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INVERSIONES. S. de R. L.

Residencial Villas del Real, Eucalipto, Casa # 6
Comayaguela M.D.C, Francisco Morazan.
Barrio el centro, Calle Principal

Choluteca, Choluteca

Teléfono: 3300-4499

RTN: 06019011373534

CLIENTE

Alcaldia Municipal de Trinidad
Departamento de Santa Barbara

Atencion: Dr. Miguel Paz / Centro de Salud

DESCRIPCION
Mascarilla con reservorio para administracion de oxigeno

Mascarilla simple para administracion de oxigeno, adulto
ULTIMA LINEA

PRECIO UNIT. CANT.

COTIZACION

FECHA |6/AGOSTQ/2020
COTIZACION # 2541
# CLIENTE
VALIDO HASTA [R7/AGOSTO/2020

TOTAL
9.000,00

3.400,00

IMPUESTOS

TERMINOS Y CONDICIONES
1) Cotizacion valida hasta el dia 27 de Agosto de 2020

2) Nuestra empresa esta legalmente constituida desde el afio 1999, y contamos con
facturacion CAl, para su respaldo

3) Pago con Transferencia a Cuenta de Cheques de la empresa en Banco Ficohsa o con
Cheque

4) Nuestros manometros, han sido certificados por la Agencia de Regulacion Sanitaria
(ARSA)

AG INVERSIONES § de R.L 3300-4499

MANOMETRO Y
. FLUJOMETRO

Eam el%sado demm vlas
raspiraior

Contecrero

B common @ ciaa oo

tPaginversioneshn@gmail.com \
Gracias por hacer negocros con nosotros’

1 Connctnon
| Escmenes B i

Subtotal L12.400,00
Gravable L*@“kaw‘.%m
Impuesto 15%

Total Impuesto L0,00

Otros

OLE CONSTANTEMENTE

A V:‘"’ﬁgﬁ'«mm BE SUS PACIENTES

) Sl da p




Ox;Medi

17/08/2020
Tu salud nos importa. Pégina 1de1
Inversiones'OxiMedical S.A.
\ Col. Bernardo Dazzi, bloque E, casa N° 6, Tegucigalpa, MDC.
| Tel: 3263-2003/ 9906-6780
Email: OxyMedi@outlook.com
‘COTIZACION
N Codigo Cant. Marca Descripcion del articulo Unidad Precio Total
1 MG-01A 100 Teleflex Medical |Mascarillas con reservorio adulto de 2.10 m de longitud. Unidad 80.00 HNL 8,000.00 HNL
2 MG-02B 50 Teleflex Medical |Mascarillas con reservorio pediatras de'2.10 m de longitud. Unidad 90.00 HNL 4,500.00 HNL
3 MG-01B 100 | Teleflex Medical |Mascarilla simple 2.10 metros de longitud. Unidad 75.00 HNL 7,500.00 HNL
' X Sub Total 20,000.00 HNL
OBSERVACION: se solicita el 50% para reservar el pedido y el ISV 3,000.00 HNL
complemento al momento de la entrega. Envio
Total 23,000.0 HNL
Vendedor Enrique Valdez Direccion Trinidad, Santa Barba
Cliente Alcaldia Municipal de Trinidad, Santa!Barba
Fecha 17/08/2020 RTN 16269995443317
Terminos  Clientes - Contado Tel/Email -

*\/alida hasta 25/08/2020

12:00:00 am*



22CS COTIZACION

INVERSIONES. S. de R. L.

Residencial Villas del Real, Eucalipto, Casa # 6 FECHA |6/AGOSTO/2020
Comayaguela M.D.C, Francisco Morazan.

Barrio el centro, Calle Principal COTIZACION # 2540
Choluteca, Choluteca

Teléfono: 3300-4499 # CLIENTE

RTN: 06019011373534 VALIDO HASTA P7/AGOSTO/2020
CLIENTE

Alcaldia Municipal de Trinidad
Departamento de Santa Barbara
Atencion: Dr. Miguel Paz / Centro de Salud

DESCRIPCION
Kit de Manometro con conector CGA540 para tanque
grande, incluye tanque humidificador de 200 C.C de
capacidad, Canula nasal y Oximetro de pulso.

PRECIO UNIT. CANT.

IMPUESTOS TOTAL

21.600,00

ULTIMA LINEA
Subtotal L21.600,00
Gravable 10,00
1) Cotizacion valida hasta el dia 27 de Agosto de 2020 Impuesto 15%
2) Nuestra empresa esta legalmente constituida desde el afio 1999, y contamos con
facturacion CAl, para su respaldo Total impuesto L0,00
3) Pago con Transferencia a Cuenta de Cheques de la empresa en Banco Ficohsa o con
Cheque - Otros
4) Nuestros manometros, han sido certificados por la Agencia de Regulacion Sanitaria
(ARSA) TOTAL L21.600,00

Si usted tiene alguna pregunta sobre esta cotizacién, por favor, pongade en co
AG INVERSIONES S de R.L 3300-4499 )aginversioneshmG

Gracias por hacer negocios

MANOMETRO Y

. FLUJOMETRO W CONTROLE CONSTANTEMENTE

> - ELESTAROQ DE SUS PACIENTES




IMECSA

San Pedro Sula, Cortes, Honduras. Bo. Suyapa 14 ave. 10 calle Plaza Belen FECHA 10/8/2020
www.imecsahonduras.com COTIZACION # 1033
Teléfono: 2553-8187 CLIENTE ID 125

Asesor de venta: Elvin Cantillano

MUNICIPALIDAD TRINIDAD SANTA BARBARA
RTN: 16269995443317

Direccion: Santa Barbara

Ciudad: Santa Barbara
CONDICION DE PAGO: CONTADO
DESCRIPCION

Camillas de Transporte
Marca: HUBEI

Modelo: YKI006
Garantia: 12 meses

PRECIOUNIT.  CANT. IMPUESTOS

L 25,000.00

L 150,000.00

Tiempo de Entrega: 20-30 Dias

Camillas de Transporte Hidraulica L  46,000.00 6 NO L 276,000.00
Marca: NITROCARE

Modelo: SD01

Garantia: 12 meses

Tiempo de Entrega: 30-45 DIAS

Monitor de Signos Vitales / Multiparametros L 42500.001 2 NO L 85,000.00
Marca: COMEN

Modelo: STAR8000

Garantia: 12 meses

Tiempo de Entrega: 15-20 dias

BIOMBOS L 3,975.00 6 NO L 23,850.00
Marca: HUBE!

Modelo: YK-K042

Descripcién: Adjunto Catdlogo
Garantia: 12 meses

Tiempo de Entrega: Inmediata

Manometro, Flujometro Kit ' L 3,00000| 6 NO E 18,000.00
Modelo: Y-04C

Descripcidn: Adjunto Catilogo
Garantia: 12 meses

Tiempo de Entrega: Inmediata

Oximetros L " 75000] s NO L 3,750.00
Marca: CAPNOMED :

Garantia: 3 meses

Tiempo de Entrega: Inmediata

Mesa de Noche : L 450000| 6 NO L 27,000.00
Marca: NITROCARE
Modelo: BST - 01/NCYM 1001




Tinidad, Santaiabans. & de

Sefores:

Ak IrJveLg:oueié S. de R.L.

ORDEN DE COMPRA

Agosto

MUNICIPALIDAD DE TRINIDAD

DEPARTAMENTO DE SANTA BARBARA
HONDURAS, C.A.

