 pulgadas Rollo 4 50 200
29|Esparadrapo hospitalario 3 cortes Tubo 4 240 960 /
30| Mascarillas con reservario Unidad 10 110 1100 /
31| Puntas Nasales Unidad 10 25 250
SUB-TOTAL _
I A— 9
TOTAL LPS \ o
Cotizado por: Dra. Astrid Melgar Condiciones de Pago: Contado 0

Fecha de entrega: 3 a 5 dias habiles despues de recibir In orden de compra.

Cotizaci6n vilida hasta: 7 dias despues de Ia fechn de recibo.

Fecha de envio 14/8/2020

OBSERVACIONES: 1) No se hace sumatoria total ya que se brindan varias opciones en algunos productos cotizados.

Denis Francisco Lopez

NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN SOLICITA LA COTIZACION

FIRMA Y SELLO DE PROVEEDOR




LM-DICO

Salundd, hisnestar y »

COTIZACION

Sefior: MUN N CISCO DEL VALLE, OCOTEPEQUE

, SAN FRANCISCO DEL VALLE, OCOTEPEQUE
IDORA COMERCIAL LAS MARIAS
DE AGOSTO, 2020

__Estetoscopio Littmann Unidad 2. 0 |

1
2  Esfignomanometro Unidad 20
3 _ Termometro Laser L Unidad | 2.0 L
4 Oximetro De Pulso ' Unidad | 30 |
| S Glucometro (Cintas Reactivas Y Lancetasl PARA 100 Unidad = 3.0
6 (::"nﬂaL De Examenes Sin G avetas Umd_ad | 30 15,867.04 ! L17,6_01.1_3 ]
7 _ Sillas De Rueda ~Tundad 30 1540000 | L16,200.00
8 . Basurero Con Pedal - | Unidad 8.0 L468.00 12,808.00
| 9 Basurerc Grande Vaivér __ |unidad 30 167752 12,03256
10 | Oasis B Unidad 3.0 ,L2,749.26 1824778
11 | Atomizador Para Dc fﬁ:'ezzio_r ) . Unidad 2.0 L1,440.00 L2,880.00
_JE_. Dispensadores Wa- Gel a’«f.'ubadenal R _*iJ_nidad _d__q # L560.28 L2,2111,12ﬁ
13  Juegos De Cubrecamas ¥  Sabanas Unidad = 6.0 L_§48.00 ‘ Li,OSS.OO

Contamos con facturacion debidamente autorizada por la S.A.R.,y todos los precios ya contemplan el ISV
{si aplica) asi como el flete de entrega en la ciudad de San Francisco del Valle, Ocotepeque.

Tiempo de validez de |a oferta: 15 dias

ID. 1413-1986-00173
Gerente Propietaria

(® 504-3178-9272
) 504-2663-4173




LM-DICO

Salud, hionestar y econamin

COTIZACION

Sefior: MUNI CISCO DEL VALLE, OCOTEPEQUE
Direccién: » SAN FRANCISCO DEL VALLE, OCOTEPEQUE
Proveedor: DISTRIBUIDORA COMERCIAL LAS MARIAS

Lugar y fecha: 14 DE AGOSTO, 2020

1  Venoclisis Unidad | 350 | 117.08 | 1597.66 |
2 Cateter Numero 20 CUnidad 100 11536 1153.60
| 3 leringa De 10, 5, 3  Unidad | 200 | 1154 13072}

| 4 MarposaN.23  !Unidad | 190 | L8.40
| 5 Algodon in Rollo Cajla | 40 |113800] 1S
| 6 Esparadrapo Acllo De Tela | Rollo | 4.0 | 1396.00 11,584.00
7 Mascarilla Con Reservorio | Unidad | 10.0 | L177.07 11,770.72 ]
8 “untas Nasales | Unidad Tld.ﬂ L75.60  L756.00
TOTAL 15,604.30

Contamos con facturacion debidamente autorizada por la S.A.R.,y todos los precios ya contemplan el 1SV
(si aplica) asi como ei flete de entrega en la ciudad de San Francisco del Valle, Ocotepeque.

Tiempo de validez de la oferta; 15 dias "

ris Interiano Villeda
ID. 1413-1986-00173
Gerente Propietaria

(® 504-3178-9272
) 504-2663-4173




LM-DICO

Salud, bienestar v economia

COTIZACION

Sefior: MUN AD SAN FRANCISCO DEL VALLE, OCOTEPEQUE

Direccién: E AN FRANCISCO DEL VALLE, OCOTEPEQUE
Proveedor: UIDORA COMERCIAL LAS MARIAS
Lugar y fecha: AGOSTO, 2020

Jn

| 1 | Guantes Descartable (S,M,L) Unidad 8.0 36000  12,880.00
[ 2 GuantesEsteril (N 65,7,8) Undad | 3000 | 11542 | 14,626.00
3 | Gafas Protectoras ‘Unidad | 80 | 150.40 | . 1403.20
| 4 q_Oygro_I_Des_ca_rtabli _ . I Unidad | 70.0 | L540.00 | ,800.00
| 5 Gorros De Proteccién [Unidad | 700 | 13000 121000
6  CubrebotasDescartable  unidad | 350 | 17920 12,772.00]
7 | Batas Des;aﬂames:_— S B :mda_d_—r 70.0 ‘ _—L}ZO.UO__* L8,400.00 |
| 8  MascarillaNioshNes | Unicad | 700 121600 115,120.00 |
3 Mgscanlt;.‘]'.m.r_gr:é . -_T_U_f_'l_iaad | 8000 ‘I 11320  110,560.00
10 | Botas De Fule Blancas 6.7 ¢ Unidad | 120 | 1264.00 13,168.00

Contamos con facturacion debidamente autorizada por la S.A.R.,y todos los precios ya contemplan el ISV
(si aplica) asi como el flete de entrega en la ciudad de San Francisco del Valle, Ocotepeque.

Tiempo de validez de |z oferta: 15 dias

ID. 1413-1986-00173
Gerente Propietaria

(® 504-3178-9272
£ 504-2663-4173




