
 

 
 

 

REPORTE DE COMPRAS EMERGENCIA 

HURACAN ETA 
Periodo del 26 al 30 de noviembre 2020 

TASA DE SALUD 

COMISION COMUNITARIA DE SALUD   



MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES.
Comisión Comunitaria de Salud

MEMORANDO.

PARA Marco Tulio

asa de Salud

FECHA. : 30 de Noviembre del2A20

IIIIIIIIIIII'II¡IIII'IIII]II'III¡IIII¡IITII

Por este medio Remito Documentación de las Compras realizadas con
Fondos de la Tasa de Salud en la Emergencia por Huracán ETA
correspondiente al periodo del 26 al30 de Noviembre 2020

Atentamente.

Cc/Arch.



Bien o 

Servicio

Modalidad de 

Compra

Cantidad de 

Oferentes 

Participantes

Nombre Oferente

Registro 

Tributario 

Nacional

 Valor total 

de Oferta 

Fecha de 

recepción y 

Apertura de la 

oferta

Enlace a la 

Documentación 

Soporte

Comercial e 

Inversiones La 

Conquista S.DE R.L

05019018049164       134,822.00 21/11/2020
Documentación  

Adjunta

Drogueria Fonseca

05019008132736       148,996.38 21/11/2020
Documentación  

Adjunta

Corporacion 

Industrial 

Farmaceutica S.A DE 

C.V

05019002265592       167,259.60 22/11/2020
Documentación  

Adjunta

INVERSIONES DE 

PRODUCTOS 

MEDICOS S. de R.L

05019013570050       139,891.97 21/11/2020
Documentación  

Adjunta

Comercial e 

Inversiones La 

Conquista S.DE R.L

05019018049164       268,605.00 21/11/2020
Documentación  

Adjunta

Drogueria Fonseca
05019008132736       308,043.31 21/11/2020

Documentación  

Adjunta
Corporacion 

Industrial 

Farmaceutica S.A DE 

C.V

05019002265592       353,565.00 22/11/2020
Documentación  

Adjunta

INVERSIONES DE 

PRODUCTOS 

MEDICOS S. de R.L

05019013570050       329,894.41 21/11/2020
Documentación  

Adjunta

Varios
Contratación Directa 

(4 Cotizaciónes) 
4

Contratación Directa 

(4 Cotizaciónes) 
Varios 4

Billy Ortega Administrador Tasa de SaludPersona que lo Autoriza

ADJUDICACIÓN COMPRAS DE BIENES O INSUMOS

Nombre Cargo

Persona que lo Elabora Billy Ortega Administrador Tasa de Salud



Persona que lo 

Elabora
Persona que lo 

Autoriza

Número de 

Expediente

Número de Contrato 

Adjudicado u Orden de 

Compras

Nombre Contratista 

Adjudicado y Registro 

Tributario Nacional

Bien o Servicio 

Adquirido

 Precio 

Unitario 

Cantidad de Ítems 

Adquiridos

 Valor Total de la 

Adquisición 

Tiempo de La 

Garantía

Fecha de 

Compra

Fecha de 

Recepción

Fecha de 

Pago

Enlace a la 

Documentación 

Soporte

ETA-01-2020 TS 356-2020

Comercial e 

Inversiones La 

Conquista

varios  varios 

5/10/5/5/5/5/1,0

00/10/25/4/5/5/

10/5/5/ 

2/5/100/50

  134,822.00 N/C 24/11/2020 26/11/2020 26/11/2020 Documentación  Adjunta

ETA-02-2020 TS 357-2020

Comercial e 

Inversiones La 

Conquista

varios  varios 

30/2,800/30/10/

800/10/10/980/5

/500/36/5/500/1

67/5/50/500/500

/50//30/500

  268,605.00 N/C 24/11/2020 26/11/2020 26/11/2020 Documentación  Adjunta

Billy Ortega
Administrador Tasa de 

Salud

EJECUCION DE BIENES Y SERVICIOS

Nombre Cargo

Billy Ortega
Administrador Tasa de 

Salud



Persona que lo Elabora

Persona que lo Autoriza

Nombre Completo Del Proveedor 

Número De Registro 

Tributario Nacional 

Proveedor

Dirección Del 

Proveedor (País, 

Ciudad)