No. 000313

del20_gO

Direccion: Residensal Ni\as (\/e\ Real . 6uca’:p+o #é Coma \JGQ\I((G MDC, EM.

Conforme a su Cotizacion previa, sirvase proveer a esta Municipalidad Ios msumos o materiales que a’ continuacion detallamos:

(CODIGO| CANTIDAD DESCRIPCION P. UNITARIO VALORL. |
(oo |Mascanlla con Reservorio 90.l00 OI/OOO.OO
‘/POra aé,msnufraato?) de O Xiqeno
S0 |[Mascamlle Simele farq (%.loo| AHo0.|00
Mmlms‘}(auoh de O)L(ﬁer\o adoWo
g TOTALL. |19.400.J0d

Proyecto o Unidad que sera utilizado: CONJIQ AL Tnsumas N eJlooJ Parg Ser

tihzado €n el

Cen +f‘0 d TN a\e

N:Lcmlu;oa[

garg o."f‘equ Qn

de lg

é’M(r

CovifpH~-19

Hondvuras

f(]CJQ

O Pl gl10n
[ o

IMPRESORA COMERCIAL - R.T.N. 01071962018113 - Cel. 2647-1867 - Certificacién: 9201-14-10500-203




gy MUNICIPALIDAD DE TRINIDAD

J DEPARTAMENTO DE SANTA BARBARA
HONDURAS, C.A. -

ORDEN DE COMPRA i
No. 000312

Trinidad, Santa:Barbara, S/ de AG 05'}‘0_ del 20 20
Sefiores: AE TINVERDIONE S",j =, cl(. e, L.

Sireccion Residencia ) U,/laJ.Je’ 2aa/f Eveslipgte ¥4 (omegeguels M DC [

Conforme a su Cotizacion previa, sirvase proveer a esta Municipalide{d los insumos o materiales que a continuacion detallamos:

i R
CODIGO| CANTIDAD DESCRIPCION P. UNITARIO VALOR L.

b K4+ Ae ~ anom e‘Lm Con Coneclor| 3L00./00 AQI,(oOO.OO

C6ASHD Para +0anc Q\raf\ch
\ﬂ(lU\lC +0‘\Qd(. \'\UMxA\ELQAOr

Cja 300 CC Ae CO?QLJC\,ac)/
COOU'G ﬁosa‘ \ O\LlMeJmD Ae Qul.so.

o
O ]

TOTALL. | 21 L,00.

Proyecto o Unidad que sera utilizado: Comprg CJG_ éq’umo Mééi(,o LQarg Ser
Ut V12080 en el Centm de' Toare Modivpal park cTeaoon de

|

La ﬁ_\(qequ«: Covin-19 O‘Derquo'))‘_: Fuerzg 't nduvas.

IMPRESORA COMERCIAL - R.T.N. 01071962018113 - Cel. 2647-1867 - Certificacién: 9201-14-10500-203



AG INVERSIONES s. de R.L.

Choluteca, Choluteca, Bo. El Centro Choluteca, calle principal.
Tel. 2782-2546 E-mail: extracomputadoras@hotmail.com
R.T.N. 06019011373534

C.A.l. 961D4E-355238-E44295-

Cliente: NA) U\URWJ)#H) N

0DEAB1-29500C-73
FACTURA

N° 000-001-01-0000215

Tlw wp@w%w@m

R.TN. [b2

%%44%,} ‘

Direccién: DA'D S W E\ g

2(unpap DESCRIPCION | "EEFT” sl TR

ol (o T D wm@% 2T | Queod =

= Con Qo CAASHD o

. {oupo Fama o Crandd Vi

. Lp(.‘l.d Wawgue Ho \

g Cedor” thﬁi )

E Mﬂd()l& VAR Y- £

2 Ox b &9 ul§d \

E E_———-’_—'—fu ’ =l (

£

BL_ 1

Valor en Letras: TOTAL L. 2 lb@i
INPORTE EXONERADO L. |, OO -

mﬂ%&% IMPORTE EXENTO L.

No, CORRELATIVO DE CONSTANCIA DE REGISTRO EXONERADO

Original: Cliente /
Rango Auto. 000-

.
IMPORTE GRAVADO 15% L. ?

IMPORTE GRAVADO 18% L.

isutsn L| )

LS. 18% L. >

i i (_toraLAPaGAR L. 207

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, [EXIJALA!

AG INVERSIONES s. de R.L.

Choluteca, Choluteca, Bo. El Centro Choluteca, calle principal.
Tel. 2782-2546 E-mail: extracomputadoras@hotmail.com
R.T.N. 06019011373534
C.A.l. 961D4E-355238-E44295-0DEAB1-29500C-73

FACTURA

N° 000-001-01-0000214

Cliente: MOM\QMDA@ D T AM%%@ Lo\rek

I (Pl e G Y R
Thwishd Sanda

Ensiofen

Direccién:
%%NIDAD DESCRIPCION O i e | JOIAL
2l 100 [isaiAUps Gop \ewib A0 15 W0 |=
2l %w\ M &Xraaiwgﬂﬂf WL»
Bl 50 |Mdande, Sekle tored (B F A4 =
: M ihcocih &Q 02(. b
e /
- \
2 P,
- <
EL__ O]
Valor en Letras: TOTAL L. 2.4D]
iwporTe exoNerano L. | (2,415 | =
ATOS DEL Al N DO >
Mo CORRELATHODELA GROENDE COMPRAEXETA IMPORTEEXENTO L.|
No. CORRELATIVO DE CONSTANCIA DE REGISTRO EXONERADO ___. |MP°RTE GRAVADO 15% L <
No. IDENTIFICATIVO DEL REGISTRO DE LA SAG 7
Original: ¢ nte/Copla Obllgado Tributario Emisor INPORTE SRAVADO 0% L.
0D0261:31400.001-01-00000400 s L] (
4 SN isvigs L|
x L ToraLapacar L.|[Q.\p F

LAFACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, [EXIALA!



o < ™
MUNICIPALIDAD DE TRINIDAD w; Trinidad

SANTA BARBARA, HONDURAS, C. A. Fg? S il

ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de: AG INVERSIONES.
S. DE R.L. La factura N* 0000214 que corresponde a la Solicitud de Compra N° 000313
Los productos que a continuacién se detallan:

N° Descripcién Cantidad Monto
1 | Mascarilla con Reservorio para administracién de Oxigeno 100 Lps. 9,000.00
Masearilla Simple para Administracion de Oxigeno Adulto 50 3,400.00
Total Lps. 12,400.00

Productos a ser utilizados en: El Centro de Triaje Municipal para atencién de la
emergencia COVID-19 Operacién Fuerza Honduras

Dado en la ciudad de Trinidad, Santa Barbara a los 25 dias del mes de agosto del 2020.

Dr. Mig ernando Paz Caballero
Representante De Salud

omisionada Municipal

B uel Leopoldg

Alcalde Munigf

C/ Vav.,'d /)}acr

David Lopez Lopez

e eyl
| oYY z W
an Rivera Andrade itza Orellana

/ Representante CCT
v




MUNICIPALIDAD DE TRINIDAD ;7. .7 )
SANTA BARBARA, HONDURAS, C. A. 'I‘Trlngggg

ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de: AG INVERSIONES.
S. DE R.L. La factura N® 0000215 que corresponde a la Solicitud de Compra N° 000312
Los productos que a continuacién se detallan:

N° Descripcién Cantidad Monto
Kit de Mandmetro con conector CGA540 para tanque
1 |grande incluye tanque humidificador de 200 C.C. de 6 Lps. 21,600.00
capacidad, Canula nasal y Oximetro de pulso
Total Lps. 21,600.00

Productos a ser utilizados en: El Centro de Triaje Municipal para atencién de la
emergencia COVID-19 Operacién Fuerza Honduras

Dado en la ciudad de Trinidad, Santa Barbara a los 25 dias del mes de agosto del 2020.

