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Cotizacion

Equipos Médicos
2012519

Honduras w Cotizacién n.?:
San Pedro Sula, Cortés M"""G 9’;& - Fecha: 11/08/2020

9590-1368/9695-7083
massielturcios@hotmail.com
Equipos Médicos Honduras
RTN: 05021993003650
Envios a nivel nacional

Para: Alcaldia San Luis, Comayagua Enviar a: N.° de seguimiento:
' Modo de envio:

T

;\tb' ramiirezsara45@gmail.com

Cantidad Tarifa Importe

Descripcion
4 L19,800.00 L79,200.00

Tanques de oxigeni grande + manémetro + Flujémetro + Humidificador + canula

Subtotal L79,200.00
Incluye Impuesto sobre Ventas 0 % LO0.00 ,:"‘
(L79,200.00)
Envio L0.00
Total L79,200.00

TotalL79,200.00 |
) |
|

jGracias por su confianza! !
{ 0]

Massiel Turcios
Equipos Médicos Honduras
11/08/2020




, JL\"POS Proplotario: Rosa L

Colonia Sab

- A - . —
- SIS MEDICOS HONDURAS

T

ulsa Turcios Herndndez

rathon, San Pedro Sula, Honduras, C.A.

M DICOS HN - atras do Estado i) M;mn. 6y 7 Calle, 23 y 24 Ave,, Casa #41,
o)

99-1368 / Tel.; 2534-00

eéhal_de¥a GoJ o

93 + E-mail; massielturcios@hotmail.com
R.T.N. 05021993003650

La Factura es Beneficio de Todos “Exijala”
.

e R

=~
del 2020 _[7|contapo []crebiTo
[ ciente:_Alcaldia ~ Munic 5 |
Cliente: caldia | Umopa) San Lm;g (pmaq(/qua
- 4 7 J
RTN.__031690060 31053 3
N° Correlativo de Orden de Compra Exenta J
N° Correlativo de Constancia de Registro Exonerado A welfd/@ }\J o. 241 -2020
\ " Identificativo del Registro de la SAG y,
2 )
(CANT. DESCRIPCION P.UNIT.L| TOTALL
O4 Tongues de OK{C(&\O avandy + 14, 8odoo| 79,200 |po
0 - - —
Mans w1y - + “itlwio W{ZM 1
: 1.7 U TN
/ H‘U{T\\dn A cador + Canv (Ct _
SUB-TOTALL
: -TE8A08-424B97-5ECATF-D0C932-1D
CAL: DIE622-1 ' IMPORTE EXONERADO L
FACTURA MPORTE EXENTOL| 79, 200 €0
== UENTOS Y REBAJAS | _
01-00 No 000171 "™ 5ioreancs*
000-001-01-00 * IMP. GRAVADO 15% LS.V. L
. ion: 1 ' 18% 1.S.V.L
Imprenta Ef::g:lﬁzfgggmxné?r%?gggfmsaosasss INF, GRAVARO
RIS = Certificado N°.- 9231-19-10500-295 15% 1.S.V. L
Rango Autorizado: 000-001-01-00000151 al (_)00-00.1-%1-(‘);73?0250 [;}‘c\ 71
gOn‘gInal: Cliente * Copia: Obligado Tributario Em %&E @%‘\Q\ ”
/9 :

| 2 mil
Cantidad en Letras: 5 e"@”"afj ﬂwdwm ]
doscientos L@m?o, 5 exa U,




MUNICIPALIDAD DE SAN LUIS
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. L4 -
_quipos Médicos A Cotizacion
Honduras o
otizacion n.°: 2019516
: Med Stol w
San Pedro Sula, Cortes N\Wuzm Fecha: 10/08/2020
9599-1368/9695-7083 }
massielturcios@hotmail.com
Equipos Médicos Honduras
RTN: 05021883003650
Envios a nivel nacional

Para: Alcaldia San Luis, Comayagua RTN Enviar a: N.° de seguimiento:
03169000031057 Modo de envio:

— saydayf2810@gmail.com

Cantidad Tarifa

Descripcion

Batas para pacientes reutilizables 25 L180.00 L4,500.00
Overol impermeable 25 L480.00 1L12,000.00
Batas desechables 100 L145.00 L14,500.00
Cubrezapatos 100 unidades 2 L800.00 L1,600.00
Caja de gorros de 100 unidades 1 L550.00 L550.00
) Subtotal  L33,150.00
/ Incluye Impuesto sobre Ventas 0 % L0.00
(L33,150.00)
Envio L0.00
Total L33,150.00

TotallL33,150.00
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000-001-01-00 N© = 00017 [PescewmosvRemRms,
IMP. GRAVADO 15% LS.V, L
Imprenta EJFZ,';'SZ:"E"S?&?%""R ?rslfloz)/ggﬂQGwS%BS IMP. GRAVADO 18% 1.S.V. L
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Venta de Se

Wi Clinica Méd;
i‘\' ; Dr. Ramaén Adolfo Henyi
: ' :

COTIZACION
- - » -
rvicio Médicos e Insumos

Cotizacion
0102020

Contacto Fecha
Al i ici i
caldia Municipal San Luis, 8an Pedro
Comayagua 09/08/2020 |syia
\
%« Descuento ()
- \
— San Luis, Comayagua
L ]
ftem | Descripcién Cantidad | Unidad | Vr. Unitarig Vr Total ‘
o f- | Uhidag
1 Batas reutilizables 25 Bolsa L. 210.00 L. 5,250.00
2 Overol reutilizable 25 Bolsa L. 550.00 L. 13,550.00
3 Batas descartables 100 Bolsa L. 100.00 L. 16,000.00
4 Caja de gorros 100 unidades 1 Caja L. 700.00 L. 700.00
5 Cubre zapatos de 100 unidades 2 Paquete L. 900.00 L. 1,800.00
UL
GranTotal | L.37,300.00
Clinica Médica Henriquez, RTN:15011973002389 Descuento
310-AC71B1-DE42BE-A3C537-0DAADS-03 |
\.967 . to del 2020. Subtota
tizacion tiene vigencia hasta 31 agosto
2 co - 6n Adolfo Henriquez Ordofiez
6081 colegiacién CMH. - Ramén Vialor trtal | 1 27 200 nn
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CONGO: M/R-13

JSTR'AS pANAV'SION S-Ac DE C.V. FTH 0501609% ) 16040 VERSION o7
SNTRO COMERCIAL 8BANTA MONICA, WED. v lpsa hin e
CARRETERA PANAMERICANA, EMAIL; Infohipsa com
SALIDA A TEGUCIGALPA pED]DO
COMAYAGUA [ No. 709850 I

TEL 27717714
Fecha: 07/08/2020

Ago: CTAD090 7
Jliente: ALCALDIA MUNICIPAL SAN LUIS COMAYAGUA TeWfono 2717-0127
Fax:

0J/C:
pireccidn: PRINCIPAL Hora: 04:57PM

Ciudad: SAN LUIS
Saldo: 0.00 Saldo Vencido: 0.00 Fecha de Impresion: 11/08/202( 05:07:15p.m.

