~ MUNICIPALIDAD DE TRUNLLO
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Sistema de Administracian Municipal Integrado

& TRUJILLO, COLON N \
EJERCICIO: 2021 — \N SAMI

—
Orden de Pago Emision:  17/02/2021
: Moneda: Lempiras (L) Hora : 10:17 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: JESSICA.RIVAS
Pagina: 1de 1

Orden de Pago No,: 5225

L:  27,200.00
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.. 4850
Fecha de Emision: 17/2/2021
No.Cheque/MNota de Debito:
Paguese a:  Salunia Dynamic Honduras Id/RTN:  01019011362601

La Cantidad en Letras: VEINTISIETE MIL DOSCIENTOS CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
Pago por cofmpra de 160 pruebas rapidas covid -19 Novatest a un costo unitario de Ips.170.00 cada una haciendo un total
de |ps.27,200.00,para ser utilizadas en atencion a pacientes sospechosos en el centro de friaje ubicado en el bamio Rio
Negro de esta ciudad de Tnjillo solicitadas por el coordinador municipal de salud
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
11 02 000 001 000 542Q0 11-001-01  Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 27,200.00
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Monto Total: 000
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 27,200.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL / N 27,200.00
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MUNICIPALIDAD DE TRUJILLO
DEPARTAMENTO DE COLON
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LPS 34,000.00

Recibi de la Tesoreria Municipal de Trujillo, Colon La CANTIDAD DE:
TREINTA Y CUATRO MIL LEMPIRAS EXACTOs Lps 34.000.00

Pago por compra de 200 pruebas rapidas covid -19
Novatest a un costo unitario de 1ps.170.00 cada una
haciendo un total de Ips. 34.000.00, para ser utilizadas
en atencion a pacientes sospechosos del virus atendido
en el Hospital Salvador Paredes de esta ciudad de
Trujillo solicitadas por la subdirectora del hospital.

Firma: __D_S/l'f(.i 70 //.( —/’_}9_

Ident. 2107 ¢ 34¢ 00 93>

BARRIO EL CENTRO, FRENTE AL PARQUE CENTRAL / TRUJILLO HND V2

TEL.: +504 2434 4648 / +504 2434 3190/ +504 2434 3140 -

CORREO ELECTRONICO: MUNICIPALIDAD. TRUJILLO@GMAIL.COM TRUII LL@
SITIO WEB: WWW.MUNICIPALIDADTRUJILLO.COM ] e
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Salunia Dynamic Honduras S. de R.L.
Col. l]a Mora 18 ave.7 calle, N.O #20 Edificio Mora 20 Cortes (504) 2558-8442 atalbott@salunia.com

RTN: 0101901$362601 FACTURA NO.
CAl: FS79C8-2CBC5D-AB4205-186E47-FB4BD1-20
Salunia Dynamic Honduras Fecha Limite de Emisién: 17/03/202t 000-001-01-00012605
Desde: 000-001-01-00012301 Hasta: 000-001-1-00043800
Cliente: MUNICIPALIDAD DE TRUJILLO Telefono: Datos de Factura
Vendedor: oficina Facha: 17/02/2021
Forma de pago: Vence: 17/02/2021
RTN: 02019002022115 Pago inmediato
Direccion: TRUJILLO
Cantidad Codigo Descripcion Lot. Bodega Desc. P.U. Total
160 PRCOVID19 | PRUEBAS RAFIDAS COVID19 NOVATEST 170,00 27.200,00
. ’ 223
Valor en Letras: VEINTISIETE MIL DOSCIENTOS LEMPIRAS 00/100 Sub - Total: 27.200,00
LEMPIRAS Descuente / Rebaja:
Impt. Gravado 15%: 0,00
No. de Orden de compra Impt. Gravado 18%: 0,00
No. de registro exonerado: importe Excento: 27.200.00
No. de Reglstro SAG: Importe Exonerado: 0,00
Valor Total LPS: null Tasa de cambio: 1,00 I.8.V. 15%:

NOTAS: Segun Cotizacion #202109 I.S.V. 18%: 0,00
Total a Pagar LPS 27.200,00

Orighnal: Clierta Copla 1: Obligade fributaris smisor

"LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA™




@‘ "‘% MUNICIPALIDAD DE TRUJILLO

Trujillo, Colén. Honduras, C.A.
%‘}3« éi Tel. 2434-4648 * Tel. 2434-3132
Gmw\§
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ORDEN DE COMPRA
N° 004367

Sr. (es): 61 \Jﬂ\Q 3-)\ PﬂG\th }l_ Oﬂ(&\)( ola e DC ’RL
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Rugion Saniaria Departamental de Codon
Municipio Trujille Tel. 2434-3

SOLICITUD

Trujillo, Colon 08 febrero 2021

Lic. Héctor Mendosa
Alcalde del Municipio de Trujillo
Su Oficina

Reciba un cordial saludo, desedndole éxitos en sus labores dianas.