M
"n 6/ Daufc/ /0)968

- AngePDavid Lopez Lopez

Representante FONAC
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MUNIC TFALZbRD: %
BO.EL CENTRO, 1RIN
< TEL: 657-16-89

. AG INVERSIONES S DE RL

rE ~ CHEQUENo. 00013105
P TRINIDAD 25 de agosto de 2020

/ Lugary Feéha

;'Péguese ala orden de

TREINTA Y CUATRO MIL CON CERO CENTAVOS

E]

2
3

12
<
8
s}
<

Lempiras

Cantidad en letras
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BANCO HONDURENO DEL CAFE, S.A. ; ' Firma(s) Tt oES 4

R.R. DONNELLEY DE HONDURAS, S.A. DE C.V., TELS.: 2221-3328, 2556-5880, /CR.(08-'19) * 57409-36 * BZ011908030HN

T
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" 12pap0 24k 22000 236040000 201000 43305
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GO DE Factira 0.214 por valor de Lps.12,400.00 por la cdmpra de 100 Mascarillas con Reservorio para adminisiracion de

y 50 mascarilla simple para administracion de oxigeno adulto. FacturaNo.215 por valor de Lps.21,600.00 Kit de Mandmetra co
conector CGAS540 para tanque grande incluye tanque humidificador de 200 cc de capacidad Canula nasal y Oximetro de pulso
s t :

CUENT™, CONCFPTO CREDITO

compra de 100 Mascarillas con Reservorio para
administracién de oxigqno y 50 mascarilla simple para
administracion de oxigeno adulto. FacturaNo.215 por valor de
Lps.21,600.00 Kit de Manémetro con conector CGAS540 para
tanque grande incluye tanque humidificador de 200 cc de
capacidad Canula nasal y Oximetro de pulso

(]

( CHEQUE No. \\%,

00013105,
N




istema de Administracién Municipal Integrado

i ; TRINIDAD, SANTA BARBARA S AM I
EJERCICIO: 2020
AT . Orden de Pago Emision: 25/08/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora :  02:17 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO:
YESSENIA.CASTELLANOS
Orden de Pago No.: 1365
L.:  34,000.00
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 1051
Fecha de Emision: 25/8/2020
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: AG INVERSIONES S DE RL Id/RTN: 06019011373534

La Cantidad en Letras: TREINTA'Y CUATRO MIL CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
Factura No.214 por valor de Lps.12,400.00 por la compra de 100 Mascarillas con Reservorio para administracion de oxigeno
y 50 mascarilla simple para administracion de oxigeno adulto.
Factura No.215 por valor de Lps.21,600.00 Kit de Manémetro con conector CGA540 para tanque grande incluye tanque
humidificador de 200 cc de capacidad Canula nasal y Oximetro de pulso
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
11 02 000 006 000 42410 11-011-05 Equipo Médico, Sanitario, Hospitalario e Instrumental 21,600.00
11 02 000 007 000 55110 11-011-05 Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracion Central 12,400.00
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
11-011-05 TRANSFERENCIA DE EMERGENCIA COVID-19 PARA OPERACION FUERZA 34,000.00
HONDURAS
Monto Total: 34,000.00
R OTA ORD D PAGO
SUBTOTAL 34,000.00
- RETENCIONES ; 0.00
TOTAL 34,000.00

S TRND

OO\ MUy,

7%

N

o SO0 S 9\
Identidad No.. ™ (*) ?Q{"KQQ c',\__d

52UX | A
=

A
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+4B50HVOWIWCUCo0A7sISbB13uEGulqzqnp3di5T/e3NK bQ==







100 Mascarillas con Reservorio

50 Mascarillas con Reservorio Simples para Adulto




Kit de Mandmetro

BEGULATOR

REGULATOR

o APAN

PUISE=




IMECSA

TECNOLOGIA MEDICA

San Pedro Sula, Cortes, Honduras. Bo. Suyapa 14 ave. 10 calle Plaza Belen
www.imecsahonduras.com
Teléfono: 2553-8187

CLIENTE

Municipalidad de Trinidad Santa Barbara
Empresa: Municipalidad de Trinidad Santa Barbara
Direccion: Trinidad, Santa Barbara

Ciudad: Trinidad. Santa Barbara

Condicion de pago: Contado

DESCRIPCION PRECIO UNIT UNID
Pruebas rapidas COVID-19 igM/lsG L 5,000.00
Marca: Safecare

Presentacion: Caja de 25 unidades
Cantidad solicitada: 150 unidades (6 cajas)

TERMINOS, CONDICIONES Y GARANTIAS

1. Tiempo de entrega: Inmediato hasta agotar existencias.
2. Cobro de envio por separado a traves de empresa de transporte si es
fuera de las ciudades de San Pedro Sula y Tegucigalpa

La aceptacion del cliente (firmar a continuacion):

X
Municipalidad de Trinidad, Santa Barbara

Si usted tiene alguna pregunta sobre esta cotizacién, por favor, péngase en contacto con nosotros

FECHA 20/08/2020
COTIZACION # 1996
CLIENTE ID --
ISV PRECIO TOTAL
no L 30,000.00
Subtotal L 30,000.00
Importe L 30,000.00
Impuesto % 8 -
Total Impuesto 14 =
Descuento
TOTAL L 30,000.00

Gracias por hacer negocios con nosotros!

T e




Comayagtela, M.D.C., Honduras, C.A.
Tel. (504) 2238-0865, Fax (504) 2232-0758

Centro de Inmuno Diagndstico Especializado
Planta Baja, Edificio Santa Barbara # 726, 3ra Ave. Frente a la Policlinica.

COTIZACION No. 060- 2020

Elaborado Por: Dra. Teresa Calix
CLIENTE: Municipalidad de Trinidad SB Términos de pago: Contado
E MAIL: miquelcaballero1992hotmail.com Vdlidez de la cotizacién: 15 dias
LUGAR: Orden de Compra: Anticipada
FECHA: 12/08/20 Cuenta Bancaria: 906612301 Bac/Hoduras
PRECIO LPS
ITEM |CANTIDAD DESCRIPCION Xiriatin Total
1 25/pruebas Biohit gSARS-CoV-2 IgG/IgM Cassette Rapid Test 300.00 7,500.00
Pruebas de Inmunoensayo de flujo lateral para la deteccion cualitativa
de anticuerpos IgG/igM contra el nuevo Coronavirus 2019 (SARS-CoV-2) en
muestras de suero, plasma o sangre entera.
Fabricante: Cellex Inc.Biohit
Tiempo de entrega:lnmediata
Sub -Total 7,500.00
15% ISV "
Total L. 7,500.00

"GRACIAS POR PERMITIRNOS SERVIRLE"



+ IMECSA

TECNOLOGIA MEDICA

San Pedro Sula, Cortes, Honduras. Bo. Suyapa 14 ave. 10 calle Plaza Belen

www.imecsahonduras.com
Teléfono: 2553-8187

CLIENTE

Municipalidad de Trinidad Santa Barbara
Empresa: Municipalidad de Trinidad Santa Barbara
Direccion: Trinidad, Santa Barbara

Ciudad: Trinidad. Santa Barbara

Condicion de pago: Contado

DESCRIPCION PRECIO UNIT
Estetoscopios L 3,000.00
Marca: Littmann

Modeto: Classic I

Esfigmomanometro Durashock
Marca: Welch Allyn

Termometros digital infrarrojo
Marca: BloBase
Modelo: AET R1B1

con tallimetro
Modelo: BL 350

Silla de ruedas
Marca: Hubei Medical
Modelo: YKL 021

Glucometros KIT Completo
Marca: PRODIGY

TERMINOS, CONDICIONES Y GARANTIAS
1. Tiempo de entrega: Revisar cada item.

de las ciudades de San Pedro Sula y Tegucigaipa

La aceptacién del cliente (firmar a continuacion):

Tiempo de entrega: Inmediato hasta agotar existencias.

