istema de Administrgcion Municipal Integrado

SAN JOSE DEL POTRERO, = Ny S AM I
COMAYAGUA — \

S—
EJERCICIO: 2021

Orden de Pago Emisién: 08/07/2021
Moneda: Lempiras (L) Hora : 01:46 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: BLANCA.ARTEAGA
Orden de Pago No.: 11601
L.: 40,340.00
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 539
Fecha de Emision: 8/7/2021
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: EDY RAUL MARADIAGA VALERIO Id/RTN: 08011977037644

La Cantidad en Letras: CUARENTA MIL TRESCIENTOS CUARENTA CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
Gasto ocasionado por concepto de pago por la compra de dos galones de alcohol 70%, dos Rollo algodon libra, una caja de
esparadrapo 2 pulgadas, dos cajas jeringa 1cc x25 5/8, 210 pruebas rapidas (Covid-19) CTK
-«
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
11 07 000 001 000 54200 11-001-01 Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 40,340.00
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
11-001-01 Transferencia para Gobiemo Local 40,340.00
Monto Total: 40,340.00
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 40,340.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 40,340,00
T ——
S

S
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Por Lps. (40,240 0D

Aldea El Chimbo, Santa Lucia Fecha [ q /9»/@
Tel.: 2265-5401 / 2221-9016 / 2221-9006
R.T.N. 08011977037644

RECIBO No. 22252

Cliente: % ‘xﬂmmw Q*P«D QQ &M (&‘Q MW‘%‘&%O Cliente: (0 3 5
Cantidad en letras: (74 mm‘-‘ ,(J-/I;’\ fAML:ZLU AN O"/Dd

(Factura No. . Total 9
42[9 40290.00 : :
- N - Bancd Cheque No.| . Total
- T (o dys3y190390 dP

" €[‘ :4
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\ J Representante de Venta




El chimbe Santa Lucia Calle prinicpal MV Departamento de Pedidos
—
R.T.N.: 8011877037644 FARMA 22118163 / 96026730
e farmategusg® yahoo. es DISTRIBUIDOR DE MATERIAL MEDICO-QUIRURGICO. FAX No.(S04) 2265-5401
DATO2 DELCUENTE: | TIPD DE FACTURA: Términos Contado Factura
CODIGO NOMBRE Nomero
0-33 ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN JOSE DEL POTRERO 000-001-01- 00027219
DIRECCION: |SAN JOSE DEL POTRERO COMAYAGUA FECHA 070772021
VENDEDOR:
DAVID PINEDA
RN 158002034101 -
0/C EXENTA: CONSTANCIA E/R: ___ REGISTRO SAG: ORD. COMPRA:
CAl: 3FE252-A05C B4-704EBD-266356-D49860-46 Emitir Hasta: 19/02/2022 |
Codigo Producto [Deseripeion Producto antidad | Precio |[mp% Importe
GALD14 ALCOHOL CLINICO 70% 200 190.00 380.00
ALGOO2 ODON ROLLO UBRA 200 95.00 190.00
ESTRA3 SPARADRAPO TRANSPORE DE 2 PULG 1.00 £00.00 £00.00
JERO3 LERINGA TUBERCULINA 25 5/8 CAJAX 100 2.00 160.00 320.00
covID RUEBA RAPIDA (Covig-13) CTK 210.00 185.00 38,550.00
-«
« 3 l\RI‘r?q
5‘3‘%’
Cantidad: 217.00
Son: CUARENTA MIL TRES CIENTOS CUARENTA CON 00/100 Lempira
“SE ATIENDEN EMERGENCIAS EN DIAS FERIADOS™ Rango Autoizado: 00026001 - 00020000
ESTIMADOD CLIENTE: REVISE LA MERCADERIA EN FRESENCIA DE MIESTRO EMPLEADO NO Importe Exonerado
CEFTAMOS RECLAMOS DESFUES DE QUE MJESTRO EMPLEADO SE RETIRE OF SU
STABLECRMIENTD. m"é: E”"‘:ﬂ ‘0'3‘2";.2
E COBRARA UN 3% FOR FACTURAS MORATORIAS ¥ LS 300.00 PFOR GASTOS ADMINISTRATIVOS m '
PORCHEQUES DEVUELTOE.GRATIAS m.ﬂl Gravador 18%
IMPORTE O.CE.
IMPORTE EXONERADO SAG:
Subtotal 40,340.00
(€ xtjatal Dscto. Global
LS. V.15%
LS.V.18%
Entregada por Recitido por TOTAL : 40,340.00'