Por este medio, me dirijo a usted muy respetuosamente solicitando ¢l abastecimiento de 160 pruebas
rapidas, con ¢l objetivo de brindar una atencién pronta a los pacientes que demanden dicho servicio.

Agradezco de antemano su respuesta favorable.

Y/ /

N Arturo Valladares -_'\_;{T:c'.jl?ﬁ'rte/za Zepeda
Coordinador Municipat C;';or,iinéq_iora de Centro de Triaje

Cc. Archivo
Cc. Unidad de Vigilancia Epidemnioldgica
Cc. Municipalidad de Trujillo
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Salunia Dynami¢ Honduras S de R.L.
http://www.salunia.com

Teléfono: +504 25589440

Col. La Mora 7 calle 18 ave #20 N.O.,SP $ Honduras

Cotizacion: 202109
Cliente:MUNICIPALIDAD OE TRUJILLD
Fecha:8 de Febrero 2021

Forma de pago: Contado

COTIZACION

Fecha de entrega: Inmediata

Entregar el Pedido a: Facturar el pedido 3 :
Empresa: MUNICIPALIDAD DE TRUMLLO Empresa:MUNICIPALIDAD DE TRUJILLO
Atencidn a: N2 Tributario:
Direccidn: Direccion: 02019002022115
Pablacidn: Pablacidn;
Pals: HONDUIRAS Pais: HONDURAS
Email: Teléfono;
No. Codigo Deseripdén Cantidad Precio Unlt. | Impuesto 15% Predo Total
1 Pruehas Rapidas Covid-19 NOVATEST 160| L 170.00 L 170.00 | L 27.200.00
SUBTOTAL EXCENTO L 27.200.00
SUBTOTAL GRAVADO
GRAVADO 15%
TOTAL L 27,200.00

Cuentas para deposito a nombre de SALUNIA DYNAMIC HONDURAS

Banco Bac Credomatic

En Lempiras de Cheques Cta. 730196461

RTN 01019011362601

AUTORIZADO

)\

SDH
Salunla Dynamic Honduras

TELF, (504} TESR-FA48
ThMICD MSRL 20
400, LA MORA, 10 AVE.
T CALLE A, LOCAL Mo, 4
AN PEDED SULA, HOMDURAS C &,
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Republica de Honduras
de Finanzas - Direcciin Ejecutiva de Jngresos
o) Registro Tributario Nacional

01018011362

SALUNIA DYNAMIC HONDURAS SDER L e Ly S
: DAL e
Inscripciones

» i Procuctomes ‘mportadares '
ST, ST ' de Crgarilics o
importador Praductor Aicoholes Licomes i
Exportador - ! Distribuidor Aiccholes Licares !
tmprentas ! importadar Alcoholes Licores
Prestamista i

|_Fecha de Emision: 20110310

Base Legai: Art . 2, y 3 dal Deerato N* <02 del @ ca =nar> da 1874, rafermade
madiante Art. 92 del Decreto N 265 o 10 de Agosto dv 2002, Aul. 10 del Deareiu NV 26
€d I8 Lay 98 Impuents Sebre Vanias, Al 30 del Dacreta 22-97, At 39 det Dacrate 194
2002, Loy Jul Equikbvw Fingpoie s y o e Protecoion Sctigh.At 27 dal Decrets §1-
2004 da 10 ¢a Abnd A At 3 Decrsto g?_wﬂn@r%-do Enero de 1978

pubiicees gn. a Gacets N*
Buncang A

I Qian
w1

g “ -y 3
Seflor Contribuyerts recuende su obligaciin ce comunicar 4 1a O cuaiquier cambio en
Suy dutos g1 @) RTN. oifurme ot srtculs 42 numerst 5 del Cad go Trateric. Cumplir
i ©On sue obligac onas Wi utarias @5 cum o! r con Honduras

