ma de Administracién Municipal Integrado

LA PAZ, LA PAZ ""\ \ SAMI

EJERCICIO: 2021 A
Orden de P Emision:  19/08/2021
i e () Hora 10:44 a.m.

Moneda: Lempiras (L) USUARIO: JOSE.RIVERA
Pagina: 1 de 1

Honduras, C.A.

Orden de Pago No. 17761
L 47 800.00

Tipo de Expediente. REGULARIZACION GASTOS
Expediente No.. 1959
Fecha de Emision:  18/8/2021

No.Cheque/Nota de Debito
Paguese a. DISTRIBUIDORA COMERCIAL S A Id/RTN: 08019002278310
La Cantidad en Letras: CUARENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS CON CERO CENTAVOS

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 19
CODIGO PROYECTO/ OBJETO GASTO MONTO
11 02 000 004 000 55110 14-011-01  Transferencias de Captal a Instituciones de la Administracion Central 47 800.00
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
14-011-01 Transferencia Gob Central Emergencia COVID-19 Fuerza Honduras 47 800.00
Monto Total: 47,800.00
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL ~ 47,800.00
- RETENCIONES yi 0.00
TOTAL 47,800.00

Firmay

-’ 33
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eHOABZJ1RTpTZazSFaQD QPzUP -

19/08/2021 10:44:31 a.m.




AUTORIZACION

Yo. JOSE ANIBAL FLORES AYALA, mayor de edad, Casado de
Nacionalidad Hondurefia, 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 47,800.00 (CUARENTA Y SIETE MIL
OCHOCIENTOS LEMPIRAS CON 00/100) A DICOSA 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

(UL oewew -
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MUNICIPALIDAD DE LA PAZ, LA PAZ
ALCALDIA MUNICIPAL
2018 - 2022

RECIBO
POR: LPS 47,800.00

Recibi de la tesoreria municipal de la Ciudad de La Paz, la cantidad de: LPS.

47,800.00 (CUARENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS
LEMPIRAS CON 00/100) 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

T

Firma In ,5'. | N° Identidad

= e
Firma Adminis a(l( Municipal
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COMISION DE COMPRAS
PROGRAMA FUERZA HONDURAS

Solicitud

La Paz 5 de agosto de 2021

ion de compras del munici
ejecucién de fondos en el m
ropésito d

La comis pio de La Paz, departamento de La Paz, para cumplir
con la gj

arco de la operacién FUERZA HONDURAS PCM-061-
€ apoyar los servicios de salud de los municipios

v" Oximetro (6)
v Canula nasal adulto (200)

v Mascarilla de oxigeno bolsa de reservorio (100)
v Agua destilada / galon (19)
v" Mascarillas KN95 (1500)

alcohol etilico al 70%/ galén (100)

Siendo ganador de la cotizacién DICOSA
Se adjunta cotizaciones y las facturas de dicha compra.

& ) Gy

Lic. Cinthia Waleska Gonzélez Irias

Lic. Carol Marbella Méndez Erazo

0801-1989-16286 1201-1992-00280

Coordinadora CC Fuerza Honduras sub-coordinadora CC Fuerza Honduras

U

—_—

L
me Lisseth Mejia——
1201-1992-00302

L Fuerza Honduras




COTTZACTON MK6007C01286

a
. DISTRIBUIDORA COMERCIAL $.A. FACTURA
(DICOSA) ity 10l 0 :
D ( 4 ()S //\ N1 en Materiajes o h|nipn Médico, desde 1974 N‘ MO-OO1 01.00

OFTOIN PN ipal BN TG

1

LLERY B X
'

1 /2022
CICINAEN SAN PEDRO S1 1 4 FECHA LIMITE DE EMISION: 14/08/ 82
‘ CAl: 78C8C7-99B6ED-2A4D80D nasmam?:?j:‘l;m
RANGO AUTORIZADO: 000-00101-00112001 of 000-00 04