MV FARMA

DISTRIBUIDORA DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO

RTN 08011977037644
TEL 22219016/22219006 /96026730

COTIZACION 24-76

CLIENTE: Alcaldia Municipal de San Jose del Potrero
RTN: 0315-9002-034101

FECHA: 05/07/2021

FORMA DE PAGO: Contado

PRECIO
No. DESCRIPCION DEL PRODUCTO CANTIDAD | PRESENTACION UNITARIO TOTAL
1 |Alcohol 70% 2 Galon 190.00 380.00
2 |Algodén Libra 2 Rollo 95.00 190.00
3 |Esparadrapo 2 Pulgadas N 1 CAJAX6 600.00 600.00
4 |Jeringa 1cc x25 5/8 2 CAJAX100 160.00 320.00
5 |Pruebas Rapidas (Covid-19) CTK 210 Unidad 185.00 38,850.00
sarsasansas(J| TIMA LINEA*****#+sssss
SUB TOTAL LPS| 40,340.00
IMPUESTO 15% -
*%%**PRODUCTO PAGA IMPUESTO**** TOTAL LPS 40,340.00

Tiempo Validez: la cotizacion tiene 8 dias de validez
NOTA: SE COTIZA DE ACUERDO A EXISTENCIA EL DIA DE HOY

, NO RESERVAMOS, DEBIDO A LA SITUACION ACTUAL DEL PAIS

LA EXISTENCIA Y PRECIOS PUEDEN VARIAR POR EL TIEMPO QUE EMITAN
LA ORDEN. 9




SEHO S. DE R.L.

Bo. La Leona calle principal casa #1769-A, Tel. 2283-2209
Cel. 9913-6477, email: ventas.seho@gmail.com

RTN 08019014663792
% COTIZACION #202188
SEHO CLIENTE: ALCALDIA MUNI. DE SAN JOSE DEL POTRERO
R RTN: 0315-9002-034101 FECHA: 05/07/21
CODIGO| DESCRIPCION DEL PRODUCTO |CANTIDAD| P. UNIT. SUBTOTAL L.
1 ALCOHOL AL 70% GALON 2 L. 200.00 L. 400.00
2 |ALGODON LIBRA ROLLO 2 L. 105.00 L. 210.00
3 |ESPARADRAPO 2 PULGS. UNDS 6 L. 110.00 L. 660.00
4 |JERINGA 1CC X 5/8 UNDS 2 L. 175.00 L. 350.00
5 |PRUEBAS RAPIDAS(COVID19)CTK 210 L. 195.00 L. 40,950.00
ZZZI22122222211111112512111212IZZIZIZlIICZZULZZZIIIZIZZI:IZIZZ:Z
SUB L. 42,570.00
- ISV
TOTAL L. 42,570.00

FORMA DE PAGO: CONTADO

Depto de ventas
SEHO S. DE R.L.



ORDEN DE COMPRA No. 167-2021

MUNICIPALIDAD: SAN JOSE DEL POTRERO DEPARTAMENTO: COMAYAGUA

Fecha: 07/07/2021 RTN/IDENT: 03159002034101

SENOR(ES): MV FARMA
SIRVASE PROVEER A ESTA MUNICIPALIDAD LO QUE A CONTINUACION SE DETALLA:

PRECIO
N. CANTIDAD DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
1 2 GALON ALCOHOL CLINICO 70% 190| 00 380 00
2 2 ALGODON ROLLO LIBRA 95| 00 190 00
3 i1 ESPARADRAPO TRANSPORE DE 2 PULG. 600 | 00 600| 00
-4 2 JERINGA TUBERCULINA 25 5/8 CAJA X100 160| 00 320f 00
5 210 PRUEBA RAPIDA (COVID-19) CTK 185| 00 38,850 00
IMPORTE
EXENTO 40,340 00
IMPORTE
GRAVADO 00| 00
ISV 15% 00| 00
TOTAL 40,340, 00




CYAN MAGENTA
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ALCALDIA MUNICIPAL

SAN JOSE DEL POTRERO
Barrio El Centro,
«San José del Potrero, Comayagua
Cuenta No. 16100008958

-~

EDY RAUL MARADIAGA VALERIO

SAN JOSE DEL POTRERO

CHEQUE No. 16004504

8 de julio de 2021

Lugar y Fecha

L 40,340.00

Paguese a la orden de

CUARENTA MIL TRESCIENTOS CUARENTA CON CERO CENTAVOS

Cantidad en letras
Banco

© Afiohica

Banco Atlantida, S.A.