Tiempo de entrega: Inmediato hasta agotar existencias.

Tiempo de entrega: Inmediato hasta agotar existencias.

Tiempo de entrega: Inmediato hasta agotar existencias.

Tiempo de entrega: Inmediato hasta agotar existencias.

Tiempo de entrega: Inmediato hasta agotar existencias.

1,500.00

900.00

7.915.00

4,000.00

650.00

2. Cobro de envio por separado a traves de empresa de transporte si es fuera

X
|Municipalidad de Trinidad, Santa Barbara

Si usted tiene alguna pregunta sobre esta cotizacion, por favor, péngase en contacto con nosotros

FECHA 20/08/2020 j
COTIZACION # 1995
CLIENTE ID -
ISV PRECIO TOTAL
no L 15,000.00
no E 9,500.00
no L 2,700.00
no L 15,830.00
no L 4,000.00
no L 1,300.00
Subtotal L 48,330.00
importe L 48,330.00
Impuesto % L =
Total impuesto L =
Descuento
—
TOTAL L 48,330.00

Gracias por hacer negocios con nosotros!

TR -

A 97265




Cliente: Municipalidad de Trinidad Santa Barbara
Caédigo: 30

Término de pago: Contado Ca.lpules

Fecha: 08/08/2020

AGENCIA MATAMOROS S. de R.L.

COTIZACION NO. 34261

Caodigo Descripcion Cant. Unidad Precio Total ISV
205-670V | Estetoscopio P/Adulto Doble Morado 5 UND 200.00 1,000.00 | E
04-E051 Esfignomanometro 500 Dx B/Nylon (Alpk2) S UND 725.00 275000 E
104-T384001 | Termometro Infrar. Frente,Oido y Superf.Jumper 3 UND 900.00 2,700.00 E
94-JPD-500E | Oximetro De Pulso Marca Jumper 5 UND 800.00 4,000.00 | E
102-B110 \|Balanza Con Tallimetro Para Adulto 1 UND 9,500.00 9,500.00 | 15
121-C5001 | Camilla De Examenes Sin Gavetas 4 UND 5,800.00 23,200.00 | 15
91-SSP118FA\ Silla De Ruedas P/Adulto 18 De Tela 1 UND 4,200.00 4,200.00 | E
Subtotal: 46,775.00
Descuento:
ISV: 4,905.00
Total:

51,680.00



A SOLUCIONES
SMEDICAS

Direccion: Res. Maya, Bloque 2, Casa 7
Telefono: 3235-4945
Correo eléctronico: sbventas! 7@gmail.com

Fecha 08/08/2020 Nombre del cliente: Municipalidad Trinidad Santa Barbara
Telefono: 3309-9109
Direccién: Trinidad Santa Barbara
Ciudad: Santa Barbara
Correo:
Item Cantidad Descripciéon Precio Unitario Importe
I 5 Estetoscopio littman classic 3 L3, 000.00 L 15,000.00
2 5 Esfigmomanometro welch allyn L 1,900.00 L 9,500.00
3 2 Termémetro infrarrojo L 1300.00 L 2,600.00
4 5 Oximetro de pulso 1850.00 14,250. 00
Kit de glucometria que contiene 10 tiras, 10 lancetas
5 portalancetas glucometro Marca: Prodigy 42174 1. 843.48
6 2 Cintas reactivas (50 unidades )Marca: Prodigy L217.39 L 43478
Manometros para oxigeno contiene : canula nasal,
7 6 Humidificador L4, 000.00 L 24,000.00
8 3 Cloro al 6 %(galon ) L80. 00 1480.00

Sub Total L 57,10826
importe exento L 55,830.00
Importe gravado (15%) L1,278.26 '
IS.V. (15%) Li91.74
Total a pagar L57, 300.00

METODO DE PAGO
Pagos a cuenta de ahorro # 13920062109
Titular de la cuenta SOLUCIONES BIOMEDICAS S. DE R.L.
Banco ATLANTIDA

Dra. Sofia Avila Martinez

Departamento de Ventas de Soluciones Biomédicas




D COSA

Barno Guamilito, 9 Avenida, 5 Calle, Noroeste.
RTN 08019002278310
San Pedro Sula, Honduras C.A.
Tels. (504) 2550-7072 al 75 Fax. (504) 2550-1721

email: infosps@dicosa.net www.dicosa.net
COTIZACION # SPS
Cliente: Alcaldia Municipal de Trinidada Santa Barbara Fecha: 10 de Agosto del 2020
Atencion: Ref. de cliente:
Teléfono/Fax: '
Direccion Trinidad Santa Barbara
Celular: 3309-9109
e-mail:

DE ACUERDO A SU SOLICITUD DE COTIZACION, NOS AGRADA PRESENTARLE NUESTROS MEJORES PRECIOS.

PRECIOS

ITEM| CANTID. | UNIDAD DESCRIPCION MODELO | CODIGO MARCA UNTARID Tisv TOTAL
1 5 UND |ESTETOSCOPIO LITTMANN 19257|3M 2686.45| X 13432.25
2 5| UND |ESFIGNOMANOMETRO 168033|RIESTER 137282 | X 6864.10
3 2 UND |TERMOMETRO INFRA ROJO 384001|JUMPER 1,500.00 3,000.00
4 5| UND |OXIMETRO DE PULSO 372001|DOCOSA 850.00 4,250.00
5 2 UND |GLUCOMETRO CINTA Y LANCETAS 365001|CARENCEN 546.95| X 1,093.90
6 2 UND |[SILLA DE RUEDA 296003 |DRIVE 5019.25 | X 10,038.50
7 200 UND [VENOCLISES 20010{HANACO 10.00 2,000.00
8 500 UND |JERINGA DE 10CCX21 CAJAX100 76017 WINER 2.16 1 ,080.00
3 10 | ROLLOS |ALGODON LIBRA 18008 PROMEDICIS 91.08 5 910.80
10 2| TUBOS |ESOARADRAPO HOSPITALARIO 16019|LUVECK 232.31 464.62
11 4 | GALONES|ALCOHOL AL 70% GALON 600147 (H-N 288.00 1,152.00
12 100 | PARES |GUANTE ESTERILES # 6.5 CAJAX50 16028|LUVECK 600 X 600.00
13 16 UND |GAFA PROTECTORA 601216{H-N 150.00 2,400.00
14 100 UND |OVEROLES 601195|H-N 450.00 45,000.00
15 350 UND [MASCARILLA QUIRURGICA 700562|H-N 9.00 3,150.00

Gracias por darnos la oportunidad de atenderlos. Sub Total 95,436.17
OBSERVACIONES:  Para cualquier consulta no dude en contactamos. 15% L.S.V. 4,804.31
Estamos para Servirle!!! TOTAL LEMPIRAS 100,240.48

NOTA: Productos marcados con X pagan ISV

Tiempo de enfrega: Inmediata Cotizado por: Blanca Valladares

Forma de Pago: Contado Celular # (504) 9876-4192

Validez de Cotizacién: 3 dias a partir de la fecha e-mail: bvalladares@dicosa.net

Lugar de entrega: San Pedro Sula e )

!bl’m H ;U i;i COMERCIAL, S.A.
R e |
) [ ? 42’
David Matamoros a “Blahea
Autorizado por: Gerente de Ventas Nor Occidental g ﬁ?g?{’?ﬂ?l e Vientas - SPS

Desde 1971, Experiencia, Calidad y Liderazgo.!!!



