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PERIODO 2018 -2022

ORDEN DE COMPRR N? 024185
Requisicion:

Fecha: Q0 _(OMen \e 0> - D\c\aml)ve %Of;éo
S)HO(\ UQO% R L.d C N

|
E
[
!

n.
L a su cotizacion previa sirvase proveer a esta Municipalidad los articulos
que a continuacion detallamos

~79- 1 OmomC 200 PC _ 0o 8980&0

: J Ll

TOTAL=> 83800

Pl
' Brafisur, San Lorenzo, Valle RT.N. 06011978007050 / Tel.: 27614305 (NI eI M EPA RER IS, ‘

clones(:PO\\’Q 6\ &“\‘TO d& —T:\'\(Ll)\(_ \;li: s ’ 4 -,; \

s
s utorizacién icatdeMunticipal
- Presupuesto




2N
3“.&.’5“‘-3

GOBIERNO DF LA
REPUBLICA DL HONDURAS

Ak K ko
STCRLTARIA DL SALUD
Secretaria de Estado en ef Despacho de Salud

Red de Salud San Lorenzo
M——\

San Lorenzo, Valle 20 de Noviembre del 2020

Sr. Elmer Ortez
Alcalde Municipal de San Lorenzo, Valle

Sea portador de un grato saludo, a través de la Red de Servicios de Salud le solicitamos la compra

de 12 cilindros de oxigeno de 2500 libras para los pacientes hospitalizados que se encuentran en
estado moderado de la enfermedad.

Sin otro particular.

grres Yanes
San Lorenzo




HONDUGAS S. DE R.L. DE C.V. FACTURADE CONTAD(!)

TIZATILLO N° 000-012-01-0000 1432

Carretera al Sur, Km. 10, 100 Metros
Despues de la Posta Policial
Tel: 2226-0311

E-mail: hondugas@hondugas.com R.T.N. 0801903589777
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Constancia Registro de Exonerado: Frente a Bodegas de Cigrah Taléfonos: (604) 2221-0095, 2221.0097
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CENTRO DE TRIAJE MUNICIPAL

GimnaSto-delnstituto Felipe Enrique Augustinus
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SLCRETAREA DE SALUD

RED DE SALUD SAN LORENZO

San Lorenzo, Valle 3 de diciembre de 2020

Sr. Elmer Ortez

Alcalde Municipal San Lorenzo, Valle

Sea portador de un grato saludo, a través de la Red de Servicios de Salud le solicitamos la compra
de los siguientes insumos para seguimiento de atenciones del Triaje Municipal:

Sin otro particular.

500 mascarillas quirtrgicas (10 CAJAS, para el Triaje Municipal, ya no hay en existencia)
500 mascarillas KN95 (20 CAJAS, para el Triaje Municipal, ya no hay en existencia)

600 PRUEBAS RAPIDAS (30 CAJAS, 200 para los equipos de respuesta rapida y 400 para el
triaje municipal, marca: Artron)

160 pruebas de antigeno (8 CAJAS, 5 para el Triaje Municipal y 3 para los Equipos de
Respuesta Rapida, marca: Abbott)

3 cajas de folders de 100 unidades

3 resmas de papel bond tamafio carta de 500 unidades

Coordinadora ECOR San Lorenzo



Inversiones y Productos Varios, S. de R.L. de C.V.

ROV A Bo. El Jazmin, Avenida Cervantes, media cuadra al oeste
) del Ministerio de Finanzas, Tegucigalpa, M.D.C.

nes y productos varios Telefax: (504) 2220-0816 / 2238-8383 - R.T.N. 0801901245874

PORLPS. [36 2./9 6.28’]
J REciBo N° 003149

Y- (2-20

:EC'B'DE IQI/CC‘JC(/ MU’)’)? cr pcz/ Cl—e_ Saﬂ Z—omnz?o Md//e
IDAD DE: ‘/)’,5@?9«,%0; 9(«959111[0-» (4 Q[oj 7 /C»pn‘/o ﬂ@dg-nflau-
[ c?c/l”t? (o mpizas C,o/m 28 Co rw-lcldos

I.,
| EPTO DE: (‘aq/)ép/ac,um P—ac“?/U;’cL o000 -007Z- 010005g3<f&

J

~

NUMERO

o i

FIRMA

/03’0 /-1G38- Obo38
T 1 1

/E suwssv PRODUCTOS

‘MR Sobo 2012454874
| B N B @ OY A '

(‘.» Y

I Y 233 [
.ot L, '7:




I INPROVA INVERSIONES Y PRODUCTOS VARIOS,

S.DE R.L DEC.V.

