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Repiiblica de Honduras, C_A.
Alcaldia Municipal de Taulabé, Comayagua

Tel. 2784-5076 Telefax; 2784-5815
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fiaBenphamma SdeRL.de CV
BENPHARMA (2 somphamas do v

Rango autorizado: 000-001-01-00014501 a
Col s 000-001-01-00024500

Tegucigalpa 08 11101
RTN: 08019011372022
CAl: BOBSCA-4B38AA-6A4185-54BAED-B1AD37-EC

Fecha Limite de Emision:  23-03-2022

Cilente: ALCALDIA MUNICIPAL TAULABE COMAYAGUA Factura:  000-001-01-00017686
RTN: 03218001034319 Fecha: 01-10-2021
TAULABE COMAYAGUA
Cant, Und/Med, Cédigs Dascripcion Upitaric Descuents imports
B850  Unidad 70005 Prueba Rapida Covid Acon IgG/igh 85.00 n.00 7225000
Cantidad: 850 Lote: COV1080002 Vancimisnto: 1907/2022

No. Orden Compra Exenta: Descuentos v Rebajas: L 0.00 -

Mo, Constancia Rag. Exonerado: Sublotal: L 72,250.00

Mo, Registro SAG: Exonersdo: L 0.00
Exanio: 72,250.00
Gravado 15% L 0.00
Gravado 18% |5 000
18V 15% L 0.00
1SV 18% L. 0.00
Totsl a pagar L 72,250.00

Setenta y Dos Mil Doacientos Cincuenta Lampiras Exactos

TERMINOS DE FABO DROGUERIA BENPHARMS

7003 faciiia dee sal pagada o1 ios primercs 30 dias Usspues e 8k anirega o da BcuSIG A 8 Condiciones 8N s 88 Negociaran e ia Compra. Uns
vaz cumc 198 Usinia cias .88 cobrara un 5% de interes momtonic sobre o weior lotai de Ia facture, mensusimente hasta que hiaya sido cancelada an
su leisikiad,

Revisado por cuenias por cobrar ' Revisado por ¢l cliente ll
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Copia: Obligado Tributario

La factura es derechio de todos exigela

Teléfono: +50422455550 / +50499907320 Correo slectronico: jahyromendoza@gmail.com
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- SECRETARIA DE SALUD

A T RECEPCION PLEMENT INSUM
AL RESPONSABLE DEL CENTRO DE ATENCION (TRIAJE

En el Marco de la Operacién Fuerza Honduras, en razén del Estado de Emergencia Sanitaria
declarada COVID-19, por medio de esta ACTA DE ENTREGA Y RECEPCION DE PRUEBAS RAPIDAS,
la Municipalidad de Taulabé, esta procediendo a efectuar la entrega:

N° Descripcién Cantidad Monto (Lps)

1 |Pruebas Rapidas para diagnosticar Covid-19 850 72,250.00

2 © — %

3

4

5

6

TOTAL 72,250.00

Observaciones:

Por lo cual yo, Jessy Mileth Doblado en mi condicién de Médico Responsable de la Coordinacién
del Centro (Triaje), instalado en el Instituto Técnico Polivalente Liberacion de la ciudad de Taulabé,
Comayagua, hago constancia que recibi los productos arriba sefialados de conformidad el dia 05
de octubre de afio 2021,
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sesy Regién Sanitaria Departamental No 3 Comayagua I
GOBIERNO DE LA Asociacion Madre Feliz MAFE )/
REPUBLICA DE HONDURAS Barrio Las Acacias Taulabé, Comayagua : z
* *x kK x Tel: 2784-5092

SECRETARIA DE SALUD ASOCIACION MADRE FELIZ

Taulabé, Comayagua 29 de septiembre de 2021

Corporacion Municipal
Taulabé

Honorables miembros de la Corporacién Municipal,

Reciban un cordial y atento saludo.

Por este medio se les solicita muy respetuosamente apoyarnos con la compra de
850 pruebas de rapidas para tamizaje de COVID-19, actualmente manejamos un

saldo de 0 pruebas, debido a que ya fueron consumidas por la alta demanda,
agradeciendo su apoyo.

Sin otro particular, agradeciendo su atencion a la presente.

Atentamente.
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NoNo ‘.‘Drfagueria Benpharma S de R.L. de
Uouy Principal

Centro Comercial Perisur, Ofibodega #4

BENPH A R MA Col. Loarque

RTN: 08019011372922

\ *-;:_
COTIZACION: 000-001-00-00000905
Fecha: 29-00-2021
Hora: 15:41:36

Cliente: ALCALDIA MUNICIPAL TAULABE COMAYAGUA

RTN: 03219001034319

Cant. Und.JMed. Cédigo Descripeion Unitario  Descuento Importe

850 Unidad 70005 Prueba Rapida Covid Acon IgG/gM 85.00 0.00 72,250.00
Descuento: k; 0.00
Subtotal; L. 72,250.00
Impuestos: L. 0.00
Total: L. 72,250.00

La factura es derecho de todos exigela

Setenta y Dos Mil Doscientos Cincuenta
Lempiras Exactos

Teléfono: +50422455550 / +50499907320 Correo electrénico: jahyromendoza@gmail.com




Codigo [Producto Descripcion Marca Unds. |P. Unitario ISV | Importe S$/ISV | Valor ISV Importe | Desc. (Valor Desc. Total
SPO12 _v:.ﬁ_um Rapida Acon  |Prueba Rapida de Covid19 Acon Lab 2 Anticuerpos. IgM/IgG. |Acon 850 |L 13000 L 110,500.00 L. 110,500.00 L 110,500.00