MUNICIPALIDAD DE TRINIDAD

DEPARTAMENTO DE SANTA BARBARA

HONDURAS, C.A. E.Tnnldad

ORDEN DE COMPRA pa—
No. 000310

Trinidad, Santa Barbara, A e AC\OS'FO del 20 3D
Sefiores: :EMé C(SQ 7¢Cnoloq1Q i éécgg

Direccién: Sqr) ’Peém _Sula C‘m’t’cs HOnclUras 30 Suvapa 4 Ave , 1o CQ”@ P'q?.q Beleq

Conforme a su Cotlzacwn previa, sirvase proveer a esta Municipalidad los ms!xmos o materiales que a continuacion detallamos:

—
(cémeo CANTIDAD DESCRIPCION P. UNITARIO VALOR L.

b ?(’(JQLDOJ Y,o()\clos Covid-19 2000.[o0 30000(09
lqm /196 Marca  Safecare

CCL;CD 25 Umdc‘({u

n: 9201-14-10500-203

—
IMPRESORA COMERCIAL - R.T.N. 01071962018113 - Cel. 2647-1867 - Certificacié

Q
\O__

i < TOTALL. | 30000,

Proyecto o Unidad que sera utilizado: COMD q Ae Tasumg Me At(,o parg Ser

ot M1ado en o\ Centeo de Thqhe Manicipa]  parg ateacon dele.
émef@\e‘luc Covid-19 Opecancd F—UCfZ.c: L _b\’\olr\éuraj




MUNICIPALIDAD DE TRINIDAD

DEPARTAMENTO DE SANTA BARBARA
HONDURAS, C.A. o 0
~ahTrinidad
todes |

ORDEN DE COMPRA -
No. 000309

Trinidad, Santa Barbara, &/ _de ﬁcjosf o del 2020
Sefiores: ITMECSAH “Tecnolo C\"\J\Q Mé&lc,c _
Diréccién'glﬂ ?QC\(O Sulq C,Qr'f'esf f{OﬂJUfQS- Bo.Suqqpq 14 ave. lO calle ?/GLG gelm

TRl
Conforme a su Cotizacion previa, sirvase proveer a esta Municipalidad los insumos o materiales que a continuacion detallamos:

-
CODIGO| CANTIDAD DESCRIPCION P. UNITARIO VALOR L. 1
5 [<ketoscopios Marca: Litmann | 2,000000 15,000.00
Herlof classic “HT
Esf\ijrﬂc!\ome‘l'ro Durashock 1400 ./09 q 500.[00

Marca . Welch Allya

5

3  Hermometros Diqital Infrawojo | 900.00| 3300.loe
Marca . BloBAse Modelo! AET R1RB1

.

Balanza con talimeteo 3915|009 15,330/ 09
dodelo © L 330
| S A BehiEE H000.|0o9 - H000./00

n: 9201-14-10500-203

Macca ® Hobel MeJ.La/

Modedo: YKL 031
2 Glocometms T Com?le-ha bS0.loo| 1300.joo

larca: PRODIGY

IMPRESORA COMERCIAL - R.T.N. 01071962018113 - Cel. 2647-1867 - Certificacié

(@)
Gl

TOTALL. | 1{-g 330,

\

Proyecto o Unidad que sera utilizado: Compryg d ¢ 6gquipo M eAu (@) OO e Ser

U‘k \lLC« Q 6nel C(Q‘\"(‘Q 5( I’Vr\onp \“\Uﬁl\upc.\ Par e, o\‘\er\uor) 66
CoVvin-19 Operauofw) CUULC. ' Honduras




IMPORTADORA MEDICA CENTROAMERICA S.A. DE C.V
Barrio Suyapa 14 Ave. 10 Calle Sur Oeste Plaza Belén Local 3
Barrio Rio de Piedra 9y 10 CLL 17 Ave.
San Pedro Sula, Honduras C.A.

Tel: 2553-8187 / 2504 7598 / 9480-8965 / 2540-0580

TECNOLOGIA MEDICA E-mail: imecsahonduras@gmail.com
RTN: 08019995304185
Cliente: Alcaldia Munic palde Trinidad Santa Barkbairg Fecha: 25 /20

RTN:__1 é) 9~(o ﬁqq o q 3 51 o ContadoBfredlto as
Direccion: {1 nidad . Han4g BG rbara Orden de Compra:

CODIGO DESCRIPCION .~ PRECIO

UNITARIO
Proebas rap day (OVID 19-I6M [Tbg
Mavca - Safelaré. ,
Pv%m_uu o cod\u Ae 35S undodes

DATOS DEL ADQUIRENTE EXONERADO DESC./REBAJAS L.
N° Correlativo de orden de compra exenta

N° Correlativo de constancia de registro exonerado IMP. EXENTO L. . @o O
N° identificativo del registro de la SAG : I IMP. EXONERADO L.

l IMP. GRAVADO 18% L.

FACTURA 000-001-01-00 N° 001737 |

18% L.S.V. L.

| IMP. GRAVADO 15% L.

Total en Letras: 'h'Pl !’)‘}O m} 1 6)( 0(;}&5 | 15% 1.S.V. L.

N 2/) OO0

7
NOTA: CADA FACTURA VENCIDA TENDRA UN RECARGO DE 3% MENSUAL SOBRE EL VALOR TOTAL. a Factura es beneficio de todos “ Exijala”

CAl: 92D7B8-E07E7E-A9419C-60B515-A0493E-3E ,
FECHA LIMITE DE EMISION: 23/01/2021 =
;:3
s

Rango Autorizado: 000-001-01-00001501 al 000-001-01-0f 002 I A '4 Cre

Original: cliente 1er Copia: Contabilidad 3ra Copia: Obligado Trib o =\ ¥
IMPRESOS MEJIA SRL DE CV Tel: 2555-0581 R.T.N: 05019006485110, CERTIFICADO: 9231-19-10500-3 s—"' TECMOL 364 M.




IMPORTADORA MEDICA CENTROAMERICA S.A. DE C.V
Barrio Suyapa 14 Ave. 10 Calle Sur Oeste Plaza Belén Local 3
Barrio Rio de Piedra 9y 10 CLL 17 Ave.
San Pedro Sula, Honduras C.A.
Tel: 2553-8187 / 2504 7598 / 9480-8965 / 2540-0580

TECNOIL®GIA MEDILEA E-mail: imecsahonduras@gmail.com
RTN: 08019995304185

Cliente: _A\caldia Mun iCJP(; 1de T(imclacljan-fq Brbara Fechas Q-\S/gqgj %O/ZO
RTN:__ 102 999544 3313 Contado[ 4Crédito D B5tas
T dad ; Saevdg Bad kg

Direccion: Orden de Compra:

C()DIGO DESCRIPCION CANT. UF;\IIT'II'E:IIQ?O TOTAL
foiet o opios B 13,000 | 150006

Marca: [ Hmanhn
Modelo: Classs ¢ (| |

F5¥,Qmomaﬂ omefre Ducls hock 5 1,900 | 9,500
Marca: Welch All w’\

Termomedcos digal T afrarro0 2 1900 |3,200
Maur ca . BlOBASE: madelo: net RI1RY

Balunzc, con Falkmedo,medelo: BL 350 2 [FUS 15830

Sllade ruﬁc\as Marcea Hubel T’)fc\ncal 1 18,000 | 4,00
Modelo - YKL 021

Glucormet 0 KIT(Omp)("}qmur(‘a PRODIEY -1 2L (630 | L30D
DATOS DEL ADQUIRENTE EXONERADO DESC./REBAJAS L.

