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Wl Intearado
ATIMA, SANTA BARBARA ,‘\‘, S SA'V“

EJERCICIO: 2021 Emision:  23/07/2021

Orden de Pl(ﬂL)o Hora :  01:46 p.m.
Moneda: Lempiras A
USUARIO: NELSON.ALB.
Honduras, C.A, pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.. 10059
L. 119,538.64

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 5412

Fecha de Emision: 23/7/2021

S |d/RTN: 08019009251 976

Paguese a: BENDICION Y SALUD S DE RL
RO CENTAVOS
La Cantidad en Letras: CIENTO DIECINUEVE MIL QUINIENTOS TREINTA Y OCHO CON SESENTA Y CUAT

Descripcion:
PAGO DE EQUIPO PARA FORTALECER EL TRIAJE POR PROGRAMA FUERZA HONDURAS
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
12 02 000 007 000 54200 11-001-01 Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 119,538.64

RETENCIONES

CcODIGO TERRTEE ~ DESCRIPCION ,
Total de retenciones: 0.00

A RESEUMEN AFECT}\CIONES_ PRESUPUESTARIAS

CODIGO

Monto Total: 0.00

. _ RESUMENTOTALORDENDEPAGO
SUBTOTAL 119,538.64

- RETENCIONES 0.00
TOTAL 119,538.64

Firma y Sello de Presupuestario

Firma y Sello de Tesoreria
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1. AL VENCER ESTA FACTURA SE CO
PORLALEY.2.EL DESCUENTO SE CONC
ESTA FACTURA. 3. FAVOR REVISAR PERIODICA!

VENCIMIENTO.

Valor en Letras: SETENTAY SIETE MIL SETECIENTOS NOVENTAY D

95/100

MESA DE MAYO

EQWODEWDFOITKI‘ILCM CARRETA

PEDESTAL PORTA GEL PARA DISPENSAR CON PEDAL
BIOMBO .

CAMILLA DE EXAMINACION

GRADAS Dé DOS PASOS

ESCRITORIO

No. Correlativo de Orden de Compra Exenta:

No. Correlativo de Constancia Registro Exonerado

No. Identificativo del Registro de [a SAG :

ORIGINAL: CLIENTE | COPIA: EMISOR
CONTADO

BRARA INTERESES POR MORA AUTORIZADOS
EDERA S1 CUMPLE LAS CONDICIONES DE
MENTE LOS PRODUCTOS POR SU

0S LEMPIRAS CON

o ﬂl“; e
154435 non B
P a6 15
43043 sc0s1 15%
132609 3326.09 15%
512348 sizase e
0500 141000 ™
108047 Vwm.xv» 15%
5079.13 20316.52 15%
1021.05 N 1021.05 0%
509.05 2036.20 %
3216.09 ; 3216.09 15%

Monto a Pagar

Subtotal L.

Importe Exonerado L.

Importe Exento L.

Descuentos y Rebajas Otorgados (0 %) L.
Importe Gravado 15% L.

Importe Gravade 18% L.

LSV15%L.:

LSV18%L.:

FletesL.:

Totala PagarlL.:

Escaneado con CamScanner
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69,924.38
0.00
17,467.25
0.00
52,457.13
0.00
7,868.57
0.00
0.00

7779295
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RTN Cliente : 1603995436800

