IMECSA

TECNOLOGIA MEDICA

San Pedro Sula, Cortes, Honduras. Bo. Suyapa 14 ave. 10 calle Plaza Belen FECHA 13/4/2021 .
www.imecsahonduras.com COTIZACION # 2907
Teléfono: 2553-8187 CLIENTE ID -
CLIENTE

Municipalidad Trinidad Santa Barbara
Empresa: Municipalidad Trinidad Santa Barbara
Direccion: Trinidad, Santa Barbara

Ciudad: Trinidad, Santa Barbara

Condicion de pago: Contado

{DESCRIPCION PRECIO UNIT = UNID ISV PRECIO TOTAL
Pruebas rapidas anticuerpos igM/igG L 3,600.00 6 no L 21,600.00
Marca: Safecare

Presentacion: Caja de 40 unidades
Cantidad solicitada: 240 unidades (6 cajas)

Subtotal L 21,600.00
TERMINOS, CONDICIONES Y GARANTIAS .~~~ Importe L 21,600.00
1. Tiempo de entrega: Inmediato hasta agotar existencias. Impuesto % L =
2. Costo de envio por aparte a ciudades fuera de San Pedro Sula y Total Impuesto L -
Tegucigalpa

Descuento
La aceptacién del cliente (firmar a continuacién): TOTAL L 21,600.00
X
IMECSA

Si usted tiene alguna pregunta sobre esta cotizacién, por favor, péngase en contacto con nosotros

Gracias por hacer negocios con nosotros!
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' LIDS Diagnésticos Lidsa SA de CV COTIZACION 00005846
...... Oficing Principal Shearid :ech:-i 13/04/2021
Bo. El Bengue 6 Ave. 6y 7 calle Edificio Fiallos ~ Cok. La Granja 1/2 cuadrs abajo de Hondutel & 0r2:01:19:59 p.m.
Tel. 2552-3421 Email:info@diatidhn.com Telefax: la par de Talleres Tinapo, Tegucigalpa,
2550-4003, R.T.N.: 0501901417815 Honduras, C.A. Tel. 2225-5050/ 2325-3250
Cliente: Municipalidad de Trinidad Santa Barbara RT.N: 1626-9995-443317
Dircccion: Barrio cl Centro Trinidad 5B Condicién de Page  Crédite 0 Dias
Codigo Descripcion Vencimiento Cantidad Precio Unitario Total
DeCOVING QCOS0200320A STANDARD Q COVID-19 IgM/AgG 40 1570572022 3 7,000.00 21,000.00
_Biitnisniess
LT HeE b -
Son: VEINTIUN MIL CON 00/100 Total Neto: 21,000.00
Monto Exento: 21,000.00
Descuento % 0.00
Valida sol i dfas s Sabiici Flete 0.00
alida solo los proximes 5 dias despues de su claboracion.. LS.V. (15%): 0.00

. Total Operacién: 21,000.00



Cotizacion

%\ & DIAGNOSTICOS LID S.A. DE C.V. L-000001
b 4 RTN: 05019004463834
é“‘“‘f‘ — Barrio El Benque 6 avenida 6, 7 calle S.0. Telefono
\ / \ / TEL: 2516-1035
ﬁﬁl X‘JJL'% %
CIF Cliente Fecha Ciudad
1626-9995-443311 MUNICIPALIDAD DE TRINIDAD SANTA BARBARA 13/04/2021 SPS
Teléfono Direccion Email Descuento (%) T. Pago
TRINIDAD SANTA BARBARA : i
ltem Cadigo ; Descripcién , Cantidad Unidad Vr. Unitario Vr. Total
9 08COVS0G COVID IGGANGGM 40 TEST ' 3 3 L 7,350.00 | L 22,050.00
2 L - L -
3 I
4 L -
5 L
8 kL -
7 L -
8 L -
9 L -
10 1 -
11 L -
Observaciones: Gran Total L 22050.00
Descuento
Flete L -
Subtotal L 22,050.00
IVA (15%) _
Valor total L 2205000




