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istema de’Administracion MunicipaliIntegrado

SAN JUAN GUARITA, e

LEMPIRA

SAMI

EJERCICIO: 2020
Orden de Pago Emisién: 17/11/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora : 09:33 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: ELMER.GOMEZ

Orden de Pago No.: 2992
L. 32,462.70

Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS

Expediente No.: 294

Fecha de Emision: 17/11/2020

No.Cheque/Nota de Debito: 3833 § 4.9

Paguese a:. CORINFARSADECYV Id/RTN: 08019002265592
La Cantidad en Letras: TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y DOS CON SETENTA CENTAVOS

Descripcion:
‘Z Compra de Insumos para el equipamiento del centro de triaje en el marco de la emergencia por covid-19,0peracién *Fuerza
Honduras"
copicomTT : | B PROYECTOLOBJETO GASTO MONTO
11 02 000 003 000 55110 11-001-01  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 32,462.70
L s RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO!
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN/AFECTACIONES'PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 32,462.70
@ Monto Total: 32,462.70
RESUMEN.TOTACORDEN.DEIPAGO
SUBTOTAL 32,462.70
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 32,462.70

Firma y Sello de Presupuestario

CovinfFar 508 D cvy

Identidad No.: 0% 019002265592

0s+js/j9JmeHHFRAZWIiITqxt1DoVmAQOSIABgI1DbYEZJKK/SYR1E +eLnrkxtdneNxU/SUAcUXcerA/xZ INBZG4r4Jg4ESEI+x0SmweVPcVOujBipXwiZ70Sz/zvRyOPoB
mbeCzt72yAk5ftD+]kE0ztFYIBO2idD5SUKArKQTUY=

Escaneado con CamScanner



—
te. S.A.
Transferencia a Terceros
Agencia: BANCA ELECTRONICA Fecha: 13-11-2020 15:35:29
N° Ref Bancaria: 3833869
Monto: LPS - 32,462.70
- Cuenta de Origen: **-***.***349.9
' MUNICIPALIDAD DE SAN JUAN GUARITA, LEMPIRA
Cuenta de Destino: 114071301697
CORPORACION INDUSTRIAL FARMACEUTICA, S A. DE C.V. CORINFAR
Descripcion: Insumos centro Triaje
***Procesada ***
2020 03:37:47 p.m.

Banca por Internet Usuario: dmenjivar0005

Escaneado con CamScanner
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,;C'&)RPORACION INDUSTRIAL FARMACEUTICA (CORINFAR), S A. DE CV.

TEGUCIGALPA
: Oficina Principal
2318 Hacia L3 Reprasa Los Laurelss,

/Intarzsccidn con anillo Penférica,
o1 +B4 Soy -y

E-mail: info@cennfar.com

FACTURA

RTN: 08019002285582

SAN FEDRO SULA
Sucursal

Coal. San José de Sula 21 Ave.
fQCI {1 Cdra. Inst. JTR.
Tel 4504 2854-5070174/72

fio. Facturaz 00000401-00048724
Cliente 1216MUNO1 MUNICIPALIDAD DE SAN JUAN GUARITA No. Ref.
P s FechaMora: 09/11/202017:13:47
Dirgcoion LEMPTIRA
Vendedorr  A-~ABADIE
Ciudad ~ LEMPIRA Tenminos:
Contacto: 8“‘ E'(EH,IBBP
ONel <
RTN Clierte:  1213300£460729 PnEtancia
Registra SAG:
cedigo Lote Nembre Producto UM LS.V Unitario Cantidad TOTAL
JARGS20-U  TARMA MAZCARILLA CONICA N 95 U. UnI 0 L. 160.00 120 L. 19,2060.00
VARZQ8Z-CS0 FARMA HMASCARTLLA QUIRURJICA ELAITICA x SO CAJ 0 L. 250.00 5 L. 1,560.00
fé;oaos—cso (20191120F JERINGAS 20CC 21G¥1 1/2 CAJA/S0 UNIICAJ 0 L. 123.00 1 L. 193.00
VARDS1E-U  FARMA BATA QUIRURGICA AZUL Uz 0 L. 100.00 100 L. 10,000.00
UARDES7-U 200620 CATETER £ 24 U. UNT 0 L. 9.90 50 L. 495.00
ENS1005-C6, FARMA TCALLA ROLL Blanca x 6 Uds. CcaJ 1S% L. 878.00 1 L. 373.00
§
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LA FACTURA ES BENEFICIC DE TODOS, EXIJALA.
LAS FACTURAS QUE SEAN CANCELADAS DESFUES DE 30 DIAS, SE LES APUCARA UN RECARG O DE 2% MENSUAL FOR MORA