Direccidn Cliente : ATIMA, SANTA BARBARA
Telefono Cliente : 9923-8701 RANGO AUTORIZADO: 000-001-01-00004701 2 000-001-
01-00005200
Cantidad Articulo Descripcion P. Unitario Precio Impuesto Descuento Total
1 cPs2307 ROTULO DE FAVOR GUARDAR SILENCIO PVC 8X11 3104 3304 15% 0.00% 38.00
3 MTO-L KIT DE MANOMETRO DE OXIGENO 4144.00 12432.00 0% 0.00% 12432.00
1 cPs2315 ROTULO DE USO DE MASCARILLA OBLIGATORIO 8X11 33.04 3304 15% 0.00% 38.00
20 CPS2314 ROTULO DE STICKER DE DISTANCIAMIENTO PARA PISO 10X10 7265 1453.04 15% 0.00% 1,671.00
15 BE4D1T71 KIT PARA NEBULIZAR ADULTO 7250 108750 o 0.00% 1,087.50
1 SH2536532 TERMOMETRO INFRARROJO 345.00 945.00 0% 0.00% 945,00
1 €Ps2300 ROTULO DE AREA DE ESPERA PVC 5X15 28.04 28,04 15% 0.00% 3225
1 cPS2301 ROTULO DE AREA DE ESTABILIZACION PVC 5X15 28.04 26.04 15% 0.00% 2.5
1 CPS2302 ROTULD DE AREA DE TOMA DE MUESTRA PVC 5X15 28.04 28.04 15% 0.00% 12.25
1 €P52303 ROTULO DE AREA MEDICA PVC 5X15 28.04 2804 15% 0.00% 1225
1 CP52304 ROTULO DE BAROS PVC 5X15 28.04 28.04 15% 0.00% 3225
;1 CPS2305 ROTULO DE CENTRO DE TRIAJE ATIMA SD LONA3X1 M, NO INCLUYE E 800.87 800.87 15% 0.00% 921.00
1 cPs2312 ROTULO DE SALIDA DE EMERGENCIA PVC 8X11 3565 3565 15% 0.00% 4100
1 cps2313 ROTULO DE SALIDA PVC 5X15 217 3217 15% 0.00% 37.00
. Monto a Pagar
1. AL VENCER ESTA FACTURA SE COBRARA INTERESES POR MORA AUTORIZADOS
POR LA LEY. 2. EL DESCUENTO SE CONCEDERA SI CUMPLE LAS CONDICIONES DE Subtotal L.: 16,992.55
ESTA FACTURA. 3. FAVOR REVISAR PERIODICAMENTE LOS PRODUCTOS POR SU
Importe ExoneradoL.: 0.00
VENCIMIENTO.
Importe ExentoL.: 14,464.50
Valor en Letras: DIECISIETE MIL TRESCIENTOS SETENTA Y UN LEMPIRAS CON 75/100 Dascisntasy Nubajas Obo (o)L T
No. Correlativo de Orden de Compra Exenta: Importe Gravado 15%L.: 2,528.01
No. Correlativo de Constancia Registro Exonerado : Importe Gravado 18% L.; 0.00
No. Identificativo del Registro de la SAG : .
1.SV15%L.: 37920
ORIGINAL: CLIENTE | COPIA: EMISOR
CONTADO LSV18%L.: 0.00
Fletes L.: 0.00
Total a PagarL.: #4:75
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‘3; SILLA PLEGABLE METAL BEIGE

Ly . L : SILLA P/ LABORATORIO C/ BRAZOS

2 . uuum PEDESTAL PORTA GEL PARA DISPENSAR CON PEDAL
1 1005633 'BASURERO ROJO GRANDE

1 1005664 CARRITO PARALIMPIEZA

3 SH573623 RINONERAPLASTICA

3 GAO2311 PICHES URINARIOS

1 CP52306 ROTULO DE ENTRADA PVC 5XLS

1 CPS2311 ROTULO DE PRECLINICA PVC 5C15

1 CPS2308 norumn:ﬂmun.‘lmennumosw;:mx
s CPS2308 mmmner\.ec;mcmmooﬂnwiwc

1 CPS2310 ROTULO DE NO SE PERMITE ENTRADA ACOMPARANTES PVC 8X11
E:

1. AL VENCER ESTA FACTURA SE COBRARA INTERESES POR MORA AUTORIZADOS
POR LA LEY. 2. EL DESCUENTO SE CONCEDERA 51 CUMPLE LAS CONDICIONES DE
ESTA FACTURA. 3. FAVOR REVISAR PERIODICAMENTE LOS PRODUCTOS POR SU
VENCIMIENTO.

