Fecha: DEL 12 DE NOVIEMBRE AL 12 DE DICIEMBRE DE 2020
ALCALDIA MUNICIPAL DE AJUTERIQUE-
PARA APROBACION DEL SENOR ALCALDE MUNICIPAL

INg NOMBRE CARGO VALOR rer.yRenta | TOTALA PAGAR| IDENTIDAD | FIRMA~

1 |DILDA MARIA CRUZ MARTINEZ MEDICO L. 22,500.00| L.2,500.00] L.20,000.00 [1210-1980-00184 , A4\ [

2 |ENEDILIO PADILLA LOPEZ MEDICO L. 22,500.00] L.2,500.00| L.20,000.00 |1204-1985-00038 SETITIN

3 |MERCY DANIELA BARAHONA CRUZ MICROBIOLOGA L. 16,875.00] L. 1,875.00| L.15,000.00 |0801-1995-07598

4 |MOISES DE JESUS CANALES MORENO  |AUXILIAR DE ENFERMERIA L. 10,000.00 L. 10,000.00 ]0301-1982-00992 tw

5 |SANDRA ELIZABETH HERNANDEZ AUXILIAR DE ENFERMERIA | L. 10,000.00 L. 10,000.00 [1201-1980-00235 L), [/ ,.

6 |NELLY ELIZABETH VENTURA MARTINEZ [AYUDANTE DE ENFERMERIA L. 7,000.00 L. 7,000.00 ]0301-1984-02362 zm,\_‘ r <§.r\£

7 |BRENDA MAYELA ALCERRO AYUDANTE DE ENFERMERIA L. 7,000.00 L. 7,000.00 ]0302-1978-00051 @

8 |ALBA LETICIA VAQUEDANO FLORES ASEADORA L. 5,000.00 L. 5,000.00 10301-1999-01077 A )b Flivpees.
MARIA CANDIDA SUAZO GAMEZ MANTENIMIENTO L. 3,000.00 L.3,000.00  [0302-1975-00077sis Lom Uy

9 [MARLENY MORENO HERNANDEZ ASEADORA L. 5,000.00 L. 5,000.00 0301-1984-02709 ,» )1
TOTAL L. 102,000.00 _

AJUTERIQUE, COMAYAGUA, 12 DE DICIEMBRE DE 2020
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Municipalidad de Ajuterique
Departamento de Comayagua
Tel. 2784-2144

ORDEN DE COMPRA

N°
Proveedor: Taxmacia_Tacah: RTN: _J01/99 3‘ OO 44 0/‘”
Direccion: [ ‘2an 42N, oo a Samch mﬂ\ﬂ Paoy, ‘o
Teléfono: _7+34 -J4HZ\ ~
Fecha: B/ (2/2040
N° Descripcion Cantidad Valor Unitario Monto
) &O(T’Q) Quirvravcny A0 2.0 [J420.c0
2 M tﬁol N {’)Q\Of\ O 148.00 390 .00
3 | Quankd 20 23p.c0 | 51400 co
4 | Maseaeillos ko sn Blbo ACO 2300 | 920000
5 | Maseacilay Basurgieal F0We)|  93.s0 | 33650
6 |Qcl en Ga hon e 10 208.00 | R0%0-00
7 | Sumeto J 9<o. oo qg0.¢co
8 .Tﬂ‘(ﬂomci‘/b fﬂp"ﬂa* g O d J1200.00 3i200-cO
9 |Bakad 0 | 100 1S 00 | 11, 5000
10 D
11 /
12 /
|13 [
14 -
Total L.3b3d2s®
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COTIZACION:
FARMACIA SARAHI
B° SAN JUAN CONTIGO A SAMICH BURGUER

ALCALDIA MUNICIPAAJUTERIQUE

CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO TOTAL
UNITARIO
400 GORROS 2.80 1120.00
QUIRURGICOS
20 GALONES DE 198.00 3960.00
ALCOHOL
20 CAJAS DE 270.00 5400.00
GUANTESM Y L
400 KN5 23 9200.00
700 MASCARILLA 97.50 1365.00
QUIRURGICA
10 GALONES DE GEL 208.00 2080.00
1 OXIMETRO 950.00 950.00
1 TERMOMETRO 1200.00 1200.00
INFRA
100 BATAS 115.00 11500
36,775.00