Al momento de Cancelar la factura no se debera aplicar la retencion del 1%, ya que IPS

A se encuentra sujeta al Régimen de Pagos a Cuenta seg(n lo indica

ol Decreto #17 -2010 (en la fe de errata del 29 de mayo del 2010)
[Namero de articulo | Descripcion [ Precio_ | Cant. | Total |
E-HO230-022-DXTX _ PEDESTAL PORTA GEL PARA DISPENSAR CON PEDAL 80528 1 805.28
I
[
h
)
Entregar en:
| ESTO NO ES FACTURA. EXIJA SU RECIBO EN CAJA.
MEDIDAS PUEDEN VARIAR +/- 2%. SUB-TOTAL: Lps 805.28
Asesor de Ventas: 7.3 OFICINA COMAYAGUA GASTOS ADICIONALES: Lps 0.00
ACEPTADO CLIENTE IMPUESTO: Lps 120.79
L‘SAN LUIS COMAYAGUA
NOMBRE FIRMA TOTAL: Lps 926.08




LLI *\ o ~ T — e it e AN ) SO\,
L Q
ST & &/ USTRIAS PANAVISION |
S% N Ylent S.A.DE C.v. RTN: 05019995136860 CODIGO: MVR-13
N ) RO COMERCIAL SANTA MONICA, WEB: www.ipsa.hn VERSION: 07
5 O3 ./ CARRETERA PANAMERICANA, EMALL: nfo@ipsa.com
S L& &7 SALIDAATEGUCIGALPA S PEDIDO
& i S.I COMAYAGUA
J Q° TEL: 2771-7714 | No. 709842 |
afgo:  CTA0090 Fecha:  07/08/2020
Cliente: ALCALDIA MUNICIPAL SAN LUIS COMAYAGUA Teléfono 2717-0127
Fax:
o/C:
Direccién: PRINCIPAL Hora: 10:14AM
Ciudad: SAN LUIS
Saldo: 0.00 Saldo Vencido: 0.00 Fecha de Impresion: 11/08/202( 05:08:51p.m.

Al momento de Cancelar la factura no se debera aplicar la retencién del 1%, ya que IPSA se encuentra sujeta al Régimen de Pagos a Cuenta segun lo indica

el Decreto #17 -2010 (en la fe de ermrata del 29 de mayo del 2010)

| Namero de articulo | Descripcion | Precio | Cant. | Total |
|-MD178-080-SSTX  PORTA EXPEDIENTE MEDICO STL-681 13720 6 823.18
N-MA100-001-MMX  ESCRITORIO SECRETARIAL 76.2X120.9 CM MM 2,813.28 1 2,813.28
1-KM162-001-NXPN  SILLA SEMI-EJECUTIVA BETEL 2,166.50 1 2,166.50
& ~-SC167-001-PXTP SILLA ETERNA CAFE 338.36 8 2,706.84
h
Entregar en: /
ply. bt oy g sasg /557
<
ESTO NO ES FACTURA. EXIJA SU RECIBO EN CAJA.
MEDIDAS PUEDEN VARIAR +/- 2%. SUB-TOTAL: Lps 8,509.79
Asesor de Ventas: 7.3 OFICINA COMAYAGUA GASTOS ADICIONALES: Lps 0.00
ACEPTADO CLIENTE IMPUESTO: Lps 1,276.47
SAN LUIS COMAYAGUA .
NOMBRE FIRMA TOTAL: Lps 9,786.26




WUSTRIAS PANAVISION S.A. DE C.v. FACTURA

9, ol o |DE Ccomioo
o Al 2 oimando, 1ta Gll, 13Ave 8E : :
- L — RN lemg Salida o La Lima, Ban Pedio f'::nln.tl(nc:gnzl.:c./\‘ FE CHA i jm_){il?o_?‘o_“ il o
Tel 25522020 Infodipsan.hin, Www . Ipsa.hn 7
SUCURSAL:Comayagua , Honduras No. 004-003-01-00009114

Tel. (804771771 4, arra-7002 CAL; CI6EF3-03EFF2-BCASR1-18CAN0-FEAED3-AS

FECHA LIMITE DE EMISION: 30-12-2020

AGO:  CTAMN0 RANGO DE AUTORIZACION:
CLIENTE:  ALCALDIA MUNICIPAL SAN LUIS COMAYAGUA 004-003-01-00008601 Al 004-003-01-00009800
QIC:
DIRECCION: PRINCIPAL VENDEDOR: 7.3 OFICINA COMAYAGUA
CIUDAD:  SANLUIS FACT.POR: Andres Cruz
RTN: 03169000031057 CI/E 500006321
TEL: 27170127

N°® CORRELATIVO ORDEN DE COMPRA EXENTA:
N® CORRELATIVO CONSTANCIA DE REGISTRO EXONERADO
N° IDENTIFICATIVO REGISTRO DE LA SAG:

o . D nt
Namero de articulo l Descripcion Cant. u'::,:,'.ﬁ, ,eb:;iu:to:;;{,os HE
B 78-080-SSTX PORTA EXPEDIENTE MEDICO STL-681 6 152.44 91.46 823.18
N-MA100-001-MMX ESCRITORIO SECRETARIAL 76.2X120.9 CM MM 1 3,125.86 312.58 2,813.28
FKM182-001-NXPN SILLA SEMI-EJECUTIVA BETEL 1 2,461.93 29543 2,166.50
SC167-001-PXTP SILLA ETERNA CAFE 8 375.95 300.76 2,706.84
E-HO280-022-DXTX PEDESTAL PORTA GEL PARA DISPENSAR CON PEDAL 1 894.76 89.48 805.28
Di- Mil Setecientos Doce Y 34 / 100 Lempiras. : 1,089.72 9,315.07
Al momento de Cancelar la factura, no se deberd aplicar la retencién del 1%, ya que Industrias Panavision S.A. de C.V. se encuentra sujeta al Régimen de Pagos a
Cuenta segun lo indica el Decreto #17-2010 (En la fe de errata del 29 de Mayo del 2010) SUBTOTAL L. 9.315.07
IMPORTE EXONERADO L.
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODQS, EXWJALA. IMPORTE EXENTO L
a) Una vez salida de nuestras bodegas la mercancfa viaja por cuenta y riesgo del comprador. IMPORTE GRAVADO 15% L. 9.315.07
b) Por cheques devueltos por el Banco se cobrara el 20% sobre el total del cheque. IMPORTE GRAVADO 18% L '
c) Elimporte de esta factura devengara el 5% mensual después de la fecha de vencimiento. 1.S.V. 15% L 1.397.26
d) No se admiten devoluciones después de 30 dfas. Por las devoluciones aceptatias QO p LS.V, 18% L !
.V, o L.

se reconocera el impuesto pagado al fisco.

e) Esta factura na constituye un recibo de pago. Exija su recibo en caja. TOTAL A PAGAR L. 10,712.34

Tel: 2771- 7714
%!’ b(/

Neen/ i [Net

150 9001 w

NOMBRE FIRMA
RECIBI CONFORME «iconfec
SC-CER291633
BLANCO - Original: Cliente ROSADO - Copia: Obligado tributario emisor VERDE - Copia: Credito
CODIGO: AFR-03 VERSION: 07 SAP: 500109114 Pag. 1de 1

FACTICOM  12/8/2020 4:17:56 pm
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INDUSTRIAS ANAVISION S.A. DE C.V.
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COMAYAGUA, HONDURAS, C.A. - TEL.: (504) 2771-7714, 2772-7092
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O |
XSIONES CONTRERAS ARITA §. DE R.L. DE C.V.