Valor en Letras: VEINTICUATRO MIL TRESCIENTOS SETENTAY TRES LEMPIRAS CON
94/100

No. Correlativo de Orden de Compra Exenta:

No. Correlativo de Constancia Registro Exanerado :
No. Identificativo del Registro de la SAG:

ORIGINAL: CLIENTE | COPIA: EMISOR

CONTADO

La factura es beneficio de todos: EXIJALA

P
1261.74 7522 15%
682178 6821.78 lﬂ : V ﬂ-ﬁ
-lm.n 2160.35 15% ' 0.00%
;n!m 86952 ' 15% 0.00%
s o 9% oo
169.56 508.68 15% 0.00%
SZJAT 17 15% 7 0.00%
3217 3217 15% u.nﬁs
N4 33.04 . 15% 0.00% »
33478 167391 ' 15% 0.00%
M 304 15% 0.00%
Monto a Pagar

SubtotalL.: 21,584.34 7

Importe ExoneradoL.: 0.00

Importe Exento L.: 2,987.00

¥ Rebajas Otorgados (0 %) L.: 0.00

Importe Gravado 15%L.: 18,597.32

Importe Gravado 18%L.: 0.;!0

LSV15%L.: 2,789.60

1LSV18%L.: 0.00

FletesL.: 0.00

Total a PagarL.: 24373.94

Escaneado con CamScanner




COTZACION 2207202203 r

Tegucigalpa, 22 de Julio del 2,021

MUNICIPALIDAD DE ATIMA SANTA BARBARA

Presente

Sirva la presente para saludarle y al mismo tiempo, hacer entrega

de la cotizacion del siguiente Medicamento y Equipo Medico e Tnsumos:

EQUIPO
NUM [DESCRIPCION PRESENTACION CANTIDAD P. VENTA TOTAL

1|ATRIL PORTA SUERO EQUIPO 3 1,776.00f L 5,328.00

2|BASCULA DE ADULTO EQUIPO 1 4,975.00| L  4,975.00

3|ESFIGNOMANOMETRO CON ESTETOSCOPIO COMPIEQUIPO 1 2,987.00| L 2,987.00

4|GLUCOMETRO EQUIPO 2 495.00{ L 990.00

5|LAMPARA CUELLO DE GANZO EQUIPO 1 3,825.00| L  3,825.00

6/MANOMETRO EQUIPO 3 4,144.00| L 12,432.00

7|MESA DE MAYO EQUIPO 1 5,892.00| L 5,892.00

8|RINONERA PLASTICA EQUIPO 3 39.85 L 119.55

9|SILLA PARA TOMA DE MUESTRAS EQUIPO 1 7,845.05| L  7,845.05
10| TANQUE DE OXIGENO 200-300 LTS EQUIPO 2 7,205.00| L 14,410.00
11{TERMOMETRO INFRARROJO EQUIPO 1 945.00( L 945.00
12| URINARIO EQUIPO 3 195.00( L 585.00
13|BASURERO METALICO EQUIPO 4 395.00{ L 1,580.00
14|BASURERO ROJO GRANDE EQUIPO 1 999.95| L 999.95
15|CARRITO PARA LIMPIEZA EQUIPO 1 1,345.00{ L 1,345.00
16|DISPENSADOR DE GEL CON PEDESTAL EQUIPO 3 1,242.20( L  3,726.60
17|DISPENSADOR DE JABON LIQUIDO litro EQUIPO 3 725.00{ L 2,175.00
18|DISPENSADOR DE PAPEL TOALLA EQUIPO 3 1,068.001 L 3,204.00
18|ALMOHADAS EQUIPO 4 509.05| L 2,036.20
20|BIOMBO EQUIPO 4 5,841.00| L 23,364.00
21|CAMILLA PARA EVALUACION SENCILLA EQUIPO 1 5,632.00| L 5,632.00
22|ESCRITORIO EQUIPO 1 3,698.50( L  3,698.50
23|GRADAS DE 2 PASOS EQUIPO 1 1,021.05| L 1,021.05
24|SILLA PLEGABLE EQUIPO 3 1,451.00{ L  4,353.00
25|AREA DE ESPERA PVC 5X15 EQUIPO 1 32.25| L 32.25
26|AREA DE ESTABILIZACION PVC 5X15 EQUIPO 1 32.25( L 32.25
27|AREA DE TOMA DE MUESTRA PVC 5X15 EQUIPO 1 32.25| L 32.25
28|AREA MEDICA PVC 5X15 EQUIPO 1 32.25] L 32.25
29|BANOS PVC 5X15 EQUIPO 1 32.25| L 32.25

