istemna de Administracion Municipal Integrado

LA PAZ, LA PAZ
EJERCICIO: 2021

SAMI

Emision:  14/10/2021

Orden de Pago
— Moneda: Lempiras (L) Hora :  03:19 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: JOSE.RIVERA
Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 17965
L. 17,630.00

Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS
Expediente No.: 2174
Fecha de Emision:  14/10/2021

No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: SUPLIDORA MEDICASDERL SUPLIMEDIC Id/RTN: 08019008185616

La Cantidad en Letras: DIECISIETE MIL SEISCIENTOS TREINTA CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

PAGO POR LA COMPRA DE PRODUCTOS MEDICOS PARA SER ENTREGADOS AL TRIAJE EN EL MARCO DEL
PROGRAMA FUERZA HONDURAS 2 POR LA EMERGENCIA DEL CcovID 19

(E 0/ PROYECTO/ OBJETO GASTO
Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central

CODIGO" - .
17,630.00

11 02 000 004 000 55110 14-011-01

CODIGO

‘ FECTACIONES PRESURUESTARIAS .o woice oo v
o e N DESCRIPCIONT S IGRY RN RS EERE

CODIGO

14-011-01 Transferencia Gob Central Emergencia COVID-19 Fuerza Honduras 17,630.00
Monto Total: 17,630.00

R () ORU » Q)
SUBTOTAL 17,630.00
~RETENCIONES 0.00
TOTAL 17,630.00

Firma y Sello de Tesoreria

Belode Alcalde (sa
LD wll:’“\ﬂ\ (sa)

/ S 2
. / %
Recibjdo por: S Qe 5
MUV <
¥:08019008185616

Idenfdad No.: i s )
et oA e LA
Os*js/jQdeAgMOhX51 mZI3APHVZISQGZai3Y22Pd7P/M2dXV5 N

cHOABZJ1RTpTZazSFaQDQImUylQPzUP

14/10/2621 03:19:41 p.m,



AUTORIZACION

Yo, JOSE ANIBAL FLORES AYALA, mayor de edad, Casado de

Nacionalidad Hondureiia, 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 seiior OTTO GLENG RIVERA Administrador

Municipal, con identidad 1201-1977-00425 para que pague la
cantidad de LPS 17,630.00 (DIESICIETE MIL SEIS CIENTOS
TREINTA CON 00/100) A SUPLI MEDIC COMO PAGO POR LA
COMPRA DE PRODUCTOS MEDICOS PARA SER
ENTREGADOS AL TRIAJE EN EL MARCO DEL PROGRAMA
FUERZA HONDURAS 2 POR LA EMERGENCIA DEL COVID

19

LA PAZ, LA PAZ, 14 DE OCTUBRE DEL 2021

José Anibal F 'z A
Alcaldle Municipal'i 'ﬂ%.,




MUNICIPALIDAD DE LA PAZ, LA PAZ o s

PERIODO 2018 - 2022 df'".n ry ]
Barrio San José, frente a la plaza Elena de Carfas el
Teléfonos: 2774-22-98,2774-39-22,Fax:2774-09-87 L Lli\'/
R.T.N. 12019004432052 s
ORDEN DE 1043

Lugar y Fecha: 11-oct-21

Proveedor: SUPLIMEDIC

RTN: Identidad N° Solvencia Municipal

Direccién: Teléfono:

Por este medio le agradecemos la cotizacion de los siguientes productos:

o PRECIO
N° |UNIDAD| CANTIDAD DESCRIPCION UNITARID VALOR TOTAL
50 GALONES ALCOHOL AL 70% 180.00 9,000.00
10 GALONES DE AGUA DESTILADA 75.00 750.00
4 CAJAS DE MARIPOSA #24 295.00 1,180.00
4 CAJAS DE MARIPOSAS #22 295.00 1,180.00
4 CAJAS CATETER #24 L 690.00 2,760.00
4 CAJAS DE CATETER #22 690 2,760.00
15%
TOTAL 17,630.00

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

i b que en caso que se le adjudique la compra, usted no tenga ningun problema para
es no deben presentar alteraciones tales como : borrones, remarcados

Vo.