Nombre Representante 

legal 

Tipo y Numero de 

Identificación 

Representante Legal

Nombre Del 

Contacto

Tipo y Numero de 

Identificación Contacto

Correo y Numero de Teléfono 

del Contacto

Quimicos Progreso S. DE R.L. de C.V. 05019018049164
Honduras, San 

Pedro Sula 

Comercial e Inversiones 

La Conquista S. de R.L
05019018049164

Carolina 

Marquez

Via Teléfono/ Correo 

Eléctronico #9741-3196

laconquistahn@gmail.com    

9741-3196

Abarroteria el Super Barato s. de R.L de C.V 05019018049164
Honduras, San 

Pedro Sula 

Comercial e Inversiones 

La Conquista S. de R.L
05019018049164

Carolina 

Marquez

Via Teléfono/ Correo 

Eléctronico #9741-3196

laconquistahn@gmail.com    

9741-3196

CUADRO DE PROVEEDORES ADJUDICADOS

Nombre Cargo

BILLY ORTEGA ADMINISTRADOR TASA DE SALUD

mailto:laconquistahn@gmail.com%20%20%20%209741-3196
mailto:laconquistahn@gmail.com%20%20%20%209741-3196
mailto:laconquistahn@gmail.com%20%20%20%209741-3196
mailto:laconquistahn@gmail.com%20%20%20%209741-3196


E - l1^{I L : l:rconquistahn@)gnta il'corn
RESIDENCIAL C.\¡. CALLE PRTÍ\iCTPAL C,{SA Ii9 15
CEL; 94{i0-799r; i q7+13196
RT'N:05{}tr90I40+q164
San Pedro Sula,Co¡tes, Hauduras, C.A

I

GOTIZACIOil
ENVIADO A:

MUNICIPATIDAD DE PUERTO CORTTS

?

1^* CStr¡Qt]¡$-f§
er**,*4M
hqh***'.

R.T.N : o3019000044953

ATENCION : LIC.BILLY ORTEGA

FECHA: SABADO 21 DE NOVIEM BRE DEL 2020

R.

ITEM CANT. UNID. DESCRIPCION
PRECIO

UNITARIO
TOfAL

1 5 UNID PULSO OXIMETRO 450.00 ¿2s0.00
L 10 UNID fERMOMETROS INFRARROJOS 550.00 5,s00.0ü

3 5 UNID MONITOR FETAL DE 3MHZ 2,925.00 14,625.00

4 5 UNID

ESFIGMOMANAMETRC DISEÑADO PARA TRABAJO PESADO

(WELCH ALLY} 2,535.00 12,675.0C

5 5 UNID E5TETOSCOPIO (LITMAN} 3,690.00 18,450.00

6 5 UNID OFTALMOSCOPIO {WEICH ALLY } 4,830.00 24,150.0C

7 1,000 UNID coNos DE oToscoPlo 3.10 3,100.00

ó 10 UNID LAMPARAS MEDICAS DE BOLSILLO 200.00 2,000.00

9 25 UNIO BATERIAS SEGÚN EQUIPO 40.00 1,OOO.O0

10 4 UNID BALANZA PORTATI L MEDICA 72CI.4O 2,880.00

11 5 UNID NEBULIZADORES DISENADO PARA TRABAJO PESADO 4,990.00 249s0.00

L2 5 KIT

GLUCOMETRO POfiTATIL CON GARANTIA QUE SE PROVEE LAS

TTRAS REACTTVA§ {GLUCOMETRO+ CINTAS (5O) + ISNCETA§

{10o} + PTNCHADOR } 1,100.00 5,500.00

13 10 FRASCO TIRAS REACTIVAS X1OO 300.ü0 3,000.00

L4 5 ROLLO TELA GASA 398.00 1,990.00

15 5 GALON GLUCONATO DE CLORHEXIDI NA 1,350.00 6,750.00

16 2 RÜLLO PAPfL MANILA {18 PUL€.} 326_OO 652.00

5 TUBO ESPARADRAPO 250.00 1,250.00

18 100 ROLLO VENDAS ELASTICAS 4PUL 20.00 2,000.00

19 5,000 UNID DEPRESORES 4.42 2,100.00
Subtotal 134,822.00

VALIDEZ DE LA OFERTA l DIA

lmpu€sto 0.00

Descuento 0.00

Envío 0.00

Total 134,822.00

TIEMPO DE ENTfiEGA: 2 a 3 dias Habiles

TERM¡NOS:CONTADO

AUTORIZADO POR:



-/':-'/' l:to*mrae
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coRpÓRNCION INDUSTRIAL FARMACEUTICA, S, A

T,ABORATORIO Y DROGUERIA TEGUCIGALPA

Anillo Periferto, d6üo a mbalse LG hu€ks

CmayagEh, Hondur¿s, C,A

Íel. 2229'9úl I 2229-9012

22ltuzazo

DE C.V.

DROGUERIA SAH PEDRO ST'LA

Cd Dübor 27 Aven¡da 9 Calh 9 Calk C

san Pedrc Sula, Hoodur6, C.A.