CENTRO DE TRIAJE ATIMA SD LONA 3X1 M, NO
30|INCLUYE ESTRUCTURA EQUIPO 1 921.00| L 921.00
31|ENTRADA PVC 5X15 EQUIPO 1 37.00| L 37.00
32| FAVOR GUARDAR SILENCIO PVC 8X11 EQUIPO 1 38.00( L 38.00
33|FAVOR UTILIZAR GEL DE MANOS PVC 8X11 EQUIPO 1 38.00| L 38.00
34| FLECHA CENTRO DE TRIAJE PVC EQUIPO 5 385.00| L 1,925.00
35|NO SE PERMITE ENTRADA ACOMPANANTES PVC 8X|EQUIPO 1 38.00( L 38.00
36| PRECLINICA PVC 5C15 EQUIPO 1 37.00| L 37.00
37|SALIDA PVC 5X15 EQUIPO 1 37.00f L 37.00
Pagina 1/2

Barrio Guadalupe, Zona Palermo, Casa # 1741, Tel. (504) 2233-9565 / 9456-7286
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Barrio Guadalupe, Zona Palermo, Casa # 1741, Tel. (504) 2239-9565 / 9456-7286
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: MUNICIPALIDAD DE ATIMA SANTA BARBARA
DE PAGO: CONTADO
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PRODUCTOS
ATRIL PORTA SUERO

BASCULA DE ADULTO
ESFIGNOMANOMETRO CON ESTETOSCOPIO COMPLETO
GLUCOMETRO

LAMPARA CUELLO DE GANZO
MANOMETRO

MESA DE MAYO

RINONERA PLASTICA

SILLA PARA TOMA DE MUESTRAS
TANQUE DE OXIGENO 200-300 LTS
TERMOMETRO INFRARROJO

URINARIO

BASURERO METALICO

BASURERO ROJO GRANDE

CARRITO PARA LIMPIEZA
DISPENSADOR DE GEL CON PEDESTAL
DISPENSADOR DE JABON LIQUIDO litro
DISPENSADOR DE PAPEL TOALLA
ALMOHADAS

BIOMBO

CAMILLA PARA EVALUACION SENCILLA
ESCRITORIO

GRADAS DE 2 PASOS

SILLA PLEGABLE

AREA DE ESPERA PVC 5X15

AREA DE ESTABILIZACION PVC 5X15
AREA DE TOMA DE MUESTRA PVC 5X15
AREA MEDICA PVC 5X15

BANOS PVC 5X15

CENTRO DE TRIAJE ATIMA SD LONA 3X1 M, NO INCLUYE ESTRUCTURA

ENTRADA PVC 5X15

FAVOR GUARDAR SILENCIO PVC 8X11

FAVOR UTILIZAR GEL DE MANOS PVC 8X11

FLECHA CENTRO DE TRIAJE PVC

NO SE PERMITE ENTRADA ACOMPANANTES PVC 8X11
PRECLINICA PVC 5C15

SALIDA PVC 5X15

SALIDA DE EMERGENCIA PVC 8X11

PRECIO
2,500.00
5,500.00
3,200.00

600.00
4,500.00
4,800.00
6,500.00

77.00
8,500.00
7,500.00
1,050.00

250.00

450.00
1,100.00
1,450.00
1,500.00

800.00
1,200.00

600.00
6,500.00
5,800.00
4,200.00
1,200.00
1,600.00

41.00
41.00
41.00
41.00
41.00

ol S Sl e el sl el s lal el ol e el o Mo e (ol e o (! (& =0 (5 5 (= = =
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1,200.00

41.00
52.00
52.00
450.00
52.00
52.00
41.00
52.00

N S U U I e e

Barrio Pueblo Nuevo, Calzada Jamaica, Casa 2307 tel. 2243-5562
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S I E N

TOTAL
7,500.00
5,500.00
3,200.00
1,200.00
4,500.00

14,400.00
6,500.00
231.00
8.500.00
15,000.00
1,050.00
750.00
1,800.00
1,100.00
1,450.00
4,500.00
2,400.00
3,600.00
2,400.00
26,000.00
5,800.00
4,200.00
1,200.00
4,800.00
41.00
41.00
41.00
41.00
41.00