CAl

ACEFTACA SIN PROTESTC:
FECHA: { 4

FIRMA DEUDOR.

ESTA UNICA LETRA DE CAMBIO

A NUESTRA ORDEN LA CANTIDAD CE LFS

Trenta Dos Mil Cuatro Ciantos Sezenta Dos Lempiras
con Setenta Centavos

2 e

G g . 4

Nl >~ 4
L2

DE6CBC-1C0CY7-SB4D20~-48B007-85492236~39D Sub-Total L. 32,331.00
000-0049-01-000496101 A LA 00051100 Descuento porUneal3r3.Edad L. 0.00
9 DE ENERO 2021 Descuento L. 0.920
P Importe Exonerado 0.00
alvae, o Importe (ixento L. 31,453.00
Cespachd Entregd Elabord Irponte Gravado L. 578.00
Impuesto 15% L. 131.70
LETRA NO. 1/1 PCR L. 232,462.70 Total L. 32,462.70
SE SERVIRA USTED A PAGAR

FIRMA CLUENTE

Escaneado con CamScanner



ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de
CORPORACION INDUSTRIAL FARMACEUTICA (CORINFAR) S.A DE C.V La
Factura N2:00000401-00048724 que corresponde a la solicitud de compra
Ne:000231

El'equipo que a continuacion se detalla:

Ne Descripcion ‘ - Cantidad Monto }
1 Mascarilla ConicaN95 120 19,200.00 h
2 Mascarilla Quirurgica 6 Cajas 1,560.00

3 Jeringas 20cc gx1 1 Caja 198.00

4 Bata Quirurgica 100 10,000.00

5 Cateterd#24 U 50 495.00

6 Toalla Roll Blanca 1 878.00
TOTAL L.32,462.70

Insumos para ser utilizado como equipamiento del Centro de Triaje, del Fondo en
el Marco de “Operacién Fuerza Honduras”.

Dado en la ciudad de San Juan Guarita a los 10 dias del mes de noviembre de
2020.

¥ Y I
Daﬂ N \\\KM’
/ \J

Daniel Menlivar Navarro
Alcalde Municipal

Escaneado con CamScanner
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ORACION INDUSTRIAL FARMACEUTICA, S.A DE C.V

CORINFALF

laboratorioZs

COTIZACION

CLIENTE: ALCALDIA DE SAN JUAN GUARITA, LEMPIRA

CONTACTO: ANGELA ABADIE; TFL 3206—1436

FECHA: 07/11/2020
1|MASCARILLAS N95 UNIDAD 200i L 160.00 t 3?22333
2|MASCARILLA DESCARTABLE C*50 CAIA oL 260'03 - 198.00
3[JERINGA DE 20CC CAIA L 1982 I 10,000.00
4|BATA DESCARTABLE UNIDAD 100t 1009 3 29500
| 5|CATETER 24 UNIDAD oLt 2.8 ] 378.00
e 6|PAPEL TOALLA PRIMIUN CAJA *6 CAIA 1L 878.00 i -
S. total L 45,131.00
Imp L 131.70
ADO PAGA IMPUESTO
LO SOMBRE == L 4526270

’ .
Drogueria | Tegucigalpa
Calle hacla Represa Los Laurcles, Interseccion con Anillo
Prrifcricn, Complejo de Bodegas #3
Comayaqgaela, Honduras Tel.. 1504 2229-9091