Teif. 255G5551/25s6-562{

Atencion: Billy Ortega

L._______1¡Z,q?e.!q

L.-___l8¿39.6q
L--_____j67_e.60_

Ite Nornbre del Producto Cantidad Bonificacion Precio Total

isv

¡sv

7 Pulso Ox¡metro 5 0 L 500.00 L 2,500.00

2 Termometros lnfrarroios 10 0 L 580.00 L 5,800.00

3 Monitor Fetal de 3MHZ 5 0 L 3,600.00 L 18,000.00

4 Esfigmomanometro 5 0 L 3,000.00 L 15,000.00

5 Estetoscopio
(

0 L 3,850.00 L L9,250.00

3ftalmoscopio A
0 L 4,850.00 L 24,250.N

Especulo de otoscop¡o '1000 L 5.00 L 5,000.00

Lamparas medicas de Bolsillo 10 0 L 255.00 L 2,550.00

Baterias según equipo 0 0 L L

1t Balanza poitatil medica 4 t 900.00 L 3,600.00

t1 Nebulizador ^ 0 t 6,200.00 L 31,000.00

L2 Glucómetro con tiras react¡vas 5 L 1,550.00 L 7,750.00

13 T¡ras react¡vas (frasco x100) 10 0 L 400.00 L 4,000,00 isv

14 lela Gasa Rollo 5 0 L 455.00 L 2,275.00

15 3luconato de Ciorhexidina galon 5 0 L 1,375.00 L 6,875.00

15
¡apel Manila rollo 2 0 L 402.00 t 804.00

1"7
Ssparadrapo tubo 5 0 t 325.00 L 1,625.00

18
,/endas elasticas 100 0 L 45.00 L 4,500.00

t Depresores 5000 0 L 0.45 t 2,250.00

0 L

2L 0 L

¿Zíorlttrtti¡§rU ñ '/¿+ -ffi¿

Sub total

ISR 15 %

Total a Pagar

Cotización Municlpalidad de Puerto Cortes



DROGUER.TA FON§ECA

MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES
ATENCiON: LICENCIADO BILLY ORTECA
FECHA: 21 DE NOVIEMBRE DEL AÑO 2O2O

I

I sRru peoRo suLA. HoNDURAS

rrrÉroruo 2552-6626
coRREo rucrnóuco
r¡cnt:cfnnca¡¡tñlhntm¡il rnm

ITEM DESCRIPCION §OLICITADO
PRECIO

ACTUAL
GRANTOTAL i

i

I oxírnetro 5 526.5000 2,632.50

2 termómetros infrarroios 10 643.5000 6,435.00

J monitor fetal de 3mhz 5 3,050.1236 15,250,62 i

+

esfigmomanómetro diseñado para trabajo

0esado 5 2,965.9500 14,829.75

ñ estetoscopio 5 3,785,0856 18,925.43

oftalmoscopio 5,651 .1000 28,255.50

I 7 conos de otoscopio 1,000 3.6270 627.00

8 lámparas medicas de bolsillo 10 234.0000 2,340.00

I baterías seqún equipo 25 45,9900 1,149.75

10 balanza oortátil medica 4 842.4404 3,369.60

ai tt nebulizadores diseñados para trabajo pesado 5 5,050.7813 25,253.91

glucémetro portátii con garantía que se
provee las tiras reactivas 5 1.287.0000 6,435.00

its tiras reactivas 10 351.0000 3510.00

I 14 tela qasa 465.6600 2,328,30

its qluconato de clorhexidina 1,579.5000 7,897.50

16 papel manilo 2 381,4200 762.84

17 esparadrapo A 292.5000 1.462.50

18 vendas elásticas 100 20.7419 2,074.19

19 depresores 000 0.4914 2,457.00

TOTAi L. 148,996.38

Cotizacióg4P,Ya.li§ez de 3 días

LLO DE RECIBIDO

1)
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cli'ants: MUHI. PUERIO CORIES
Aig*ei.án: LICEF}I]IABO BILLY ORTEGA

ETABG&AB& FOE: MARIA tulEJl¡{ I 2i'i I -2020

YAL¡DEZ DE LA

QFERTA 5 DIA§
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REPUBLTcA DE HoNDURAs HffiT"i}-ffi
MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES,DEPTO. DE CORTES ,U,

