. MUNICIPALIDAD DE EL PARAISO

DEPARTAMENTO DE EL PARAISO cODIGO: PCD FOR‘ 030
Oficina de El Alcalde N? 00051875
2 ) R.T.N.07049995205938 (DA | mES | ARO )
ORDEN PARA: ORDEN DE COMPRA 1S bboelzn)
Sy
[ 1 ADQUIRIR EQUIPO [ EJECUTAR OBRAS
EI SOLICITAR CREDITO I—I RENDIR OTRO SERVICIO -
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Sirvase suministrar a este municipio los articulo, equipos, servicios, o créditos que arriba se solicitan marcados
con una “X” y que se detallan a continuacion entendiéndose que el pago se efectuara a la presentacion de una

factura en triplicaflo acomparﬁge)lﬂQ esta orden de pagd de la a51gn
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Certifico: Que los articulos, equ1 s, servicios o cgédito que arriba se solicitan necesarios para uso de mi depﬁ"

APROBADA (O \ ehfc MG A

A /g' 4‘ ;

Folio del registro de la orden

Tel: 2722-0136 / 9598-2768 R.T.N.07031993021122 No.Cert; 9231-18-10500-18

Paraiso Y

ASIGNACION

Certifico que en la asignacion arriba expresada después
de deducirle el importe total de todas las ordenes por mi
certificadas anteriormente hay créditos disponibles para
el pago de la presente orden.

Crédito disponible antes de
esta orden

Importe esta Orden
Saldo disponible L

Auditor
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DISTINLAB

S. DE R.i-

Colenia Altos de Miraflores Sur, Bl-Z, C-2,
Telefax:(504)2271-1379, 2271-1380, Cel:9720-8089
e-mail: distinlab@yahoo.com

Web: www.distinlab.com

CLIENTE: ALCALDIA MUNICIPAL DE EL PARAISO
DIRECCION: EL PARAISO, EL PARAISO (FUERZA HONDURAS)

RTN: 08019002278662

COTIZACION

FECHA:

03/08/2020

CAIl: 89BD15-B5F01D-7C4AAC-C22BAA-42499E-F8

0801-1989-18595

N°. DE IDENTIDAD

...aprended de mi, que soy manso y humilde de corazén; y hallaréis descanso para vuestras almas (MT. 11:29)

VENDEDCR FECHA DE ENVIO FORMA DE ENViO CONDICIONES
o
PTDA.| CANTIDAD UND. DESCRIPCION 1S.V.| PRECIO POR UNIDAD VALOR TOTAL
1 1 UND. ANALIZADOR AUTOMATICO DE HEMATOLOGIA 15 165,217.39 165,217.39
MARCA: URIT, MODELO 3000Plus
ESTE EQUIPO ES NUEVO Y TIENE UN ANO DE GARANTIA POR
DEFECTOS DE FABRICA
ENTREGA INMEDIATA
ENTRENAMIENTO INCLUIDO PARA EL OPERADOR DEL MISMO.
]
SUBTOTAL 165,217.39
FLETE
. DESCUENTO
15% DE IMPUESTO SOBRE VENTAS 24,782.61
TOTAL 190,000.00




Colonia Altos de Miraflores Sur, Bloque Z, Casa 2
Tel.: (504) 2271-1379, Telefax: (504) 2271-1380
E-mail: distinlab@yahoo.com

JA H V\rrEB:' www.distinlab.com
R.T.N.: 08019002278662
DISTINLAB

FACTURA 000-001-01-00 N& 115567

Tegucigalpa, M.D.C., o de pca e del
ALCALDIA MUNICIFAL DE EL PARAIRC )
Cliente: _ Orden de Compra No.:
1 PARAISO, EL PARAISO ,
Direccion: Teléfono:
: 07049995205938
Condiciones de Pago: Contado D Créditopor: — __ dias B A S
o tfusd JaNALZADO
p¢ MARCA URIT, HODELD 3B PLUS
b
N
Total
L\
DISEROS ¥ MOTIVOS GRAFICOS S oe R.L., RTN: 080710098402008. Cartificeds N' 9231.15-10500-188 T 2222-1330 .
( Datos el Acquinents Exonerado 2) Consumidor Final D
| o, /G Exents Mo Hagisiro de Exonerado No. de Registro o= 12 SAG ' i
L 1ra. Copia: Crédito
Del: 000-001-01-00014501 ai 000-001-01-00017000 grd: Copia: O.T. Emisor
Fecha Limite de Emision: 07 / 02 / 2021 Revise el pmduc‘ "wd'“;a que n 18531730
CAl: 898D15-BSF01D-7C4MC-0228M424WE-FB se aceptan reclapscs-despuSs -,
( ENTONOVESTA MIL LF53 ] deﬁduasderecs_ -ade &‘i 24 723 51
Cantidad en Letras’~ S : R : ; t = -
Lg» RACTOR B3\ 7 <
% ] ot
\ FAT A4 LETICEL T A
Firma y Sello del Cliente ot: JESTINLAB, S. de R.L. ,’\ \_gﬁ“f\

y que pide ' Jefovd de ti: solamente hacer justicia, y amar misericordia, y hu 'se delante de tu Dios” (‘\r@" HQL;‘{(