1,200.00

41.00
52.00
52.00
2,250.00
52.00
52.00
41.00
52.00
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Barrio Pueblo Nuevo, Calzada Jamaica, Casa 2307 tel. 2243-5562
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3 L
1 |l
|ESFIGNOMANOMETRO CON ESTETOSCOPIO COMPLETO I L
4|GLUCOMETRO 2 L 55000|L  1.100.00 .
S|LAMPARA CUELLO DE GANZO 1 L 420000 |L 4,200.00
6|MANOMETRO 3 L 450000 |L  13,500.00
7|MESA DE MAYO 1 L 610000 L 6,100.00
8{RINONERA PLASTICA 3 I8 45.00 | L 135.00
9[SILLA PARA TOMA DE MUESTRAS 1 L 852000 |L 8,520.00
10| TANQUE DE OXIGENO 200-300 LTS 2 L 750000 |L 15,000.00
11{TERMOMETRO INFRARROJO 1 L 105000 |L 1,050.00
12|URINARIO 3 L 22000 (L 660.00
13|BASURERO METALICO 4 L 42000 | L 1,680.00
14|BASURERO ROJO GRANDE 1 L 1,0000 |L 1,100.00
15/CARRITO PARA LIMPIEZA 1 L 150000 L 1,500.00
16| DISPENSADOR DE GEL CON PEDESTAL 3 L 135000 |L 4,050.00
17| DISPENSADOR DE JABON LIQUIDO litro 3 L 850.00 | L 2,550.00
18| DISPENSADOR DE PAPEL TOALLA 3 L 130000 |L 3,900.00
19| ALMOHADAS 4 L 550.00 | L 2,200.00
20{BIOMBO 4 L 650000 |L 26,000.00
21|CAMILLA PARA EVALUACION SENCILLA 1 L 580000 |L 5,800.00
22|ESCRITORIO 1 L 420000 |L 4,200.00
23|GRADAS DE 2 PASOS 1 L 120000 |L 1,200.00
24(SILLA PLEGABLE 3 L 160000 |L 4,800.00
25| AREA DE ESPERA PVC 5X15 1 L 4100 L 41.00
26| AREA DE ESTABILIZACION PVC 5X15 1 L 4100 |L 41.00
27|AREA DE TOMA DE MUESTRA PVC 5X15 1 L 4100 |L 41.00
28| AREA MEDICA PVC 5X15 1 L 41.00 (L 41.00
29|BANOS PVC 5X15 1 L 41.00 | L 41.00
CENTRO DE TRIAJE ATIMA SD LONA 3X1 M, NO INCLUYE T 120000
30|ESTRUCTURA 1 L 120000
31|ENTRADA PVC 5X15 1 1L 4800 | L 48.00
32[FAVOR GUARDAR SILENCIO PVC 8X11 1 L 4800 | L 48.00
33|FAVOR UTILIZAR GEL DE MANOS PVC 8X11 I L 48.00 | L 48.00
34|FLECHA CENTRO DE TRIAJE PVC 5 L 45000 | L 2,250.00
35|NO SE PERMITE ENTRADA ACOMPANANTES PVC 8X11 | it 48.00 | L 48.00

Bo. Los Andes, 10 y 11 Ave, 11 calle, local No. 1, Clinicas Medicas Umana, San Pedro Sula, Cortes,
Honduras C.A. Tel. (504) 2553-1521
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[ 30[STICKER DE mmmmm PARA PISO 10X10

0{USO DE MASCARILLA OBLIGATORIO 8X11
41|MASCARILLA PARA NEBULIZAR

TOTAL

Gerente Gene

Bo. Los Andes, 10y 11 Ave, 11 calle, local No. 1, Clinicas Medicas Umana, San Pedro Sula, Cortes,
Honduras C.A. Tel. (504) 2553-1521
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Sistema de Adminis

stracion Municipal Integrado

ATIMA, SANTA BARBARA "‘\ \

£JERCICIO: 2021

SAMI

—
Orden de Pago Emisién:  23/07/2021
Moneda: Lempiras (L) Hora :  01:24 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: NELSON.ALBA
Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.. 10057
L. 123,020.20