U N IDAD El ECUTO RA: 9gMlStON COM U N ¡TABIA DE. §ALU q

LUGAR: MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES

FECHA: 24 DE NOVIEMBRE 2O2O

ORDEN DE COMPRA INTERNA N. 07

NOMBRE: COMERCIAL E INVERSIONES LA CONQUISTA DIRECCION DEL SUMINISTRANTE San Pedro Sula

ANO ctAslFtcActoN GrdSrO CORRIEI{TE

GASTO DE CAPfTAI

CASTO POR LA DIUDA MUNICIPAL2024

PROGRAMA SUB-PROG. ACTIVIDAD

VALORES EN LEMPIRAS

portát;l cor las tiras reactivas

LIC. ALLAN RAMOS

ALCALDE MUNICIPAL

CODIGO DE
FAÍTIEA IV. .AI\ffTf,AD UIYIDAD DESCRÍPCION

RENGTON
PRECTO POR

UNIDAD OBJETO
TOTALES

1 5 Und Pulso Orimetro L. 450.00 L. 2,250.00

f 10 Und f ermómetros Infrar¡'ojos L. 550.00 L, 5.500.00

3 5 Und vlonitor fetal de 3 mhz L. ?,925.00 L, L4,625.00

4 5
Und

asligmomanómetros Drseño para I rahalo
)esado L. 2,535.00 L. 12,675.00

5 5 Und 3stetoscopio L, 3,690.00 L. 18,450.00

6 5 Uñd )liaimoscopio L. 4,830.00 L. 24,150.00

7 1000 Und rspeculo de otoscopio t. 3.10 L. 3,100.00

8 l0 Und -ámparas Medicas de Bolsillo L. 200.00 L, 2,000_00

9 25 Und 3aterías según Equipo t. 40.00 L, 1,000.00

10 1 Und 3alanza Portátil Medica L. 720.00 L, 2,880.00

L1 5
Und

\ ebul rzadores lllseñado para trabalo
resado L. 4,990.00 L. 24,950.00

12 5
K¡t L. 1,100.00 L. 5,500.00

13 1000 Frasco I'iras Reactivas L, 300.00 L, 3,000.00

14 5 Uñd fela Gasa Rollo L. 398.00 L 1,990.00

15 I Galon Giuconato de Clorhexidina L, 1,3s0.00 L, 6,750.00

16 2 Und ,ei lvlanila Rollo L. 326.00 L. 652.00

17 5 Tubo Esparadrapo t. 250.00 L. 1.250.00

18 I00 Und Vendas Eiásticas L. 20.00 L. 2,000.00

19 5000 Urd Depresores L. 0.42 2,100.00

20 uL

Sub Total L. 134,822.00

t5o/o t.
TOTAL L 134,822.00

i*"-:::r
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Feaha limite de Emisién: OGl01lzAz1

Comercial e fnversiones La Conqaista S. de R.L.
Residencial Costa Verde, Calle Principal, Casa#15, Blq. 37.

Fte. a Parque de la Residencial, §an Pedro Sula, Cortes, Honduras.C.A.
Tel: 330&31 65 I 9581 -3830 email: laconquistahn@gmail.com

R.T.N. 05019018049164

La Factura es beneficio de todos, 'Exíjala'.

MUNICIPALIDAD DE PUERTCI CORTES

0301 9000044953

MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES PUERTO CORTES PUERTO
9893-0888 /

Fecha emisión 26,1 i 12824

Fecha vencimiento 261 1 2l2A2Q

O.C: EQUIPO

Vendedor CAROLINA

Términos CREDITO

Código Cantidad Medida Descripción Producto Precio lmporte

0477

01 80

4342
ñ422

01 07

033S

0302

0334

0302

0338

0283

0335

912?

0023

0343

031 I
01 11

0337

0336

5.00

10.00

5.00
trn^

5.00

5.00
'1,000.00

10.00

25.00

4.00

5.00

5.00

10.00

5.00

5.00

2.00

5.00

100.00

50.00

IqD'
IroroüstulP/
lrr,to'I sen

UND

UND

UND

RESM

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

KIT

FSCO

ROLL

GAL

ROLL

ROLL

UND

CAJA

ffi,ü
i!--J*r1
'cnpó SULJ

OXIMETRO DE PULSO

TERMOMETRO II{FRAROJO

DOPPLER FETAL

ESFIGMOMANOMETRO

ESTETOSCOPIO

OFTALMOSCOPIO

COD. ALT.
ITEM 7 CONOS DE OTOSCOPIO

LAMPAMS MEDICAS DE BOLSILLO

COD. ALT,
ITEM 9 BATERIAS AAA

BALANZA DIGITAL

NEBULIZADOR

GLUCOMETRO COMPLETO (KrT)

