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EJERCICIO: 2021 — S

Orden de Pago Emisién: 19/08/2021
Moneda: Lempiras (L) Hora : 10:53 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: JOSE.RIVERA
Pagina: 1 de 1
Orden de Pago No. 17763
L 16,177.50
Tipo de Expediente  REGULARIZACION GASTOS
Expediente No 1962
Fecha de Emision  18/8/2021
No Cheque/Nota de Debito
Paguese a GRUPO MEY-KO S A. Id/RTN: 08019002062818
La Cantidad en Letras  DIECISEIS MIL CIENTO SETENTA Y SIETE CON CINCUENTA CENTAVOS ” 2
Descripcion
PAGO POR LA COMPRA DE INSUMOS MEDICOS PARA SER ENTREGADOS AL TRIAJE EN EL MARCO DEL
PROGRAMA FUERZA HONDURAS 2 POR LA EMERGENCIA DEL COVID 18
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTOQ
11 02 000 004 000 55110 14-011-01  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 16.177.50
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
€ODIGO DESCRIPCION MONTO
14-011-01 Transferencia Gob Central Emergencia COVID-19 Fuerza Honduras 16,177.50
Monto Total: 16,177.50
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 16,177.50
“RETENCIONES / 0.00
TOTAL / 16,177.50
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AUTORIZACION

Yo, JOSE ANIBAL FLORES AYALA, mayor de edad, (Casado de
Nacionalidad Hondurea, con identidad. N° 1201-1968-00005, en mi condicion

de Alcalde Municipal de esta ciudad de La Paz, departamento de La Paz, por
este medio AUTORIZO al sefior OTTO GLENG RIVERA Administrador

Municipal, con identidad 1201-1977-00425 para que pague la
cantidad de LPS 16,177.50 (DIEZ Y SEIS MIL CIENTO SETENTA
Y SIETE LEMPIRAS CON 50/100) A MEY-KO COMO PAGO
POR LA COMPRA DE INSUMOS MEDICOS PARA SER
ENTREGADOS AL TRIAJE EN EL MARCO DEL PROGRAMA
FUERZA HONDURAS 2 POR LA EMERGENCIA DEL COVID

19

La Paz, La Paz 18 de agosto del 2021




MUNICIPALIDAD DE A PAZ, LA PAZ
ALCALDIA MUNICIPAL
2018 - 2022
RECIBO
POR: LPS 16,177.50

Recibi de la tesoreria municipal de la Ciudad de La Paz, la cantidad de: LPS.
16,177.50 (DIEZ Y SEIS MIL CIENTO SETENTA Y SIETE
LEMPIRAS CON 50/100) A MEY-KO COMO PAGO POR LA
COMPRA DE INSUMOS MEDICOS PARA SER ENTREGADOS
AL TRIAJE EN EL MARCO DEL PROGRAMA FUERZA
HONDURAS 2 POR LA EMERGENCIA DEL COVID 19

La Paz, La Paz, 18 de Agosto del 2021
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MUNICIPALIDAD DE LA PAZ, LA PAZ
PERIODO 2018 - 2022 ‘@
Barrio San José, frente a la plaza Elena de Carfas . I . .
Teléfonos: 2774-22-98,2774-39-22,Fax:2774-09-87 | 1 \/
R.T.N. 12019004432052

+

ORDEN DE COMPRA 816
Lugar y Fecha: 09-ago-21
Proveedor: MEY-KO
RTN: Identidad N° Solvencia Municipal
Direccién: Teléfono:
Por este medio le agradecemos la cotizacion de los siguientes productos:
PRECIO
N° [UNIDAD| CAN RTOTAL
DAD TIDAD DESCRIPCION UNITARIO VALO
6 ESFIGMOMANOMETRO ANEROIDE PRO-COMB 1,380.00 8,280.00
RAPPAPORT-COLOR AZUL MARINO
3 MANOMETRO DE OXIGENO PARA TANQUE 1,700.00 5,100.00
PEQUENO- LPM CGA 870
3 TERMOMETRO DIGITAL ORAL Y AXILA - ADC L 172.50 517.50
19 HUMIIFICADOR DE OXIGENO 120 2,280.00
15%
A TOTAL 16,177.50

i . /

// v ;- ”1 p 4 ./ T, p -~

Valor en letras: x < L&/ A& [ A 7 1 s 5T 2 /’(L',"(j’) A AL es» 0¢Y ro
—

Nota: Sefor proveedor favor escribir correctamerite los datos que se le solicitan (RTN o tarjeta dé identidad, nombre

completo, direccion, firma y sello ), ya que en caso que se le adjudique la compra, usted no tenga ningun problema para