\. MUNICIPALIDAD DE EL PARAISO

/ DEPARTAMENTO DE EL PARAISO come?‘rpcn FOR - 030
]
Oficina de El Alcalde N? 00051379

- R.T.N.07049995205938 (DIA | mMES | ARO )
ORDEN PARA: ORDEN DE COMPRA 78 |Sept. oeo)
0 SqumagrEeos '
[ 1 ADQUIRIR EQUIPO [ EJECUTAR OBRAS
[ 1 SOLICITAR CREDITO [ 1 RENDIR OTRO SERVICIO®

Sefior: B\%Xm\u\x\émo (-Q\‘(\Q\CJC\\ S B KB\QQSAB

Sirvase suministrar a este municipio los articulo, equipos, servicios. o créditos que arriba se solicitan marcados
p q
con una “X” y que se detallan a continuacion entendiéndose que el pago se efectuara a la presentacién de una

factura n tr cado acomp jada de %ta orden de pagg de la asigna \

CANTIDAD | UNIDAD DESCRIPCION RS0 | IMPORTE OBSERVACIONES

EOS Xrt\\’ht)\mc\‘ros \QLSC( \;m.gb 200000

es eS‘T\\ . o RES'

“Q,\Y\Xﬁ O\Jém\ﬁg (Halas N 2L |30 J0000 +u6(zg

Ve Sk é{}; RO | 24000
a M Db - 2O
J% \‘Q\\D a“g% \ in\ﬂ o Sbsob[dsdY] ¢

Qﬂu\ CLCCC C

(.l( Q@ ¢
= ‘na‘@—@! \ad ‘\0‘5" UZ\T = 21920 TG R
Certifico: Que los articulps, equipos, Setvjc rédito,que arrl se solicitan neéesarios para uso de y T X
APROBADA m kt @\\\A i

Alealde ) 2 02 000 001 00 0 5Y200 4229 DERFPIencia
Folio del registro de la orden

Certifico que en la asignacion arriba expresada después
de deducirle el importe total de todas las ordenes por mi
certificadas anteriormente hay créditos disponibles para
el pago de la presente orden.

NaHIO

ASIGNACION

Crédito disponible antes de
esta orden

Importe esta Orden
Saldo disponible L

Auditor

2Tp) 080/ 700223 853/0

Tel: 2722-0136 / 9598-2768 R.T.N.07031993021122 No.Cert; 9231-18-10500-18



MUNICIPALIDAD DE EL PARAISO
DEPARTAMENTO DE EL PARAISO
HONDURAS, C.A. s

CODIGO: PCD FOR-020 SOOI
TELEFONOS 2793-4179 2793-6050 e
ANO 2020 SECAETARIA DE SALUD
HOJA DE COTIZACION

SIRVA DE MANERA RESPONSABLE PROVEER A LA CORPORACION MUNICIPAL DE EL
PARAISO, EL PARAISO LA SIGUIENTE COTIZACION PARA LA COMPRA DE ACCESORIOS E
INSUMOS MECICOS PARA EL PROGRAMA FUERZA HONDURAS PCM 061-2020 SEGUNDO
DESEMBOLSO CENTRO DE TRIAJE EN EL MUNICIPIO DE EL PARAISO:

Cantidad DESCRIPCION Precio Total
& Unitario
#F 2 (DOS) TERMOMETROS LASER L. 1,200 L. 2,400
2 (DOS) GLUCOMETROS NO HAY
3 (TRES) ESFIGNOMANOMETROS . MARCA RIESTER L i,600 L 4,800
20 (VEINTE) OVEROLES (TALLA6M , 8L, 6 XL NOTA: L. 390 L. 7,800

CONSULTAR TALLAS ANTES DE EMITIR ORDEN
DE COMPRA, EN CASO DE ACEPTAR PRECIO.