CINTAS DE ORINA X ,IOO

GASA ABSORBENTE 360 X 240

GLUCONATO DE CLORHEXIINA

PAPEL MANILA

ESPARADRAPO HOSPITALARIO

VENDAS ELASTICAS 4 PUL

DEPRESORES XlOO

f,-'f:;lñllrt¡rt llttttto

[*r G
l, r,!,ltr¡ttr.fliltt

450.0000

550 0000

2,925.0000

2,535.0000

3,690.0000

4,830.0000

3.1 000

200 0000

40 0000

720.0000

4,990.0000

1 ,'100.0000

300.0000

398.000c

1,350.000c

326.000c

250 000c

20.000c

42 000c

2,250"0000

5,500.0000

14,625.0000

t2,675.0000

r8,450.0000

¿4,150.0000

3,100.0000

2,000.0000

1,000.0000

2,880.0000

24,950.000c

5,500.000c

3,000.000c

1,990.000c

6,750.000c

652.000c

1,250.000c

2,000.000c

2,100.00üc

No. de Orden de Compra Exenta:

No. Registro de Exonerado:

No. ldentificativo S-4.G.:

Original: Cliente / Cop¡a: Obligado Tributario Emisor

Fírma de recibido

Facturas

]{s 000-002-0t{}00001 ,ll

Rango Autorizado'

0S0{¡üI41-{X,00000'| al 000-lX}2-01 {1fi}024{X}

CAt Etl88l!0{,A8A2C{3¡168E-FSACC0-954898{llt

Descuentos y rcbajas L.

lmporte exento L. 134,822.
lmporte exonerado L.

lmporte gmvado 15% L.

lmporte gmvado 18% L.

I§V 15% L.

tsv r8% L.

Total L. 134.82:

Son: CIENTO TREINTA Y CUATRO MIL OCHO CIENTOS VEINTI DOS CON 00/100 Lps.

0ñginal

Nota:Por cada Cheque devuelto se cobrara una comision de Lps. 300 mas recargo bancario



E' :''1,11 L: lacorrquíst:rlut@grtrail.cot:r
RE§IBE§CIAL C"Y. CALLE PRI¡{C{PAL {:{54 IT! I5
CEL: 9.16O-799b i 97 +L3lgs
RTllr 05O190180.19 1ú'l
Sarr Fe<lro §cla ,Cortes. Hond¡tv;rs, C.{

-ry*
Lá,C$}{QUIS?A

!S*]@#*a*
s"*- -'cf

§,

GOTTz,ACION
ENVIADS A:

MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTE§

ATENCiüN r LIC.BILLY

FECHA: SABADO 21 DE NOVIEMBRE DEL2020

fTEM CANT. UN¡D. DESCRIPCION
PRECIO

UNITARIO
TOTAL

1 3,000 TABLETA ACETAMINOFEN 5OOMG 0.36 1,080.00

2 2,800 FRASC§ ACTTAMINOFEN 12OMGIsML 16.00 44,800.0t

J 3,O00 TABLETA BUPROFENO 6OOMG a.72 2,160.0C

4 1,000 TABLETA ACIDO ACETIL SAL¡C¡LICO 1OOMG 0.8c 800.oc

5 800 FRASCO LORATADINA 1MG/ML 26.00 20,800.0c

5 1,000 TABTETA LORATADINA 1OM6 0.57 570.0c

7 1,000 TABLETA PREDNISONA 5M6 o.71 770_AC

o 980 FRASCO AMBROXOL + CLEMBUTEBOL 45.O[ 44,100.0c

9 500 TABLETA FENOBARBITAL 1OOM6 3.0c 1,500.0c

10 500 FRASCO AMOXICILINA{TRIHIDRATO}+ACIDO CLAVULAN ICO 128.0C 64,000.0c

11 500 TABLETA

AMOXTCTLTNA{TRIHlDñATO}875MG+ACl DO

CLAVULANTCO{CLAVULANATO DE POTASIO}1zsM6

{sooMG cNAx14} 10.0c 5,000.00

L2 500 fABLETA TRI M ETOPR¡M+SULFAM ETO)(ASOLl6OMG+8OOMG 1.02 510.00

13 500 TUBO KEÍOCONAzOLO.02 18.5C 9,250.00

74 5,0ü0 TABLETA TRBESARTAN 300MG {CAJA X30} 3.6C 18,000.00

15 500 TABLETA E NALAPRI L(MALEATO}2OMG 0.45 225.00

16 5,000 TABLETA I-iIDROCLOROTIZI DA 25M6 1.41 7,050.00

L7 500 FfiASCO ZINC SULFATO2MG/ML 39.00 19,500.00

18 500 FRASCO ALBENDAZOL 17.50 8,750.00

19 5,ü0s TABLEf,4 M ETFORM I NA{CLORHIDRATO}850M G 1.00 5,000.00

20 3,O0S TABLETA M ULTIVITAM I NAS PRE¡IATALES 1.08 3,240.00

2L 5üO FRASCO MULTIVITAMINAS JARABE 23.00 11,500.00

Subtotal 268,605.00

VALIDEZ DE TA *FEETA 1 DIA

lmpuesto 0,m
Descuents o.m
Envío 0.80

fotal 263,605.00

TIEMPO DE ENTREGA: 2 a 3 dias Hahiles

TERMINos:CONTADO

f;<s
i¿{
§
()(

AUTORIZADO POR:

