istema de Administracion Municipal Integrado

N : TRINIDAD, SANTA BARBARA ;\ \ S AM I
EJERCICIO: 2021 E 0
Orden de Pago Emisién: 19/07/2021
e Moneda: Lempiras (L) Hora : 03:06 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO:
YESSENIA.CASTELLANOS
Orden de Pago No.: 2445
L.:  10,350.00
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 1913
Fecha de Emision: 19/7/2021
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: DIAGNOSTICOS LIDSA SA DE CV Id/RTN: 05019011417815

La Cantidad en Letras: DIEZ MIL TRESCIENTOS CINCUENTA CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
Factura No.584S9por Lps.10,350.00 por la compra de pruebas para utilizar en el Equipo de Inmunofluroscencia, detallada
de la siguiente forma: 4 paq. GETEIN HS-CRP+ GRP 25TEST Lps.2,250.00 c/u Total Lps.9,000.00 mas 15% Impuesto
Sobre Ventas Lps.1,350.00; para utilizarlo en el Centro de Triaje ante Emergencia del COVID-19 en el marco de Operacion
Fuerza Honduras con fondos propios municipales
CODIGO PROYECTO [ OBJETO GASTO MONTO ]
11 02 000 003 000 55110 11-001-01  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracion Central 10,350.00
RETENCIONES _ %
CODIGO DESCRIPCION MONTO

Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

(#{0]5] [cle] DESCRIPCION
11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 10,350.00
Monto Total: 10,350.00

'RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO

SUBTOTAL 10,350.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 10,350.00
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i . FACTURA
55,;;;% DIAGNOSTIGOS 000-002-01- 00058459

‘et'-q.
% I IDS A CAI: 295B17-D36DES-5C4A5AE-C3F7ER-62D950-75
Yendedor: C Alvarado

EEP““;”E;H: Y DISTRIBUCION
ARE LARLRATORID o - -
lagnosticos Lidsa SA de CV

R.T.N.: 05019011417815 Sugursal
Oficina Principal Col. La Granja 1/2 cuadra abajo de Hondutel a la
Bo. El Benque 6.ave 6 y 7 Calle, S.0. Edificio Lzboratarios par de Talleres Tinapo, Tegucigalpa, Honduras, C.A.
Fiallos Local # 5y 6, Segunda Planta. Tel: 2552-3421 / 2516- Tel. 2225-5050 /2225-3250
1035. E-Mail: diagnosticoslidsa@gmail.com / -
info@dialidhn.com No. Recibo: 52201

Cliente: Municipalidad de Trinidad Santa Barbara Facha 20/07/2021

B.T.N.: 1626-00058-443317 Hora 12:52:26

Direccién: Barrio el Centro Trinidad SB Condicién de Pago Contado 0 Dias

Codigo  Descripcion Vencimiento Lote Cant.  Precio Total
1F1019 GETEIN hs-CRP4CRP FAST 25 TEST 12/05/2023 YQ22210065W 4 1. 2,250.00 1. 9,000.00

Son:Lempiras RERNL FECL S M HSTE LT e Total Neto: L  9.000.00
: 0.00
iLA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA! s e
Monto Exonerado: L 0.00
Por €ada cheque devuelto se hara un recargo de L. 1D00.DD Desc. Y Rebajas L 0.00
Toda cucnta vencida devengara of 3.5 de interes mensual Gravado 15% L 9,000.00
Fecha Limite De Emision: 15/10/2021 LS.V, (15%): L 1,350.00
Rango Autorizado: 000-002-01-00053201 Hasta 000-002-01-00061200
FAVOR DEPOSITAR EN CUENTA DE €K DMAGNOSTICOS LIDSA: 2000187166 Gravado 3‘3% L 0.00
BANCU ATLANTIDA L|5-V- 18%: L 0.00
Flste & 0.00
No. Grden Compra Exenta: . ; :
P No.Reg. SAG: _____ ptioperacitn: L 10,350.00

—No. Const. Reg, Exonerado:
Rlanca Original Cliente/Verde Copia Chionte/Rasa Copia Contabifidad/Aznl Copia Almacen