RTN: 05019008131694
Colonia Buenos Alres. Condominlo 2 de Hospital del Valle
Primer Nivel, local 11, Contiguo a Cafetaria La Isla,
Tel: 2527-0069 | 2527.-8400 Ext, 7611 | 0476-4416
E-mail; implementos, madicos@hotmalil.com

][\ PLEMINTOS

ALCALDIA MUNICIPAL SAN LUIS, COMAYAGUA COT'ZAC‘ON

| mr ety il bl
| FORMA DEPAGO  CONTADD (Numeao PAGINA FECHA J
L upm CMRISTIAN HLORES Lo 006141 1 28/07/20

SUBTOTAL DESCUENTO

TOTAL

CANTIDAD DESCRIPCION IMPUESTO PRECIO UNIDAD
1 TERMOMETRO INFRARROJO JUMPER 1,000.01 1,000.01 1,000.01
- 3 ATRIL CON RUEDAS DRIVE MEDICAL 15 956.52 2,869.56 2,469.56
1) GUANTE ESTERIL MAXWELL 7.0 CAJA 50 PARES 7.00 700.00 760.00
0 GUANTE ESTERIL MAXWELL 7.5 CAJA 50 PARES 7.00 700.00 700.00
100 GUANTE ESTERIL MAXWELL 8.0 CAJA 50 PARES 7.00 700.00 700.00
so VENOCLISES SET DE INFUSION CHANNEL MED 5.50 275.00 275.00
b CATETER ENDOVENOSO #18 CHANNEL MED 9.00 225.00 225.00
% CATETER ENDOVENOSO #20 CHANNEL MED 9.00 225.00 225.00
s CATETER ENDOVENOSO #24 CHANNEL MED 9.00 225.00 225.00
1 JERINGA 1CC 25G * 5/8 CHANNEL MED 100.00 100.00 100.00
1 JERINGA 5CC*21G CHANNELMED 110.00 110.00 110.60
1 JERINGA 20CC*21G CHANNELMED 50-UNID 140.00 140.00 140.00
100 MARIPOSA DESCARTABLE 22G CHANNEL MED 230 230.00 230.00
2 ALGODON LUVECK LIBRA 100.00 200.00 200.00
50 CANULA DE OXIGENO ADULTO CHANNEL MED 15.00 750.00 750.00
10 MICROGOTERQS UNIDAD 40.00 400.00 400.00
g ALCOHOL 70 % GALON 150.00 1,200.00 1,200.00
IMPORTE GRAVADO 2,869.56
IMPORTE EXENTO 7,180.01
DESCUENTO 0.00
SUB-TOTAL 10,049.57
OBSERVACIONES: b 430.43
TOTAL: 10,480.00
COTIZACION VALIDA POR 30 DIAS
GRACIAS POR SU PREFERENCIA

[Supervisor]




P U

SIONES CONTRERAS ARITA S. DE R.L. DE C.V.

RTN: 05019008131694
Colonia Buenos Aires, Condominio 2 de Hospital del Valle
Primer Nivel, local 11. Contiguo a Cafeteria La Isla.
Tel: 2527-8069 | 2527-8400 Ext. 7611 | 9476-4416
E-mall: implementos.medicos@hotmail.com

INAPLEMENTOS

HUVIEDICOS
- Y theldn.
BT GRS COTIZACION

i

| RN 03169000031057

| FORMADEPAGO  CONTADO NUMERO PAGINA FECHA

| AGENTE CHRISTIAN FLORES o06174 i 17/08/20

CANTIDAD DESCRIPCION IMPUESTO PRECIO UNIDAD. SUBTOTAL DESCUENTO TOTAL

= 3 ATRIL CON RUEDAS DRIVE MEDICAL 15 ' 956.52 2,869.56 2,869.56

N 1 TERMOMETRO INFRARROIO JUMPER 1,000.01 1,000.01 1,000.01

1

g INVERI?I!&NAEI?ITA
IMPORTE GRAVADO 2,869.56
IMPORTE EXENTO 1,000.01
DESCUENTO 0.00
SUB-TOTAL 3,869.57

OBSERVACIONES ida 12043

: DISPONIBILIDAD SUJETA A CAMBIOS SIN PREVIO AVISO
TOTAL: 4,300.00
COTIZACION VALIDA POR 30 DIAS
GRACIAS POR SU PREFERENCIA

EN CASO DE CHEQUE FAVOR EMITIR A NOMBRE DE: INVERSIONES CONTRERAS ARITA S. DE R.L DE C.V

[Supervisor]
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SIONES CONTRERAS ARITA S. DE R.L. DE C.V.

RTN: 05019008131694
Colonia Buenos Aires, Condominlo 2 de Hospital del Valle
Primer Nivel, local 11, Contiguo a Cafeteria La Isla.
Tel: 2527-8069 | 2527-8400 Ext, 7611 | 9476-4416
E-mail: implementos.medicos@hotmail.com

l[\/l PLEMENTOS

1DICOS
'\x::z::f;ﬁf@

| ALCALDIA MUNICIPAL SAN LUIS, COMAYAGUA

COTIZACION

: RTN:

‘ j PAGINA FEcHA]
| FORMA DEPAGO  CONTADO (NUMERO
| AGENTE CHRISTIAN FLORES 006141 1 28/07/20
CANTIDAD DESCRIPCION IMPUESTO PRECIO UNIDAD SUBTOTAL  DESCUENTO TOTAL
' 700.00
o 0 GUANTE ESTERIL MAXWELL 7.0 CAJA 50 PARES 7.00 700.00 e
~ 100 GUANTE ESTERIL MAXWELL 7.5 CAIA 50 PARES 7.00 700.00 700'(_0
100 GUANTE ESTERIL MAXWELL 8.0 CAJA 50 PARES 7.00 700.00 Jie
50 VENOCLISES SET DE INFUSION CHANNEL MED 5.50 275.00 ey
25 CATETER ENDOVENOSO #18 CHANNEL MED _ 9,00 225,00 o
25 CATETER ENDOVENOSO #20 CHANNEL MED 9.00 225.00 2250
25 CATETER ENDOVENOSO #24 CHANNEL MED , 9.00 225.00 22508
1 JERINGA 1CC 25G * 5/8 CHANNEL MED 100.00 100.00 do0pe
1 JERINGA 5CC*21G CHANNELMED ‘ 110.00 110.00 Juo0s
1 JERINGA 20CC*21G CHANNELMED 50-UNID i : 140.00 140.00 o
100 MARIPOSA DESCARTABLE 22G CHANNEL MED v e 2.30 230.00 3500
2 ALGODON LUVECK LIBRA : 100,00 200.00 oy
50 CANULA DE OXIGENO ADULTO CHANNEL MED , 15.00 750.00 7 40
i0 MICROGOTEROS UNIDAD » 40.00 400.00 400.00
8 ALCOHOL 70 % GALON : 150.00 1,200.00 1,200.
9 INVERSIONESTA
IMPORTE GRAVADO 0.00
IMPORTE EXENTO 6,180.00
DESCUENTO 0.00
SUB-TOTAL 6,180.00
LV.A. 0.00
OBSERVACIONES:
DISPONIBILIDAD SUJETA A CAMBIOS SIN PREVIO AVISO TOTAL: 6,180.00
B
COTIZACION VALIDA POR 30 DIAS

GRACIAS POR SU PREFERENCIA

EN CASO DE CHEQUE FAVOR EMITIR A NOMBRE DE: INVERSIONES CONTRERAS ARITA S. DE R.L DE C.V

[Supervisor]




I

! &

JONES CONTRERAS ARITA S. DE R.L. DE C.V.