R-T,N :



MUNIC¡PALIDAD DE PUERTO CORTE§

ATENCION: LICENCIADO BILLY ORTEGA

FECHA: 21 DE NOVIEMBRE DEL AÑO 2O2O

COTIZACION DE MED¡CAMENTO

cotizacil¡t@ryll¡Eez de 3 días

DROGI..IERIA FON§ECA

ITEM DESCRIPCION SOLIC¡TADO
PRECIO
ACTUAL

I

GRANTOTAL i
I

1 acetaminofén 500m9 I tableta 3,C00 0.4399 1,319.70

2 acetaminofén 1 20mq/Sml / infantil 2,800 16.9999 47.599.72

I J ibuprofeno 600mq / tableta 3,000 0.8798 2,639.52

4 acido acetil salicílico '100m9 I tableta 1,000 0.9776 977.60

5 loratadina 1mq/ml I infantil 800 26.1863 20,949.04

I 6 loratadina 1Omq / tableta 1,000 0.6965 696,54

t 7 prednisona 5mg I tableta 1,000 0,9409 940.94

a ambroxol + clembuterol/ infantil 980 48,1 078 47,145.64

I fenobarbital 100mq / sin existencia 500 0.0000 0,00 i

¡10 amoxicilina +acido clavulánico / frasco 500 156,4160 78,208.00

11 amoxicilina + acido clavulánico / tableta 500 p.2240 6,1 1 0.00

12 trimetoprim+sulfametoxasol i tableta 500 1.2464 623.22i

13 ketoconazol 0.02 / crema 500 22.6070 11,303.50

14 irbesartan 300mq / tableta 5,000 4.3992 21,996.00
1EIU enalapril 20mq I tableta 500 0.5499 274.95

i16 hidroclorotiazida 25mq / tableta 5,000 1.7230 8,615.10

i17 zinc sulfato I infantil 500 47,6580 23,829.00

i18 albendazol 200mq i 1Oml 1 infantii 500 21.3850 10,692.50

t 19 rnetformina(clorhidrato)850mq / tableta 5,000 1.2224 6,110.00

¡ 20 multivitaminas prenatales / tabletas 3,000 1 .3198 3,959.28

t21 multivitaminas I infantil 500 28,1 060 14,053.00

TOTAI L,_ _ -3_0-§,Q§=q1

li
:- rl

rrlÉrouo 2552-6626
coRREo rucrnóuco
\ranfrcfñnca.ál-\hnfmeil mm

| --i;:=;-'-
I SAN PEDRO SULA. HONDURAS
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GETE¡
CORPORACION INDUSTRIAL FARMACEUTICA, S. A

LABOMTORTO Y DROGUER¡A TEGUCIGALPA

Anrllo Psifefto, d*io a emlralse L6 Laurel6

Comayaguela, Honduras, C.A

f e1. 2229-9c9 t ¡2229-9012

221It12020

Sub total

DE C.V.

DROGUERIA SA]T PÉDRO SULA

ColDubon l7aÉnd¿ gcail€ gcálle C

Sar Pedú Sula, Honduras, Cá,

'retf. 255G5551/2s56-5624

Atencion: Billy Ortega

L._____¡§lÉ§5.09"