N° Correlativo de orden de compra exenta ’ 4 %
N° Correlativo de constancia de registro exonerado IMP. EXENTO L. 86 O

N° identificativo del registro de la SAG ‘ IMP. EXONERADO L.

’ IMP. GRAVADO 18% L.

FACTURA 000-001-01-00 N? 001736 ‘

18% 1.S.V. L.
‘ IMP. GRAVADO 15% L.

‘ } 15% LS.V, L.

7 i
NOTA: CADA FACTURA VENCIDA TENDRA UN RECARGO DE 3% MENSUAL SOBRE EL VALOR TOTAL.  La Factura es beneficio de todos “ Exijala”

N
CAl: 92D7B8-E07E7E-A9419C-60B515-A0493E-3E s
FECHA LIMITE DE EMISION: 23/01/2021

Rango Autorizado: 000-001-01-00001501 al 000-001-01 00002500
Original: cliente 1er Copia: Contabilidad 3ra Copia: Obligado Tributarig mi i K A [:-{.,« —~

IMPRESOS MEJIA SRL DE CV Tel: 2555-0581 R.T.N: 05019006485110, CERTIFICADO: 9231-19- 10500-31 /—\

4” Tr_mrL)qunm e




IMECSA

TECNOLOGIA MEDICA

Acta de Entrega

continuacién:

Producto: Pruebas rapidas Safecare

Cantidad: 6 cajas de pruebas rapidas

Cliente: Alcaldia Municipal Trinidad Santa Barbara
Ciudad: Trinidad. Santa Barbara

Consta de:

Pruebas rapidas
Cantidad: 6 cajas de pruebas rapidas
150 unidades

/A

Alcaldia Muri€ipal Trinidad Santa Barbara

Direccion: San Jose del Pedregal, San Pedro Sula, Honduras, CA.
Tels:2553-8187 Cel: 9490-8730 RT.N:08019995304185



IMECSA

TECNOLOGIA MEDICA

Acta de Entrega

Como representante de Importadora Medica Centroamericana S.A. (IMECSA)
hacemos constar que se hace entrega del producto en calidad de venta descrito a
continuacioén:

Producto: Implementos medicos
Cliente: Alcaldia Municipal Trinidad Santa Barbara
Ciudad: Trinidad, Santa Barbara

Consta de:

Estetoscopios
5 unidades

Esfigmomanémetros
5 unidades

Termémetros digitales infrarrojos
3 unidades

Balanza con tallimetro
2 unidades

Silla de ruedas
1 unidad

Glucometros Kit completo
2 unidades e

A, 7

SRIMECS

’k 4
» TECNOL LT ' Nt '

IMEG; / Alcaldia Municipal Trinidad Santa Barbara

V4

Direccion: San Jose del Pedregal, San Pedro Sula, Honduras , CA.
Tels:2553-8187 Cel: 9490-8730 R.T.N : 08019995304185




™
MUNICIPALIDAD DE TRINIDAD _ ™ Trinidad

SANTA BARBARA, HONDURAS, C. A. "a® s

ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de: IMECSA
Tecnologia Médica. La factura N° 001737 que corresponde a la Solicitud de Compra N°
000310

Los productos que a continuacién se detallan:

N° Descripcion Cantidad Monto
1 Prueb.as Répidas COVID-19 IgM/IgG Marca Safecare, cajas 6 Lps. 30,000.00
25 unidades .
Total Lps. 30,000.00

Productos a ser utilizados en: El Centro de Triaje Municipal para atencion de la
emergencia COVID-19 Operacién Fuerza Honduras.

Dado en la ciudad de Trinidad, Santa Barbara a los 25 dias del mes de agosto del 2020.

Dr. Miguel Fernando Paz Caballero

Bach. Manuel Leopoldo
Representante De Salud

Alcalde Municipal

N

e Aﬁc“*
: : Angel David Lopez Lopez

Representante FONAC




MUNICIPALIDAD DE TRINIDAD _ "‘Tr sidad

SANTA BARBARA, HONDURAS, C. A. Somos todos

ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de: IMECSA
Tecnologia Médica. La factura N° 001736 que corresponde a la Solicitud de Compra N°
000309

Los productos que a continuacién se detallan:

N° Descripcién Cantidad Monto
1 | Estetoscopios marca: Littmann, Modelo: Classic Il 5 Lps. 15,000.00
2 | Esfigmomanometro Durashock Marca: Welch Allyn 5 9,500.00
1 Smet igi j : :
3 ermometros Digital Infrarrojo Marca: BloBase modelo: AET 3 2.700.00
R1B1
4 | Balanza con Tallimetro modelo: BL 350 2 15,830.00
5 |Silla de Ruedas Marca: Hubei Medical modelo: YKL 021 i - ol ~ 4,000.00|
6 | Glucometro Kit completo Marca: PRODIGY 2 1,300.00
Total Lps. 48,330.00

Productos a ser utilizados en: El Centro de Triaje Municipal para atencion de la '
emergencia COVID-19 Operacién Fuerza Honduras.

Dr. Miguel Fernando Paz Caballero
Representante De Salud

Bach. Manuel Leopoldo Re
Alcalde Municipal

rm dad S
Ang Dawd Lopez Lo ez ga. N 48 es C.
Representante FONAC @isionada Municipal
~\ " latitza OrellaJéQR/

%onpurk>  Representante CCT CODEM
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CHEQUE No. n0012112
TRINIDAD 3¢ 4o agosto de 2020

Lugar y Fecha

00 ¥y

? I'MPORTADOR.A MEDICA CENTROAMERICANA SADECV

Paguese a la orden de

SETENTA Y OCHO MIiL- fl(b‘?CleTO‘; TREINTA CON CERO CENTAYVOS
Cantidad en letras : Lempiras 2

A'D 8P V'S ‘Seinpuoy

_/

<R BANHCAFE (il i~

BANCO HONDURENO DEL CAFE, S.A.