RTN: 05019008131694
Colonia Buenos Aires, Condominio 2 de Hospital del Valle
Primer Nivel, local 11, Contiguo a Cafeteria La Isla.
Tel: 2527-B069 | 2527-8400 Ext, 7611 | 9476-4416
E-mail: implementos.medicos@hotmail.com

PLEMENTOS

LZ&W%
¥ mdda,

[pACTURA 000-001-01-00 029346 ( NOMBRE: DEL CLIENTE: 2)
\r N — (ALCALDIA MUNICIPAL SAN LUIS, COMAYAGUA ]
"CONDICIONES | CONTADO (REN CopIGO |
FECHA 17/08/20 3 J
VENCIMIENTO 17/08/20 [ 03169000031057 ]
AGENTE | CHRISTIAN FLORES ) (
DESCUENTOS
PRESENTACION )] ANTIDAD PRECIOUD. Y REBAJAS ISV
PRESENTACION DESCRIPCION CAT Sy st
,000.01
= TERMOMETRO INFRARROJO JUMPER 1 1,000.01 s ; oy
UNIDAD ATRIL CON RUEDAS DRIVE MEDICAL 3 956.52 :
MPLEM ENTOS
EDICOS @

( Favor elaborar cheque a nombre de : INVERSIONES CONTRERAS ARITA |IMPORTE EXONERADO 0.00
: - ‘ ; IMPORTE EXENTO 1,000.01
. La Factura Es Beneficio De Todos, EXIJALA! _| IMPORTE GRAVADO 15% 2.869.56
TOTAL EN LETRAS : - ' ha B _ IMPORTE GRAVADO 18% 0.00

CUATRO MIL TRESCIENTOS LEMPIRAS. : e | DESCUENTO Y REBAJAS 0.00
GRACIAS POR SUPREFERENCIA!l ~ [SUBTOTAL 3,869.57
N° Correlativo De Orden Exenta: L.S.V. 15% 430.43

;f IN° Correlativo De Constancia De Registro Exonerado: LS.V.18% 0.00

. N° Identificativo Del Registro De La SAG: TOTAL L. 4,300.00
i " FECHALIMITE DE EMISION: 12/03/2021
E , . RANGO AUTORIZADO: 000-001-01-00024801 AL 000-001-01-00030800

1 " FACTURA 000-601-01-00 N° 029346
! E-MAIL: IMPLEMENTOS.MEDICOS@HOTMAIL.COM
CALI: 57B793-B6F6FF-5745B0-22DD25-40185B-9D

FIRMA RECIBIDO PAGINA 1del

ORIGINAL: CLIENTE COPIA: OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR KARLA AMAYA ALMACEN:TIENDA PRINCIPAL



.

LIONES CONTRERAS ARITA S. DE R.L DE C.V

Colonia B RTN: 05019008131694
Sl ch;os|Airos. Condominio 2 de Hospital del Valle
Toh S vel, local 11, Contiguo a Cafeteria La Isla.
: ~8069 | 25278400 Ext, 7611 | 9476-4416
E-mail; implementos.medicos@hotmail.com

PLEMENTOS
Yy mda,

!' . ~

[pACT URA 000-001-01-00 029261 ( NOMBRE DEL CLIENTE: ]

e ~ 7 (

CONDICIONES | CONTADO ) ALCALDIA MUNICIPAL SAN LUIS, COMAYAGUA ]
FECHA 13/08/20 (RTN CopIGO |
VENCIMIENTO | 13/08/2020 ( 0316900031057 o |

AGENTE |_CHRISTIAN FLORES } F J

DESCUENTOS
PRESENTACION DESCRIPCION CANTIDAD PREGIOUD.  YREBAJAS ISV TOTAL
OTORGADOS
T GUANTE ESTERIL MAXWELL 7.0 PAR 100 7.00 700.00
PAR GUANTE ESTERIL MAXWELL 6.5 PAR 100 7.00 700.00
GUANTE ESTERIL MAXWELL 8.0 PAR 100 7.00 700.00
VENOCLISES SET DE INFUSION CHANNEL MED 50 5.50 275.00
CATETER ENDOVENOSO #18 CHANNEL MED 25 9.00 225.00
CATETER ENDOVENOSO #20 CHANNEL MED 25 9.00 225.00
CATETER ENDOVENOSO #24 CHANNEL MED 25 9.00 225.00
CAJA JERINGA 1CC 25G * 5/8 CHANNEL MED 1 100.00 100.00
CAJA JERINGA 5CC*21G CHANNELMED 1 110.00 110.00
CAJA JERINGA 20CC*21G CHANNELMED 50-UNID 1 140.00 140.00
UNIDAD | MARIPOSA DESCARTABLE 22G CHANNEL MED 100 230 230.00
ROLLO ALGODON LUVECK LIBRA 2 100.00 200.00
UNIDAD | CANULA DE OXIGENO ADULTO CHANNEL MED 50 15.00 750.00
MICROGOTEROS UNIDAD 10 40.00 400.00
GALON ALCOHOL 70 % GALON 8 150.00 1,200.00
MPLEM ENTOS
1V AEDICOS @
( Favor elaborar cheque a nombre de : INVERSIONES CONTRERAS ARITA |IMPORTE EXONERADO 0.00
. IMPORTE EXENTO 6,180.00
- . ,180.

- La Factura Es Beneficio De Todos, EXIJALA! | IMPORTE GRAVADO 15% 0.00
TOTAL EN LETRAS : IMPORTE GRAVADO 18% 0.00
SEIS MIL CIENTO OCHENTA LEMPIRAS. | DESCUENTO Y REBAJAS 0.00

GRACIAS POR SU PREFERENCIA!! SUB-TOTAL 6,180.00
| N° Correlativo De Orden Exenta: LS.V. 15% 0.00
1.S.V. 18% 0.00

N° Correlativo De Constancia De Registro Exonerado:

| N° Identificativo Del Registro De La SAG:
'{»-——-«w-r T s T E e S T SR e I TE P " FECHA LIMITE DE EMISION: 12/03/2021
RANGO AUTORIZADO: 000-001-01-00024801 AL 000-001-01-00030800

6,180.00

FACTURA 000-601-01-00 ~N° 029261
| E-MAIL: IMPLEMENTOS.MEDICOS@HOTMAIL.COM
CAI: 57B793-B6F6FF-5745B0-22DD25-40185B-9D

FIRMA RECIBIDO PAGINA  1del
[Supervisor] ALMACEN:TIENDA PRINCIPAL

ORIGINAL: CLIENTE COPIA: OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR
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C rONDO 1" PROGRAMA ACTIVIDAD PROYECTO
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Gto. ( or rtcntc:
Gto. Inv. Soc.
Gto Deuda Pub. \
'GRUPO |SEGURO | OBJETO | DESCRIPCI i r CA}i’rIDAD _
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me
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Recibido por:

Identidad No.