RTN 08019(‘0??78}"“

NOMBRE DEL CLIENTS T A

CONF RAD

RESPONSARL 3

PEDIDO N RTN CLIENTE

o ESTIMADO CLIENT | CONDICIONES DE PAGO CHA DE VENCIMIENTO
w \}Ll;R"/‘\ R ‘Apd R \ \\ j:hé(;.l::‘.;ﬁﬂgmsmo EMPELEADO NO ACEPTAMOS RE CLAMOS DESPUES pEL RETIRO DE Su | NTADD 0 T :
SN On oranc DE ESTA FACTURAPAGARE CONSTY DENCIA DE HABER RECIRr. S v | CONTADD 0 108
TADA LA D CON DISTRIBUIDORA COMERCIAL 8 A ~ S TTTUYE EVIDENCIA DE HABER § =CIB100 LA MERCADERIA ¥ | 4 o
CODIGO ] : | | DESCUENTOS £
PRODUCTO | CANTIDAD  unipap DESCRIPCION U’:":ff;?o S YREBAJAS VALORTOTAL @
1 | | V_| OTORGADOS E
4 ) N DYINETRD AZUL 150.0000 |y 0.0 7 2
N CANULA NASAL it A
. i o5, E
P : FSERYIE 47 N -
14 UNTDADES 300000 b 5 R
Y AN n J il »
, UNTDADES | N 12,5 S
J L L UNTDADES | \ R
- o . A\ . %
- : L0600

EORE ULTIMG LINES gi14

B0 NiM

LEERIPLLOBL

VALOR DE LA FACTURA EN LETRAS. —_—

r— - L

LA FACITUKA CO DENEFN LIV VE TVUUVO, CEANALA
00801 64-1£26 ON pEIgRIeT)

! xXBd L

0 47
| IMPORTE EXENTO

..*,‘t'“POW'F EXONERADO,
DEVOLUCIONES e . ‘

0545 P o8

| IMPORTE GRAVADO 15%

PO IOAB o eesdus

RECIBIDO Y ENTRE( 1 AR
R FORMA DE PAGO RECIBIC aghll, \ REC (
AL CLIENTEPOR CLIENTE

-
o
>
-
r
-
L2

ORIGINAL - CLIENTE CONTADO DUPLICADO - CLIENTE CREDITO  TRIPLICADO QBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR CUADRUPLICADO - CLIE

NTE CREDITOS

~ VER CONDICIONES AL REVERSO

PAGARE POR L. . S -
“ALCALDIA MUNICIFAL L4 FAI LA PA 02:5%:01pa
NOMBRE ) — o . .
POR ESTE DOGYMENTO PROMETO PAGAR INGPNDICIONALMENTE A LA ORDEN QE DISTRIBUIDORA COMERCIAL, S A (DICOSA,
EL DIA ) ' iy

——SRENTRE  SERE W Breaeieatac e T EN LAS OFICINAS DE ESTA CIUDAD
LACANTIDADDE i =

| S| ESTE PAGARE NO FUESE PAGADO A SU VENCIMIENTO QUEDAMOS OBLIGA

DOS A PAGAR INTERESES MORATORIOS
DEL

———— % MENSUAL SOBRE SALDOS INSOLUTOS

Neoo 136175

4

DE

—  DEL20__




riinng Mev-Ko 5.A

MUNICIPALIDAD DE LA PAZ, LA PAZ

PERIODO 2018 - 2022 "f“
Barrio San José, frente a la plaza Elena de Carfas j' 2 y
Teléfonos: 2774-22-98,2774-39-22,Fax:2774-09-87 I\ I \/
R.T.N. 2019004432052
ORDEN DE COMPRA 817
Lugar y Fecha: 09-ago-21
Proveedor: DICOSA
RTN: Identidad N° Solvencia Municipal
Direccién: Teléfono:
Por este medio le agradecemos la cotizacién de los siguientes productos:
PRECIO
N° |UNIDAD| CANTIDAD TAL
| DESCRIPCION UNITARIO VALOR TOTA
6 OXIMETRO 450.00 2,700.00
200 CANULA NASAL ADULTO 25.00 5,000.00
100 MASCARILLA DE OXIGENO BOLSA DE 67.00 6,700.00
RESERVORIO
19 GALONES DE AGUA DESTILADA L 100.00 1,900.00
1500 MASCARILLA KN95 9 13,500.00
100 GALONES DE ALCHOL ETILICO AL 70% 180 18,000.00
15%
TOTAL 47,800.00