L. _*_-!§¡.995.09

It€ Nombre del Producto Cantidad Bonificacion Precio Total

Acetaminofen 500 mg Tab 3000 0 L 0.40 L 1,200.00

2 {cetam;nofen Susp 120 mg / 5 ml 2804 0 L 25.00 L 70,000.00

3 buprofeno 600 mg tab 3000 0 L o.98 L 2,940.00

4 ASA 1OO MG 1 000 0 L 0.90 L 900.00

Loratadina susp 800 0 L 28,00 L 22,404.00

Loratadina 10 mg Tab I 000 u 0.90 L 900.00

Prednisona 5 mg 1000 0 L 0.90 L 900.00

Ambrozol Compuesto 15 mg/S ml 980 0 L 50.00 L 49,000.00

:enobarbital 100 mg tab 500 0 L

10 Amoxicilina + Acido Clavulanico susp 500 0 t 173.59 L 86,795.00

1
qmoxicí¡ina + Acido Clavulanico 875+125 500 0 L 29.40 L 14,700.00

1) f rimetropin Sulfametoxazol Tab 500 0 L L.67 L 835.00

13 Ketocor Crema 2% Crema 500 0 L 25.00 L 12,500.00

14 lrbersartan 300 mg fab 5000 0 L 5.32 L 26,600.00

15 Enalapril 20 mg Tab 500 0 L 0.49 L 245.00

1€
H¡droclorot¡azida 25 mg 5000 0 2.28 L L1,400.00

1 Sulfato de Zinc Susp 500 U 42,00 t 21,000.00

16 Albendazol 10 Ml Susp 500 0 L 19.00 L 9,500.00

19 Metformina 850 mg Tab 5000 0 L 1.25 L 6,250.00

2A Mult¡vitaminas Pre Natales 3000 0 L 1.10 L 3,300.00

27 Vult¡vitaminas Pediatricas Susp 500 L 25,00 L 12,500.00

Cotizac¡ón Municipalidad de Puerto Cortes

L

I

L

L
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REPUBLICA DE HONDURAS
MUI.¡ICIPALIDAD DE PUERTO COR'TES,DEPTO. DE CORTES

UNIDAD EIECUTORA: COMISION COMUNITARIA DE IALUD
LUGAR:

FECHA:

MUNICIPALIDAD DE PUTRTO CORTES

24 DE NOVIE{v{BRI 2020

ORDEN DE COMPRA INTERNA N. 08

NOMBRE: COMERCIAL E INVIRSIONES l-A CONQU¡STA DIRECCION DEL SUMINISTRANTE

tIC. ATTAN RAMOS

ALCALDE MUNICIPAL

LOmrsl(t n{tomunrrorrÉ

s{cllud

San Pedro Sula

AÑO ctAStFrcAcloN ÉASTO COfiRIENTE

GT{STO DE CáPÍTAL

5A§TO FOR LA DEUDA MUI{ICIPAL2.470

PROGRAfuTA sUB.PROG. ACTIVIDAD

CODIGO DÉ

RENGTON
PARTIOAil. CANTIDAO U¡IIOAO DESCRIPCION

VALORES EN LEMP]RAS
PRECIO POR

UI,IIOAD

PARCIATES 5EGÚN

OBJETO
TOTATfS

,,. 3000 TASL{A lcETatttruorÉru soomg L 0.36 L 1,080.00

2 2800 JAP;Bi ac¡rautrvorÉru L. 16.00 L 44,800.00

3 3000 JABLi]A IBUPROFENO 6OOMG L. 4.77 L. 2,160.f10

4 1000 Ácroo acrrrr sALrcÍLrco looMG r. o.80 L. 800.00

5 800 .]ARASE LoratadinaLmg/ml L. 26.O0 L 20,800.00

6 1000 TASLEIA Loratadina 10 MG L. 0.57 r." 570.00

7 1000 TAELETA PREDNISONA 5MG L A.77 L 77A.AO

I 980 ]ARA8T Ambroxol Compuesto 15 MG/ 5 mi L 45.00 l. 44,1C0.00

9 500 CAPSUU Fenobarbital 100MG L, 3.00 L. 1,500.00

10 500
susP.cRAL

{MOXrClLf r{A (rr¡hidratol + AclDo ctAvuLANlco

lda$rhnato de potasio] L. 128.00 L. 64,000.00

11 500
IABLETA

dMoxrcrllr{A (trihidrato} + Ác¡Do ctAVUlÁftEo

[davülanrto de potasio] 87S mg + 125 mg
L. 1.0.00 L, 5,000.00

11 sCIo TABLETA
TRIMETOPRIM + §ULFAMffOXAZOI 160 mg +

800 mg t. 1.02 L. 510.00

13 s00 CREt,lA KETOCONA2OL 2% r. 18.50 t. 9,250.00

s000 TABLETA IRBESARTAN 3OOM6 L 3.60 t 18,000"i)0

15 5oCI TABLEIA ENALAPRIL (maleatoi 20MG L 0.45 L. 225.00

16 5000 TABLEIA Hidroclotiazida 25MG L 1.41- L. 7,050.00

!7 500 ]ARABE Z¡NC (sulfato) 2 mg / ml L 39.00 L. 19,500.00

18 500 -IARABE Albendazol 20 ml/ 400 mg L 17.50 t. 8,750.00

19 5000 TABLFJA METFORMINA (clorhiclrato) 850MG L 1.00 L. 5,000.00

20 3000 .IAELE'ÍA Mult¡vitaminas prenatales L. 1.08 L. 3,240.00

71 500 ]ARABE MULTIVITAM INAS PEDIÁTRIC¡S L, 23.00 t_. 11,500.00

Sub Totai L. 268,605.00

750A L.