‘A‘qf it y S



~

ubhca de Honduras
Ser\nuo e Admmlstracgén de Rentas
: Reglstro Tributario Naéuonal

A e

. Base Legal Art 1" del. Decrelo’ N"
.{"Decrefo N° 255 de 20

1 Bancano Acuerdo 43 d& 1973, An.

' RTN 08019008185616

‘:echa de mesnon 0470872018~

Senor Obhgado Tnbutam recuerde su -0

h SUPLIPORA MEDICA S. DE R. L pE C. V T '
: Nombre oRazcn ‘Sodial
lnscﬁbcio’nes o
' . . Producteres lmportadores N -
= i
Vemas_S__e!edwc ¥ e Cigarrillos S 1
importador: 4. Productor Alcoholes Licores~ .. [ ] -
Exportador. i Distribuidor Al;:_oholes Licores \ I
imprentas i__j '_~_.;Irn‘-pqrtador Alcoholes Licores ) ';:\ |
APJes‘tamis'ta L ‘ J.‘

‘Namero ‘'de Documento SAR“.-41 2-;;!007575

‘302 de 1974 re!ormado mediante An 12‘del i
02 . Adi 10 deb Decreto N° 25 de.ja Lay de lmpuesto Soaffe
Ventas Art- 8 Decreio de Ley N° 14 de 1973 y ‘el Reglamenlo de Prestamzsta No-
30. 39y SSDecreto Ne 1'/‘2010; ‘Art. 48,49, 50,-5%.
52‘ 53, 54 55 numerai 2). 58 numeral 13 60r.umeral . 66, 68‘ndmera! ¥

Cod:go Tnbutano

I Mmrsfra Orrea

tzhgacuon de comunscar«-al SAR cualqmer

~tafnbio en sus datos.en el RTN, conformie al rticulo. 63 numeral 10y 1 del Cocigo '

Trghularzo ‘ L W

._~“‘

.

e 2 ‘ "Trtbutar es Prog(eSAR"
R S -~

Y -

Transaccaon 3F 7BCC

¥ 4. 164 daL b




RECIBO N\ 22572

\ ' Suplimedic, S de R. L.
4 Sucursal: Barrio Lempira, 9 Ave. 7 y 8 calle
u P suP"do_rszedlca S.DeR.L Dle 'CVH onduras frente Hospital Leonardo Martinez, sector
Medica Oficina principal: onia Miraflores , Teguclgalpa . sur oeste de la ciudad de San Pedro Sula
Tel. 504-2230-0137 _Cel.504-9442-5014 Tel.504-2550-1208 Cel. 504-9455-8317

Email: ventassps@suplimedic.com.co Email: ventassps@suplimedic.com.co

RTN: 08019008185616

RECIBO POR LPS:C 3, 63000 j
IS de (Jotubc dand)

Recibi de: MLMW(?&&&M cgka) Qee j
La cantidad de: _D ' L7 "i\%"‘QXJ’L A ’,Q-Q@—QLV)A’@S Tron e L.fj :

Por concepto de: i
Oy et e e esn QA \j"&/\f—wc\ P\N-°

No. Facturas Valor

X 0O /)((4?0 D

4
\
\‘




SurtiMepic

Suplidera Medico $ de Kt de CV

SUPLIDORA MEDICA S. DE R.L DE C.V.

R.T.N. *08019008185616
Tegucigalpa,Honduras
Tel: (504) 22300137-22305581-22283386

Correo: knunez@suplimedic.com.co

C.A.L 4B5884-256201-864685-6959FD-6F7FCA-AA
Rango Autorizado del 000-003-01-00013001 Al 000-003-01-00016000
Fecha limite de Emision: 10-03-2022

MUNICIPALIDAD DE LA PAZ

[

FACTURA

000-003-01-00015800
Fecha de factura 15/10/2021
Factura Vence 14/11/2021
Vendedor YP
Direccion Cliente
La Paz

*12019004432052

ITEM  CANT. DESCRPCION ERECIO DESC.Y, SUB-TOTAL PRECIO FINAL
UNITARIO REBAJAS
ALCOHOL AL 70% 180.00 9,000.00 9,000.00
2 10 GALON AGUA DESTILADA 75.0000 750.00 750.00
3 4 CAJA MARIPOSA #24 295.00 1,180.00 1,180.00
4 4 CAJA MARIPOSA #22 295.00 1,180.00 1,180.00
5 4 CAJA CATETER #24 690.00 2,760.00 2,760.00
6 4 CAJA CATETER #22 690.0000 2,760.00 2,760.00
" P Bme .
LRy,
VALOR EN LETRAS
(DIECISIETE MIL SEISCIENTOS TREINTA LEMPIRAS 00/100.)
FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS EXIJALA
La Factura vencida pagara el 3% de interes y por cada cheque debuelto se pagara Lps 800.00 Desctos.y Rebajas otorg.
Importe Exonerado
No. Correlativode b;dehde‘_Compra exenta Importe Exento 17,630.00
No. Corrgffivo de ,Consfa“’ i Registro de exonerado Importe Grabado 15%
No. Idefificativo delregistro 46 14 SAG Importe Grabado 18%
F B9 AR 7 0,
éf‘, 5. 2 1SV, 15%
| ig ISV 18% e
Revisada Por: Firmay Sellocliente  TOTAL A PAGAR 17,830.00
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SuprLIMEDIC