Barrio el Jazmin, Avenida Cervantes, media cuadra al oeste

del Ministerio de Finanzas, Tegucigalpa, M.D.C.

Telefax: (504)2220-0816 y 2238-8383 Cs 4768
R.T.N. 08019012454874
73-1DD4CF-CD48BD-54C4B0-EE2DEO-B7
MITE DE EMISION: 20/01/2021 RANGO AUTORIZADO: 000-002-01-00055001 al 000-002-01-00060000 FECHA: 04/12/2020
HORA : 08:11 AM
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PRECIO DESCUENTOS Y
o | copico DESCRIPCION UNITARIO REBAJAS OTOR. TOTAL
20 | 04-005-0508-6 | Mascarilla KN95 x25 unidades 875.00 0.00 17,500,00
10 | 04-005-0509 Mascarilla Quirurgica x 50 Uni 200.00 0.00 2/000.00
8 | 04-005-0607 Prueba Rapida Antigeno Abott X 25 Unidades 12000.00 0.00 96,000.00
30 | 04-005-0608 Prueba Rapida Artron x 25 8,200.00 0.00 246,000.00
3 | 09-099-0633 Papel Bond T/Carta 86.40 0.00 259.20
3 | 09-068-0422 Folder Tamafio Carta x 100 Unid 116.00 0.00 348,00
|
NV :
VARIDS 8. DE R 1 pICTOS
(- T.A. oao190'12454%¥'4
NPROV A
CaJA .
, ; TEL, 2238.8383 *
_ EGUC:GA! PA M.0.C. HONDURAS
TRAS - TOTAL 0.00 362,107.20
ENTOS SESENTA Y DOS MIL CIENTO NOVENTA Y OCHO LEMPIRAS CON 28 CENTAVOS =
IMPORTE EXONERADO L,
RAES BENEFICIO DE TODOS " EXIWALA " IMPORTE EXENTO L 361,500.00
IMPORTE GRAVADO 15% L. 607.20
melativo de Orden de Compra Exenta IMPORTE GRAVADO 18% L. 0.00
_|3tlvo de constancia de registro exonerado 1S.V. 15 % L. 91.08
ﬁVO rehstro de la SAG I.S.VA 18% L. 0.00
TOTAL A PAGAR L. 362,198.28
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INT ROwVvA

versiones y Productos varios
Barrio el Jazmin, Avenida Cervantes media cuadra al oeste del
Ministerio de Finanzas Tel. /Fax (504) 2238-8383 - 2220-0816
Cel. 9638-9075 E-Mail; hernangiren81@yahoo.com
Tegucigalpa M.D.C. Honduras, C.A—R.T.N.: 08019012454874
CAl: BGCAT."}-J.DNCF—CMBBD—54C4B€I-EEZDEO-B7

COTIZACION
R Y FECHA : Tegucigalpa M, D, C. 30 de Noviembre del 2020
LCALDIA MUNICIPAL DE SAN LORENZO VALLE
7099995443242
UNIDAD PRECIO
CANTIDAD | DE MEDIDA DESCRIPCION DEL PRODUCTO UNITARIO TOTAL
20 CAJA MASCARILLA KNS5 X 25 UNIDADES 875.00 17,500.00
10 CAJA___ |MASCARILLA QUIRURGICA X 50 UNIDADES 200.00 2,000.00
PRUEBA RAPIDA PARA LA DETECCION CUALITATIVA DE ANTIGENO DEL SARS-COV-2, KIT
8 CAJA PARA 25 PRUEBA, MARCA PANBIO™ ABBOTT 12,000.00 96,000.00
30 CAJA FRUEBA RAPIDA ARTRON X 25 UNIDADES (INCLUYE PIPETA Y REACTIVO) 8,200.00 246,000.00
3 UNIDAD __ JRESMA DE PAPEL BOND TAMANO CARTA 86.40 258.20
[l CAJA FOLDER TAMARO CARTA X 100 UNIDADES 116.00 348.00
i’.‘tu'Lt (L1}
= GRAVADO 607.20
EXENTO 361,500.00/
SUB TOTAL 362,107.20/
15 % IMPTO 91.08
TOTAL 362,198.28
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IN" ROwVvA