AUXILAB Cotizacién
P AUXILIARES DE LABORATORIO S.A. DE C.V. AX-000001
RTN: 05019010322766
Barrio La Granja media cuadra debajo de Hondutel
: TEL: 2263-3012
MIMILIARES BE LABORATORIDS
CIF g _Cliente 3| Fecha Ciudad
1626-9995-443317 IMUNICIPALIDAD TRINIDAD SB 13/04/2021 1310412021
Teléfono Direccidn ' ' _Email Descuento (%) T. Pago
TRINIDAD SANTA BARBARA
ltem Cédigo Descripcion Cantidad| Unidad |  Vr. Unitario Vr. Total
1 09COV50G COVID IGG/IGGM 40 TEST 3 3 L 7.210.00 | L 21,630.00
2 L - L -
3 k. -
4 L -
5 L -
6 4 -
7 L -
8 L -
9 L -
10 kL -
11 b -
Observaciones: Gran Total L. 2183000
Descuento
Flete ki -
Subtotal L 21,630.00
IVA (15%)
Valor total L 21,630.00




~°‘“M°"”c;, MUNICIPALIDAD DE TRINIDAD
[ .?— DEPARTAM}]%EB LII)RESQ%IIE BARBARAN .ﬂT"m d f d

Somes todes |

ORDEN DE COMPRA No.

C'"i)

003563

Trinidad, Santa Barbara, lé de ﬁbrr’% del 20 :9/
sefiores: 1M ECSA — Tecnologio tHedica

Direccion: ?__ cSCYCtDG {4 Ave . (9 8/6 D{GZC. &[&L-‘) Sdf) fjeclro S G

Conforme asu Cotlzacll)n brewa, sirvase proveer a esta Mummpahdad los insumos o materlales gue a continuacion detallamos:

CODIGO CANTIDAD DESCRIPCION P. UNITARIO VALOR L.

lo Troebas Raprdas Pattcwero 3600.0o| At oo oo
Iam ’ICI[a Marca ©afacare
rjréﬁn'fqudni Car'a AL Ho UmAaAes

L TOTAL L. 2{ éQD 0o

Proyecto o Unidad que sera utilizado: Compra de Jeuebes para S ot liza AGS

en &l Cﬂ‘) romom(,epcr’ d{Trt L2 U.)’/WCAC!D G/ILG ,(,/rfllro: Jé Emir ge 2§

Grauraeacra  CoViD— UG — LOvczf/oj HUQ(C,:(;DQ[('.S

Al

ALCALDE MUNICIPAL

IMPRESORA COMERCIAL - R.L.N. 01071962018113 - Cel, 2647-1867 - Certificacion: 9231-19-10500-190




IMPORTADORA MEDICA CENTROAMERICA S.A. DE C.V

X Barrio Suyapa 14 Ave. 10 Calle Sur Oeste Plaza Belén Local 3
Barrio Rio de Piedra 8y 10 CLL 17 Ave.
San Pedro Sula, Honduras C.A.
Tel: 2553-8187 / 2504 7598 / 9480-8965 / 2540-0580

E-mail: imecsahonduras@gmail.com

NoLOGIA MEDICA RTN: 0801999530418
Cliente: b\\t@H\D MU IDC'(‘\ O TTendad Fecha;/\bioq
OO ;
RTN: 1\03{0 oo - UuAH Y Contado[] CredHODDlas
Direccion: OO0 s W e X Orden de Compra:

CcODIGO : CET: e

DATOS DEL ADQUIRENTE EXONERADO l\ DESC./REBAJAS L.

N° Correlativo de orden de compra exenta \ _ _ ‘.
N° Corelativa de constancia de registro exonerado IMP. EXENTO L. 1 "

N° identificativo del registro de la SAG | IMP. EXONERADO L.

‘ IMP. GRAVADO 18% L.

FACTURA 000-001-01-00 o 003823

x
| 18% LS.V, L.

\ IMP. GRAVADO 15% L.

15% 1.S.V. L.

rora. L. IS e

Total en Letras: \/EIV‘J’Q{ { (/]/) Mrl %ﬁir#eﬂ’l{bl(-\h/y@% \

NOTA: CADA FACTURA VENCIDA TENDRA UN RECARGO DE 3% MENSUAL SOBRE EL VALOR TOTAL.

CAl: 71B1B7-31C27A-CF44B5-41C1EA-5A4B83-34 . ¢ b N ip 7
FECHA LIMITE DE EMISION: 06/07/2021 / " )/. Ly W{/
Rango Autorizado:000-001-01-00003001 al 000-001-01-00004000 ' ] 4 ;"' /q' e 1l A W

Original: cliente 1er Copia: Contabilidad 3ra Copia: Obligado Tributario Emisor . -
IMPRESOS MEJIA SRL DE CV Tal: 2555-0581 K.T:N: 05015006485110, CERTIFICADO: 9231-18-10500-315 Firma Autorizada

La Factura es beneficio de todos “ Exijala”




MUNICIPALIDAD DE TRINIDAD _ %m
el

SANTA BARBARA, HONDURAS, C. A. mdad

Setmos todes

ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de: IMECSA
Importadora Medica Centroamericana SA de CV. La factura N° Q0 38 3.3 que
corresponde a la Solicitud de Compra N° 00O S5

Los productos que a continuacion se detallan:

N° Descripcién Cantidad Monto

Pruebas Rapidas Anticuerpo IgM/IgG
1 | Marca: Safacare
Presentacion: caja de 40 Unidades. 6 Lps. 21,600.00

Total Lps. 21,600.00

Productos a ser utilizados en: El Centro de Triaje Municipal para atencién de la
emergencia COVID-19 Fondos Municipales.