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
S

Expediente No.: 5410

Fecha de Emision: 23/7/2021

No.Cheque/Nota de Dehito:
Paguese a: BENDICION Y SALUD S DERL Id/RTN: 08019009251976

La Cantidad en Letras: CIENTO VEINTITRES MIL VEINTE CON VEINTE CENTAVOS

Descripcion:

PAGO POR COMPRA DE INSUMOS PARA PROGRAMA FUERZA HONDURAS PARA CENTRO DE TRIAJE

CODIGO ) : - PROYECTO / OBJETO GASTO
12 02 000 006 000 55110 11-011-03  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracion Central 123,020.20

el RETENCIONES
CoDIGO v Ty " DESCRIPCION

Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO P ~ DESCRIPCION

Monto Total: 0.00

SUBTOTAL 123,020.20

- RETENCIONES 0.00
TOTAL 123,020.20

i
I

Firma y Sello de Presupuestario

Ci.\\oux ’Qoérrqucl %méiou[jm_uo

Identidad No.: 7 = de R |
O&i. 19 €k |RE Y] b I a
- 5 5 8682519 76
Os+is/j9JmfwVocrowZg+h/EnHibTZsptOItPN3Q0S/zpVa O \VaC/Z7dApeo 3L fictoleeMif4tEDoAVivUPhzEU4GPNOhrp

JBezBwy7QALSWUUIHWEY Svx+//+BLOGrOGs=
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 drogueriabendicionysalud@gmail.com

VQndedonAm
Cantidad Articulo Wiseitin
3 ANS236232 mmxu.xunm : :
* AM2976 m:mxmm V
¥ 0049 JERINGA'S CC X 100 UNIDADES
< NP526384 TIRAS DE GLUCOMETRO X 50 UNIDAD
J SH4TR ATOMIZADOR
%0 SH10258 WACJFU“O,MAHB
300 EN2568 MASCARILLA KN-35
1 SHT00L PEDILUVIO
2000 EN2562 MASCARILLA DESCARTABLES CON ELASTICO
5 PRU2562 KIT DE 20 PRUEBAS COVID 7

I

1. AL VENCER ESTA FACTURA SE COBRARA INTERESES POR MORA AUTORIZADOS
POR LA LEY. 2. EL DESCUENTO SE CONCEDERA S| CUMPLE LAS CONDICIONES DE
ESTA FACTURA. 3. FAVOR REVISAR PERIODICAMENTE LOS PRODUCTOS POR SU
VENCIMIENTO.

Valor en Letras: OCHENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS CINCUENTAY TRES LEMPIRAS CON
20/100

No. Correlativo de Orden de Compra Exenta :

No. Correlativo de Constancia Registro Exonerado :
No. Identificativo del Registro de la SAG :

ORIGINAL: CLIENTE | COPIA: EMISOR
CONTADO

N e
11590 81000 Lol " am .
138.00 (it i o o
695.00  amom 0% oom il
119.00 7 35740 V“ e : .wfw
100.05 9004.50 “- Am , o'
oy 7500.00 0% (el 7’?_:{”
e a0 w G i
a5 3160.00 o o
e, W o 0.00% 60,000.00
Monto a Pagar

MI =z » 86,653.20

Importe Exonerado L.: 0.00

Importe Exento L.: : 86,653.20

D y Rebajas Otorgados (0 %) L. 0.00

Importe Gravado 15% L.: . 0.00

Importe Gravade 18%L.: 0.00

1.5V 15% L.t 0.00

1.S.V18%L.: 0.00

FletesL.: 0.00

Total a PagarlL.: 86653.20
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Direcién Clente: ATINA, SANT
Telefono Cliente : 9923-8701