FARMACIA SARAHI



DISTRIBUIDORA FENI KS

A LA VANGUARDIA EN PRODUCTOS DFE HIGIENE PERKSONAL, COSMETICOS Y
MATERIAL DE EMPAQUT,

COTIZACION
Atencion.
Sres.
COMPRADOR ALCALDIA MUNICIPAL DE AJUTERIQUE

FECHA 02-12-2020

Gracias por confiar en nosotros, colocamos a sus ordenes nuestros servicios
y enviamos nuestra informacién por cualquier detalle que se les ofrezca

sera un placer entenderles.
GORROS 400 PAQUETE DE LPS.3.00 LPS. 1200.00
QUIRURIJICOS 100
ALCOHOL 20 GALON 3.5LTS | LPS.300.00 | LPS. 6000.00
SUANTESLYM 20 CAJA DE 100 LPS.320.00 | LPS.6,400.00
TATEX UND
KN 95 250 UNIDAD LPS.29.00 | LPS.7,250.00
QUIRURIJICAS 10 CAJA DE SO LPS.150.00 | LPS. 1500.00
UND
GEL EN GALON 10 GALON 3.5 KG | LPS.300 LPS.3000.00
TOTAL LPS. 25,350.00
@
DISTRIBUIDOR) \‘ ¥EDOR LA

FONDA 993922 BESSY KARINA DIAZ ANDA
GERENTE PROPIETARIO



COTIZACION:

FARMACIA SAN RAMON, BARRIO SAN ANTONIO LA PAZ

Farsesnaaciaa
sk d FRTASWEED AW

TEL. 27 74-3623

ALCALDIA MUNICIPAL AJUTERIQUE

CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO TOTAL
UNITARIO
400 GORROS 4.00 1600.00
QUIRURGICOS
20 GALONES DE 210.00 4200.00
ALCOHOL
20 CAJAS DE 280.00 5600.00
GUANTESM YL
400 KNS5 24.00 9600.00
700 MASCARILLA 2.16 1512.00
QUIRURGICA
10 GALONES DE GEL 220.00 2200.00
1 OXIMETRO 1000.00 1000.00
1 TERMOMETRO 1300.00 1300.00
INFRA
100 BATAS 120.00 12000.00
38256.00

FARMACIA SAN RAMON



FARMACEA SARAHI

B®. San Juan, Calle principal contiguo a Hondutel 3ra casa, La Paz, La Paz.
Tele: 2774-2421/9901-6851 / 3273-0051 R.T.N. 12011997009407
Prop.: Lesem Abel Rodriguez Hernandez E-mail: farmasarahi@gmail.com
CAl: C35536-B0BESB-6E4E83-F475E1-C575D9-59
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007614000184 No. ,
ALCALBIA MONICIPAL DE AJUTERIGUE / CHEQUENo. 00018043

BUICORCEPCION FTE PARQUE CENTRAL D iy
COSTADG SUR, AJUTERICUE. COMAYAGUA AL plertare IHI2 ] 1070
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QUALITY, SISTEMAS Y REACTIVOS, S. DE R.L.

@
4 = REACTIVOS, INSTRUMENTOS Y EQUIPOS PARA LABORATORIO
E E Q I ! E OFICINA PRINCIPAL SAN PEDRO SULA: COL. JARDINES DEL VALLE, 26 CALLE,
9-11 AVE., N.O., N° 34, TELS.: 2566-0382, 2566-0383, 2566-0417, 2566-0369
SUCURSAL TEGUCIGALPA: COL. KENNEDY, ZONA 1, GRUPO 15,
BLOQUE 19, CASA N° 4008, TEL.: 2228-4273, TELEFAX: 2230-2078
E-mail: qualityteg@yahoo.com
HONDURAS, C.A.

| 24/ v2 [opo0) |

RECIBI DE LABORATORIO: A\ Qa\c‘) 1N WAL QS pok\ JQ) A Juﬁvtc"\ %u&

LA CANTIDAD DE:

sistemas v Reactivos, 5. de R.L.

156 353, 4




Municipalidad de Ajuterique
Departamento de Comayagua
Tel. 2784-2144

ORDEN DE COMPRA
NO

Proveedor: Bualily Swlemasd Reackucy RTN: ©S6ligoi=iil 487
Direccion: San Pedo S Ol dod e &\ Walle 26 ealle 4
Teléfono: 2SLL -c3ee