Firma(s)

w0060 LN000 6 N0008958m L EOOLGOY

PAGO DE Mmmwmm&mmrhmmdedmgmdechdnl?lw’u.docﬂonodgodonm ma caja de esparadrapo 2

pulgadss, dos cajas jeringa lce x25 578, 210 pruebas répidas (Covid-19) CTK
(.
NUMERO DE CUENTA | CONCEPTO
40,340.00 EDY RAUL MARADIAGA VALERIO
08011977037644
539
8 de julio de 2021
§
=
CHEQUE No. , \ M
\ \
£00450 W icay ' J d
l\ ! 4 CONTABILIZADO POR REVISADOPOR | |  AUTORIZADO POR RECIBI CONFORME"
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istema de Administracion Municipal Integrado

SAN JOSE DEL POTRERO, ‘ } S AM I
COMAYAGUA

EJERCICIO: 2021

Orden de Pago Emision:  16/07/2021
Moneda: Lempiras (L) Hora :  12:47 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: BLANCA.ARTEAGA
Orden de Pago No.: 11621
L.: 1,050.00
Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS
Expediente No.: 3583 : =
Fecha de Emision: 16/7/2021
No.Cheque/Nota de Dehito:
Paguese a: BESSY KARINA DIAZ ANDARA Id/RTN: 03041982001786

La Cantidad en Letras: UN MIL CINCUENTA CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
Gasto Ocasionado por concepto de compra de 6 desinfectante en galén para piso y b galones de cloro para uso en el centro
de Triaje "Julio Alberto Berrios Caceres" del municipio de San José del Potrero.
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
11 07 000 001 000 54200 11-001-01  Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 1,050.00
RETENCIONES
cCODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
11-001-01 Transferencia para Gobiemo Local 1,050.00
Monto Total: 1,050.00
SUBTOTAL 1,050.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL
£
o
Firma y Sell/ : %r fio

Recibido por:
Identidad No.:

Os+js/j8Jmeez7aPHyprbur/L7E71K08CdexudQ2esJ4EI2IcWeRFmpgpSn7TiH7pmJkDzG20K Vv4RomBNFufNGHsqlgAHhZHFilPhq ThAUOIKS YHEqJVNOMFs3Gy/8
K8MBoFoE/K021xreanzEllmtGEhKICZWbIXLKXT/H+AmMWBEYAQJ7 Aw== .
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0w, DISTRIBUIDORA FENI K’'S

Propietaria: Bessy Karina Diaz Andara
Barrio Abajo, frente a la Farmacia del Ahorro en Edificio Valladolid,
Comayagua, Comayagua, Honduras C.A.
E-mail: bessydiaz1992@gmail.com

Tels.: 2772-5011 / 2772-0958 Cel.: 9939-2237 R.T.N. 03041992001786
CAl: 7519EA-D25CB4-AA4TAF-6B505D-5EAB28-4D

FACTURA N° 000-001-01-000 02320

Fecha; 76 de Julio del 2027 R.TN.Q37s 9002034707
Cliente: Mun.c,iPc\\ dad San Jose del Folievo
Dweccnon C'jcm ’Sosc o\el @olrero C,Oma\iQ‘iUQ

=S : 1 PIUNIT, - frobes loranos S TOTAE
b |Dest n&‘ec,-\-on}e_ eqlon 700 |eo Loo leo
b [ Clor0 Calon 1S e

