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Tipo d i
e Expediente ﬁ& GULARIZACION GASTOS

EXDedlenle No 679

Fecha de Emision 1/9/2020

No.Cheque/Nota de Debito -
_ 1
Paguese a DISTRIBUIDORA COMERCIAL S A - w’-—-

La Cantidad en Letras

SESE\ILA Y UN MIL DOSCIENTOS CON CERO CENTAVOS

Descripcion

TRIAJE EN EL MARCO DEL

: EAGO POR LA COMPRA DE PRUEBAS RAPIDAS PARA SER ENTREGADAS AL
; ROGRAMA FUERZA HONDURAS POR LA EMERGENCIA DEL COVID 19

CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
11 02 000 003 000 55110 14-011-01  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracion Central 61,200.00
- < RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION s MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
14-011-01 Transferencia del Gobierno Central para Emergencia COVID-19 "FUERZA 61.200.00
HONDURAS"
Monto Total: 61,200.00
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 61.200.00
- RETENCIONES / - o
TOTAL 61,200.00
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y MUNICIPALIDAD DE LA PAZ, LA PAZ an

/ PERIODO 2018 - 2022 d
Barrio San José, frente a la plaza Elena de Carfas 1I\P\/
Teléfonos: 2774-22-98,2774-39-22,Fax:2774-09-87 h

R.T.N. 12019004432052

ORDEN DE COMPRA 544

Lugar y Fecha:

31-ago-20
——————————— 31-ago-2

Pl‘OVQQdOr: DlCOSA

RTN.0807;26‘C‘ 7278370 Identidad

Por este medio le agradecemos la cotizacion de los siguientes productos:
N° |UNIDAD| CANTIDAD

N° Solvencia Municipal 70 )/5 7‘5 l/

Dmcﬁr%ﬁ%&%&/‘w/w Teléfono: _J2 1~ 7?“7 (%
\ M w . 174

PRECIO |\ ALORTOTAL
DESCRIPCION UNITARIO o0
00.00 61,200.
CAIA 17 |PRUEBAS RAPIDAS PARA COVID 19 22 j
CAJA DE 20 PRUEBAS MARCA ATLAS LINK

TOTAL 61,200.00
let ~/4L4ﬂ—14j}) VM”’/j;/JWW /Qﬂ%/—tufﬂ/ W/ﬂ/&/
Valor en letras:

favor escribir correctameKte los datos que se le solicitan (RTN o tar‘]'eta de identidad, nombre
= av N .
Nota: Senor.prov‘eed;’rma y sello ), ya que en caso que se le adjudique la compra, usted no tenga ningun problema para
compileto, direccién,

Ademds las cotizaciones no deben presentar alteraciones tales como : borrones,
0. ——
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NPCOSA

DISTRIBUID JRA COMER( IAL S
# 1 en Material y Equipo Medico fundada en 1971
R.T.N. 080719002278310

Barrio Sabana Grande, Final de Ave. Los Préceres. (Calle de Cortitelas y Keymart)
Edificio Dicosa #4002, Apartado Postal N° 3307
Tegucigalpa M. D. C., Honduras C. A.
Tels. PBX. 2221-1970 al 73 Fax, 2221-1968, Pedidos. 2221-1967 al 74
CAl: 3E24SD-9A7877-4D4FB3-9944EF-982606-20

email: info@dicosa.net www.dicosa.net
Cliente: ALCALDIA MUNICIPAL DE LA PAZ 24 de Agosto de 2020
Atencion: Scarleth Figueroa N/A
Direccion La Paz
Celular: 3268-6522
e-mail: escar93ec@gmail.com
DE ACUERDO A SU SOLICITUD DE COTIZACION, NOS AGRADA PRESENTARLE NUESTROS MEJORES PRECIOS.
PRECIOS
DESCRIPCION MARCA
ITEM | CANTID. UNIDAD UNTARIO ISV TOTAL
4 17 cais | Pruebas Ra‘::azso":r'je‘;?s’;o'lg (caja | Arias LNk | L 3,600.00 |  N/A L. 61,200.00
UL
Gracias por damos la oportunidad de atenderlos. Sub Total L. 61,200.00
OBSERVACIONES:  Para cualquier consulta no dude en contactamos. 15% I.S.V. L. 0.00
OBSERVACIONES:
Estamos para Servirle!!! TOTAL LEMPIRAS L. 61,200.00
Tiempo de entrega: INMEDIATA .
Forma de Pago: CREDITO Cotizado por: ~
d 46 Cotzacén: 30 Dias Telefono # N 98979786
Lugar de entrega: Donde el Cliente Indique e-mail: ymendez@dicosa.net

Desde 1971, Experiencia, Calidad y Liderazgo!!!
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DICOSA) N°000-001-01001 114727

o
Ao 1
D Médico, desde 1971 de |
C () Ne.1en Watrrhlﬂ y l?lﬂpﬂ OFICINA EN SAN PF DRO SULA FECHA LIMITE DE EMISION 05/02/2021
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R.T.N. 08019002278310

CODIGO

PEDIDON

01/10/2020

£STIMADO CLIENTE —
- - RETIRO DE SU En1T0 30
REVISE LA MERCADERIA EN PRESENCIA DE NUESTRO EMPLEADO. NO ACEPTAMOS R(LLAMOESR [;EES(‘F;;;;?&LMER(;ADFRIA vl CREDI ]
MERC ‘."0! RIA LA SUSCRIPCION DE ESTA FACTURA/PAGARE CONSTITUYE £VIDENCIA DE HABI Cl 1} - | |
ACEPTADA LA DEUDA CON DROMEINTER, SA DECV. am— : escuenTo S
Rcé nt 3:0 CANTIDAD UNIDAD | DESCRIPCION UNITARIO v OTORGADOS |
P B 180.0000 (N 1,00 | 61,200.00

340 A ;’NIDADES? PRUEBA RAPIDA DE covip-19 NCOV-497
1e18 ULTINA LINEA i

038019

VALO“DEUFWE"LE”M& TASA ALICUOTA 0% 0,00 NIOO ¥
REBAJAS OTORGADOS

T ¥ UN MIL DOSCIENTOS LEMPIRAS NETOS

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA

AD30 TH 30 8 SANOSIVAINI 8K

SESENT — ——— 3
0.00 61,200.0C
APORTE GRAVADO 18% WPORTE EXENTO :;
— R . 1 7 B | 3
WS:
18% ISV 0.’]‘”‘““"‘”“’\"" 3
- . | $
TC. °
~ U;; i RPORTE GRAVADO 15% 3
15% 1SV o
3
>
TOTAL L. 51,200.00

B ENTE CONTAL CLENTE CREDITO

(

TRPLICADO ROSADO - OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR  CUADRUPLICADO CLIENTE CREINTOS

VER CONDICIONES AL REVERSO
61,200.00

: . PAGARE POR L.

| NOMBRE MUNICIPALIDAD DE LA PAZ" 10:53:02aa ————

| POR ESTE DOCUMENTO PROMET . -

3 g O PAGAR - - - o

| ELDIA U JONALMENTE A LA ORDEN f; DISTRIBUIDORA COMERCIAL. S A. (DICOSA)

| LA CANTIDAD DF SESENTE'Y e post tentos tenptrad W s  ENLAS OFICINAS DE ESTA CIUDAD

SI ESTE PAGARE NO FUESE PAGADO A SU VENC ) QUEDAMOS OBLIGA MORA
- A SU VENCIMIENTO QUEDAMOS OBLIGADOS A PAGAR INTEF '
% MENSUAL SOBRE SALDOS INSOLUTOS e
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