L F F|rma(s) e : N

0002 ML E2R0002360L000020™D00R3 47

MOTIVO DEL PAGO
i 5 001736 por valor de Lps.48,330.00 por la dompra de 5 Estetoscopio a Lps.3,000.00 ¢/u Lps.15,000.00; 5

Esﬁgmomanometro alLps.l ,900.00 ¢/u Lps.9,500.00; 3 Termémetros Digital Infrarrojo a Lps.900.00 ¢/u Lps.2,700.00; 2 Balanz
Tallimetro a Lps.7,915.00 c/u Lps.15,830.00; 1 Silla de Ruedas a Lps.4.000.00 y 2 Glucometros (Kit Completo) a Lps.650.00 ¢/

€2 """'(‘ CREDITO

compra de 5 Fstetoscopto a Lps.3. 000 300 c/u Lps ]5 000 00; 5
Esfigmomanometro a Lps.1,900.00 c/u Lps.9,500.00: 3
Termometros Digital Infrarrojo a Lps.900.00 c/u
Lps.2.700.00; 2 Balanzas con Tallimetro a Lps.7,915.00 c/u
Lps.15,830.00; 1 Silla de Ruedas a Lps.4,000.00 y 2
Glucometros (Kit Completo) a Lps.650.00 ¢/u

Lps.1,300.00. FacturaNo. 1737 por valor de Lps.30,000.00 por
la cnmpra de 6 ca;as con 2§ umdndes cada una a un valnr de

R.R. DONNELLEY DE HONDURAS, S.A. DE C.V., TELS.: 2221-3328, 2556-5880, /CR.(08-'19) * 57409-36 * BZ011808030HN

h
—

CHEQUE No.

00013112

o b p st o e ¥

i
!



Sistema de Administracion Municipal Integrado

TRINIDAD, SANTA BARBARA gy
EJERCICIO: 2020 - \ SAMI

\ Vi Orden de Pago Emision:  26/08/2020
<LE% . Moneda: Lempiras (L) HOl’a 3 01 :46 p-m-
Honduras, C.A. USUARIO:

YESSENIA.CASTELLANOS

Orden de Pago No.: 1373
L.. 78,330.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 1058

Fecha de Emision: 26/8/2020

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: IMPORTADORA MEDICA CENTROAMERICANA SA DE CV Id/RTN: 08019995304185
La Cantidad en Letras: SETENTA'Y OCHO MIL TRESCIENTOS TREINTA CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
Factura No.1736 por valor de Lps.48,330.00 por la compra de 5 Estetoscopio a Lps.3,000.00 c/u Lps.15,000.00; 5
Esfigmomanometro a Lps.1,900.00 c/u Lps.9,500.00; 3 Termémetros Digital Infrarrojo a Lps.900.00 c/u Lps.2,700.00; 2
Balanzas con Tallimetro a Lps.7,915.00 c/u Lps.15,830.00; 1 Silla de Ruedas a Lps.4,000.00 y 2 Glucometros (Kit Completo)
a Lps.650.00 c/u Lps.1,300.00.
Factura No. 1737 por valor de Lps.30,000.00 por la compra de 6 cajas con 25 unidades cada una a un valor de Lps.5,000.00
cada caja; para atencion en la Emergencia del COVID-19 Operacién Fuerza Honduras
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO " MONTO
11 02 000 007 000 55110 11-011-05  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 30,000.00
11 02 000 006 000 42410 11-011-05  Equipo Médico, Sanitario, Hospitalario e Instrumental 48,330.00
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
11-011-05 TRANSFERENCIA DE EMERGENCIA COVID-19 PARA OPERACION FUERZA 78,330.00
HONDURAS
Monto Total: 78,330.00
R OTA ORD DE PAGO
SUBTOTAL 78,330.00
- RETENCIONES ) 0.00
| TOTAL 78,330.00

Recibido por:

Identidad No.:DSé/_ ) 9’6/‘ Vo S g -2 e

0s+js/j9JmckbhbMB-+IgWzx5/5YPz+L +xhjL PigbvLIEXF8UHPS/bDWIUYZjZIGX9Yqg 1yBXhiCGvmUBIfatiLu+crOsVdf8vg7//Yj2lY XXS2h4ZiddR21ZK6BMF6JIZTOlG
+4B50HVOWIWCUCO0A7sISbB13uEGuUJqzqnp3di5T/e3NK bQ==




Repdablica da duras e
Secretaria de Flmngn - Dlmnlg:t[?éum ds Ingresas Bass Legai: A1 1,2, y 3 dal Decreto N 102 del 8 de Enero de
Registro Tributsrio Nacional |

Wj‘ o | T e ——
=

1874, raformado mediania An. 12 dat
unmnwzasuwammam.m. 10 del Decreto N* 25
m.m.sgggmzzm.mauwm 194-2002, Loy
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-IMPORTADORA MEDIGA GE

5 oA CENTROAMERICANA BADECY ]! =
Nombre o Razén Social _ ,_\
W ‘ L5 NA

Productores im dores e o ’
Ventas-Selectiva E Canny Dok ;
Impocader M Productor Alcohoies Licores e de Depatamento Asistencia a|
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Estetoscopios

Littmann

Termometros Digital Infrarrojo

DBLOVE BUOLOVE

Infrared
Thermometer

Infrared
Thermometer




© Riester

Esfigmomandémetro

& Rigster

® Riester

Silla de Rueda




Balanzas

Sy

Sy




Glucometros

EY a0l e Inglés
EVE!\i@sult‘ndos udibles?

N Regusers
Codifieacian




INVERSIONES FARIV S. DE RL

Barrio Suyapa 8 calle, 14 avenida

RTN: 05019019150987

COTIZACION

Cliente: Municipalidad de Trinidad, Santa Barbara
RTN: 16269995443317

Contacto: Clinica de EmergenciaSectorial
Teléfono: 33099109

Fecha: Viemnes 19 de Agosto del 2020

6 Cajade guantesdenitrilo(SY M) 310 1,860

16 Gafas protectoras 150 2,400
200 Mascarillas MAKRITE N95 NIOSH 155 31,000
fCFAE | ey | R 35,260




AGENCIA MATAMOROS S. de R.L.

COTIZACION NO. 34262

Cliente: Municipalidad de Trinidad Santa Barbara Fecha: 08/08/2020
Caddigo: 30

Término de pago: Contado Calpules

Cédigo Descripcion Cant. Unidad Precio Total ISV
14-G010 Guantes Descartables S (Cj/50Pares) 6 UND 300.00 1,800.00 | E
14-G007 Guantes Descartables M (Cj/50Pares) 6 UND 300.00 1,800.00 E
14-G009 Guantes Descartables L (Cj/50Pares) 6 UND 300.00 1,800.00 | E
14-G003 Guantes Latex Esteril #7 (Par) 100 UND 8.00 800.00 | E
104-T001 Traje Completo de Bioseguridad "S" lavable 100 UND 550.00 55,000.00 | E
104-T002 | Traje Completo de Bioseguridad "M" lavable 100 UND 550.00 55,000.00 E
104-T003 Traje Completo de Bioseguridad "L " lavable 100 UND 550.00 55,000.00 | E
21-B025 Batas Quirurgica Manga Larga No Esteril 200 UND 170.00 34,000.00 | E
194-M006 | Mascarillas Con Elastico 350 UND 10.00 3,500.00 | E

Subtotal: 208,700.00
Descuento:

ISV: 0.00
Total: 208,700.00



MUNICIPALIDAD DE TRINIDAD

DEPARTAMENTO DE SANTA BARBARA

HONDURAS, C.A. E.Tnmdad

ORDEN DE COMPRA T
No. 000315

Trinidad, Santa Barbara, 20 _de A QO§+D del 20_J2CO
Sefiores: INVERSIONES FQCZJV o T8 g1,
Direccion: KD’Q”"O éU\lGPQ B CO“Q P e m/emc)c

Conforme a su Cotizacion previa, swvase proveer a esta Municipalidad los insumos o materiales que a continuacion detallamos:

N
&ODIGO CANTIDAD ' DESCRIPCION P. UNITARIO VALOR L.