vt 4000 ””‘7/4/"’ o L /4] '«7//"«./ Do) cat) e s O b €C 700

Nota: Sefior proveedor favor escribir correctamente los datos que se le solicifan (RTN o tarjeta de identidad, nombre

completo, direccién, firma y sello ), ya que en caso que se le adjudique la compra, usted no tenga ningun problema pm
reclamar su pago. Ademas las cotizaciones no deben presentar alteraciones tales como : borrones, remarcados .(::& \:‘1 I/."( \
ni tachaduras = < &np
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Visitanos en:  www dicosa net

COSA

Edfico Ocea #4002 Clle Btarrerte y Rvero

Fecha

ertrefiral del Bvd Los Ariceres y Bvd Morazin
TeguigalpaM 0 G, Honduras G A
Tels PBX 22211970 al 74 Fax. 2221-1968

RTN 0801902278310
COTIZACION #CDJ 633-2021 B
Cllente: MUNICIPALIDAD LA PAZ
Atendén
Fecha: 03-08-2021
Q DAD D RIPCIA
O JTA
1 | & | CA [OXIMETRO AZUL SINNOR | L 450.00 L 270000
21200 | CA|caNULA NASAL ADULTO 001320 SANACARE | L 25.00 L 500000
MASCARILLAS DE OXIGEND C/B0LSA
3 %0 | CAN |reservoRrio 001203 SANACARE | L 67.00 L 6700.00
9 Galon |AGUA DESTILADA L 100.00 L 190000
5 | 1500 CN  [MASCARILLA KN95 MEDINOVA VARIOS | L 9.00 L 13,500.00
|
¢ | 100 | GALON (A COHOL ETILICO AL 70% EN GALON VARl |L 180.00 L  18,000.00
| *AHULTIMA LINEA™ =+ L -
Sub total Lempiras L 47,800.00
isv 15%
TOTAL Lempiras L 47,800.00
NOTA: Productos marcados con X pagan impuestos sobre venta.
Thempo de entrega: Inmediata Cotizado por: Rosa Plama
Contado/ Contra Entrega/ Cheque
Forma de Pago: Certificado u Transferencia Celular # 9620-04-93

Validez de Cotizacién: 3 dias

Firma y sello

. Y P
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Fech
echa MK6

Sucursal

Visitanos en:

D COSA

www . dicosa.net

Edfido Ocoea #4002 CAle Betararte y Rvero
ertre firal del Bvd Los Aroceres y Bvd. Morazan
TequigalppM O G, Hnduras G A

Tels FBX 22211970 & 74 Fax. 22211968

e — S — -

RYN 08019002278310
?
COTIZACION #CDJ 633-2021 "
Cliente: MUNICIPALIDAD LA PAZ %
Atencién:
Fecha: 03-08-2021
ITEM Qty UNIDAD DESCRIPCION PRECIVS
UNITARIO ISV
' | ¢ | CM |esteroscopios tuveck | L 25904 L 155424 <
2 | 6 i c/n ']OXIMETRO AZUL SINNOR | . 450.00 L. 2,700.00 '9&
3 3 | CN 7ERMOMETRO CLINICO Ri-DIGITAL 1850 RiESTER | L 195.00 ‘L 585.00
[ ™anomelros para clindros portatiles \
4 | 3 CA |(REGULADOR DE OXIGENO L 245979
| T/PEQUENOQ) CAT.1335-15 MADA L. 7,379.37
5 ‘1 19 CNJ  |HUMIDIFICADOR C/VALVULA 3 PS| SANACARE | L. 125.00 L. 2375.00
T
¢ | 200 | CAU—IcANULA NASAL ADULTO 001320 SANACARE | L- 25.00 L. 500000
| | |
7 | 100 C/U~ |MASCARILLAS DE OXIGENO C/BOLSA L 61.00 | ‘
\ RESERVORIO 001203 SANACARE | L 670000
8 | 1500 C/A |MASCARILLA KN95 MEDINOVA VARIOS | L. umTL 1 L. 13,500.00
9 | 19 | GALON {AGUA DESTILADA GALON VARIOS | L. 100.00 \ L 190000
AC | :
10 | 20 | GALON |AVAGARD "D" HAND JABON 9222 M L. 587.38 1 | L 174156 -
M | 100 | GALOM- || coHOL ETILICO AL 70% EN GALON VARIOS | L 180.00 L. 18,000.00
= LTIMA LINEA™** L =
Sub total Lempiras L. Naa17
Isv 15%
TOTAL Lempiras L
NOTA: Productos marcados con X pagan impuestos sobre venta.
Tlempo de entrega:  Inmediata Cotizado por: Rosa Plama
Contado/ Contra Entrega/ Cheque
Forma de Pago: Certificado u Transferencia Celular # 9620-04-93 P
.‘AC N S
Validez de Cotizacién: 3 dias e-mailrpalma@dicosa.net ,!/- =