Dado en la ciudad de Trinidad, Santa Barbara a los 20 dias del mes de abril del 2021.




i IMPORTADORA MEDICA CENTROAMERICA S.A. DECV
_ ' l M E CE ; A Barrio Suyapa 14 Ave. 10 Calle Sur Oeste Plaza Belén Local 3
San Pedro Sula, Honduras C.A.
Tel: 2553-8187 / 2504 7598 / 9480-8965

E-mail: imecsahonduras@gmail.com
TECNOLOGIA MEDICA RTN: 08019995304185

San Pedro Sula, 1D de Abiil  del20 21 .

M‘uniuc\l d Finidad.

DESCRIPCION

C::\nu,\o&dh ] ﬁlc}urca 323

Cliente:__ A ‘ taldia

N° FACTURA

2o /4 Ju |V Loe

SALDO ANTERIOR L.| Z4 , oo oo
Total en Letras:

ABONO L|Z¢, Loo- oo

SALDO ACTUAL L. Cﬂn E cic

REciIBO N¢ 000841

impresos Mejia: 2555-0581
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dJifQOZO 7 CHEQUENo. 0012729
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|
e LIDAD TRINIDAD 5. B ‘ TRINIDAD |

f I F ; ... 13 5,  fole? r\ | . #
7 BO. L csm‘re O, TRINIDAD 5.B. - 76 45 8l e s !
TEL: £57-18-89 |
Lugary Fecha }
3|
g
| TMPORTADORA MEDICA CENTROAMERICANA SADECV 21,600.00 &l
Péguese a la orden de L : : g
I 3|
| VEINTION MIL SEISCIENTSS S CON CERO CENTAVOS 3
Cantidad en letras Lamplras o)

EANCO HONDURENO DEL CAFE, S.A. * Firma(s) ——

RO00 2 3L 2000 23B0LOGO0 20m000 33 7 24 {

—

_MOTIVO DEL PAGO por a compra de 6 Cajas de Pruebas|R4pidas Anticuerpo Igm/Igg Marca SAFECARE presenlacién C

40 Unidades a Lps.3,600.00 cada una

CUERTa | CONCEPTD CREDITO

Pruebas Répidas Anticuerpo Igm/Igg Marca SAFECARFE
presentacién Caja de 40 Unidades a Lps.3,600.00 cada una

€.V, TELS.: 2221-3328, 2556-5880, /CR (08-'19) * 57409-36 * BZ011908030HN
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CHEQUE No.

 SOPISS ST Cnoer ‘501}0
000 13 7 2?2 Q L"— HECH® E_@ ———AUTORIZADO POR i RECIBI CONFORME

T



Sistema de Administracion Municipal Integrado

TRINIDAD, SANTA BARBARA -, . S AMI
EJERCICIO: 2021 :

Orden de Pago Emision:  20/04/2021
Al B Moneda: Lempiras (L) Hora : 10:52 a.m.
Honduras, C.A. . USUARIO:
YESSENIA.CASTELLANOS
Orden de Pago No.: 2151
L. 21,600.00
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 1661
Fecha de Emision: 20/4/2021
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: IMPORTADORA MEDICA CENTROAMERICANA SA DE CV Id/RTN: 080199985304185

La Cantidad en Letras: VEINTIUN MIL SEISCIENTOS CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
Fact. No. por la compra de 6 Cajas de Pruebas Rapidas Anticuerpo Igm/lgg Marca SAFECARE presentacion Caja de
40 Unidades a Lps.3,600.00 cada una
CODIGO PROYECTO//OBJETO GASTO ) MONTO
11 02 000 003 000 55110 11-001-01  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 21,600.00
_ . RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO ;
Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
DESCRIPCION MONTO
21,600.00

Meonto Total: 21,600.00

_ coDIGO ‘
11-001-01 Transferencia para Gobierno Local

RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO

SUBTOTAL 21,600.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 21,600.00
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