. Ntsmaro de Documento DEL¢12- 620431 Transaccitn 87A080




RENOVACION

ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN PEDRO SULA
LICENCIA DE OPERACION DE NEGOCIO

SAN PEDRO SULA
PERMISO No. 49310 15/01/2021 Renovacion Obras Orden Honestdad
DECLARACION No 80059
FECHA EMISION 2021 1 21/01/2021

FECHA VENCIMIENTO 31 de Diciembre del 2021

Habiendo cumplido con los requisitos establecidos de la Ordenanza Municipal que institucionaliza y reguia el
proceso simplificado de emision del Permiso de Operacién de Negocio en el Municipio de San Pedro Sula
(Aprobado en punto de #15, Acta #13 de la sesién de Corporacién Municipal celebrada el 26/0ct/2006) se

otorga el presente permiso a: =
m
SALUNIA DYNAMIC HONDURAS =
SALUNIA DYNAMIC HONDURAS S. DER.L. (»)
Ubicadoen : NOR-QOESTE URBANO LA MORA Calle: 8- Ave: 18- Local: Categoria: C2 <
R.T.N. o Ident. : 01019011362601 Expediente : 001 Sucursal : 001 Clave Catastral: 5110071001 >
Zonificacién  : ZUM1 Horario de AtencidnHorario no controlado RICRMC : 1306141 A
ji—— ]
-

GIRO COMERCIAL

VENTA DE EQUIPO PROFESIONAL Y CIENTIFICO E INSTRUMENTOS
AUTORIZACION DE ROTULO
TIPO LEYENDA ANCHO ALTO  AREA
NO TIENE ROTULO

IMPRIMIO : blara
FECHA : 21/01/2021 12:58:36 PM
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Bwmadic  Supplies

La Ceiba Atléntida 09/02/2021

BIOMEDIC SUPPLIES S. DE R.L. DE C.V

LA CEHBA ATLANTIDA Bo. SOLARES NUEVOS CALLE 16 ENTRE AVE. SAN ISIDRO Y AVE.14 DE JULIO
TEL: 3192-6247 3354-0221 oficinas 2442-2022 CORRED: biomedicsupplies@gmail.com
CAL DCTCOS-B93EBI-9F4296-1EB53F-08C2CE RTN; 01019018051673

Cotizacién

Cliente: MUNICIPALIDAD DE TRUJLLO

RTN:
Vendedor: CELIA GALVEZ
N® Producto Cantidad Precio por unidad Total en Lps
1 | Pruebas Répidas Covid-19 8kitde 20 4,600.00 36,800.00
pruebas
ENENTO L. 36,800.00
SUB TOTAL

ISV 15%
TOTAL L. 35,800.00




T (T ey T

DAD D1

CAPITAL VARIABLE

Nompre & Rarés Socsal

inscripciones
verias-Selectvo i :;ngmm@mwm L
OGREIEC . 1] Prosuctor Alcohoies Licores L3
Imporacor Alcohaies Licores L1

B =

| Numero de Dotumentn SAR-12- 0947

S Ak el gtormads cnedanie Ao SR \
Tacres IER gy JOLD A 0 O Caogetn N° 25 o s Ley OO *: plarss ‘ :t;"r;
«ﬁ"ﬂar- At B ecwo 98 Ley N 14 de T 3 y' o Regiermenia o t‘fﬁ-’ﬂ-!\f ;:
Giarcane Aserds &3 06 1973 A0 39 y 3% Oecreto K° 1T-2012. A e 49,350
B3 54 B ineoaras i S8 namess il B suteen 1) 08 BEfumera 3y 8§ Ao

fgne Lol et 7 gel Dearets giLr

o
-

o T

= { o TODGIAOO feCuaTea Bu abligenen de m~& :
ﬁmt}‘:: saios en el HTH, conforne & sticulo B3 numens 1y 15 gel Coago

L

“Yributar as ProgreSAR”
Transaccion 160810




PN B0 ANT P (R0 CART O SR WA AT T ADA T BV WA O 100, AT O . AN e, DA,

e B AV BLJ IS VRV R P LR JBIH, TR ERT ﬁ'rlﬁsﬂwwl“

MUNICIPALIDAD DE LA CEIBA

Departamento de Atlantida
PERMISO PARA APERTURA Y OPERACION DE NEGOCIO

Habierdo cumpide ¢a1 los requisitos establecidas en el reglamanta gue instilucionaliza 2 preceso
¢hy ernision v obiencion de! Perm so de Operacion . s3 te otarga el presenie permiso a:

BIOMEDIC SUPPLIES S. DER.LDEC.V

Permiso N°: 96450-1 RTN o Cedula: 01019018051673
Declaracidon N SRYRF
Direccion del Establecimiento: vo. LA EERTED  CALLE 16 AVE AN ISINRO =
Barrio o Colonia; il
Fecha de Emision: 16027200 ~
Fecha de Vencimiento: 11 12/202)
Clave Catastrat RTM Expediente
2401312 O1CLOJLEuS1e 13 1
Actividad Economica
LABGRATORING YELITOS, LENTALES ¥ OTROS _ rEntump

iy

ESTE TERMINC DEEE S5A COLOUADO EN UH LUSAR JSIBLE

/7 Lo Hesor de La Cecba Ea Su Geate 177

ARTIIULO N* 129, REGLAMAENTO LEY DE MUNICIPALIDADES
S1CLADSURA CIEFSA, LIUIDA i SUSFENDE :5TE REGOCID TIEME TRE NTA 133) IAS FARA REPOF TARLE- A& NUE STRA ADMINI S "RAC <N TRIBUTAFIA MUNICIPAL ZASC COMTRARIO TINDEA UN MES
JE MUITAEQUIVALENTE & IMP IESTO CUE PASA, A3 MISHO PACARA E. MPUIHSTO HASTA LS FEC 4 QUE € PRESEN"E




MUNICIPALIDAD DE TRUJILLO
DEPARTAMENTO DE COLON

| I: LLD .@} ETrujtllo

ACTA DE ENTREGA
Trujilio Colén, A de vé\ Zm.ra del 2021
Por este medio, Ct/t@ /;7//-2//0 , Vadd o de oy Aew (o ,dela

comunidad de /s 1: llo ( [)7’) , certifica que ha
recibido satl oria ente lo

siguie ?E i c{n_‘; 001;. Cf,"‘ /q gue serdn utilizados

Para fnc.cu }1[:16 50 Jngcl(o SOS GOV. c/” /4 en el marco

del proyecto
/Dt’wf/ S /QOra /mc;@nwzcrﬁ Uowcf-/?.

/6 foehbas Boprdas  Coyi
rovatust

UL

Recibid conforme:

A
7%

/K}i {5y

._ el H
\%J,LLOQP 7 Héctor Ratl Mendoza
Alcalde Municipal

BARRIO EL ‘GENTEALPARQUEWRALITRU}MDHND JAL

TEL.: «504 2434 4648 / +504 2434 3190/ +504 2434 3140 -

CORREO ELECTRONICO: MUNICIPALIDAD. TRUJILLO@GMAIL.COM TRUIILLE
SITIO WEB: WWW.MUNICIPALIDADTRUJTLLO.COM JILLE



REPUBLICA DE HON
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SOLIGITADA EN 0703

i LUIS ARTURO/VALLADARES MERLO
. 0703-1991-01872







MUNICIPALIDAD DE TRUJILLO : -
. Trujitio, Colén, Honduras, C.A. NO NEGOCIABLE CHEQUE No. 00006986 E
. Cuenta N.*: 150111000307 ] i ;
TRUNLLO 17 de (ehuego de 2021 t
g Lugar y Fecha 3
|
T ) i 34,000.00 i
g Salunia Dynamic llonduras L ;
{  Paguese a la orden de I
. i :
8 TREINTA ¥ CUATRO MIL CON CERO CENTAVOS :
g Cantidad en letras s g
- f £ —
h Banco e f
i Atlantida P )
Banco Atiantida, SA Fiem (5
030150284200 3450) 4 3000397+00006R86
: CONCEFTO : VALOR
150- 111000397 PAGO DE I*aga pos compen de 200 pruehas répidas covid 34 000.00
- =19 Navaiext a un costo wnitario de ipe. [ 7000 cads unz ' =

hacicruio un total de [ps 34,000.00,pars rer utilizadan en

alencion  pecienies sospechosos del vivua atendidos on ef
- Hospital Salvador Paredes de esta ciudad de Vtujillo -
solicitndas por Ja subdirectora det huspital,

AUTORIZADC POR

REVISADC POR

N |




istema de Administracion Municipal Integrado
F % TRUJILLO, COLON - S AM'
EJERCICIO; 2021 - N

S—
Orden de Pago Emision:  17/02/2021
. Moneda: Lempiras (L) Hora : 10:28 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: JESSICA.RIVAS

Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 5226
L. 34,000.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 4851