&

Total Desc: L -
Subtotal: L 110,500.00
Imp. Exento L
Imp.Gravad L

Total ISV: L . «
Total: ¢




e!h
COTIZACION
REPRESENTACION DE PRODUCTOS Y SERVICIOS S. DER.L.
CORREOQ ELECTRONICO: REPROSEHN@GMAILCOM FECHA: 01 DE OCTUBRE 2021
RTN: 08019010315226 CLIENTE: MUNICIPALIDAD DE TAULABE
COL: RESIDENCIAL EL SAUCE, VILLA CIPRESES, CASA 7, TEGUCIGALPA R.T.N: 03219001034313
TEL: 8838-51-77 CODIGO: AMTAULABE

DIRECCION: TAULABE COMAYAGUA

CODIGO DESCRIPCION CANT. PRECIO UNIT, TOTAL
40160 PRUEBAS RAPIDAS ACON 850 122.00 103,700.0
TOTAL ITEMS: 850 SUB TOTAL EXENTO i 103,700.00
SUB TOTAL EXONERADO L 103,700.00
OBSERVACIONES: SUB TOTAL GRAVADO 15% L. 0.00
**CIENTQO TRES MIL SETECIENTOS LEMPIRAS NETOS** SUB TOTAL GRAVADO 18% L 0.00
DESCUENTO Y REBAJAS L 0.00
SUB TOTAL- DES.Y REBAJAS 0.00

IMPTO. SOBRE VENTA 15%
IMPTO. SOBRE VENTA 18%
ORIGINAL TOTAL L. 103,700.00
DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO

NO. ORDEN NO.IDENT.DE SECRET.AGUICULT.Y GANADERIA:
No.de la constancia del Registro de Exonerados:-—-—--—— - -
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Republica de Honduras, C.A.

Alcaldia Municipal de Taulabe Comayagua
Tel: 2784-5076 Telefax Tesoreria Mpal: 2784-5815

A ORDEN DE PAGO N° 034196 \
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Repiiblica de Honduras, CA.
Alcaldia Municipal de Taulabé, Comayagua

Tel 2784-5076 Telefax; 2784-5815
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Posta Poligial, Taulabé, Comayagua
el 2734-5096 - Email: info@cruzroja.org.hn

R.TN. 08019995337133 . CAI: 052522-65F3DA-894EA7-3FEF8A-1FA9BO-35

FechaO4 10 , 04 R.TN.

— T/ 1V / 21 e
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e
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Ay SECRETARIA DE SALUD g
Y Region Sanitaria Departamental No 3 Comayagua t.:\ VL=
GOBIERNO DE LA Asociacion Madre Feliz MAFE T —f/
REPUBLICA DE HONDURAS Barrio Las Acac|as Tau|abé' comayagua =

*x ko kx Tel: 2784-5092

SECRETARIA DE SALUD ASOCIACION MADRE FELIZ

Taulabé, Comayagua de 01 de octubre, 2021

Corporacién Municipal
Taulabé

Honorables miembros de la Corporacion Municipal,

Reciban un cordial y atento saludo.

Por este medio se les solicita muy respetuosamente apoyarnos con el relleno de
2 cilindros de oxigeno para el Triaje de Taulabé esto debido a que ya fueron
utilizados.

Sin otro particular, agradeciendo su atencion a la presente,

Aténtamente.
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Republica de Honduras, C.A.

Alcaldia Municipal de Taulabe Comayagua

Tel: 2784-5076 Telefax Tesoreria Mpal: 2784-5815
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Repiiblica de Honduras, C.A.
Alcaldia Municipal de Taulabé, Comayagua

Tel. 2784-5076 Telefax; 2784-5815
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SOLICITUD

Bacadia, Taulabé 11 de octubre del afio 2021

Sr. Lectonio Maldonado
Alcalde Municipal

Reciba las mds grandes bendiciones de nuestro Sefior Jesucristo, y
éxitos en sus labores diarias.

Reciba un cordial saludo y éxitos en sus labores diarias, me acerco a
usted para solicitarle la ayuda econémica para poder abastecer de
oxigeno, ya que mi madre estd cruzando el covid-19 y es una
persona de tercera edad, y estd muy grave, hemos tenido que
comprar muchas medicinas y ya no contamos con los recursos para
poder comprar oxigeno y si le dejamos de poner quizds pueda morir
es por esta razon que le solicito su valiosa ayuda Es por esta razon
que hoy le pido su ayuda por favor.

Que Dios me lo bendiga y me lo guarde siempre. G«\
. ' 0

Muy agradecida o ,,) ;
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Pexnaydinag Bardeles

Bernardina Bardales
1218-1971-00196
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Repiiblica de Honduras, C.A.
Alcaldia Municipal de Taulabé, Comayagua

Tel 2784-5076 Telefax; 2784-5815
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SECRETARIA DE SALUD ASOCIACION MADRE FELIZ

Taulabé, Comayagua 27 de septiembre de 2021

Corporacién Municipal
Taulabé

Honorables miembros de la Corporacién Municipal,

Reciban un cordial y atento saludo.

Por este medio se les solicita muy respetuosamente apoyarnos con el relleno de
5 cilindros de oxigeno para el Triaje de Taulabé esto debido a que ya fueron
utilizados.

Sin otro particular, agradeciendo su atencién a la presente.

ente.
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