Solv. No.
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CAIDZ2FCEC-R190n +Fh4cae
Tel 2772
correo:sy

-A174~92'F83A?[]-?A
-6E77 CEL. 9y 3-0565 -
iwneﬁ‘?am.sdu@yahoo, e

FACTURA No.
WDIL-02-01- UDDEGs
Facha: 13/08/2020
Hora; 04;11:39

ienbs; ALCALDIA My NICIPAL

SAN LUIS 0 MAYAGUA

RTN Clients 03169000031057

Vendedar VENTAS MDE
“odigo Descripeion

Cant. precig Descto Tatal
SLGLoO1 A CLOROMAC GALON
1o 54.00 0.00 540.00
30PQOO1 * BOLSA p/BASURA PQTE RO

Z 301747 g R 2 603.48

3ORO00S

2 BOLSA P/BASURA ROLLO 1
5 2087 0.00

104.35

IMGLODG ' ODORMAC LAVANDA MAXI}

1 11478 0.00  114.78
JIMGLOOS ODORMAC FRUIT PASSION

2 114.78 0.00  229.56
JRO0119 ODORMAC MANDARINA GA

1 114,78 0.00 114
-’}M‘-ﬂlliﬂi'/" ODORMAC LIMON FR

2 114.78 0.00
RIZ2028 DETES ( INDUST

a 95.6! 00
\CCED13

{ {




i’yqniv.sn'l

Camidad

Procia Unltario  Towal

INVERSIONES Y DISTRIBUCIONES YENS 8, DE UL, PRESUPURSTO
RAA0B3
Verha: | 08 200200
Tele fano eric I*,/“,’/f}f’,/l()l”
Rif Hara: (143418
Pag, i
Cliemte ALCALDIA MUNICIPAL SAN LUIS
Dire¢iion
Rif Q3169000031 057
1 K‘: efono: 9853(‘1 89
\endedor:  VENTAS MDE
Codigo
QCLGLOOY CLOROMAC GALON 10 54.00 540.00
EBOPQO09 BOLSA P/BASURA PQTE ROJA 2 347.00 694.00
EBORO00S BOLSA P/BASURA ROLLO 18X19 50 UNDS 5 24.00 120.00
QOMGLO006 ODORMAC LAVANDA MAXIMA GLN 4 132.00 132.00
QOMGL005 ODORMAC FRUIT PASSION GLN 2 132.00 264.00
ODRO00119 ODORMAC MANDARINA GALON_. 1 132.00 132.00
QOMGLO007 ODORMAC LIMON FRESH GLN 2 132.00 264.00
STRIZ028 DETERGENTE INDUSTRIAL BOLSAS5.5LB 8 110.00 880.00
EACCE013 ,PANO MICROFIBRA CAFE CH \ 4 37.00 148.00
EACCEO021 PANO MICROFIBRA AZUL CH 6 37.00 222.00
ECEPI012 CEPILLO SANITARIO CH 4 69.00 276.00
3MPAS015 PASTE SCOTCH BRITE- 121 16.00 192.00
TLCON001 TOALLA COCINA TORK ADV 70015841, 5 33.00 165.00
EBOPQO10 BOLSA P/BASURA BARRIL ROLL 35X52 4 58.00 232.00
EACCE080 GUANTES HULE AMARILLOS T/L 4 34.00 136.00
EACCE111 PANO MICROFIBRA ROJO CH 5 37.00 185.00
DVAS0013 VASO CONICO RISTRA DE 200UND 2 65.00 130.00
Flete: Total Neto: 4,167.72
Descuento: 0 % IL.VA. 544.28 4,712.00
Otro % Total
Descuento: Operacion:

Son: CUATRO MIL SETECIENTOS TREINTA Y SIETE CON 00/100

Operador: MASTER

Total Ttems:17  Continua...

g



h\m\m(}) A

\:i\\\i(

Paguese al

X\\\\

Wik e ln

(

53 luN TS 8 @W 00

teldtona 2717 0nixy

)Rl)l NDE PAGO N 21723
LA ' 0.0, L

MUNITCIP AT IDAD DI SAN T,

A, o Say g Mandueas, €A,

uirs

La Cantids nhn 1. etras; \\U\ = 3\l\ \sC";’SCM/\”\

NaveNe | ¢ SEXadon

IO\DO PROGRAMA ACTIVIDAD PROYECTO |

S

D2

J

Gto. Corriente:

Gto. Inv. Soc.

Gto Deuda Pub.
(GRUPO SEGURO OBJETO ' D|ESCRIPCION \ CANTIDAD 7
SUOSXD KX AU F(%lldl@ o Loy Admi lm’uam&%‘f %6
10N
00 Por (HmPI O\G
Pyteuiey0R N Depn iin]
MNUNR USOL (38 (XS Tovare
SO0 mN_astn\ \\ POy
X SPensadom ‘Yo m
C?ei JtizadoS eh e
NYO O\e Tmak%equ:/\
\VQN EreENCLO, .
- W)\f\d()my \> y,

ps\rpuesto

Recibido por:

Identidad No.

Solv. No.
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007614000236 S
SLCALDIA MONIC SaM LUIS COMAYAGUA

‘Lugary Fecha

/Pho@n UOS TO N\Q(S .

; CHEQUENo 000 osza
%@ﬂ LMS/ mamﬁm }4T

uese a la orden de A g
7)@3 = \ ge’swm 4 Nue\g@ _"«:‘\CQOVDYLemg

SR BANHCAFE b
EANCO HONDURENO DEL CAFE, S.A. ARy

e

120 500 & iuo-'oooo ?e'u.ooo aaeu-oaoacm aa :
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Plasticos TONY’S s aor. 1. FACTURA

macasic, dvonida Gitenborg, Casa 1735, frente a Hotel Guanacaste, Tegucigalpa, M.D.C., londuras, €A, 4 FECHA
olctonos: (S04) 22226212, 2238-9336 / Whatsapp: 3341-7879 ku/ﬂﬂﬁﬁlﬁ )
Femail plasticostonvshn@vahoo. es, pluslh‘usl(m.\*.s'/lun@gmai/.cnm ' .

conTaDO || CREDITO R.TN.: 08019010271063 N° 000-001-01-00 2951 41

- RTN.: »
\—}f — o ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN TUIS ™ ONMATAGUR U TOSC 31057
LR EWAA - g s & o
o ———————— Vendedor ISIS GRANDED
No ORDEN DE COMPRA EXENTA: endedar I5IS
No REQ EXONERADO. No. IDENTIFICATIVO REG. SAG: )
No RE
CANT. conIG0 ARTICULO UNIDAD TOTAL )
& 1000788 | basurero pedal spartg Virgen L. 170.00 L. 1.020.04
2 (000117 |basurero pedal 351 zalys L. 13500 L. 330,00
1 000422 | deposite multiuses 1051 ftapa L 34900 L. 34900
g L001072 |envase 500ml crista] 4B410 L 15400 L I150.434]
18 L00T121 |bomba dispensadora 28/411 L 15.00 L. 160.01

SO ZC¢& WIL SESENTA Y NUEVE LEMPIRAS ‘ ;5 Importe Exonerado L L OG0
55
|
n
o

z Importe Exento L
Fecha Limite ge Emision: 270022021 | g\ [ et
) I 1 00 - g -
CAL AZEAOC-DI3412-6C4A97-74D012-A205A2-C7 @ } mporte Gravado 15% L| 1., 1,799.13
TETEs Avtonzado: 000-001-01-00278001 al 000-001-01-00308000 - Subitoeati :-w
NO SE ACEPTAN CAMBIOS L. 1,799.13
NID EVOL uclo NES Descuentos y Rebajas Otorgados L L. Q3O
AcTURAEs BENEFICIO | @I/ 0 |/ &

DE TODOS, EXIJALA SN

F2CaN AL . P RADOR
O TE S OCRAIGADO TRIBUTARIO EMISOR

OO0

TOTALAPAGARL| 1. 2 0900

A




v B Guanacaste Avenida Gutemberg
isticos TONY'S  (ootsae tenido Guienor
) . , asa N 17158 Teguelgalpa, MDD,
as tl( 0s I ( Telefonos: 2238-9336/2222-6212
COTIZACION VALIDA POR 165 DIAS

RN OSOIO0I0)"1ond
NTOO0TA

Fecha:. 1‘1 de A Obk’ o del 2099

CLIENTE: A\CQ\&Q \’\UMD()QI c\c N\ s Comm'iLoSQq
oIRECCION:_ RTR & 0346 90000 3105%

DESCRIPCION Precio Unit. TOTAL
Cant.