Fecha de Emision: 17/2/2021

No.ChequeiNota de Debito:

Paguese a: Salunia Dynamic Honduras I/RTN: 01019011362601
La Cantidad en Letras: TREINTA'Y CUATRO MIL CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
Pago por compra de 200 pruebas rapidas covid -19 Novatest a un costo unitario de Ips.170,00 cada una haciendo un total
de Ips.34,000.00,para ser ulilizadas en atencion a pacientes sospschosos del virus atendidos en el Hospital Salvador
Paredes de esta ciudad de Trujillo solicitadas por la subdirectora del hospital.
CODIGO PROYECTO { OBJETO GASTO MONTO
11 02 000 001 000 54200 11-001-01  Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 34,000.00
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Tetal de retenclones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTGO
Monto Total: 0.00
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 34,000.00
- RETENCIONES P ey 0.00
TOTAL /1] /\ / ) 34,000.00
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17/02/2021 10:28:58 a.m. i



MUNICIPALIDAD DE TRUJILLO

DEPARTAMENTO DE COLON
4

TRUNTLLO M !’;_\_‘__-“f %ﬁ}lilo

LPS 34,000.00

Recibi de la Tesoreria Municipal de Trujillo, Colon La CANTIDAD DE:
TREINTA Y CUATRO MIL LEMPIRAS EXACTOS LPs 34.000.00
Pago por compra de 200 pruebas rapidas covid -19 Novatest
a un costo unitario de Ips.170.00 cada una haciendo un total
de 1ps.34.000.00.para ser utilizadas en atencion a pacientes
sospechosos del virus atendidos en el Hospital Salvador

Paredes de esta ciudad de Truiillo solicitadas por la
subdirectora del hospital.

Firma: ?-‘-(Q---\..&(_C.f..:\:ﬂ%..\.\:)b —\( }r

Ident. x ©\0O 1 1 ¢ Zoo R H

BARRIO EL CENTRO, FRENTE AL PARQUE CENTRAL / TRUJILLO HND LN

TEL: +504 2434 4648 / +504 2434 3190 ) +504 2434 3140

CORREO ELECTRONICO: MUNICIPALIDAD. TRUJILLO@GMAIL.COM T
SITIO WEB: WWW.MUNICIPALIDADTRUJILLO.COM RUJILLO



w Salunia Dynamic Honduras S. de R.L.
c'_-‘-:-"""_,_,.-____ Col. Ia Mora 18 ave.7 calle, N.O #20 Edificio Mora 20 Cortes (504) 2558-8442 atalbott@salunia.com

>
@ S D H RTN: 01019011362601

FACTURA NO.
CAl: F3T9C8-2CBCS5D-AB4206-186E47-FB4B01-20
Salunia Dynamic Hondyras Fecha Limite de Emision: 17/03/2021 000'001 ‘01 '00012604
Desde: 000-009-01-00012301 Hasta: 000-001-01-00013800
Ciliente: MUNICIPALIDAD DE TRUJILLO Telefono: Datos de Factura
Vendedor: oficina Fecha: 17/02/2021
Forma de pago: Vence: 17/02/2021
RTN: 0201900202215 Pago inmediato
Direccién: TRUJILLO
Cantidad Codigo Descripcién Lot. Bodega Desc. P.U. Total
200 PRCOVID19 | PRUEBAS RAPIDAS COVID19 NOVATEST 170,00 34.000,00
s o, e 4T B [ (7
EMT RSN j
B B N B % B N U
Valor en Letras: TREINTA Y CUATRO MIL LEMPIRAS 00/100 LEMPIRAS Sub - Total: 34.000,00
Descuento / Rebaja:
Impt. Gravado 15%: 0,00
:"' de Orden de compra Impt. Gravado 18%: 0,00
No- :Iha Ir: 9'-‘“’° e;:;?mdo' Importe Excento: 34.000,00
0. de Reglstro : Importe Exonerado: .00
Valor Total LPS: null Tasa de cambio: 1,00 LS.V, 15%:
NOTAS: Segun colizacion #202108 1.8V, 18%: 0,00
Total a Pagar LPS 34.000,00

Original: Cliente Copla 1: Obligado tributario emisor

“LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIWALA®
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MUNICIPALIDAD DE TRUJILLO

Trujillo, Colodn. Honduras,CA
Tel. 2434-4648 * Tel. 2434-3132

ORDEN DE COMPRA

DIA /MES / _ANO )

5 0> /SCBL!