Fecha:
N° Descripcion Cantidad Valor Unitario Monto
|1 Hiu\’éu veathio da qbcma 1 xid
2 i &h & esakda mamm@o de |1 xsM .‘
3 \\c‘mq\re\oq@ Ne Mmémq
4 UI Sanb oqm =g hen P\\rtlﬂl-l L
5 D(o\oc: N pasal Mnday i
6 W 19&7 eanter b glmam 1
7 Dx\\)\.}cn&a O DY \“Q\n&up\ {
- R\nzc (szmc\L Mmdﬁqq i
° *\’Dbol \—a,oa\ 10 :mor\\una
10 | go\ante J POO
11 %bob ‘lnpo(m coorady Gnedly 2O
12 C_(,r\:}u%qa \ 2A l—u'oo) A
— 13| it P\em_d—x\\.o qu\uuxdob 1
14| Kt Readiion  Coudero| Jokal | 4
Total , L.Slo,3S3:kS

Estos seran para uso de Luh)rcxlﬂio & Geabro Qo A—rug.j‘c Y C@k‘OQ\O 33\,,(&

E \- "“? N Y
Marta Mam‘m%’

Tesorera Municipal




"QUALITY SISTEMAS Y REACTIVOS S. DE R.L

05019015711487
San Pedro Sula, Col. Jardines del Valle 26 calle 9
Tegucigalpa, Col. Kennedy Zona 1 grupo 15 casa 40

(504)2566-0382/ 2566-0417 / 2228-4273 | 2230-2078
Email: qualitysps@yahoo.com

uality

Sisternas y Reactivos S de R.L

4 )
Cliente: 530 ALCALDIA MUNICIPAL DE AJUTERIQUE
RTN: 0 ) Cotizacion
Domicilio Fiscal: AJUTERIQUE, COMAYAGUA
Telefono: 0 2020-12_17-0066
Persona de Contacto:
Emision: 12/18/2020 Vence: 01/02/2021
\_ J
[ digo Detalle Unidad  Cantidad Precio Total |
PLC-024 ¢« MACROCENTRIFUGA DE 24 TUBOS Unidad 1 26,000.00 26,000.00
A12-000047 - M30D DILUYENTE 20 LITROS PARA MINDRAY Unidad 1 2,645.00 2,645.00
A12-000048 ,» M30R RINSE 20 LITROS PARA MINDRAY Unidad 1 2,645.00 2,645.00
1400060F . GLUCOSALIQUIDA 250 ML Unidad 1 410.00 410.00
1474514 * PROBE CLEANSER AA 20ML WIENER Unidad 1 242.00 242.00
A12-000045 E-Z CLEANZER 100 ML Unidad 1 750.00 750.00
456089 TUBO TAPA ROJA SUERO CLOT ACTIVADO Unidad 4 200.00 800.00
454021 TUBOS MORADQOS TAPALILA Unidad 4 200.00 800.00
GUANO0O02 GUANTES DESECHABLE TALLA S Unidad 8 450.00 3,600.00
LISA-0001 LISANTE 500 ML . Unidad 2 1,500.00 3,000.00
1001312F TRIGLICERIDOS 50ML SPINREACT Unidad 4 1,540.00 6,160.00
1001090 COLESTEROL 10X50ML SPINREACT Unidad 1 2,299.00 2,299.00
Tota Neto: 49,351.00
Descuento: 0.00
Impuesto: 7,402.65
Total General: 56,753.65

Por el Cliente

Vendedor:YORDI YUBINI TOSTA LOPEZ
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QUALITY SESTE!‘&E‘? Y REACTWVG
HTH: 0501301957 1148
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San Pedro Sulz, Col Jardines dei Valls 26 calle Sy 10 Ave Sistemas y Reacivos, §. de RL.
Tegucigaipa 15 cass *_mu
Teb (BO472586

aualin

ALCALDIA MUN

iCiPsL DE:.

HTN:
Corren Elect.
Telefona:

Personz Condracio:
HRECCION:

CHIDAD: AJUTERICUE, COMAYAGU
Orden de Compra Exenta Mo,

Cons. de Heg. de Exonerados Mo, O

Factura
000-001-01-000132588

Orden de Compra #

——Hegistro SAG Ne. 0 i
Condiciones de iz fransaocoion: Emision: Crrden De Compra: Caja: *""-ic;m‘t:ire del Vendedor:
A5 CREDMTO 12/24/2020 <0 YUBIME TOSTALOFE
S Cadigo Hombrs Dal Arliculs vence  |Ha Seris iPracis Und r:sa{mai Rah Baa Toial
LY
WHAF TRIGUCERIDOS 50ML SPINREACT 3508 m0E g 4 80 5180.00
100080 COLESTEROL 10£S0ML SPINREACT A W i L 000 | 229900
GUAITIHE S1IAMTES DE LATEY Talls S 400 UMD SOZMEZHZ g n s B & L 1335 0 E
FLE-OE ?v‘ﬁ:.;ﬁﬂr:EMTF'iF!_st_mﬁ: DE 24 !HEL'JZ-'-i a W 4503043 1oL BOE o
#4207 1430 Z0Inmed O MIFOEE 4 4 L §o g
A12-DO0033 4 SOEnnazEm WIFOFIE 4 L ZEasmm 4L mOD
4 4000ETF 333430 WH-OFI O L 3R 4L nm g
1474514 0003540 M|IFOFI g L éEom § L oooo o
1474543 OnODIS4ssn s B S L Fsnon L BOE
4EE0EE W00 o L I 4 L omom g
454024 ;E-EEH o L Foooo 4 L oo
L5 A-D00 mIFOEREE O L 450000 s L DOD g
Total de em Faciurados EoREE
S
Cincusnta v Ssis Mil Setecientos Cincuenta v Tres Lempiras con Sesenta v Cinco Centaves
Noias u Ohservaciones: Forma de Pago Monto en Lempiras {Lps)
ub-Total Exonerade: L 000
Sub-Torsl =rio. L 000
avads L

Sub-Total £ 45 3AR4 00

| I ] - Sy 189 L 7.402.65
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18 Diciembre 2020

Mario Palencia Serrano
Alcalde Ajuterique Comayagua

Por medio de la presente nos dirigimos a usted con el fin de realizar la formal solicitud de insumos
vitalmente necesarios para continuar con el buen funcionamiento de laboratorio perteneciente a
su jurisdiccidn, a continuacion se detalla los insumos necesarios:

- 1kit de reactivo de glucosa

- 1kit controles para equipo de hematologia de Mindray

- 10 kits para deteccidon de Dengue Marca CTK Onsite de Biotech
- 4 kits para deteccién Covid19 Marca CTK Onsite de Biotech

- 2 Lysantes para equipo de hematologia de Mindray

- 1Probe cleanser para Mindray

- 1 WL 19 E-Z Cleanser AA para Mindray

- 1 Diluyente para Mindray

- 1Rinse para Mindray

- 8cajasdeguantestalla s

- 200 tubos tapdn rojo sin anticoagulante

- 200 tubos tapén morada con Edta

- 1 centrifuga de 24 tubos.
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Dra. Mercy Barahona "'/ouauuf

Microbidloga
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Municipalidad de Ajuterique
Departamento de Comayagua
Tel. 2784-2144

ORDEN DE COMPRA
NO

Proveedor: R&o&m p\egi\e;;s Qg%e 2L RTN: c501300 LS 03 243
Direccién: Pedo &0 >, @ \as haocia) By b ade

Teléfono: 2gbi- 4390 . toate U cle
Fecha:

Descripciéon Cantidad Valor Unitario Monto
Podea Rcmda DEﬂQ‘E Doo Cie 1o & 1,4¢0.90 | \. 14,000%!

Bickechy
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Total L. 39, 9®.00

Estos seran para uso de LQX’JOfQX"D‘f‘LO C@’\‘\WO éﬂ Mﬁ
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PRODUCTOS MEDICOS S. deR. L.

R.T.N. 05019006503247

Tel: 2561-4790-2516-1340/43

* gﬂgmﬁg!mkm San Pedro Sula, Cortes, Bo. Las Acacias 5 y 6 ave. 11 calle

Cotizacion
No.:

CLIENTE ALCALDIA DE AJUTERIQUE

ATECION ANYA SUAZO VENDED

FECHA

Arleny Banegas

21 DE DIC 2020

"Tenemos el agrado de cotizarles los siguientes productos y o servicios:

Descripcion Presentacion Promed Cant. Precio Total
WUEBA RAPIDA DENGUE DUO CTK BIOTECH* KIT X10 10 1,400.00 14,000.00
TPRUEBA RAPIDA COVID-19 CTK BIOTECH* KITX30 4 5,950.00 23,800.00
Sub-Total L. 37,800.00
LAS EXISTENCIAS VARIAN A DIARIO Total L. 39,900.00

cha entrega: Valida hasta: UNA SEMANA

[Via: POR EXPRECO Forma de pag- CONTADO|

\Empaque: Vendedor:  ARLENY B.