12(DOCE) CAJAS DE 100 UNIDADES GUANTES DE LATEX L. 200 L. 2,400
(TALLA 6 LY 6 M) . NOTA: CONSULTAR TALLAS
ANTES DE EMITIR ORDEN DE COMPRA, EN
CASO DE ACEPTAR PRECIO.

8 (OCHO) LIBRAS DE ALGODON NO HAY
8(OCHO) ROLLOS DE GASAS HOSPITALARIAS L. 565 L. 4,520
TOTAL L. L.21,920

ASEGURO QUE ESTOS VALORES SON ACTUALES SEGUN ORDEN DE

COMPRAS / '

Lugar y fecha 10 DE SEPTIEMBRE DEL 2020

Proveedor DICOSA

FIRMA Y SELLO DEL PROVEEDOR




LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA

DISTRIBUIDORA COMERCIAL S.A. FACTURA

(DICOSA) Fact.® 10114028
N°. 1 en Materiales y Equipo Médico, desde 1971 de |

OFICINA PRINCIPAL EN TEGUCIGALPA OFICINA EN SAN PEDRO SULA
FINAL BLVD. LOS PROCERES, EDIFICIO DICOSA N.* 4002 BLVD DEL NORTE, COL. COLVISULA
TEL - ($04) 2221-1970, FAX: (504) 2221-196% ENTRE 14Y |6 CALLE NOR OESTE
E-all: dicoss | @diconn net TEL - (504) 28507072 AL 75, FAX: (504) 255¢-1721

£

COSA

R.T.N. 08019002278310

T B0 - —

RECCION NTE T

CLIEN

NUESTRO EMPLEADO, NO ACEPTAMOS RECLAMOS DESPUES
ARE CONSTITUYE EVIDENCIA DE HABER RECIBIDO

DEL RETIRO DE SU
LAMERCADERIAY

REVISE LA MERCADERIA EN PRESENCIA DE
MERCADERIA. LA SUSCRIPCION DE ESTA FACTURA/PAG
ACEPTADA LA DEUDA CON DICOSA.

CONTADD 0

N2000-001-01-001 1402

FECHA LIMITE DE EMISION: 05/02/2021
CAl: 324BA3-3B0BB6-9042A7-CFAE4E-05048E-3F
RANGO AUTORIZADO: 000-001-01-00112001 al 000-001-01-00122000

07/10/2020

.

8

07049995

g

205938

DESCUENTOS

cODIGO PRECIO | .
o S | YREBAJAS
PRODUCTO | CANTIDAD | UNIDAD DESCRIPCION unmario | S | JrREBAIRS VALORTOTAL | &
384001 2 UNIDADES V(ERHUHETRG INFRARDJD JPD-FR20Z JUMPER 1,200,0000 [N 0,00 2,400.00
168001 3 UNIDADES ./ESTETUSEUPIO OUPLEX 2.0 ACERD INOX. NEGR 1,400,0000 |N 0,00 4,800.00
6011935 b UNIDADES/UVEROL BIOSEGURIDAD TALLA *M* 330,0000 [N 0.00 2,340.00 ®
501194 14 UHIDADES/VERUL BIOSEGURIDAD TALLA "L® 390,0000 (N 0.00 5,460.00 g
015024 1,200 LUNTDADES| /?(TE LATEX EXAN "L*  LUVECK 2.0000 |K 0.00 2,400.,00 9
014021 8 UNIDADES ASA HOSP.20%X12 LUVECK 36X100 YDS 545.0000 (N 0.00 4,520.00 0
11 ULTIHA-LINEA $488 5
=z
g
g
:
N L s ==04a61325 :
uS”
VALOR DE LA FACTURA EN LETRAS: g
TASAALICUOTA 0% 0.00 0.00 5
VEINTIUN WIL NOVECIENTOS VEINTE LENPIRAS NETOS é
IMPORTE GRAVADO 18% 0,00 mpoRTE EXENTO 21,920.00 %
~SERVACIONES: 2
18% LSV, 0 Orl_mpom EXONERADO| 0.00 i
NO SE ACEPTAN DEVOLUCIONES = :
J — IMPORTE GRAVADO 15% 0.00 é
uss
15% ISV
0.00| &
TOTAL L. 21,920.00 i
7

ORIGINAL - CLIENTE CONTADC  DUPLICADO AZUL - CLIENTE GREDITO  TRIPLICADO ROSADO - OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR CUADRUPLICADO CLIENTE CREDITOS

VER CONDICIONES AL REVERSO

!