% Y R PR

/L

_ N° 004366
Sr. (es): Q]\UﬁlO '()qﬁQrﬂtQ }ji ﬁéu

Lugar: Qﬂr\ D(u‘\ (D C)L\Q

CANT.

DESCRIPCION

TOTAL

200

39,000:

MONOTEDT

| 'HQQ\I)Q% r‘({Q?IAQS Covid =
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NOTA: A efecto de nuestro pago favor ADJUNTAR a su Factura la presente ORDEN

Compras y Suministros
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COBIERNG BE Lo HOSPITAL DR. SALVADOR PAREDES (\ ¥ )
REPUBLICA DE HONDURAS SUB-DIRECCION GESTION DE RECURS os e ronend

o

Trujillo, Colon 01 de febrero afio 2021

LIC. HECTOR MENDOZA
ALCALDE MUNICIPAL
SU OFICINA.

Estimado Lic. Mendoza

La presente es para saludarlo de manera muy especial y a la vez deseandole éxitos en
sus labores diarias

Por este medio solicito a usted pruebas rdpidas ya que nos urge y no fenemos en
existencia y es una emergencia para usarse en la atencion de los pacientes para

{COVID-19)

Sin otro particular, me despido de usted.

Atentamente,

MASTER. CARLOS ALBERTO GOMEZ MENA ~ DRA. MARIANA FON:
SUB-DIRECTOR GESTION DE RECURSOS SUB- DIRECTORA
HOSPITAL DR : HOSPITAL DR. SALVADOR PAREDES

C. c. Archivo.

Trujillo, Coldn Bo. El Centro contiguo al Centro Penal
Email: admon14hsp@gmail.com Teléfono: 2434-4095 Fax: 2434-4094
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Salunda Dynamic Hondwros

Salunia Dynamic Honduras S de R.L.
http://www.salunia.com

Teléfono: +504 25539440

Col. La Mara 7 calle 18 ave #20 N.O., S # 5 Honduras

Cotizacion: 202108

Cliente:MUNICIPALIDAD DE TRUJILLO

fecha:8 de Febrero 2021
Forma de pago: Contado

COTIZACION

Fecha de entrega: Inmediata

Entregar ¢ Padido a: Facturar ef pedido a:
Empresa: MUNICIPALIDAD DE TRUJILLO Empresa:MUNICIPALIDAD DE TRUMLLD
Abencidn a: Mg Tributario:
Direccidn; Direccidn: 02019002¢022115
Poblacidn: Poblacion:
Pais: HONDURAS Pals: HONDURAS
Ermnail: Teléfono:
No. Cadigo Descripcién Cantidad Preda Unit. Impuesto 15% Precio Total
1 Pruebas Rapidas Covid-19 NOVATEST 200| L 170.00 L 17000 | L 34,000,00
SUBTOTAL EXCENTO L 34,000.00
SUBTOTAL GRAVADO
GRAVADD 15%
TOTAL L 34,000.00

Cuentas para deposito a nombre de SALUNIA DYNAMIC HONDURAS

Banco Bac Credomatic

En Lempiras de Cheques Cta. 730196461

RTN 01019011362601

AUTORIZADO

Dsor

Satunia Dynamic Honduras
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jbiica de Honduras
Secretaria de Plnm -‘gineclﬁn Ejecutiva de Ingresos
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Registro Tributario Nacional
RTN: 01018011362601
5 S e S se—— s
SALUNIA DYNAMIC HONDURASSDER L
= Nombre o Razén Social
inscripcionas
: i Procuctwes tmportadores '
Ventas-Selectivo | de Cigarrilics =
importader Preductor Alcoholes Licaras |
Exportador = ! Distribuidor Alochoies Licores !
imprentas } importador Alcoholes Licarss
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RENOVACION

ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN PEDRO SULA
LICENCIA DE OPERACION DE NEGOCIO

SAN PEDRO SULA

DECLARACION No 80059
FECHA EMISION 2021 1 21/01/2021

FECHA VENCIMIENTO 31 de Diciembre del 2021

Habiendo cumplido con los réquisitos establecidos de la Ordenanza Municipal que institucionaliza y regula el
proceso simplificado de emision del Permiso de Operaci6n de Negocio en ef Municipio de San Pedro Sula

(Aprobado en punto de #15, Acta #13 de la sesién de Corporacidn Municipal celebrada el 26/0ct/2006) se
otorga el presente permiso a:

SALUNIA DYNAMIC HONDURAS
SALUNIA DYNAMIC HONDURAS S. DE R.L.