Drogueria | San Pedro Sula
Col.San Carlos De Sula 10 Calle 21 Ave, Centro Comercral
San Jose D2 Sula, San Pedro Sula, Honduras.
Tel: +504 2554-5070/ 2554-5071

’ '
Drogueria | Tegucigalpa
Col. 21 de Febrero, Boulevard Fuerzas Armadas,
Frente a Gasolinera UNO Centroamérica
Comayaguela, Honduras. Tel: 4504 22270041

Escaneado con CamScanner
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/ Distribuidora

<)

COTIZACION
CLIENTE: ALCALDIA DE_SAN JUAN GUARITA, LEMPIRA
FECHA: 06/11/2020
TTEM -
S |NOMBRE DEL PRODUCTD UNIDAD CANTDAD | P.UNITARIO |TOTAL
1IMASCARILLAS N95 UNIDAD 2001 L w200 | L 30, 400.00
2|MASCARILLA DESCARTABLE C*50 CAA sl T 28500 | L 170.00
3| JERINGA DE 20CC CAA AT zwoo | L 710.00
4|BATA DESCARTABLE UNIDAD ool L mooo | L 100000
5|CATETER 24 UNIDAD sol L 1050 | L 525.00
6|PAPEL TOALLA PRIMIUN CAJA *6 IMP CAJA L 95000 4L 950.00
L -
Sub.total | L 48,795.00
TTEM 6 PAGA IMPUESTO Imp L 142.50
Total L 4893750
EBU!DGRA

UNIDAD COTIZADORA %ﬁ/tgﬁ‘ ;

5424530002709

;-,M

v

DIRECCION: COL.MIRAFLORES SUR TEL:2228-8741 R.T.N :15191980002705

Escaneado con CamScanner




MUNICIPALIDAD DE SAN JUAN GUARITA

DEPARTAMENTO DE LEMPIRA, HONDURAS, C.A.
R.T.N.: 13189004460729

| ORDEN DE COMPRA| vy 110901 |

- proveedor: COYPOVOC(O’(\ ‘odoadial Famaceolica  Ceprinfad 5.8 De.cv
Por favor, sirvase suministramos los articulos abajo descritos:

No. Descripcion Unidad | Cant. | V.Unit. | Total
Maacanllg Cancq W a5 120 160.90 “"?i 200}
Maacarllq QLiruvgiCQ A 260.0d 1 560,00
Ae' N as ZOcr 24 ol 12 " 1 198.gol 19¢. <o
RO‘\O OUuu\c Co A'?ul 100. o 100.co 1OIOOC-Q"
e xu‘ur ﬁ—2u(, 50 9.c0 495. co

o Ton\\cl RO!' B‘Qr\(o 1 §7&.9o Klk.0
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/f‘“' 'P‘&gn Total L.[32 46230

Para usQ ge:

ReCibidd por: |
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SAN JUAN GUARIT, A, X
LEMPIRA ‘ &
EJERCICIO: 2020
orden de pago Emision: 17/11/2020
Honduras, C.A. Moneda: Lempiras (L) Hora :  09:55a.m.
USUARIO: ELMER.GOMEZ
Orden de Pago No.: 2994
L.: 12,800.00

Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS

Expediente No.: 296

Fecha de Emision: 13/11/2020

No.Cheque/Nota de Debito: 2 %33 94y

Paguese a: CORINFARSADE C v IJ/RTN: _08019002265592

La Cantidad en Letras: DOCE MmIL OCHOCIENTOS CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
= . .
i Y Compra de Masacrillas cénicas para ser utilizadas en el centro de triaje, en el marco de la emergencia covid-19, Operacién

"Fuerza Honduras",
LCODIGONN

RROYECTOVOBIETOIGASTO

11 02 000 002 000 55110 11-011-04 Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 12,800.00

: RETENCIONES
CODIGO il 4% e _ DESCRIPCION

Total de retenciones: 0.00

RESEUMENIAEECTACIONES PRESUPUESTARIAS

CODIGO PESGRIPCION

11-011-04 Operacién "Fuerza Honduras" Emergencia Covid-19 12,800.00
Monto Total: 12,800.00
RES OTA ORD DE PAGO