ﬁ 7
w 21,920.00
PAGARE POR L.
NOMBRE: “ALC HUN EL PARAISD EL PARAISO® 03:56:5%pa
POR ESTE DOCUMENTO PROMETO PAGAR INCONDICIONALMENTE A LA ORDEN DE DISTRIBUIDORA COMERCIAL, S.A. (DICOSA)
ELDIA 07 DE 10 DEL 20 20 EN LAS OFICINAS DE ESTA CIUDAD.
LA CANTIDAD DE VEINTIUN MIL NOVECIENTOS VEINTE LEXPIRAS KETOS

S| ESTE PAGARE NO FUESE PAGADO A SU VENCIMIENTO QUEDAMOS OBLIGADOS A PAGAR INTERESES MORATORIOS

DEL 9% MENSUAL SOBRE SALDOS INSOLUTOS

No00 114028

07 DE 10 DEL 20 20




) MUNICIPALIDAD DE EL PARAISO

DEPARTAMENTO DE EL PARAISO CODIGO: PCD FOR - 030

Oficina de El Alcalde O S
: R.T.N.07049995205938 DIA MES AF'O ]
ORDEN PARA: ORDEN DE COMPRA % Seph O
COMPRAS EFECTOS |
Y MATERIALES
[ 1 ADQUIRIR EQUIPO [ EJECUTAR OBRAS
|_I RENDIR OTRO SERVICIO

[ W SOLICITAR CREDITO A
Seiior CSDW\G UQ\ Da\c/p

Sirvase suministrar a este municipio los artlculo equipos, servicios, o créditos que arriba se solicitan marcados
p
con una “X” y que se detallan a continuacién entendiéndose que el pago se efectuara a la presentacion de una

factura n trlﬂ‘%iog omgana de sta orden de pag%de la amgnéﬂlon
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-
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Certifico: Que los articulo HU|pos servicios o cred1 0 que rriba se solicitan neéesarios para uso de mi depﬁt

APROBADA No (nC Cr C . ’
- % ¢é;> i
E : e = s

\L ' Alcalde ]2 02 000 00! O 542 on 1 L/~22;pep$“ encia

Folio del registro de la orden

ASIGNACION Certifico que en la asignacion arriba expresada después

de deducirle el importe total de todas las ordenes por mi
certificadas anteriormente hay créditos disponibles para
el pago de la presente orden.

Crédito disponible antes de
esta orden

Importe esta Orden

Saldo disponible

Auditor
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&) 09Q31797020q@?




_MUNICIPALIDAD DE EL PARAISO
DEPARTAMENTO DE EL PARAISO
HONDURAS, C.A.
CODIGO: PCD FOR-020 e RcA D HONNR
TELEFONOS 2793-4179 2793-6050 + % ok
ANO 2020 SECKEFARIA DE SATUE

HOJA DE COTIZACION

SIRVA DE MANERA RESPONSABLE PROVEER A LA CORPORACION
MUNICIPAL DE EL PARAISO, EL PARAISO LA SIGUIENTE COTIZACION
PARA LA COMPRA DE CILINDROS DE OXICINO PARA EL PROGRAMA
FUERZA HONDURAS PCM 061-2020 CENTRO DE TRIAJE EN EL MUNICIPIO

a DE EL PARAISO:
S
Cantidad DESCRIPCION Precio Total
Unitario
TRES (3) CILINDRO PARA OXIGENO DE 30PSI, 5,600.00 16800.00
850LITROS, REGULADOR CON SALIDA A
HUMIFICADOR Y VASO HUMIFICADOR,
CANULA NASAL O BIGOTERA RECARGA
DE OXIGENO INCLUIDA
| TOTALL. 16,800.00
l ASEGURO QUE ESTOS VALORES SON ACTUALES SEGUN ORDEN DE
COMPRAS
Lugar y fecha: Danli 25 de septiembre del 2020
C Proveedor: Comercial Salgados




D05’

Bualiqueme, Boulevard la Democracia, frente a la Termial de Buses, Dajli, El iso
Tel: 2763-2519 2763-8756 Cel: 3333-2433 89144222 U
Prop. lvan Francisco lrias Talavera
ail:ivanirias78dgmail.com RTN. 07031978020409
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£ ISV 15% L.
y pes /s 1SV 18% L.
NN T T TOTALAPAGAR L el
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raciay pot i prefere,mowu La Factura es Bene cio de
Original: Cliente Copla: Obllgado Tributario Emisor Todos “Exijala”

Rango Autorizado :000-001-01-00007801 a 000-001-01 0008800 - Fechalimite de Emision : 03/03/2021

Tres .(é) cilindros para oxigeno de 30 PSl, 850 litros, regulador con salida a hu mificador y vaso
humificador, canula nasal o bigotera recargada de oxigeno incluida