Cant. en Letras: g2l Cin(iren la m Joso |oo

Descuento Otorgado LPS.
- Rebaja Otorgada LPS.
DATOS DEL ADQUIR!ENII'E EXONERADO Sub-Total LPS
N° de Orden de Compra Exenla b = 2t i
N® Cons, de Reg, de Ex " -,‘» ‘ $ ~e 3| Importe Exanto LPS.
- =~ | FF 8 Importe Gravado 15% LPS.
N° de Registro de la SAG:L b )
3 [ Tl - ~ Importe Gravado 18% LPS,
- : e Tasa Alicuota 0% LPS,
R 15% L.S.V. LPS.
Inicial: 000-001-01-00001501 Final: 000-001-01-00002500 18% 1.S.V. LPS.
Fecha Limite de Entision: 19/12/2021 Original: Cliente
1* Copia: Contabllidad / 2* Copia: Obligado Tributario Emisor Importe Exonerado LPS.
La Factura es Beneficio de Todos jEXIJALA!
ummwmm'm_mmca.lmummmlran!uwrmnm TOTAL LPS' 71050 %



Sres. Municipalidad de San José del Potrero, Comayagua

RTN: 03159002034101

DISTRIBUIDORA FENI KS

A LA VANGUARDIA EN PRODUCTOS DE HIGIENE PERSONAL, COSMETICOS
Y MATERIAL DE EMPAQUE.

COTIZACION

Gracias por confiar en nosotros, colocamos a sus ordenes nuestros servicios y
enviamos nuestra informacion por cualquier detalie que se les ofrezca sera un placer

entenderles.

Nombre del Producto Cantidad Precio Unidad Total
DESINFECTANTE EN 6 L. 100.00 L. 600.00
GALON
CLORO EN GALON 6 75.00 450.00

TOTAL L. 1,050.00

Comayagua, Comayagua 14 de Julio del 2021.

Valido por 15 dias.

ING. BESSY KARINA DIAZ ANQR\A
GERENTE PROPIETARIO

distfeniks@gmail.com 9939-2237




ORDEN DE COMPRA N.168-2021

MUNICIPALIDAD: SAN JOSE DEL POTRERO DEPARTAMENTO: COMAYAGUA

Fecha: 16/07/2021 RTN/IDENT: 03159002034101

SENOR(ES): DISTRIBUIDORA FENI K’S
SIRVASE PROVEER A ESTA MUNICIPALIDAD LO QUE A CONTINUACION SE DETALLA:

PRECIO
N. CANTIDAD DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
1 6 DESINFECTANTE EN GALON 100| 00| L. 600| 00
2 6 CLORO EN GALON 75| 00 450 00
IMPORTE
EXENTO 1,050 00
IMPORTE
GRAVADO 00| 00
ISV 15% 00| 00
TOTAL o L 1,050 00
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Fecha: 18/07/21
h R?lqcoi Hora: 12:25:33
antida No. Recibo: 623385
Transferencia a Terceros PYME
Cliente: MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DEL POTRERO
Estados de la Transaccion
Usuario Fecha Hora Estado
KEILAFV 16/07/2021 12:25:24 Autorizada
Descripcion de la Transaccion
Compra de desinfectantes para Centro de Triaje
Detalle de la Transaccion -
No. No.Cuenta Moneda Descripcion Débitos Créditos
LS FREL RS S INERGRENDS MUNICIPALIDAD DE SAN JUSE DEL POTRERO 1,050.00 0.00
2 Axkkxkkkkk**kD030 1.PS DIAZ ANDARA BESSY KARINA 0.00 1,050.00

Totales
Creditos: 1,050.00

Débitos: 1,050.00

=




Sistema de Administrac

Honduras, C.A.

Tipo de Expediente:

ion Municipal Integrado

SAN JOSE DEL POTRERO,
COMAYAGUA
EJERCICIO: 2021

Orden de Pago
Moneda: Lempiras (L)

Orden de Pago No.:
L.

GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 625

Fecha de Emision: 28/7/2021

No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: EDY RAUL MARADIAGA VALERIO

SAMI

Emision: 03/08/2021
Hora : 09:21 a.m.
USUARIO: BLANCA.ARTEAGA

11688

Id/RTN: 08011977037644

La Cantidad en Letras: TRESCIENTOS SEIS MIL DOSCIENTOS SESENTA Y TRES CON CINCUENTA'Y DOS CENTAVOS

Descripcion:

Gasto Ocasionado por concepto de Compra de Medicamentos e Insumos para el Triaje "Julio Alberto Berrios" por motivo de
aumento de casos COVID-19 en el municipio y comunidades. En el marco de la Emergencia declarada mediante decreto
PCM 005-2020, PCM 016-2020 PCM 023-2020 y PCM 146-2020.