SUBTOTAL /A 12,800.00

- RETENCIONES ./ AUZIANY 0.00
TOTAL /A3 12,800.00

[:l
‘i ~ esoreria

S

N
ECMTV I €n WA

Firma y Sello de Alcalde (sa) RO

CovinFar 5A 0c oy
Identidad No.: 51 q0022 65592

0s+js/j9JmeHHFRAZWIiITqx11DoVmAOSIABgl1DbYEZJKK/SYR1E+eLnrkxtdneNxU/SUAcUXccrA/XZ 1NBZG4r4 Jg4ESEI+x0SmweVPcV9ujBipXwlZ70Sz/zvRyOPoB
msbécjzt72yAk5ﬂD+jkEOthYlBOZidDSUkAquTUY=

Escaneado con CamScanner



Detalle de Transferencia de Fondos

Agencia: BANCA ELECTRONICA Fecha: 13/11/2020 03:36:40 p.m
N° Ref Bancaria: 3833944

Monto Débito: LPS 12,800.00

Monto Crédito: 0.00

Origen de Fondos 0
Factor de Cambio: 1.0000

Cuenta Origen: EAREAT1349-9
MUNICIPALIDAD DE SAN JUAN GUARITA. LEMPIRA
Cuenta Destino: 11407-130169-7

CORPORACION INDUSTRIAL FARMACEUTICA. SA. DE C V. CORINFAR

Descripcion: Compra Mascarillas

*** Transferencia realizada electronicamente ***

.................................................................................................................................

Fecha: 13/11/2020 03:37:19 p.m. Banca por Internet Usuario: dmenjiva

Escaneado con CamScanner
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LA FACTURA ES BENEFICIO DE T ODOS, EXIJALA.

LAS FACTURAS QUE SEAN CANGCELADAS DESPUES DE 30 DIAS, SE LES APLICARA UN RECARGO DE 2% MENSUAL FOR MORA

CAL DEBCBC-1C0Ce7-9B4D30-49B007-954236-aD Sub-Total L. 12,800.00
/Eangﬂﬁonzado;\'\ G00-004-01-00046101 A LA 00051100 Descuento por Linea/3ra. Edad L. 0.00
Fechs Limite Ernisién;/ 8 DE ENERC 2021 Descuanta L. oo.0n
[mporte Exonsrade 0.00
Imparte Exeritn 2,300,
% cralirg lrr pcrieii antnd L. 12,300.00
- n v =N L T 0 =} 2} 2
— Autorizd Despachd Entragd Elaboro I ke L. 0.00
Inpuesto 15% L. 0.00
ACEFTADA SIN PROTESTO: LETRA NO. 1/1 FOR L. 12,800.00 Total L. 12,800.00
= . SE SERVIRA USTED A PAGAR
FECHA ESTA UNICA LETRA DE CAMBIO.
A NUESTRA CRDEN LA CANTIDAD DE LPS
FIRMADEUDOR: ______ Dose Mil Ocho Cientos Lempiras

y Cero Centavos FIRMA CLIENTE

Escaneado con CamScanner
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ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de
DROGUERIA MEDIMAS S DE RL La Factura N2:00000401-00048767 que
corresponde a la solicitud de compra Ne:000230

El equipo que a continuacion se detalla:

Ne Descripcion | Cantidad Monto |
"1 Mascarilla Conica | 80 “‘12“86—606“
TOTAL L.12,800.00

Mascarillas conicas para ser utilizadas como equipamiento del Centro de Triaje,
del Fondo en el Marco de “Operacion Fuerza Honduras”.

Dado en la ciudad de San Juan Guarita a los 10 dias del mes de noviembre de
2020.