reclamar su pago. Ademas las cotizaciones no deben presentar alteraciones tales como : borrones, remarcados

ni tachaduras

Firma y sello. Proveedor



COMISION DE COMPRAS

PROGRAMA FUERZA HONDURAS
Solicitud
La Paz 5 de agosto de 2021

La comision de compras del municipio de La Paz, departamento de La Paz, para cumplir
con la ejecucién de fondos en el marco de la operacion FUERZA HONDURAS PCM-061-
2020 con el propésito de apoyar los servicios de salud de los municipios, lo anterior a
efecto de realizar acciones preventivas y brindar atencion a la poblacion afectada por la
crisis mundial ocasionada por la pandemia covid-19, atreves de la presente solicitud pide
la compra de los insumos de

v Esfigmomanémetro (6)
v Manémetro de oxigeno (3)
v Termémetro digital (3)
v Humificador de oxigeno(19)

Siendo ganador de la cotizacién MEY-KO

Se adjunta cotizaciones y las facturas de dicha compra.

Lic. Cinthia Waleska Gonzéléilh’as Lic. Carol Marbella Méndez Erazo
0801-1989-16286 1201-1992-00280
Coordinadora CC Fuerza Honduras sub-coordinadora CC Fuerza Honduras

(3 Rivera

1201-1992-00302

Secretaria CC Fuerza Honduras



Grupo Mey-Ko S.A.

Cliente: MCCOMO9 - [RRRRRRRERERN

ESFIGMOMANOMETRO ANEROIDE PRO-COMBO KIT -

RAPPAPORT - Color Azul Marino

MANOMETRO DE OXIGENO PARA TANQUE PEQUENO - 0

TERMOMETRO DIGITAL ORAL Y AXILA - ADC

MUNICIPALIDAD DE LA PAZ
#  Codigo Descripcion
1 768-641-11AN
2 RI1835-8GE
-8 LPM CGA 870
3 413
4 HUM-ROSS HUMIDIFICADOR DE OXIGENO
Observaciones
Condiciones

*Oferta sujeta 2 la disponibilidad del producto en nuestros almacenes
*Precios sujetos a cambios sin predio aviso

wda Mey-Ko Principal
fushén Dario. #2117 detrds Centro comerdial Metroplaza.

ampo Scout
+(S0A) 2232- 344 |
2503 9441-2170

Tet +(504) 9613-0511

COTIZACION MK6007C01298
Fecha 09/08/2021
Sucursal MK6
Vendedor COM-Lauren Iveth Machado
Condicion de Pago Contado

Aimacén  Cantidad Precio Unitario Descuento Total
MT-COM1 6 1,380.00 0.00 8,280.00
MT-COM1 3 1,700.00 0.00 5,100.00
MT-COM1 3 172.50 0.00 517.50
MT-COM1 19 120.00 0.00 2,280.00
Descuento 0.00
Subtotal 16,177.50
Impuesto 0.00
Total L16,177.50

Gradas por Preferimos!

Tiends Mey-Ko Blv, Suvapa
Biv. Suyapa Fte. Hospital Materno ler Nivel Fte. a Time Out.

Infantil
Tet +(504) 22354923

Tel +(504) 9456-1143



Tupo Mey-Ko S.A. COTIZACION MK6007C01286

Fecha 02/08/2021
e Sucursal MK6
e Vendedor COM-Lauren Iveth Machado
Wente: MCCOM99 - 1111111111111 Condicién de Pago Contado
ALCALDIA MUNICIPAL DE LA PAZ
Cadigo Descripcion Almacén  Cartidad Precio Unitario  Descuento Total
768-641-11AN ESFIGMOMANOMETRO ANEROIDE PRO-COMBO KIT - MT-COM1 6 1,380.00 0.00 8,280.00
. 008G RAPPAPORT - Color Azul Marino
e OXIMETRO DE PULSO PARA ADULTO - GRIS MT-COM1 6 682.61* 0.00 4,095.66
z_:z.m_.zﬂomﬂo .ﬁ OXIGENO PARA TANQUE PEQUENO - 0 MT-COM!1 3 1,700.00 0.00 5,100.00
413 TERMOMETRO DIGITAL ORAL Y AXILA - ADC MT-COM1 3 172.50 0.00 517.50
« HUM-ROSH HUMIDIFICADOR DE OXIGENO MT-COM1 19 120.00 0.00 2,280.00
L CANULA NASAL P/ ADULTO MT-COM1 200 80.00 0.00 16,000.00
HITEC-MASK WM_ Wo MASCARILLA P/ OXIGENO C/ RESERVORIO P/ MT-COM1 100 150.00 0.00 15,000.00
; mx.gso.w MASCARILLA KN9S - PQ/20 COLOR BLANCO MT-COM1 75 350.00 0.00 26,250.00
100839 AGUA DESTILADA 1 GALON MT-COM1 19 135.00 0.00 2,565.00
0 104-A005 ALCOHOL CLINICO AL 70% GALON MT-COM1 100 250.00 0.00 25,000.00
Servacones Descuento 0.00
Subtotal 105,088.16
Impuesto L. 614.35
.ﬂﬂﬂa 2 la dsponibikdad del producto en nuestros aimacenes Total L105,702.51
M=00S sujetns a cambios sin precio aviso Gracias por Preferirnos!