*\.@_cgrg}‘adj de Compras




- Za&. MUNICIPALIDAD DE EL PARAISO

- g 3 DEPARTAMENTO DE EL PARAISO CODIGO: PCD FOR - 030
- o 051395
o Oficina de El Alcalde i
R.T.N.07049995205938 (o | mes | ARo |

' ORDEN PARA: ORDEN DE COMPRA 2% Bept ]
|

D COMPRAS EFECTOS

Y MATERIALES
[ 1 ADQUIRIR EQUIPO [ EJECUTAR OBRAS
[ 1 SOLICITAR CREDITO [ ] RENDIR OTRO SERVICIO

QANCGAS el Mrono = A RE

Sirvase suministrar a este municipio los articulo, equipos, servicios, o créditos que arriba se solicitan marcados
con una “X” y que se detallan a continuacién entendiéndose que el g\ago se efectuara a la presentacioén de una

e Ty
e e [\)ESCRIP CION RRECIOo | IMPORTE OBSERVACIONES
Qifb \\ms mc\"ms 12O WSDQ
Do M crtos (0@ i) | 93802
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Certifico: Que los articulos, equipos, servicios o crédito que arriba se solicitan necesarios para uso de mi d pmé
P ¢

APROBADA . - L
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Alealde | 9 02 oo COL 0D 5% 0n (¢ - DBIPIRG
Folio del registro de la orden

Certifico que en la asignacion arriba expresada después
de deducirle el importe total de todas las ordenes por mi
certificadas anteriormente hay créditos disponibles para
el pago de la presente orden.

ASIGNACION

Crédito disponible antes de
esta orden

Importe esta Orden
Saldo disponible o

Auditor

Tel: 2722-0136 / 9598-2768 R.T.N.07031993021122 No.Cert; 9231-18-10500-18

Paraiso Y




MUNICIPALIDAD DE EL PARAISO i
DEPARTAMENTO DE EL PARAISO
HONDURAS, C.A. S
CODIGO: PCD FOR-020 REP i e AL
TELEFONOS 2793-4179 2793-6050 i W ow
ANO 2020 SECRETARIA DE SALUD
HOJA DE COTIZACION -

SIRVA DE MANERA RESPONSABLE PROVEER A LA CORPORACION
MUNICIPAL DE EL PARAISO, EL PARAISO LA SIGUIENTE COTIZACION
e PARA LA COMPRA DE PRUEBAS RAPIDAS PARA DETECCION DE COVID 19
PARA EL PROGRAMA FUERZA HONDURAS PCM 061-2020 SEGUNDO
DESEMBOLSO CENTRO DE TRIAJE EN EL MUNICIPIO DE EL PARAISO:

Cantidad DESCRIPCION Precio Total
Unitario
DOS (2) GLUCOMETROS
50| 41,9500
DOS (2) KIT DE CINTAS PARA GUCLOMETROS (50 )
UNIDADES) &1\ | q75° 0
TOTAL L. ;
) Jd,460 -0
ASEGURO QUE ESTOS VALORES SON ACTUALES SEGUN ORDEN DE
COMPRAS

Lugar y fecha €\ Weonsp  28-9- 2030
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FACTURA

ws  \CTA DE RECEPCION

619.56
- {5 unid) G
®1.31 = 423.92

2,782 .02

atotal L.
pescuentics ¥ Retajas

prorgadas - L. 6'3'?'&{1 bre del 2020

Importie pxonerado L. ¢ .@9
importe xento b .80
Importe Grayade 15 - 7,086 .98
Imperte Gravedo 1811 &.20

‘ 313,04

sV 15% L.
1sv 18% L. !
foial s Fogft b i nicipal del municipio del Paraiso

cheaue L.

o]

Cambie

Tol=1 en Lett Gos mil clgal naLadirias A .
Lelpe! ads ‘ucomEtroS (50 un‘dadES)

g1 ushed compraira | jo Tarjels

romerdes wu shaCro sl g g lizados en el centro de triaje del CIS del
uras PCM 061-2020.

No. REGISTRO SAG - e —
NO . REGISTRY CROMLRADD:
NG OHDEN DE COMERA EXLNTA -

N CARNET CROME RALD:

(Gracdés poer prafericnes!
ORIGINAL CLIENTE
copLa OBL fusoD TRI BUTARLO LMISUR

c.AT.:
‘JALH.‘-\ﬂ‘EZ“‘,‘iAS'{'ﬁl’_i[’ﬁn'- 1 5255181207 -AF >
Rango Autorizato: LB—’:".’-@!':J—BI-L‘HMES@&'L Dra Ci H
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