< ~ <
{b QR N\ laen(\Wiy
Daniel Menjivar Navarro
Alcalde Municipal




/MUNICIPALIDAD DE SAN JUAN GUARITA

DEPARTAMENTO DE LEMPIRA, HONDURAS, C.A.
R.T.N.: 13189004460729

| ORDEN DE COMPRA| o ggnagn |

proveedor: CO“Do‘ocioﬁ ‘T\Aq‘r‘v;g) FOvmoCCd‘hCQ Cwm\FO\A sade .y
por favor, sirvase suministrarnos los articulos abajo descritos:
("No. Descripcion Unidad | Cant. | V.unit. | Total )
1 [Maacavill Copreg N 9 5 g0 160.00| 12 0050
S
(Q \\ //

/
\\\_——//

I ﬁ‘*%@ Total L.| 12.400,0 0/
58?5’ \( e Paa 4 ’,' ar clc—.( cendio

rl@
o por:

& > ILP ™ “n . e

4 B ™ - 0 \ = 4

T M ep e 372 g,u,u}
I o

IRA

)
Regigido por: |

Escaneado con CamScanner



laboratorios

ZRACIONINDUSTRIAI.FARMA(EUTICA, S.ADECY [ omnm
£

J

COTIZACION

CLIENTE: ALCALDIA DE SAN JUAN GUARITA, LEMPIRA
FECHA: 07/11/2020 CONTACTO: ANGELA ABADIE; TEL 3206-1436

1/MASCARILLAS N95 UNIDAD 200 L 160.00|L  32,000.00
2|MASCARILLA DESCARTABLE C*50 CAJA 6| L 260.00 | L 1,560.00
3|JERINGA DE 20CC CAIA 1L 19800 |L 198.00
4|BATA DESCARTABLE UNIDAD 100f L 100.00|L  10,000.00
S5|CATETER 24 UNIDAD sol L 9.90|L 495.00
6|PAPEL TOALLA PRIMIUN CAJA *6 CAIA 1L 87800 L 878.00
L -

S. total L 45,3100

LO SOMBREADO PAGA IMPUESTO Imp L 131.70
Total L 4526270




Distribuidora

COTIZACION
CLIENTE: ALCALDIA DE SAN JUAN GUARITA, LEMPIRA
'FECHA: 06/T1/2020
ITEM -,
S |NOMBRE DEL PRODUCTD UNDAD  [CANTIDAD | P.UNITARIO |TOTAL
1[MASCARILLAS N95 UNIDAD 200 L 12001 3440000
2|MASCARILLA DESCARTABLE C'50 CAIA 6| L 28500 | L 171000
3| JERINGA DE 20CC CAJA i[L_ 7000 L 20,00
4 [BATA DESCARTABLE UNIDAD o[ Lm0 | L 11,000.00
5|CATETER 24 UNIDAD 50| L 1050 L 52500
6|PAPEL TOALLA PRIMIUN CAJA®6 IMP CAJA T 95000 | L 95000
L -
Sub_total | L 4879500
ITEM 6 PAGA IMPUESTO Imp L 16250
S - Total L 4893150
DISTRIBUIDORA

EREY

: $o }iﬂ‘m? 7@5

UNIDAD COTIZADORA %ﬂv/é/ i

= e e S 8 S TN

e

Escanea

do con CamScanner




SAN JUAN GUARITA,

LEMPIRA \ SAM l
EJERCICIO: 2020 =
Orden de Pa |
o sure
Hon duras, CA. Moneda: Lempiras (gL) Elg]rlzlo'n . (1];/}4;/2020
- 4 ) a.m.
USUARIO: ELMER.GOMEZ
Orden de Pago No.: 2993
L.  26,000.00
Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS
Expediente No.: 295
Fecha de Emision: 17/11/2020

No.Cheque/Nota de Debito: 2§32 b33
Paguese a: CORINFAR S A DECV

) Id/RTN: 080190022
La Cantidad en Letras: VEINTISEIS MIL CON CERO CENTAVOS -

Descripcion:
) -
: Compra de pruebas rapidas para detectar personas con covid-19, Emergencia covid-19, Operacion "Fuerza Honduras".
CODIGO : Sndisid) $ PROYECTOTOBJETO'GASTO
11 02 000 003 000 55110 11-001-01  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 26,000.00
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN/AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
i 26,000.00
11-001-01 Transferencia para Gobiemo Local
’ Monto Total: 26,000.00
DEPAGO
RESUMENITOTALORDEN 26,000.00
SUBTOTAL P i ~ 0.00
_RETENCIONES LN PAI\\\\ S5 ooU00
TOTAL /> 4