.m - 0%
ANS2362365 (e
. Ca
L) 124081028 LANCETAS P/ GLUCOMETRO X 100 UNIDADES 120.00 720.00 0% 0.00% 720,00
300 0082 SOLUCION SALINA, 1000 ML 45.00 13500.00 % 0.00% 13,500.00
300 0081 SOLUCION SALINA, 500 ML 38.00 11400.00 0% 0.00% 11,400.00
e NPS268 GUANTES ESTERILES N. 8 X 50 PARES 505.00 3570.00 % 0.00% 1,570.00
s 7421000710004 VASOS CONICOS 4.5 ONZ X 200 UNIDADES 60.48 302.39 15% 0.00% U175
5 1005408 PAPEL TOALLA 18283 914.13 15% 0.00% 1,051.25
3 AM2985 ALCOHOL GALON 199.00 597.00 0% 0.00% 597.00
3 FR523968 GALON DE GEL PARA MANOS 425.00 1275.00 0% 0.00% 1,275.00
| Monto a Pagar
1. AL VENCER ESTA FACTURA SE COBRARA INTERESES POR MORA AUTORIZADOS - . i S
POR LA LEY. 2. EL DESCUENTO SE CONCEDERA S| CUMPLE LAS CONDICIONES DE Subtotal L.: 36,184.52
ESTA FACTURA. 3. FAVOR REVISAR PERIODICAMENTE LOS PRODUCTOS POR SU
Importe Exonerado L.: 0.00
VENCIMIENTO. 7 .
Importe Exento L.: 34,968.00

Valor en Letras: TREINTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS SESENTA Y SIETE LEMPIRAS CON pescisssy fakiia Orgaiee WL 1

00/100

Importe Gravado 15% L.: 1216.52
No. Correlativo de Orden de Compra Exenta: Importe Gravado 18%L.: 000
No. Correlativo de Constancia Registro Exonerado :
No. Identificativo del Registro de la SAG : pesiindagia pse
ORIGINAL: CLIENTE | COPIA: EMISOR LSV18%L.: 0.00
CONTADO

Fletes L. 0.00

Total a PagarlL.:
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l%ihmilaooglemndmailluIOI#inbox?projectm1

SenaCMayenhmumMewoﬂudéndemmimuhDElw
cambio en sus datos en el RTN, conforme el articulo 43 numeral 5 del |
cédigoTn‘buhﬁo.Cumpirmsuobﬂgncbnuﬂmesmnﬂim |
Honduras i
Numera de Documento DEI-412- 376251 Transaccién: C1EBFC
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. e para saludarle y al mismo tiempo, hacer entrega
e b coizacion del siguente Medicament y Equipo Medico ¢ Tsumas:

; ~ INSUMOS ,
PRESENTACION CANTIDAD [ P.VENTA TOTAL \
1|PRUEBA RAPIDO DE ANTIGENO COVID 19 KIT DE 20 UNIDADES 25 2,400.00| L 60,000.00
2|MASCARILLA KN 95 UNIDAD 300 25.00{ L 7,500.00 ;
3|MASCARILLA QUIRURGICA CAJAS X 50 UNIDADES 40 79.00| L 3,160.00
4[BATA CON PUNO DESCARTABLE UNIDAD 90 100.05[ L 9,004.50
5 [ESPARADRAPO 1 PULGADA UNIDAD 12 5425 L 651.00
6|GUANTES ESTERIL # 7 CAJAS X 50 UNIDADES 6 595.00{ L 3,570.00 o
7|VENOCLISES UNIDAD 300 9.50[ L 2,850.00 "
‘8[JERINGA 1CC CAJA X 100 UNIDADES 6 1.45( L 8.70 :
S]JERINGA 3CC CAJA X 100 UNIDADES 6 135.00( L 810.00
10 [JERINGA 5CC CAJA X 100 UNIDADES 6 138.00| L 828.00
11[SOLUCION SALINA 1000 CC UNIDAD 300 45.00{ L 13,500.00
12 [SOLUCION SALINA 500 CC UNIDAD 300 38.00[ L 11,400.00
13 | TIRAS PARA GLUCOMETRO FRASCO 6 695,00} L 4,170.00
14 [LANCETAS FRASCO 6 120.00{ L 720.00
15 [PEDILUVIO LIMPIEZA 1 81500/ L  815.00
16 |ATOMIZADOR LIMPIEZA 3 119.00[ L 357.00
17 |ALCOHOL AL 70% EN GALON MATERIAL 3 199.00{ L 597.00
18 |GEL DE MANOS GALON MATERIAL 3 425.00| L 1,275.00
19|JABON LIQUIDO EN GALON MATERIAL 3| 135.00| L 405.00
20|VASOS CONICOS / PLASTICOS OTROS 5 69.55| L 347.75
21|PAPEL TOALLA OTROS 5 21025| L 1,051.25
Total Insumos Cotizados 1123,020.20

