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ATIMA, SANTA BARBARA \S
EJERCICIO: 2021 Emision:  30/09/2021
o Orden de ""(%" Hora : 08:24 a.m.
‘ 1 de Pe .
Honduras, C.A, Moneda: LemP Pﬁ%gglloa eNELSON.ALBA
Orden de Page No.. 10219
843.00

L: _4_5____/

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.. 6666 =~~~ ——

Fecha de Emision: 30/9/2021 L e
No.Cheque/Nota de Debito: —

Paguese a: BENDICION Y SALUD S DERL
CUARENTA Y CINCO MIL O

|d/RTN: 0801 9009251976

ES CON CERO CENTAVOS

La Cantidad en Letras: CHOCIENTOS CUARENTAY TR

Descripcion:

COMPRA DE PRUEBAS INSUMOS PARA TRIAJE MUNICIPAL

PROYECTO / OBJETO GASTO

Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 45,843.00

CODIGO
12 02 000 006 000 55110 11-011-03

~ RETENCIONES
 DESCRIPCION

0.00

CcOoDIGO
Total de retenciones:

ﬁjE:;SljFUEﬁYBTmS L
COoDIGO AL e e
Monto Total: 0.00
@, U ) », 0
SUBTOTAL
45 A
- RETENCIONES ‘843 gg
45,843.00

TOTAL
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BENDICION Y SALUD S. DE R.L Cliente

RTN: 08019009251976 ALCALDIA MUNICIPAL ATIMA STA K.
B° LA GUADALUPE, ZONA PALERMO, BARBARA CAl: DB9943-FC120B-934999-8BCC(
T RTN Cliente : 16039995436800 DOCI4C-EZ
! Tel.: (504) 2239-9565 WA = NT.
| ek ity Cliente : ATIMA, SANTA FECHA LIMITE: 2022-02-22
; Email: RANGO AUTORIZADO: 000-001-01-

drogueriabendicionysalud@gmail.com Telefono Cliente : 99238701

Vendedor: ALLAN

Cantidad Articulo Descripcion P. Unitario Precio
200 PROS#G ‘ PRUEBA RAPIDA DE ANTIGENO (NASALj 215.00 43006.00
100 IM32§4.7 CATETERIV. #24 G 5 21.00 2100.00
2 4 FS25638 JEI\;INGA ZOVCC X 50 UNIDADES | = 225.00 450.00
1 70051 JERINGA 10 CC X 100 UNIDADES 198.007 158.00
1 : 0205233582 ALGODbN ROLLO1 LéS. 7 . ‘ 55.06 95.-00
| : Monto a Pagar
1. AL VENCER ESTA FACTURA SE COBRARA INTERESES cibtotah
POR MORA AUTORIZADOS POR LA LEY. 2. EL DESCUENTO
SE CONCEDERA SI CUMPLE LAS CONDICIONES DE ESTA importe Exoneradoll:

FACTURA. 3. FAVOR REVISAR PERIODICAMENTE LOS

Impuesto

0%

0%

0%

PRODUCTOS POR SU VENCIMIENTO. importeExentol.;

Descuentos y Rebajas
Valor en Letras: CUARENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS Otorgados (0 %) L.:
CUARENTAY TRES LEMPIRAS CON 00/100

Importe Gravado 15%L.:
No. Correlativo de Orden de Compra Exenta: Importe Gravado 18%L.:
No. Correlativo de Constancia Registro Exonerado :

LSV 15%L.:

No. Identificativo del Registro de la SAG : e

ORIGINAL: CLIENTE | COPIA: EMISOR LSV 1804

CONTADO

FletesL.:

Total a PagarlL.:

Escaneado con CamScanner

Descuento
0.00%
0.00%

0.00%

0.00%

0.00%

45,843.00

0.00

45,843.00

0.00

0.00
0.00
000
0.00

0.00

45843.00

43,000.00

00004701 a 000-001-01-00005200

Total

2,100.00

450.00
198.00

95.00




TEL/FAX 2239-9565

NENDICITONBSALUD
S de R0

COTIZACION

Tegucigalpa, 28 de Septiembre del 2,021
MUNICIPALIDAD ATIMA SANTA BARBARA

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

de la cotizacion del siguiente Medicamento:

0 D R1P Q A DA » O Ol A

1  |PRUEBAS RAPIDAS DE ANTIGENO ISOPADO 200 |L 215.00]L 43,000.00
2 |CATETER#24 100 |L 2100|L 2,100.00
3 |JERINGA 20 CC 100 |L 450 (L 450.00
4 |JERINGA 10 CC 100 |L 198 | L 198.00
5 |ALGODONROLLO 1 L 9500 |L 95.00

COTIZADO L45,843.00
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PRUEBAS RAPIDAS DE ANTIGENO NASAL 200 L
CATETER # 24 100 L
JERINGA 20 CC 100 L
JERINGA 10 CC 100 L 250 L
ALGODON ROLLO 1 L - 100.00 L  100.
B ** Cualquier cambio & modificacion al pedido descrito representard un cambio cn 1a cotizacion.
Términosde  **En caso de aprobacion, se deberd enviar orden de compra para proceder. e .
Total Lps. 60, ’

Atte.

Elvin Pozo
Representante de Ventas
DIVASA

Tel. 2243-0849/ 9979-6942

Direccién: Honduras C.A.
Tegucigalpa, Francisco Morazan. Colonia Los Castafios Calzada Jamaica, Casa 2984.
Teléfonos (504) 2243-0849/9979-6942

4
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1 PRUEBAS RAPIDAS DE ANTIGENO ISOPADO L 24500 |

2 100  CATETER#24 L 2450 L

3 100 JERINGA 20 CC L 495 L 495.00
4 15 L

5 16} )&

100  JERINGA 10 CC 2.50
1 ALGODON ROLLO 105.00

TOTAL COTIZADO L 52,300.00
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Atte: Felix Martinez

Barrio Pueblo Nuevo, Calzada Jamaica, Casa 2307 tel. 2243-5562
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BaseLegal:ArL1.2,y3delDewa’102dela¢eEmrodc1974,
reformado mediante Art 12 del DeeretnN"z.ssdd‘mdeAuosbdezouz,
An.10ddDeueloN'25dethydelmpualnSobreVen tas, Art. 56 del
Decreto . Ley del Equilibrio Financiero y

120036310:!9%682003
Art. 8 Decreto d ; 601913 o en el Diario
Oficial Ta Reglam réstamista No Bancario

Contribuyents
Senor Contribuyente recuerde su obligacion de comunicar a la DEI cualquier
cambio en sus datos en el RTN, conforme | articulo 43 numeral 5 del

Coadigo Tributario. Cumplir con sus obligaciones tributarias es cumplir con
Honduras

Ndmero de Documento DEI-412- 376251 -Transaccién: C1EBFC
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