TOTAL L. 26&505.00

rlt $Ti'b "::
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Comercial e fnversiones Ls Conqaista S. de fi*L,
Residencial Costa Verde, Calle Principal, Casa#15, Blq. 37.

Fte. a Parque de la Residencial, San Fedro Sula, Cortes, Honduras.C.A.
Tel: 330$31 65 I 9581 -3830 email:laconquistahn@gmail.com

R.T,N. 05019018M9164

La Factura es beneficio de todos, 'Exíjala'.Fecha limite de Emisión: 06101J2021

üriginal

I

MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES

0s01 9000044953

MUNICTPALIDAD DE PUERTO CORTES PUERTO CORTES PUERTO

9893-0888 I

Fecha emisión 2611 1 l2A2O

Fecha vencimiento 261 1 2!2024

O.C: MEDICAMENTO

Vendedor CAROLINA

Términos CREDITO

Código Cantidad Medida Descripción Producto Precio lrnporte

0001

0050

0006
ñr n4

0329

0217

01 78

0330

0081

0331

0ü02

0034

0292

0't76

0009

0099

01 23

0324

ús33

0332

30.00

2,800.00

30.00

10.00

800.00

10.00

10.00

980.00

5.00

500.00

36.00

5.00

500.00

167.00

5.00

50.00

500.00

500.00

50.00

30.00

500.00

F
tr
t

CAJA

FSCO

CAJA

CAJA

FSCO

CAJA

CAJA

FSCO

CAJA

FSCO

CAJA

CAJA

TUBO

CAJA

CAJA

FSCO

FSCO

CAJA

FSCO

ffi
s'^H',[
:CHA.J*
sAt'l!EDil

ACETAMINOFEN sOOMG X1 OO

ACETAMINOFEN SUSPENCION 120 ML

IBUPROFENO 6OOMG X 1OO

ACIDO ACETIL SALICILICO 1OO MG X 1OO

LORATADINA SUSPENCION

LORATADINA X 1OO

PREDNISOLONA 5MG XlOO

AMBROXOL+CLEMBUTEROL

FENOBARBITAL .1OO MG X lOO

AMOXICI LI NA+ACI DO CLAVU LANICO SUSPENCION

AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO X 14

TRIMETROPRIN,l60/800 MG X 1OO

KETOCONAZOL CREMA 15G

IRBESARTAN 3OOMG XlOO
I

IENALAPRIL 2OMG X 1OO
I

IHTDROCLOROTTAZ|DA 25 X 1oo

lsulrnro DE zrNC
I

I ALBENDAZOL SUSPENCION
I

IMETFORMTNA 850MG X 1oo

I eReNnrnlrs xloo rAB.
I

I MULTIVITAMI NAS JARABE

F:fuHü,',,hñ'r
ü nI qlt,illlttilll
f],, . ;., ,¡.,,r!Fla-

36.0000

16.0000

72.0000

80.0000

26.0000

57.0000

77.0AAO

45.0000

300.0000

128.0000

138.8700

101 .9500

18.5000

107.7900

45.0000

141.0000

39.0000

17.5000

100.0000

108.0000

23 0000

1.080.0000

14,800.0000

2,160.0000

800 0000

¡0,800.0000

570.0000

770.0000

+4,100.0000

1,500.0000

i4,000.0000
4,999.3200

509.7500

9,25CI.0000

18,000.s300

225.0444
7,050.0000

19,500.0000

8,750.000ü

5,000.0000

3,240.0000

1'1,500.0000

Factr¡ras

Ho 000-002-01-00000110

BangoAutodrdo:

§{XH!02-01-{X1000001 aa lX}0-lX}2-01-{1000241}0

CAI: EE8B8D{!AüA2C{3S8E# §ACCD-g54898{5

NO. Oe Urgen oe ugmPta Exeflra-

No. Registro de Exonerado:

Original: Cliente / Cop¡a; Obligado Tr¡butario Em¡sor

Descuentos y rcbajas L.

lmporte exento L. 268,605.
lmporte exonerado L.

tmporte gravado l5olo L.

Importe gravado l8% L.

lsv 15% L.

lsv 18% L.

Trrf¡l I ?8i §f!,

No. ldentificativo S.A.G.:

Firma de recibido

Son: DOS CIENTOS SESENTA Y OCHO MIL SEIS CIENTOS CINCO CON 00/100 Lps.

Nota:Por cada Cheque devuelto se cobrara una comision de Lps. 300 mas recargo bancario