(o |Basoeeo o&\q\ geapead|  119./00[1030,
2 | Bosurem pedal 3¢ Liboy 195,

0ol 390,|co
1 DCWOM’@ HU\lwso.s 195 uy. 349.
10 |Envose. Soo wl cwskal] 15.]oo] 450, oo
10 | Bomba  dripensodora 16.]00 160 Joo
//
/

U

/
TV
AT
L+

ficas y Encuademacion Suyapita, Tel.: 2239-8918 R ¥,

19600 2756.CERTIE IBABOW 623141

Teléfono: 2222-6212 Tsoo'm Sub Total 13
Tegucigalpa, M.D.C. 15% Imp. S)V (oq'
oy TOTAL L.| ). 069 00
! I

‘Firma y Sello

| -_

—_



MUNTCIPALIDAD D SAN LUTS
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Gro. Corriente:
Gro. Inv. Soc.
Gto Deuda Pub.
[GRUPO SFGURO™ OBJETO| - DESGRIBCION CANTIDAD
’*“““*“JC’Z@ZII dquiSiCion Cquipos rSedicar 35,
| Sadn ov Coniplror e Ly
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Recibido por:
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Solv. No.
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DT UNSA

" {w;o matvia
RO |y 2 A FivI2 WE
CABACEIE o SAN PEMD BULA, cnnrui

PIETRIMACTONGS UMD
A Loihe m“'mm 'v{‘"ﬁc%

|
1
!

FACTURA
002-014-01-00081505

o/

Ll
S 1 TAO20-BOAATL ~ORHTL-AAF BTG 9
Vencimientor 2770372021
Rango Autorizados
fely 002-014-05-00080001
ALy 002-014-01-00150000

ClientesALCALDIA MUNICIPAL SA
N LUIS COMAYAGUA :
LT N:03169000031057
Terminals 0310
No Recibo: 0310000035440
FECHA: 12/08/2020 HORA: 233 FH
Cajero: Betzabeth Hacs
dedor: 4129 Darwin Javier Barrientos
Sucursals HETROMALL
Cant, Art: 15

Iescription
Can./ Fre Uni ligsr /Subtotal

/

Parcode: 7401058001024
ALHOHATG TWIH 45460CH ELEBANCE

C: 6 ud 107,48 42088 G
Farcode: (108595075558 Y

EHSALOR TE AGUA ALLUA

HEFE

L 2 ud 216.92 21652 6
HOGAR % Liig. 52 50,00

Farcode: 7894584076257 4

LAVALIORA FRIGIDAIRE 16KG 12 CICLOS FU

Co Louwd 9,956,592 7,121.74 &
LTHEA BLANCAH AGDSTD LZ,434,78 23.48%

Harcodes 7401114133456 )

Caie UNTPERSONAL OLYHPIA BASIE CONFORT

C: 6 ud EFUERE 15,400.00 G
_ﬂw,“wﬂufimf»mmuwﬂn_u”mm“"mm" e \
Eypnerados L U,oq 1
Fuentos L {1, 0l |

” fi
Gravado 184 L ‘ “‘u:ﬂg
; y a7 ERD
Gravado 157 ik 73.559.14

Subtptal:
Jesc y Rebs L

.....

Inpuesto 154t L 34 51‘3?7
Tipuesto 187 { .60
Total: L 27,093.01
Ieposito Bancarl ' -g7,0?g:g?

Efectivo o . e 0wt e TREEEEECS

50N s
100 LEMPIRAS. ! i
AHORRADOD: L _iffff?,_w




o

SAN PEDRO SULA

Diunsa Super Store
Tra. Calle, N.E. 11y 12 Ave.
* PBX: 2553-3721, Fax: (504) 2552-7663

P. 0. Box 447

servicio_cliente@diunsa.hn

Diunsa Super Store, Pedregal
Boulevar José Antonio Peraza,
26 Ave. N. O., PBX: 2516-5999
P. O. Box: 447 servicio_cliente@diunsa.hn
servicio_cliente@diunsa.hn

]

SAN PEDRO SULA

J 0

LA CEIBA TEGUCIGALPA M.D.C,
Diunsa Plaza Toronjal
Frente al Hospital D'Antony

PBX: 2418-0799 PBX: 2235-6677

COTIZACION

Diunsa Miraflores
Apdo. Postal MNo. 37249

Fax: (504) 2235-6863
servicio_cliente@diunsa.hn

a

COMAYAGUELA

Diunsa Metro Mall

Ap

do. Postal No, 3349

PBX. 22358677
Fax: (504) 2235-8563

servicio_cliente@diunsa.hn

Cliente Ciudad Teléfono Fax
_Cantidad Descripciéon, Codigo Precio
& (arme s un,ar/cn/n /c‘ LU quo
é A’ / a/ < N 1‘\(—\
{ ; 1901‘( nggdﬂfc’f ¢r1 ) JQ cre (e ik QQ 10{_0
4 Dor Sautra for .. Y B G 2a%
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\

T

\

vzlida por cinco dias a partir de la fecha. G~ B -2

Precios Slincluyen

15 % 1.S.V.

\
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Nombre y Codigo del Vendedor
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CAX: REGY 27004 y7.0~
Rango
007-001~01-00107007 - 007-001-01-00127pp0
Fecha limite emlaion: 2301/2021
Factura: 007-001- 01-«00120258
10/08/2020

Cajero: Glenda Aguirre Centenc

FCAUBP-D 634 pa- T20DET-Cp

RIN: 03169000031057
MEYRIODY  ALLALDIA MUNICIPAL DE SAN

- ._IJJIS,_.CQH)S\YAG‘U}\ .......
CodJ Qo Cant . Py ac1o Dscto To\..ai_"
?vf’r(‘)(h‘aa.() exento .
Total Exeonerado @ .0
Total Bxento 5,915, UQ
Total Gravado 147 .83

&) ask . 0.00
ISV 15%1,. .
Totall. ©,085.00

Descuentos y

FORMA DE )?;»\-“,Cé~

CHEQUBE
Pago ce Cliente

5, 085,00
6,085.00

cAMB 0.00
e CINCO LEMPIRAS

SEIS MIL OCHENTA ¥ LI:#L,?T e

;Béiﬁs bESventa de Retall o

MK9011CA60889
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20 og 501 2P O