(s Caju quantes de nitrile (S M)| 310.oo| | 860.j00
b Gafas Protectoras (50./00| 34 00.loo
200 Uascarllas MAKRITE NG5 NiosH| 155.|00| 31,000 oo

n: 9201-14-10500-203

IMPRESORA COMERCIAL - R.T.N. 01071962018113 . Col. 2647-1867 - Certificacié

1 ‘ TOTALL. |35 340, ooJ

Proyecto o Unidad que sera utilizado: COMPFC CJ? TN Symos Hedrws pPare  Ser
Otheade en ¢l Centeo 3¢ Triar, Moaicipadl yoreras ateacan dela

Emecraeacta COVID—-19 O/)oeracjfon erf}'a hLmO dur’GJ




"LA MAR”
INVERSIONES FARIV S DE RL
Bo. Suyapa, 8 Calle, 14 Ave, Casa 73.
\ Tel.: 3230-8309 / 3310-0323
R.T.N. 05019019150987 E-mail: distlamar0501@gmail.com
LAKMAR e CAL: 1FAGAB-55E746-E0488E-978B13-018E65-2D

San Pedro Sula, Cortés 2(0 de H’C{Oﬁ"’b del 202D
Cliente: yy, mUPq /loICl d ol Trini d‘cl( d, sSontal Bor hare
Direccion:_Trinidlad , Sento Barkoro
RT.N.Jb2p 999 5442 213 No. O/C Exentas:

No. Reg. Exonerado: No. Reg. SAG

( CANT. DESCRIPCION P. UNIT. L| TOTAL L
© Cajg guarﬁ(s de pitilo 310 |L,BLo

lo |gufa5 protectoras IS0 19,460

200 |moswrilla Ng5 /155  |31,c008

\) S

%

4 7 il
S . LA
/ )
| /

) )
/ %

F ACTURA Importe Exonerado 1| —

5 Importe Exento L%
CONTADO[}"CREDITO[ ] fretotr i 1|
. 7 A
000-001-01- N9 00000601 })ﬂmgzvidkggt -
La factura es beneficio de todos “Exijala” I.b S¥I5% L| ——
oAt pedereint e ] ISVIS% L]
e o Sons o oo st o] Total L|33,20h |

i Fecha Limite de Emision: 26/02/2021
SON: T_l@ﬁ‘sf( Ciow mil desciento sSesCri L




MUNICIPALIDAD DE TRINIDAD w7 . )
SANTA BARBARA, HONDURAS, C. A. 'I‘Tr in ggg,g

ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de: INVERSIONES
FARIV S DE R.L. La factura N® 00000601 que corresponde a la Solicitud de Compra N°
000315

Los productos que a continuacion se detallan:

N° Descripcién Cantidad Monto
1 | Caja guantes de nitrilo (SY M) 6 Lps. 1,860.00
2 |Gafas Protectoras 16 2,400.00
3 | Mascarillas MAKRITE NS5 NIOSH 200 31,000.00
1; Total Lps. 35,260.00

Productos a ser utilizados en: El Centro de Triaje Municipal para atencion de la
emergencia COVID-19 Operacién Fuerza Honduras.

Dado en la ciudad de Trinidad, Santa Barbara a los 27 dias del mes de agosto del 2020.

opoldo Regalado F. Dr. Miguel Fernando Paz Caballero
Representante De Salud

Veeduria Sociai, , }

Tinidad. SE /) o C] S O/ /o 7
or: Aﬁgelcbavid Lopez Lopef

Representante FONAC

Maritza Orellana

*foNDURp.s."‘ Representante CCT s CODEM



CHEQUE No. 0013115
TRINIDAD 39 g0 agosto de 2020

Lugar y Fecha
INVERSIONES FARIV 8 DE RL L ;
Paguese a la orden de ; ;
g
TREINTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS SESENTA CON CERO CENTAVOS §
Lempiras ¢

R.R. DONNELLEY DE HONDURAS, S.A. DE C.V., TELS.: 2221-3328, 2556-5880, /CR.(08-'19) * 57409-36 * BZ011908030HN

N @

Cantidad en letras : : <

$SBANHCAFE

BANCO HONDURENO DEL CAFE, S.A. i

v S, e
e ie ‘/ : s v RS

L0002 4L 2N000 2360L000020™000 K345

1 por Lps.35,260.00 por la compra de|6 cajas de Guantes de Nitrilo a Lps.310.00 c/caja total Lps.1,860
Gafas Protectoras a Lps.150.00 ¢/u total Lps.2,400.00 y 200 mascarillas N95 a Lps.155.00 c/u total Lps.31,000.00; para atencidp

Emergencia del COVID-19 Operacién Fuerza Honduras

o

COMTEPTC 1 CREDITO

de 6 cajas de Guantes de Nitrilo a Lps.310.00 c/caja total
Lps.1,860.00; 16 Gafas Protectoras a Lps.150.00 c/u total
Lps.2,400.00 y 200 mascarillas N95 a Lps.155.00 ¢/u total
Lps.31,000.00: para atencién en la Emergencia del
COVID- 19 Operacion Fuerza Honduras :

CUENT.

CHEQUE No.

00013115




Sistema de Administracion Municipal Integrado

TRINIDAD, SANTA BARBARA
EJERCICIO: 2020

SAMI

& Orden de Pago Emision: 27/08/2020
Le. & Moneda: Lempiras (L) Hora : 01:27 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO:
YESSENIA.CASTELLANOS
Orden de Pago No.: 1376
L. 35,260.00
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 1061 '
Fecha de Emision: 27/8/2020
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: INVERSIONES FARIV S DE RL Id/RTN: 05019019150987

La Cantidad en Letras: TREINTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS SESENTA CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

Factura No.601 por Lps.35,260.00 por la compra de 6 cajas de Guantes de Nitrilo a Lps.310.00 c/caja total Lps.1,860.00; 16
Gafas Protectoras a Lps.150.00 c/u total Lps.2,400.00 y 200 mascarillas N95 a Lps.155.00 c/u total Lps.31,000.00; para
atencion en la Emergencia del COVID-19 Operacion Fuerza Honduras

CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO

11 02 000 007 000 55110 11-011-05  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 35,260.00

RETENCIONES

CODIGO DESCRIPCION

Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
11-011-05 TRANSFERENCIA DE EMERGENCIA COVID-19 PARA OPERACION FUERZA 35,260.00
HONDURAS
Monto Total: 35,260.00

RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO

SUBTOTAL 35,260.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 35,260.00

ay Sello de,R puestario P 6‘“”1’04{2 ‘ irma y Sello de Tesoreria

,’/‘.A" ' o, Finpa ;-,/‘- de Alcalde (sa) \ : S 7]

x . 2 ’I’l S W
Recibido|por: A AR\
Identidad No.: 0.70 /,( Wj/ /}// 9/ d a
N 4

0s+js/j9JmckbhbMB-+IgWzx5/5YPz+L+xhjLPtg6vLIEXFSUHPS/DN X9Yqg1y8XhiCGvmUBIfatiLu+crOsVdf8vg7//Yj2IY XXS2h4ZiddR21ZKEBMF6JIZTIIG

+4B50HVOWIWCuco0A7sISbB13uEGuJgzqnp3dt5T/e3NK bQ=







Guantes

aang f

SNONLXICIANY | 3153 ON | OSN OJINA .I.N?‘lOUdﬂs

Powder-Free Flex Blue Nifrile Gloves
AMBIDEXTROUS/POWDER.FREE

Guantes de Nifrilo Azul Flex sin falco
AMBIDIESTROS/SIN POLYO

GAVNONIIT




Mascarillas N95

9500-N95 Mukr‘ixe a500-N95