Q) Z) AN\UNH\,\\
-~d . o ‘}‘ ~
\o, gy & f
: 5 3
S > w
A uam v

< \’:’ 7
Damd Fleavar s

Firma ¥ Sello de Alcalde (sa)

irma y Sello de Presupuestario

hds#t  Corinfor O A Dt Cy
|dentidad No.. 0% 0190 0L 25592

RyOPoB
OSmchPcvsujaleMZToSszv
mAOSIABgl1 DbYEZKK/SYR1 E+eLnrkxtdneNxU/5UAcU XocrAXZA NBZGAr4Jg4ESEI+X

HFRAZWLITgxt1 DoV
os!;es(?zgt‘;?;::(SRD +jkEOZtFYi BOZIdDSUkAquTUY-
m

Escaneado con CamScanner
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Detalle de Transferencia de Fondos

Agencia: BANCA ELECTRONICA Fecha: 13/11/2020 03:32:15 p.m.
N° Ref Bancaria: 3833635

Monto Débito: LPS 26,000.00

Monto Crédito: 0.00

Origen de Fondos 0
Factor de Cambio: 1.0000

Cuenta Origen: TERERATR349-9
MUNICIPALIDAD DE SAN JUAN GUARITA, LEMPIRA
Cuenta Destino: 11-407-130169-7

CORPORACION INDUSTRIAL FARMACEUTICA, S.A. DE CV CORINFAR

Descripcion: Pruebas rapidas

*** Transferencia realizada electronicamente ***

.................................................................................................................................

13/11/2020 03:32.18 pm Banca por Internet Usuano dmenpvar0005

Escaneado con CamScanner
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'/ CORPORACION INDUSTRIAL FARMACEUTICA (CORINFAR), S.A. DE C.V.

: » ) TEGUCIGALFA SAN FEDRO SULA
‘ Cficina Principal Sucursal
Calie Hacia L3 Represa Los Laureles, F A C T U R A Col San Jase de Sulz 21 Ave.

10 CH 1 Cdra. Inst. JTR.

interseccion con anil Periférico,
Tel +504 2554-507071/72

Tel. +504 2229-9091

E-rmail. infe@connfar.com RTN: 08018002265592
MNo. Factura: 00000401-00043725
Client2 1316MUNOL MUNICIEALIDAD DE SAN JUAN GUARITS No. Ref.
LT IRA FechaMors: 09/11/202017: 16: 08
Dirscnién  LEMETRA echa’'Hera: 09/11/202017:16:08
Vendedor,  A-ABADIE
TErminos:

Ciudad LEMEIRA
OIC Exenta:

Contacto: ta
R Clientes 13185004460729 Cun.:tancra ER:

Registra SAG:
céalga Lote Mombre Producto UM LSV untaro cantidas TOTAL
UAR2277-C25 15WISS12CA CELLEE Q RAEID TE3T CAJA /25 TES?T CaJ O L. 6,500.00 1 L. 2%,000.00

/' NORYERL2GS

0 (< . gy
e {1 A\ g c
| ' q <
W & \. / =g
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N el ;
N\, e ;
N \
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I

<

NG UTZRNV

LA FACTURA E5 BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA.

LAS FACTURAS QUE SEAN CANCELADAS DESPUES DE 30 DIAS, SE LES APUCARA UN RECARGO DE 2% MENSUAL FOR MCRA
DEGCRC-1COCI7-9E4D20-495007-9549236-8D Sub-Tot! L. 26,000.00
Descuento por Lines/Zra Edad L. 0.00