Y productos varios

Barrio el Jazmin, Avenida Cervantes media cuadra al veste del

Ministerio de Finanzas Tel. /Fax {504) 2238-8383 - 2220-0816
Cel. 9638-9075 E-Mail: hernangironB1@yahoo.com

Tegucigalpa M.D.C. Honduras, CA ~R.T.N.: 08019012454874
CAL: BSCATS-iDNCF-CD&SBD-S&CIBO—EEIDEU-B?

Inversionaes

COTIZACION
¥ FECHA : Tegucigalpa M, D, C. 30 de Noviembre del 2020
-ALDIA MUNICIPAL DE SAN LORENZO VALLE
099995443242
UNIDAD PRECIO
CANTIDAD | DEMEDIDA DESCRIPCION DEL PRODUCTO UNITARIO TOTAL
20 CAJA MASCARILLA KNS5 X 25 UNIDADES 875.00 17,500.00
10 CAJA IMASCARILLA QUIRURGICA X 50 UNIDADES 200.00 2,000.00,
PRUEBA RAPIDA PARA LA DETECCION CUALITATIVA DE ANTIGEND DEL SARS-COV-2, KIT
8 CAJA PARA 25 PRUEBA, MARCA PANBIO™ ABBOTT 12,000.00 96,000.00
30 CAJA PRUEBA RAPIDA ARTRON X 25 UNIDADES (INCLUYE PIPETA Y REACTIVO) 8,200.00 246,000.00
3 UNIDAD _ |RESMA DE PAPEL BOND TAMARO CARTA 86.40 259.20
3 CAJA FOLDER TAMARNOD CARTA X 100 UNIDADES 116.00 348,00
-Ov‘#u&citt
S GRAVADO 607.20
EXENTO 361,500.00
SUB TOTAL 362,107.20
15 % IMPTO 91.08]
TOTAL 362,198.28]
{fn tiene una validex de 10 dias a partir de esta fecha.
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TRO DE TRIAJE MUNICIPAL

Gimnasio del Instituto Felipe Enrique Augustinus
""" San Lorenzo, Valle

r. R. T. N. 17099995443242
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Inversrones productos varios
Barrio el Centro, Avenida el Jazmin, media cuadra al oeste del
Ministerio de finanzas Tel. /Fax (504) 2238-8383 /2220-0816 Cel. 9638-9075
Tegucigalpa M.D.C. Honduras, C.A
E-Mail: administracion@inprovahn.com
R.T.N.: 08019012454874

COMPROBANTE DE ENTREGA N 5005

CLIENTE:  ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN LORENZO VALLE

TEGUCIGALPA M. D. C: 04 DE DICIEMBRE 2020

CANTIDAD | UNIDAD DESCRIPCION

20 CAJA | MASCARILLA KN95 X 25 UNIDADES -

10 CAJA | MASCARILLA QUIRURGICA X 50 UNIDADES —

8 CAJA | PRUEBA RAPIDA PARA LA DETECCION CUALITATIVA DE ANTIGENO DEL
SARS-COV-2, KIT PARA 25 PRUEBA, MARCA PANBIO™ ABBOTT

30 CAJA | PRUEBA RAPIDA ARTRON X 25 UNIDADES (INCLUYE PIPETA Y.
REACTIVO)

3 UNIDAD | RESMA DE PAPEL BOND TAMARNO CARTA

3 CAJA | FOLDER TAMARNO CARTA X 100 UNIDADES
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