CODIGO
11 07 000 001 000 54200 11-001-01

CODIGO

COoDIGO
11-001-01

RETENCIONES
DESCRIPCION

PROYECTO / OBJETO GASTO
Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro

MONTO
306,263.52

MONTO

Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

DESCRIPCION

Transferencia para Gobierno Local

MONTO
306,263.52

Monto Total: 306,263.52

RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO

SUBTOTAL 306,263.52
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 306,263.52

f

Firma y Sello de Pre
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Flrma y Sello de Tesore

Recibido por: “Lﬁ J q

~AOTRERS o2
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ﬂ,au‘ qumd g a

Identidad No.:

03951 - 19%4% - 0> F6 ¥
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El chimbo Santa Lucia Calle prinicpal

R.T.N.. 0BD11877037644
rvTarmateguegd yahoo. es

MV
FARMA

DISTRIBUIDOR DE MATERIAL MEDICO-QUIRURGICO.

Departamento de Pedidos
22118163 / 9602-6730
FAX No.(504) 2265-5401

DATOES DEL CUENTE: TIPO DE FACTURA:  Términos Contado Factura
CODIGO NOMBRE Nomero
0-33 ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN JOSE DEL POTRERO 000-001-01- 00027338
DIRECCION:  |SAN JOSE DEL POTRERO COMAYAGUA FECHA:  28A07/2021
VENDEDOR:
RTN  [03153002034101 S
O/C EXENTA CONSTANCIA E/R: REGISTRO SAG: ORD. COMPRA:

CAl: FE252-A05CB4-704EBD-266356-D4986D-46 Emitir Hasta: 19/02/2022 l’ecrm Fact vence: 28/07/2021
Cédigo Producte |Deseripeion Producto Cantidad | Precio 0.%|lmp. Importe
ACETOS CETAMINOFEN SOOMG 2,000.00 0.89 1,780.00
MICRO1 MICRODACYN SOLUCION BUCAL 120ML 100.00 455.00 46 500.00
ACETO4 IWCETAMINOFEN JARABE 120ML 60.00 2885 1.737.00
CORIZINC CORIZINC 100MG 120.00 858 1,028.60
CORIJAR CORIZING JARABE 120ML 1,000.00 115.25 115.250.00
coviD PRUEBA RAPIDA (Covig-18) CTK 120.00 185.00 22 200.00
ERITO1 ERITROMICINA SOOMG 300.00! 399 1.157.00
1BUB00 \BUPROFENO 800MG 2,000.00 1.35 2,700.00
IBUJAR IBUPROFENO JARABE 120ML 60.00 B85 2331.00
AMO02 AMOXICILINA CAPS 1,000.00 1.69 1,630.00
LORATA LORATADIANA TABi.ET A 500.00 1.09 545.00
DEXO1 DEXTROSA AL 5% SOOML 24.00 38.00 S12.00
SALOR2 SALINA SOLUCION SOOML 2400 38.00 312.00
CEFTO1 CEFTRIAXONA1G 15.00 35.00 §25.00
AMOXJAR IAMOXICILINA JARABE 60.00 55.00 3 .450.00
TERCINT TERMOMETRO DE CINTA 400 2580 103.20
PRUNASO PRUEBA NASOFARINGEA RAPIDA ANTIGENC COVID 160.00 268.00 42380.00
SALOY SALINA SOLUCION 1000ML 2400 44 80 1.078.20
DIPi DIPIRONA AMPOLLA USO IMAY 100.00 6.89 689.00
DEXAM DEXAMETASONA AMP 100.00, 15.85 1.585.00
BATOY BATAS QUIRURGICAS DESCARTABLES 300.00 £9.80 20850.00
GUAD2 GUANTE DE LATEX TALLA M S.00 338.85 1699.25
GUANR GUANTE ESTERILTALLA7.0 200.00 1488 2578.00
OVEDES OVEROL DESCARTABLE 50.00 28952 14 976.00
MASC17 MASCARILLA QUIRURGICA 12.00 79.85 953.20
MASCO8 MASCARILLA KN 95 400.00 14.58 5,632.00
CARET CARETA PROTECTORA 200.00 2485|° 43570.00