>818
5232-2503, (504) 2235-8910

ya

lcomzacion |

MK9011C05396/|
Fecha 10/08/2020
yko.hn Sucursal MK9
2 ¢ FisyP9999 - 000000000000 Vendedor - Glenda Yamileth Aguirre Centeno
|/ ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN Luts Comayacug condiin de Pago contado
‘cidigo iDescripaign e e
1 680 - EESFHSF OSCOPIO CLASSIC 111 ADULTO - Coji: NegroADC ~ MT-TBS Y T
2 700- IGMOMANOMETRO ANEROIDE ADULTO - TAGE
-TBS
r DIAGNOSTIX - Ne, aro MT-TB 0 1,495.00
3 52800 CINTAS DESCARTABLES P/ GLUCOMETRO - AutoCode MT-TBS 2 450 0 900.00
4 KN95-0066 OXIMETRO DE PULSO y Sp02 - ADULTO MT-TBS 2 840 0 1,680.00
5 KN95-5 MASCARILLA KN95 - RETAIL (PACK/5) MT-TBS 2 0 0 0.00
6 MKO-0066 OXIMETRO DE PULSO y Sp03 - ADULTO MT-TBS 2 0 0 0.00
7 353BK FOQUITO DE EXAMINACION METALICO NEGRO MT-TBS 1 148 \] ~ 170.00
Observaciones Subtotal . 6,062.83
TEL 9853-61-89 Descuento 0.00
Impuesto L. 2217
Condici Total L. 6,085.00
*Oferta valida por 15 dias
*Precios sujetos a cambios sin precio aviso | Gracias por Preferirnos! {
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RTN: 0801001372922 RECIRO DE CAJA

24 Parque Empresarial Poneur Bodega #4. Tequcigalpa, Honduras.
"NPH A R M A Tel: +504 2245-5550. e-mail: facturacion@htgroup.com.co No. ()5257
o V r i Dia Mes Afio RTN. del Cliente
', QAL Lo @ O @ j__‘(:)
Jo d¢ \ VA , Efectivo| Cheque| No.Comprobante Electrénico
Forma

: \ - . - - ' ‘ d
__;*\p Lu\\'ﬂ;k M \\“*"3{@) %{Y‘f\ J\\kaz, “P" [Benco
Sumaz en letras .
e LM@L/JMJJN W

‘or concepto O
Rer No. Factura Monto ltem <f No Factura Monto
10Ol BA 6 ;

2 7

z ’ 8 A

P g [T g Wl 200
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4.
T i -
. o s © Pl A el

NOTA: "2/ BOLE OF © oo cuzlouier (azon se le realizard un cobro de L. 300.00 : & ’ S ) . \

Entregado por Drogueria BENPHARMA




do Drogueria Benpharma S de R.L. de C.V

Centro Comercial Perisur, Ofibodega #4 Rango autorizado: 000-001-01-00009001 &

/
/HARMA Col, Loarque 000-001-01-00014500
Tegucigalpa 08 11101
RTN: 08019011372922
CAl:  79B149-DE2D99-6A4DB0-07140D-5DACAB-44

Fecha Limite de Emision: 26-03-2021

Factura: 000-001-01-00010108

Cliente: Alcaldia Municipal de San Luis Comayagua

RTN: 0316000031057 Fecha: Hora:  10-08-2020

Condiciones: 4:21:53 PM

20170127
San Luis Comayagua
Cant. Und./Med. Cédigo Descripcion Unitario Descuento Importe
500  Unidad 40157 Mascarilla Quirurgica 3 Capas ELITE Unidad 8.50 0.00 4,250.00
Cantidad: 500 ‘Lote: 20200402 Vencimiento: 12/04/2021
{00  Unidad 40159 Mascarilla Quirurgicas KN95 39.00 0.00 3,800.00
Cantidad: 100 Lote: 20200407 Vencimiento: 06/04/2023
o Unidad 40161 Gafas de Proteccién Transparente 147.83 0.00 1,478.26
Cantidad: 10 Lote: HSG3101
300  Unidad 80000 Prueba Rapida de Covid-19 Artron Lab. 200.00 0.00 60,000.00
Cantidad: 300 Lote: SR200308 Vencimiento: 20/11/2021
Galon 90615 Gel Antibacterial Gélén i 300.00 0.00 2,400.00
4 Galon 90639 Jabon Liquido Cherry Galén 140.00 0.00 560.00
4 Caja 13573 Esparadrapo quirrgico transparente 2x 10 yds 160.00 0.00 640.00
Cantidad: 4 © Lote: 33225
20 Unidad 40164 Face Shield 69.00 0.00 1,380.00
Cantidad: 20 Lote: 202004
No. Orden Compra Exenta: Descuentos y Rebajas: L. 0.00
No. Constancia Reg. Exonerado: Subtotal: L 74,608.26
No. Registro SAG: Exonerado: L 0.00
Be S Al oL Exento: L. 73,130.00
T Gravado 15% L. 1,478.26
| Gravado 18% L. 0.00
SRR ISV 15% L. 221.74
AR 2020 ' ISV 18% L. 0.00
Total a pagar: L. 74,830.00

La factura es derecho de todos exigela

Setenta y Cuatro Mil Ochocientos Treinta Lempiras Exactos

Teléfono: +50422455550  +50499907320 Correo electrénico: jahyromendoza@gmail.com

NM'VS SORVINNYEOS

VEWOIONOAL 'Syl €577 XVSS 131 'Bcrl)
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kX ;Oo Drogueria Benpharma 8 de R.L. de C.V
) o Centro Comarcial Parlsur, Ofbodega #4 Rango auterizado; 000-001-01-00009001 a
{, & ‘f'|H"n\|1{'V‘i‘\‘(hN°Lﬁ~qu° D00-001-01-00014500
2R ' Toguaigepe 08 11901 Fochn Limits do Emision;  26-032021
o RTN: 0801001137022
;} CAL 70R149-DE2009-6A4DB0-07140D-6DACAB-44
“Cllente:  Alcaidia Municipal de San Luis Comayagua Factura:  000-001-01-00010108
CRTN: Q31000001087 Fecha: Hora: 10062020
MIT0127 Condiciones:  4:21:53
San ins Comayagua l
Rmsado\pw\nm por cobrar Revisado por el cliente
Nombre:
Firma y Sello: l Fecha:

Declaro que fue recibido a conformidad
Cliente

DROGUE
nENPL

QOriginal:
Copia: Obfigado Tributario Emisor

La factura es derecho de todos exigela

Teléfono: +50422455550 / +50499907320 Correo electrénico: jahyromendoza@gmail.com

N -



AW

NnonNo DROGUERIA BENPHARMA
uou COTIZACION
BENPHARMA Fecha
CLIENTE: Alcaldia San Luis Comayagua 08/06/2020
RTN:
CONTACTO: Dra Diana Soto Moore
tel: 31957757
1 Mascarillas quirtirgicas 3 capas Elite 500 L 8,50 | L 4.250,00
2 Mascarillas kn95 Wone caja x 50 unidades 100 L 39,00 | L 3.900,00
~ 3 Pruebas rapidas Artron 300 L 200,00 | L 60.000,00
4 Gafas de proteccion transparente 10 L 170,00| L 1.700,00
5 Gel antibacterial galén 8 L 300,00 L 2.400,00
6 jabon liquido cherry galén 4 L 140,00 L 560,00
7 Esparadrapo hipoalergenico de tela 2x11yds |4 L 160,00 | L 640,00
8 Face Shield 20 L 69,00]|L 1.380,00
TOTAL L 74.830,00

Diana Soto Moore

Firma

Correo:facturacion@htgroup.com.co
Tel: 2245-5550/3195-9466

Direccién Parque Empresarial Perisur, Bodega #4. Teléfono 2245-5550
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CONTRATO N.016-2020
ACARREO DE EQUIPO E INSUMOS PARA ACONDICIONAR
CENTRO DE TRAJE.