Ubicadoen : NOR-OESTE URBANO LA MORA Calle: 8- Ave: 18- Local: Categoria: C2
R.T.N. o Ident. : 01019011362601 Expediente : 001 Sucursal : 001 Clave Catastral: 5110071001
Zonificacion @ ZUM1 Horario de AtenciénHorario no controlado RIC/RRMC : 1306141
GIRO COMERCIAL
VENTA DE EQUIPO PROFESIONAL Y CIENTIFICO E INSTRUMENTOS
AUTORIZACION DE ROTULO
TIPO LEYENDA ANCHO ALTO  AREA
NO TIENE ROTULO

IMPRIMIO : biara
FECHA : 21/01/2021 12:58:36 PM

ARELTON R0 A

LUGARES VISIBLES DEL ESTABLECIMIENTO

PERMISO No. 49310 15/01/2021 Renovacién Qros Orden Hoesrdod

NOIDVAONIY
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| Bismadic Supplies

BIOMEDIC SUPPLIES S. DER.L.DE C.V

LA CEIBA ATLANTIDA Bo. SOLARES NUNEVOS CALLE 16 ENTRE AVE. SAN ISIDRO Y AVE.14 DE JULIO
TEL; 3192-6247 3354-0221 oficinas 2442-2022 CORREQD: blomedicsupplies@gmail.com

La Ceiba Atlantida 09/02/2021

Vendedor: CELIA GALVEZ

CAl: DC7C05-B9IERI-OF4296-1EBS3F-08.C2CE RTN: 0101901805167

Cotizacidn

Cliente: MUNICIPALIDAD DE TRUJILLO

RTN:

N°* Producto Cantidad Precio por unidad Total en Lps
1 |Pruebas Rapidas Covid-19 10 kitde 20 4,600.00 L.46,000.00
pruebas
IEKIENTU.'}D L. 46,000.00
SUB TOTAL
1SV 15%
' TOTAL L. 46,000.00
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MUNICIPALIDAD DE TRUJILLO
DEPARTAMENTO DE COLON
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ACTA DE ENTREGA
Trujillo Colon, .9;1 de f ér(f/O del 2021
Por este medio, X \m \Q @ UQ’ QUM’“) Fr\ﬂrkrf\ = ,dela

comunidad de /run/{(') C!c?/on — _, certifica que ha
recibido sa ;jﬁcton mé/nte Ios{as)
sigui f 7::) D;(,/O S [}O d {C? ; ue seran utilizados
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Recibid conforme:

Viomara & A ka

Nombre

Firma

N2, ldentldad/(\l @ lq 83 O (qu
ala

Alcalde Municipal

‘:I‘*‘.\ . Mipaaaz? 7
-%@;{J,L@yf‘v 7( Hec)tgr Raul Mendoza

18.24
BARRIO ENCES 6‘ Ry PARQUE CENTRAL / TRUJILLO HND A
55504 2434 3190/ +504 2434 3140
CORREO EI.ECI‘RONICO- MUNICIPALIDAD. TRUJILLO@GMAIL.COM TRU [Ll.é
SITIO WEB: WWW.MUNICIPALIDADTRUJILLO.COM ]..._..‘._






(IPRENTA DEL AGUAN

¥ s TRABAJOS DE IMPRENTA HECHOS EN UN ZAS
L1ns ESPELCIALES PERMANENTES
3 PROP. DANUVIA ESCOBAR MAYORGA
{mprentd, Facturas, Papel Membretado, Sobres, Talonarios de Recibo
.rios, Empastados de Libros, Tarjetas, Afiches, Trifolios a Color, etc.
Bo.L  -ORES, DOMICILIO FAMILIAR, FRENTE A TORNIMUNDO, CONT. A LAIGLESIA ADVENTISTA,
TOCOA, COLON, Email: imp_del_aguan@yahoo.com * CEL:0987-0196

A [ox TRNOEL N 000-001-01-00002561 )
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TMPRENTA DEL AGUAN. TEL:- 9947-0198, CE D500-8, 12 TAL BLA AZI). AMA, 1301

LA FACTURA ES BENEFICIO DE Ti:'?“ C;S “EXIJALA”



£z MUNICIPALIDAD DE TRUJILLO

2018 2022 Trujillo, Colén. Honduras, C.A.
j Tel. 2434-4648 * Tel. 2434-3132
ﬂumb‘ QRD_EN DE COMPRA DA / MES / ANO )
N° 004368 /5 [ 02 |20
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NOTA: A efecto de nuestro pago favor ADJUN MFactura la presente ORDEN
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SOLICITUD

Trujillo, Colon 08 febrero 2021

Lic. Héctor Mendosa
Alcalde del Municipio de Trujillo
Su Oficina

Reciba un cordial saludo, deseandole éxitos en sus labores diarias. \0/

Por este medio, me dirijo a usted muy respetuosamente solicitando el abastecimiento de 50 recetarios,
con ¢l objetivo de justificar los medicamentos que se les indican a los pacientes.