DIAGHASTICDS

lDSA Diagnésticos Lidsa SA de CV COTIZACION 00007479

; REPBESENTARCEN 1 SiSTRISOGIDN Fecha: 20/07/2021

DCPRIUHETDE PAR LARDRRT0RI)  Oficina Principal Sucursal -
Bo. El Benque 6 Ave. 6y 7 calle Edificio Fiallos Col. La Granja 1/2 cuadra abajo de Hondutel a S LEL608 pan.
Tel. 2552-3421 Email:info@dialidhn.com.Telefax: la par de Talleres Tinapo, Tegucigalpa,
25504003, R.T.N.: 05019011417815 Honduras, C.A. Tel. 2225-5050 / 2225-3250

Cliente: =~ Municipalidad de Trinidad Santa Barbara R.T.N.: 1626-9995-443317
Direccién: Barrio ol Centro Trinidad 5B Condicién de Pago Credito 0 Dias
Cadigo Descripcion Vencimiento Cantidad Precio Unitario Total

IF1019 Y022210065W GETEIN hs-CRP+CRP FAST 25 TEST  12/05/2023 4 2,250.00 9,000.00

SA

i
AT L
Il‘l““::‘ll\'u Yagh i

Son: DIEZ MIL TRESCIENTOS CINCUENTA CON 00/100 Total Neto: 9,000.00
Monto Exento: 0.00
Descuento % 0.00
Flete 0.00

Valida solo los proximos 5 dias despues de su elaboracion.. LS.V, (15%): 1.350.00

Total Operacién: 10,350.00



AUXILAB Cotizacién
Ty AUXILIARES DE LABORATORIO S.A. DE C.V. AX-000001
: RTN: 05019010322756
Barrio La Granja media cuadra debajo de Hondutel
4 i TEL: 2263-3012
AUXILIARES DE LABORATORIOS
CIF Cliente Fecha Ciudad
16269995443317 MUNICIPALIDAD DE TRINIDAD SANTA BARBARA 20/07/2021 SPS
Teléfono Direccion Email Descuento (%) T. Pago
TRINIDAD SANTA BARBARA
item Cddigo Descripcion Cantidad| Unidad Vr. Unitario Vr. Total
1 IF1019 GETEIN PCR 25 TEST 4 4 L 2,317.50 | L 9,270.00
2 L - L -
3 L -
4 L -
5 L -
6 L -
7 L -
8 L -
9 L -
10 L -
11 L -
Observaciones: Gran Total L 9,270.00
Descuento
Flete L -
Subtotal L 9,270.00
IVA (15%) L 1,390.50
Valor total L 10,660.50




i Cotizacion
DIAGNOSTICOS LID S.A. DE C.V. L-000001
RTN: 05019004463834
Barrio El Benque 6 avenida 6, 7 calle S.0. Telefono
TEL: 2516-1035
CIF Cliente Fecha Ciudad
16269995443317 MUNICIPALIDAD DE TRINIDAD SANTA BARBARA 20/07/2021 SPS
Teléfono Direccion Email Descuento (%) T. Pago .
TRINIDAD SANTA BARBARA
item Cédigo Descripcién Cantidad Unidad Vr. Unitario Vr. Total
1 IF1019 GETEIN PCR 25 TEST 4 4 L 2,362.50 | L 9,450.00
2 L - L -
3 L -
4 L -
5 L -
6 L -
7 L -
8 L -
9 L -
10 L -
11 L -
Observaciones: Gran Total L 9,450.00
Descuento
Flete L -
Subtotal L 9,450.00
IVA (15%) L 1,417.50
Valor total L 10,867.50
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MUNICIPALIDAD DE TRINIDAD

DEPARTAMENTO DE SANTA BARBARA
HONDURAS, C.A. ”;?‘T"mdad
Somes todes |
ORDEN DE COMPRA No. 000669
Trinidad, Santa Barbara, 2.0 de 10 ho del 20 S

Sefiores: LiGC\ﬁgéb\"lf}\J L' CLSG
DlrecménB— é‘P BGI’)QUC AVE 49 S.0 EU? Call e SGI\ @cAm Sulg

Conforme a su Cotizacion previa, sw&ase proveer a esta Mumclpaudad los msumos o materiales que a contmuacuon detallamos:

N
CODIGO CANTIDAD DESCRIPCION P. UNITARIO VALOR L.

olal 4 |N0223210065W Getein 2,950.o0| 9,000./00
hs-cee+cep FAST 25 TesT

- Cel, 2647-1867 - Certificacién: 9231-19-10508-190

\S<s TV 1,350./09

L TOTAL L. /q_g,go_ Oj

ProyectooUgidad que sera utilizado:ga%ﬂi__éi 'pru‘ébmj para gt \2ac eq £3|
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