Mey-Ko Principal  Tienda Mey-Ko Comavagua Tlenda Mey-Ko Biv. Suvapa Tienda Mevk-Ko City Mall TGU
“n Dario. #2117 detras Centro comercial Metroplaza.  Blv. Suyapa Re. Hospital Materno ler Nivel Re. a Time Out.

0 Scout. Tek +(504) 9613-0511 Infantil. Tel: +(504) 9456-1143

4) 2232-3544 / Tel: +(504) 22354923
3/ 9441-2170



Vistanos en: www.dicosa.net

Edfico Dcosa #4002 Cille Astarerte y Rvero

] ~ entre final del Bvd Los Prceres y Bvd Mrazin
~u A\ N TequigalpaM D C, Hrdhras C A
Tels FBX 22211970 4 74 Fax. 2221198
RIN 0801900278310

COTIZACION #CDJ 633-2021 ‘ E—

Cliente: MUNICIPALIDAD LA PAZ
Atencion:
Fecha: 03-08-2021

PRELIUS

ITEM Gty  UNIDAD DESCRIPCION CAT MARCA o

UNITARIO TOTAL

[ 1| ¢V estETOSCOPIOS LuvEck |L  259.04 L 18542
2 6 C/u |OXIMETRO AZUL SINNOR | . 450.00 L. 2700.00
1
3 3 C/U | TERMOMETRO CLINICO RI-DIGITAL 1850 RIESTER | L- 195.00 L 58500
Manomefros para cilindros porfaliles
4 3 c/v L 2,459.79
CAT.1335-15 MADA L. 7,379.37
5 19 c/v HUMIDIFICADOR C/VALVULA 3 PS| SANACARE | L. 125.00 L. 2,375.00
6 | 200 | CU |cANULA NASAL ADULTO 001320 SANACARE | L- 25.00 L 5,000.00
7 | 100 | c/u [MASCARILLAS DE OXIGENO C/BOLSA L 67.00
RESERVORIO 001203 SANACARE L. 6,700.00
8 1,500 c/u MASCARILLA KN95 MEDINOVA VARIOS 1N 9.00 L. 13,500.00
9 19 | GALON |AGUA DESTILADA GALON VARIOS | L 100.00 L. 1900.00
10 20 GALON |AVAGARD "D" HAND JABON 9222 M L. 587.38 L. 1,747.56
W | 100 | GALON |A{COHOL ETILICO AL 70% EN GALON VARIOS | L 180.00 L. 18,000.00
FULTIMA LINEA™* L. -
Sub total Lempiras L. N,&41L17
isv 15%
TOTAL Lempiras ks 44107
NOTA: Productos marcados con X pagan impuestos sobre venta.
Tiempo de entrega: Inmediata Cotizado por: Rosa Plama
Contado/ Contra Entrega/ Cheque
Forma de Pago: Certificado u Transferencia Celular # 9620-04-93
Validez de Cotizacion: 3 dias e-mail:rpalma@dicosa.net




z_mo_o>_smz
CONTADO
ONT A CUNMAS DF 8 Afi DF EXPE ey WFNIAENTADE Pr v € UMY 1 O
VENDEDOR COMPRADOR
Asesor de vonlas MICHELLE PEREZ CONTACTO
Empresa MEDICAMENTOS -Zﬂme)ﬁ_OZ)kmw (MEDINTER) CLIENTE ALCALDIA DE (A PAZ
RTN 0501.9012. 516160 RTN
Ubicacion Barmio el benque 5.6 calle Bave Plaza victoria local 11 Vigencia 3 dias
Teletono 99510733
0
Mu:o?o..:!_o:!w?woio kit 6 L 98000 | L 588000 |
Owmetros - 5 | L 34000 | L 5,840 00
TarmAmatre digiai. S a 3 L 33650 | L 207000
Canulas nasales o puntas nasales 200 L 3000 | L 8,000 00
Mascanillas con reservono 100 L 6000 | L 8,000 00
Agua destiada 16 L 11000 | L 176000
Jabén de manos antibactenal 20 L 15000 | L 300000
— 1
Alcohol 70% 100 L 20000 | L 20.000.00
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