J




18 Diciembre 2020

Mario Palencia Serrano
Alcalde Ajuterique Comayagua

Por medio de la presente nos dirigimos a usted con el fin de realizar la formal solicitud de insumos
vitalmente necesarios para continuar con el buen funcionamiento de laboratorio perteneciente a
su jurisdiccion, a continuacion se detalla los insumos necesarios:

- 1kit de reactivo de glucosa ¢

- 1kit controles para equipo de hematologia de Mindray

- 10 kits para deteccion de Dengue Marca CTK Onsite de Biotech
- 4 Kkits para deteccidon Covid19 Marca CTK Onsite de Biotech

- 2 Lysantes para equipo de hematologia de Mindray ,

- 1Probe cleanser para Mindray,

- 1WL 19 E-Z Cleanser AA para Mindray

- 1 Diluyente para Mindray,

- 1Rinse para Mindray

- 8cajasdeguantestallas

- 200 tubos tapon rojo sin anticoagulante
- 200 tubos tapén morada con Edta
- 1 centrifuga de 24 tubos. -
1k A Leocluo ""i'Vt!;}i,;“ eolaes :
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Dra. Mercy Barahona
Microbidloga



+. PRODUCTOS MEDICOS, S. DER.L.
% Promedik  "ROPUCTO

Bo. LAS ACACIAS 11 CALLE. 5ta. AVE.. X.0.
San Pedro Sula, Honduras. CA.
RTY: 05019006303247 Tel: 2516-1340. 2516-1343. 25614790 Fﬂ.“: 2561-4245
E-mail: adminisiracion@ promedik.biz

ORIGINAL

FACTURA
No. 000-003-01-00007157
(i  BA4TE09-6E985B-6A409D-022758-EDAI4C-2A

FECHS LIMITE DE AUTORIZACIOY, 21/12/2021
RANGO AUTORIZADO: 600-003~01~-00007001/000-003-01-00014000

CODIGO (LIENTE: como0015 RTN: 03029995028519 FE(‘T{A: 30/12/2020 CONDICIONES: CONTRA DEPOSITO ]
(LIENTE:  ALCALDIA MUNICIPAL DE AJUTERIQUE VENCE:  30/12/2020
DIRECCION:  Edif. Alcaldia Fte. al parque Central Bo. El Centro ATEXCION A:  Martha Chavarria
(IUDAD: AJUTERIQUE DEPTY: COMAYAGUA VENDEDOR: 08 Arleny Banegas
(ODIGO/LOTE  DESCRIPCIOX MEDIDA CANTIDAD PRECIO UNIT. TOTAL
PRUCV003 PRUEBA RAPIDA COVID-19 IgG/lg ONSITE CTK (e) KITX30 4 ‘x 5,950.00 23,800.00
PRUDG002 PRUEBA RAPIDA DENGUE DUO AG-IGG/IGM CTK . KITX10 10 %x 1,400.00 14,000.00
'====== JLTIMA LINEA ====== ;‘
i i
|
! {
i
i
i
rlA SUMA DE: treinta y nueve mil novecientos netos Lempiras ] IMPORTE EXEXTO L. 23,800,06
T TR T —— B & e
1 SECOBRAEL 3% DEIVERGS ‘cﬁ%ﬂlﬁk lingu\‘%x ESFUES I LAFECHA E VENOMINO IMPORTE EXONERADO L 0.00
37 FVTAFICTURY AL DT N0 GONGTITEYE T RELIB D b, RRCLAME SURECBD. SUB-TOTAL L 37,800.00
No. DE ORDEY DE COMPRA EXENTA | Yo. DE CONSTANCIA DE REGISTRO DE EXONERADOS | No. DEREGISTRODESAG | | DESCUENTOS Y REBAJAS L 0.00
LS.V, 15% L 2,100.00
LS.V. 18% L 0.00
| REVISADO POR ENTREGADO POR | NOMBRE DE LA PERSOXA QUE RECIBE FIRMA TOTAL L. 39,900-0q
ORIGINALCLENTE COPLA No. 1: 0BLIGADO TRIBUTARID EVISOR  €OPIA Xo.2: CONTROL IVTERND VENTAS1 04/01/2021 08:00:26 AM

EXPRECO 994119



007614000184 CHEQUE No. 000187106
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Municipalidad de Ajuterique
Departamento de Comayagua
Tel. 2784-2144

ORDEN DE COMPRA
NO

Proveedor: &’f\&\afm&k@ %\5 RTN:
Direccion: 132 Cor\ggppm , é;og&c?,:e
Teléfono:

Fecha: 29142 ho1o

N° Descripcion Cantidad Valor Unitario | Monto
1 (o Reomad & Ry Cala o £ 10.00 X 600.00
2 | Rymay & Blder 3 130 . 0O SI0. oo
4 Qﬂlfﬂ de G«‘&(‘DQ 1 2S <0 2S - 00
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14 )
Total L |3 e
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Marta Rosario Chavarria

Tesorera Municipal
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