Atentamente,

Atenfamente,
Francklin Rodriguez
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PRUEBA RAPIDO DE ANTIGENO COVID 19 KIT X 20 UNIDADES

MASCARILLA KN 95
MASCARILLA QUIRURGICA
BATA CON PUNO DESCARTABLE
ESPARADRAPO | PULGADA
GUANTES ESTERIL # 7
VENOCLISES
JERINGA 1CC
JERINGA 3CC
JERINGA 5CC
SOLUCION SALINA 1000 CC
SOLUCION SALINA 500 CC
TIRAS PARA GLUCOMETRO
LANCETAS
PEDILUVIO
ATOMIZADOR
ALCOHOL AL 70% EN GALON
GEL DE MANOS GALON
JABON LIQUIDO EN GALON
VASOS CONICOS / PLASTICOS
PAPEL TOALLA

TOTAL COTIZADO

Z

meb

PUdALLAON. aadud 4 wvida
R.T.N. 0801901 3606692

Atte: Felix Martinez

aisl el sl sl sl alalaleNallo Mo Nelanaiia o b Lo L
w2
S =
33

sl i el e sl s o o Bl o B B P B L

Barrio Pueblo Nuevo, Calzada Jamaica, Casa 2307 tel. 2243-5562
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3,720.00
3,150.00
1,140.00
960.00
1,020.00
15,450.00
12,690.00
4,320.00
1,080.00
920.00
450.00
750.00
1,560.00
660.00
375.00
1,100.00
152,865.00



g
[N ] . PRODUCTC :
| 1[PRUEBA RAPIDO DE ANTIGENO COVID 19 Kit de 20 und.
| 2|MASCARILLAKNOS 1
| 3]MASCARILLA QUIRURGICA x 50 Unid. D 500 | L
4|BATA CON PUNO DESCARTABLE 90 L 12000 (1L
S|ESPARADRAPO 1 PULGADA ik | 12 L 6000[L 720.00
6| GUANTES ESTERIL # 7 Caja x 50 Und. 6 L 62000 L 3,720.00 |k
7| VENOCLISES 300 L 1000|L 300000
S|JERINGA 1CC, Caja x 100 6 L 16000 | L 960.00 b
9|JERINGA 3CC, Caja x 100 6 It 150.00 | L 900.00
10[JERINGA 5CC, Caja x 100 6 L 16000 ] L 960.00
11[SOLUCION SALINA 1000 CC 300 L s100|L 1530000
12|SOLUCION SALINA 500 CC 300 L 4520[L  13,560.00
13| TIRAS PARA GLUCOMETRO 6 1 720.00 | L 4,320.00
14|LANCETAS 6 L 15000 L 900.00
15|PEDILUVIO 1 L 950.00 | L 950.00
16| ATOMIZADOR 3 L 160.00 | L 480.00
17| ALCOHOL AL 70% EN GALON 3 L 25000 ]|L 750,00
18| GEL DE MANOS GALON 3 L 55000 | L 1,650.00
19]JABON LIQUIDO EN GALON 3 14 25000 | L 750.00
20{VASOS CONICOS / PLASTICOS S L 7100 | L 355.00
21{PAPEL TOALLA 5 I 22000 | L 1,100.00
TOTAL L 161,075.00

Proguerl
S.deR.L o
! .N.:OSM‘)MMB‘)O
Tel.: 553-1521
SanPedroSula.t.onis

Gerente Gene

Bo. Los Andes, 10y 11 Ave, 11 calle, local No. 1, Clinicas Medicas Umafia, San Pedro Sula, Cortes,
Honduras C.A. Tel. (504) 2553-1521

Escaneado con CamScanner