Agradezco de antemano su respuesta favorable.

Li¢. MdréZa Zepeda
Coordinador Municipal Coordinﬁdql"a /de Centro de Triaje

Cc. Archivo
Cc. Unidad de Vigilancia Epidemioldgica
Cc. Municipalidad de Trujillo



& lMPRENTﬂ; DEL AGUAN
- TUS TRABAJOS DE IMPRENTA HECHOS EN UN ZASQ

PRECIOS ESPECIALES PERMANENTES
Servicio de Imprenta, Facturas, Papel Membretado, Sobres, Talonarios de Recibo,

Recetarios, Empastados de Libros, Tarjetas, Afiches, Trifolios a color, etc.

Bo. Las Flores, Contiguo a la Iglesia Adventista,Tocoa, Colon * Tel:2444-5397 Cel:9987-0196, Email: imp_del aguan@yahoo.com * RTN:
0209198502-4842 SRA. DANUVIA ESCOBAR MAYORGA.

COTIZACION

DIA MES ANO

15 2 2021

RTN: 02019002022115
Nombre del Cliente: = MUNICIPALIDAD DE TRUJILLO

Direccion: TRUJILLO, COLON

Telefono: 2434-4648

CANT DESCRIPCION P.UNITARIO| TOTAL
10 TALONARIOS RECETARIO MEDICO T16, S/ORIGINAL 30.00 300.00
UL
TRECIENTOS CUARENTA Y CINCO LEMPIRAS EXACTOS. SUB TOTAL 300.00
15% 1.S.V. 45.00
Forma de pago: EFECTIVO GRAN TOTAL L. 345.00
N°® 2572 Danuvia Escobar Mayorga

Firma Autorizada









seamtteae.  ALCALDIA MUNICIPAL DE TOCOA, COLON.
& AN P ERMISO PARA APERTURA Y RENOVACION DE NEGOCTO
Naapdan < R.T.N. ()2099999()244<<

Permiso N"‘ UO550: J

2 | |1 PAEMT Dg‘“{ /Z/z o

PROPIETARIO:___DNuvin Esmﬁ /;Zn VRl
DIRECCION: B las F/m%
IDENTIFICACION CATASTRAL: [

CODIGO CATASTRAL:
CLASE DE NEGOCIO;

NO. DE SOLICITUD:

FECHADESOLICITUD:
FECHA DE vmcmnamo

CONFORME AL PLAN DEA ,
DE MUNICIPALIDADES VIGEN ¢

DE TOCOA, DE
A,EL




MUNICIPALIDAD DE TRUJILLO
DEPARTAMENTO DE COLON

||l[1f1 g@} %u;tllo

ACTA DE ENTREGA

)
Trujillo Coldn, QL’ de V//Q/CZ/O del 2021
Por este medio, l(/‘z’\c) ﬂ{M UO%’(&KZM) e //‘/ﬂ ,dela

comunidad de /fu;'r7/0 C}C/O;’J , certifica que ha
s . .
recibido sattg?tor:a nte los(as)
nOﬁ/- Med. 0S que seran utilizados

siguie cca

Para (%O/'J?ira ;057{ 1l O)” Vrae /(&ﬂ“w‘k’j (A0 can aﬁﬁcﬂ’é('sel marco
del pr . ﬂ7/

/uﬁ-/ f:ézc'on mu//(amw'zés 100 (O] O/ﬁa&d 5.
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Recibid conforme:

V.B. Héctor Rail Mendoza
Alcalde Municipal

Vo,
- -,

TEL.: +504 2434 4648 / +504 2434 3190 / +504 2434 3140
CORREO ELECTRONICO: MUNICIPALIDAD.TRUJILLO@GMAIL.COM TRU ILL&
SITIO WEB: WWW.MUNICIPALIDADTRUJILLO.COM ] S
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