Nosotros LENY FLORES SUAZO Mayor de edad, casado, Agronomo, Hondurefio, con Tarjeta
de ldentidad No.0304-1966-00269, solvencia Municipal No.80934, con domicilio y residencia en
el Municipio de San Luis, Comayagua actuando en su condicion de Alcalde Municipal del
Municipio de San Luis, Comayagua quien para los efectos legales correspondientes se
denominard “EL CONTRATANTE” y JOSE ANIBAL SOLER LOBO mayor de edad,
Hondurefio, casado, con tarjeta de identidad No. 0316-1972-00046 Solv.No. Quien
se designa en lo sucesivo "EL CONTRATADO" hemos convemdo en celebrar como al efecto
lo hacemos el presente “Contrato de Prestacmn de Servncms”, 'y estar regido por las

ACONDICIONAR CENTRO DE TRIAJE
CLAUSULA SEGUNDA: DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS e CONTRATADO

realizara las siguientes actividades: Acarreo de equipo e insumos desde la ciudad de

Tegucigalpa a San Luis, dicho equupo se utlllzara para el acondicionamiento del centro de

triaje para la emergencia de COVID 19, El acarreo se realizara en el vehlculo color BLANCO

marca HINO, con placas AAR6648.
CLAUSULA TERCERA: INICIO DEL TRABAJO este se ejecutara del 12 de Agosto del

2020 FINALIZANDO el 13 de agosto del afio 2020

.CLAUSULA CUARTA: EL CONTRATADO"devengara honorarios por la prestacion de

servicios de CINCO MIL LEMPIRAS EXACTOS (L.5, 000 .00),
CLAUSULA QUINTA: JORNADA DE TRABAJO. "EL CONTRATADOQO" queda obligado a

trabajar a su criterio las jornadas de trabajo.
CLAUSULA SEXTA: Para el desempefio de las labores indicadas EL CONTRATADO

correra con todos los gastos.
CLAUSULA SEPTIMA: FORMA DE PAGO: Se le dard un solo pago al finalizar el contrato

en el tiempo y forma estipulado.

CLAUSULA OCTAVA: RETENCIONES: S.AR se retendra el 12.5% de IMPUESTO SOBRE" |

LA RENTA equivalente a L.125.00 De la utilidad de L 1, 000.00.
CLAUSULA NOVENA: RESOLUCION DE CONTRATO. Este contrato podra resolverse por

las SIgw‘en'tes causas y sin ninguna responsabilidad para "EL CONTRATANTE": (1) Por mutuo |
consentimiento de las partes. (2) Por muerte de "EL CONTRATADO" o incapacidad fisica o
- mental del mismo, que haga imposible el cumplimiento del contrato. (3) Por decision unilateral -

de las partes, obligdndose a dar el aviso correspondiente con quince dias de

anticipacion. (4) Por incumplimiento de "EL CONTRATADO" de las obligaciones
contraidas. (5) Cuando "EL CONTRATADO" sea condenado por los Juzgados o Tribunales
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- WATLUA, HONDU ,
COMRED: i iisatia HASE A,
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etad por delitos “",ﬁ’” VY o

Cusndo “E1 CONTRATANTE® hivui:!!:; :j‘:':;.',"“”m (0) Flor caso fortuo o fuerza meyer. (7)
G0 Rus servicios  (8) Por todo dm\nlm;i':‘li;”lu.” " U SUNTRATARD 90 18 Pseon
mobianio © equipo, vehiculos instrunwntn‘:lr : lemmm il s
BOIVICIOE profesionales y mdé‘ grave n(; li oY (.emés s oty relar;ir.'madas pere p ey v
personas o de las COSaq’ (9)‘T0do gllg?ncua que ponga en pehgro" . se‘zgtvzrx‘dad - ‘lac
comela en el estab}ecim'e;r;t st ot & delicn{o.so pa EL -(JON oliasd
debide iento o lugar donde presta sus servicios profesionales cuando se2
ot mente comprobado ante la autoridad competente. (10) Revelar o dar a conocer asuntos
a@ ;a‘racter reservado en perjuicio de " EL CONTRATANTE". (11) La inhabilidad, negligenciz o
ineficiencia manifestada de "EL CONTRATADOQ" que haga imposible el cumplimiento del
contrato.
CLAUSULA DECIMA: Para dirimir las controversias que surjan de la aplicacion de este
;ontrato, las partes se someten a los Tribunales de lo Contencioso Administrativo de esta
jurisdiccion. RPN :

CLAUSULA DECIMA PRIMERA: LEYES APLICABLES. Las partes contratantes manifiestan
expresamente que dada la naturaleza de este contrato, estara Gnicamente regido por las
disposiciones del Derecho Administrativo vigente y en tal virtud en el goce de sus derechos
se estara a lo que disponen tales leyes y a lo expresamente pactado en el mismo.
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: ACEPTACION DE CONDICIONES. Ambas partes aceptan
los términos del presente contrato, comprom'etiénfdose al fiel cumplimiento del mismo. En fe
de lo cual firman el presente contrato en el Municipio de San Luis, Comayagua alos 11 dias

del mes de agosto del 2020.
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Leny|Flores Stazo ™ / JOSE Ar/mBAL SOﬁER LOBO.

Alcalde Municipal Ejecutor
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-TADO DE CUENTA
Cuenta, 7614000236

Senefictario: ALCALDIA MUNIC SAN LUIS COMAYAGUA

Moneda: LPS

Tipo de Cuenta: Cuenta Corriente

“ransacciones de: 01-Ago-2020 al 31-Ago-2020
—

Fecha

Descripci6n
31-Jul-2020 Saldo Anterior.... -
07-Ago-2020 N/C TRASLADO 7614000150
10-Ago-2020 CERTIFICACION DE CHEQUE
10-Ago-2020 CERTIFICACION DE CHEQUE
11-Ago-2020 PROC.CAMARA CH. 000000019
12-Ago-2020 PROC.CAMARA CH. 000000022
12-Ago-2020 PROC.CAMARA CH. 000000024
13-Ago-2020 PROC.CAMARA CH. 000000025
} %-Ago—ZOZO PROC.CAMARA CH. 000000027
%%;:Ago-zozo PROC.CAMARA CH. 000000021
19-Ago-2020 PROC.CAMARA CH. 000000028
20-Ago-2020 PROC.CAMARA CH. 000000026
31-Ago-2020 Saldo al 31-Ago-2020

’ Ref. l

20
20
19
22
24
25
27
21
28
26

Total Movimientos:

Saldo al 16/9/2020: 402,785.91

Saldo disponible al 16/9/2020 402,784.91

© 2020 Banco Hondurefio del Café. Derechos Reservados.

Débitos

60.00
6,085.00
27,093.00
79,200.00
33,150.00
10,712.34
10,480.00
74,830.00
2,069.00
4,712.00

248,391.34

Créditos

389,012.40

389,012.40

Saldo

140,995 19
530,007.59
529,947.59
523,862.59
496,769.59
417,569.59
384,419.59
373,707.25
363,227.25
288,397.25
286,328.25
281,616.25
281,616.25