Firma y sello




MK6007C01286

rupo Mey-Ko S.A. COTIZACION
Y Fecha 02/08/2021
‘ ) Sucursal MK
W.grupomeyko.n Vendedor COM-Lauren Iveth Machado
liente: MCCOM99 - 111111111111] i6 Contado
Condicion de Pago
ALCALDIA MUNICIPAL DE LA PAZ *
Cédigo Descripcin Aimacén  Cantidad Precio Unitario Descuento  Total f
768-641-11AN ESFIGMOMANOMETRO ANEROIDE PRO-COMBO KIT - MT-COM1 6 1,380.00 0.00 8,280.00
. RAPPAPORT - Color Azul Marino
MKO-0066G OXIMETRO DE PULSO PARA ADULTO - GRIS MT-COM1 6 682.61* 0.00 4,095.66
. R1835-8GE MANOMETRO DE OXIGENO PARA TANOUE PEQUENO -0 MT-COM1 3 1,700.00 0.00 5,100.00
- 8 LPM CGA 870
- 413 TERMOMETRO DIGITAL ORAL Y AXILA - ADC MT-COM1 3 172.50 0.00 517.50
 HUM-ROS6 HUMIDIFICADOR DE OXIGENO MT-COM1 19 120.00 0.00 2,280.00
' 1600 CANULA NASAL P/ ADULTO MT-COM1 200 80.00 0.00 16,000.00
" HITEC-MASK igj DE MASCARILLA P/ OXIGENO C/ RESERVORIO P/ MT-COM1 100 150.00 0.00 15,000.00
LTO
! SH-ZK1220-B MASCARILLA KN9S - PQ/20 COLOR BLANCO MT-COM1 75 350.00 0.00 26,250.00
1100839 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
)servaciones Descuento 0.00
Subtotal 105,088.16
Impuesto L. 614.35
ndiciones ) Total L105,702.51
ferta sujeta a la disponibilidad del producto en nuestros almacenes
Gracias por Preferirnos!

recios sujetos a cambios sin precio aviso

p ler Nivel Fte. a Time Out

Tel +(504) 9456-1143
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MEDATER
San Pedre 53 Barme & bengue
54 cwe b Pz @ i 1Y

JSA0TI6 1309233 2410

Conee mednte 1 2@om™at com

MEDICAMENTOS INTERNACIONALES

ONTAY MAS DE A ARK  DE EXPERENTIAEN TNTADE £

CONTADO

VENDEDOR COMPRADOR

Asesor de ventas MICHELLE PEREZ CONTACTO

Empresa MEDICAMENTOS INTERNACIONALES (MEDINTER) CLIENTE ALCALDA DE LA PAZ

RTN 0501.9012-516160 atn

Ubicacion Barrio ef benque 56 calle Bave Plaza wictorla local 11 Vigoncia 3 dhas

Telefono 89510733
Esfigmomanometro+ esteto kit 8 A L 28000 | L 588000
Oumetros o o 5 L 94000 | L 564000 |
= prrre— - — 3 L £9000 | | 207000 |
Canulas nasales o puntas nasales 200 L 000 L 500000
Mascanllas con reservono 100 L 6000 | L 6.000 00
Agua destlada - 18 L 11000 | L 1760 00
Jabn de manos antbactenal I L 15000 | L B )coooo:‘,
Alcohol 70% 100 L 20000 | L 20,000 00
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