0-004-01-0004G101 A LA 000E1100

DE ENERG 2021 Descuents L. 0.00
Imoonte Exonerado Q.00
lrrporte E centa L. 25,000.00
GAGUILAR s v -
Cespachd Entread Elzbord ik i -
Impuesto 15% L. 0.00
ACEPTADA SIN PROTESTO: LETRA NO 1/1 POR l.. 26,000.00 Total L. 2€,000.00
CE SERVIRA USTED A FAGAR
FECHA __J_J ESTA UNICA LETRA DE CAMBIO
A NUESTRA ORCEN LA CANTIDAD CE LPS
FIRMADEUDCR __ Vieinte Seis Mil Lergiras
y Cero Centavas FIRMA CUENTE

Escaneado con CamScanner
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ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de
CORPORACION INDUSTRIAL FARMACEUTICA (CORINFAR) S.ADE C.V La

Factura Ne:00000401-00048725 que corresponde a la solicitud de compra
N2:000232

El producto que a continuacién se detalla:

Ne Descripcion ~  Cantidad Monto
1 Cellex o Rapid | | 4 cajas ~26,000.00 :
TOTAL L.26,000.00

Pruebas rapidas para las personas sospechosas por COVID-19

Dado en la ciudad de San Juan Guarita a los 10 dias del mes de noviembre de

2020.
J)dm /MZ-{K\\/Q,;—
J

té
Daniel Menjivar Navarro
Alcalde Municipal




DEPARTAMENTO DE LEMPIRA, HONDURAS, C.A.
R.T.N.:

A MUNICIPALIDAD DE SAN JUAN GUARITA

13189004460729

11 B

ORDEN DE COMPRA

N9 00”232J

proveedor: C o O ol acian

tf\C\uq\v OI Favma CLLA.QG

C covi (\For) 5.4 Dc Y

Por favor, sivase sumnnus’rrornos los articulos abaijo descritos:

(No. Descripcién Unidad | Cant. _V’UJEL_,_T‘?,"EL_J
Celex raprd Test 4 | 6500126000
— ‘ 1]
- |
— | B |
( I D | -
@ \ 1 -
N I B i
\ N S i |
\ I B | |
1 ‘—XE%P |
3 / /
——3 /
—3 / /
:____,../——j( X
/——-‘L
//f e *~‘f~‘\&Gran Total L| a6,000. 0
¥ % Lo q {o> P oc-‘en‘{&b 5050 CC cchosos
'r :’7 ?’ ,,K/se:\“&u\\\ == I
Au ﬁnzodo por: fo Emreg@@ por: ldopor |
an \,me@um,o: B RN

T el VS04 2554-50707 25545071
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C
CLIENTE: ALCALDIA D ¢
T 1 AN JUAN GUARITA, LEMPIRA

CONTACTO: ANGELA ABADIE; TEL 3206-1436

1]PRUEBAS RAPIDAS DE COVID -19 cE gy UNIDAD 100/ L 260.00 [L 2600000
L -
S. total L 26,000.00
L _
‘ L 26,000.00
©
e o DO SnPeC R
d a'Pa ) L‘?rr.wz 10, BEoulevard Fueizas Armadas, Cot "":_w Jose De Suia ?,,,l;,m.u ("i:‘;‘;;:(”m
Dfogue‘"a l ..r,eg:rlw-y-?«_(,-an ¢on Anllo Co A‘zl ‘,( far iy s e
Call= hacia "p'“‘jl::s:jjt 98 51‘«.;6-*95\"7) (“:;:“;:M s UNO Contioamérs
ow:‘y:.l,:"l(. Honduras Tel 4504 2229 2091

es de Confiar!

@ vz connfarcony

jSies Corinfar...
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DRistribuidora

o COTIZACION
ENTE: ALCALDIADE SAN JUAN GUARITA LEMPIRA

FECHA: 06/11/2020

';g CANTIDA
NOMBRE DEL PRODUCTO UNIDAD |D P. UNITARIO |TOTAL

28,500.00

—

PRUEBAS RAPIDAS DE COVID -19 UNIDAD 100f L  285.00

Imp
Total

L

L %
Sub total L 28,500.00

L

L

28,500.00

UNIDAD COTIZADORA ___| I

DIRECCION: COL.MIRAFLORES SUR TEL:2228-8741 R.T.N :15191980002705

Escaneado con CamScanner