Suplidora Medica §. de R.L. de C.V.

Al

Venta y Distribucion De Material Medico Quirurgico y Equipo Hospitalario

Colonia Miraflores , Tegucigalpa Honduras.

emails: lelemercadeo@suplimedic.com.co

R.T.N. 08019008185616 Tel. (504) 2230-0137

#CAIl: 4E2B46-90DD35-484594-3F49BD-6E724A-DD

Sefores: ALCALDIA MUNICIPAL DE LA PAZ

FECHA: 08/09/2021

info@suplimedichn.com

4l

(A
"‘z(,,,z,,&

Atencion CAROL MENDEZ COTIZACION No.
SEGUN SU COTIZACION NOS AGRADA PRESENTAR
NUESTROS MEJORES PRECIOS.
De D 0 P e 3 P O ota
1 ALCOHOL AL 70% GALON 50 NO | L 180.00 | L 9,000.00
2 AGUA DESTILADA GALON 10 NO | L 75.00 | L 750.00
3 MARIPOSA #24 CAJAS 4 NO | L 295.00 | L 1,180.00
4 MARIPOSA #22 CAJAS 4 NO | L 295.00 | L 1,180.00
5 CATETER #24 CAJAS 4 NO | L 690.00 | L 2,760.00
6 CATETER#22 CAJAS 4 NO | L 690.00 | L 2,760.00
NOTA: TIEMPO DE ENTREGA INMEDIATA
t**t********ﬂ*it****i*u.L.**k********tti************
NOTA: DISPONIBILIDAD DEL PRODUCTOS SUJETO A CONFIRMAR AL MOMENTO DE RECIBIR LA Sub-Total 17,630.00
ORDEN DE COMPRAS Impuesto
Total L. 17,630.00
YOVANNY PEREZ
Gerente de ventas

SUPLIMEDIC S. DER.L. De C.V.
celular: 3185 - 4951




Visftanos en: www.dicosa.net

Fificio Dicosa #4002 Cile Bgtarrente y Rvero
entre final del Bvd Los Priceresy Bvd Morazan
TegurigdpaM O C , Hnduras C A

Tels PBX 22211970 Al 74 Fax. 22211968
RN 0801900278310
e COTIZACION #CDJ 1068-2021 —
Cliente: MUNICIPALIDAD LA PAZ
Atencion:
Fecha: 27-09-2021
PR 0
Q DAD D RIPCIO "
ARIO OTA
1 50 | GALON |ALCOHOL ETILICO AL 70% EN GALON VARIOS L. 180.00 L. 9,000.00
2 | 10 | GALON |AGUA DESTILADA GALON VARIOS | L. 100.00 L.  1,000.00
NO
3 | 4| cam [maAriPOsA#24 COTIZAMOS
NO

4 | 4| caa |MaARIPOSA#22 COTIZAMOS

5 4 CAJA/SO |CATETER LV. 24GX 3/4 (24G X 0.75)S/ALAS C.MEHECO | L. 385.12 L. 1,540.48

6 4 CAJA/SO |CATETER V. 22GX1 (22GX1.00) S/ALAS C.MEHECO | L. 460.95 L. 1,843.80

T Y ULTIMA LINEAX
Sub total Lempiras L. 13,384.28
Isv 15%
TOTAL Lempiras L. 13,384.28
NOTA: Productas marcados con X pagan impuestos sobre venta.
Trempo de entrega: Inmediata Cotizado por: Rosa Palma
Contado/ Contra Entrega/ Cheque Certificado

Forma de Pago: u Transferencia Celular # 9620-04-93
Validez de Cotizacion: 3 dias e-mail: rpalma@dicosa.net

Firma y sello

Fundada en 1971, Experiencia, calidad y liderazgo

Estamos para servirle!!
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