Cantidad:  8,838.00
Importe Exonerado
importe Excento 301,3584.45
Importe Gravador 15% 0.00
importe Gravador 18%
IMPORTE O.C.E.C

IMPORTE EXONERADO SAG:

LS.V.15%
1.S5.V.18%




E! chimbo Santa Lucla Calle prinicpal M ‘r Departamento de Pedldos

R.T.N.: 0011977037644 FARMA 22118163 / 56026730
r¥farmategusg yahoo. es DISTRIBUIDOR DE MATERIAL MEDICO-QUIRURGICOD. FAX No.(S04) 2255-5401
DATO2 DELCUENTE: | TIPO DE FACTURA: Términos Contado Factura
CODIGO NOMBRE Nomero
0-33 [ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN JOSE DEL POTRERD 000-001-01- 00027398
DIRECCION:  |SAN JOSE DEL POTRERD COMAYAGUA FECHA:  28/07/2021
VENDEDOR:
RTN  [03153002034101 :W'D:"\Em

Q/C EXENTA: CONSTANCIA E/R: REGISTRO SAG: ORD. COMPRA:

CAl: 3FE252-A05C B4-704EBD-266356-D49B6D-45 Emitir Hasta: 19/02/2022 Fecha Fact vence: 28/07/2021
Cédigo Producte (Descripeion Producto Cantidad | Precio Seimp. Importe
GUAHUL GUANTE DE HULE 10.00 3025 15.00 392.50
ANCAL SUERO ANCALMO 12.00 291.50 15.00 3,438.00
PREDSMG PREDNISONA SMG TABLETA 300.00 1.35 405.00

Cantidad: 8. 260.00
Son: TRES CIENTOS SEIS MIL DOS CIENTOS SESENTA Y TRES CON 53/100 Lempira

“*SE ATIENDEN EMERGENCIAS EN DIAS FERIADOS* Rango Autonzaga: 00026001 - 00020000
ESTIMADD CLUENTE: REVISE LA MERCADERIA EN PRESENCIA DE NUESTRO EMPLEADD NO importe Exonerado
ACEFTAMOS RECLAMOS DESPUES DE QUE NUESTRD EMPLEADO SE RETIRE DE SU
ESTABLECMIENTD. importe Excento wlgg
SE COBRARA UN F% POR FACTURAS MORATORIAS Y LPS 300.00 POR GASTOS ADMINISTRATIVOS WRporis Grmdar 15% i
FOR CHEQUES DEVUELTOS.GRAGIAS Importe Gravador 18%
IMPORTE O.CE.:
IMPORTE EXONERADQ SAG:
Subtotal 305 579.95
o g Dscto. parcial
Dscto. Global
LS. V.15% 58357
N Y LSV.18%

7t N

Entmgado por P TOTAL 306,263.53




CLo Gucete

| DIARIO OFICIAL DE LA REPUBLICA DE HONDURAS]

La primera imprenta llego a Honduras en 1829, siendo

Instalada en Tegucigalpa, en el cuartel San Fran- ENAG

cisco, lo primero que sa Imprimié fue una proclama
del General Morazan, con fecha 4 de diciembre de
1828,

Emruesa NACIOWAL DY ARTES GRAFICAS

Después se imprimio el primer periddico oficial del
Goblemo con fecha 25 de mayo de 1830, conocikio
hoy, como Diario Oficial "La Gaceta".

MARTES 29 DE DICIEMBRE DEL 2020. NUM. 35,472

Seccion A

Poder Ejecutivo

SUMARIO

Seccién A
Decretos y Acuerdos

(DECRETO EJECUTIVO NUMERO PCM-146-2020)

EL PRESIDENTE CONSTITUCIONAL DE LA
REPUBLICA EN CONSEJO DE SECRETARIOS DE
ESTADO,

CONSIDERANDO: Que de conformidad con el Articulo 245,
numerales 2, 11, 29 y 35 de la Constitucién de la Repiblica, le
corresponde al Presidente de la Republica, dirigir la Politica
General del Estado y representarlo, emitir Acuerdos, Decretos
y expedir Reglamentos y Resoluciones conforme a la Ley;
adoptar las medidas que promocion, prevencion, recuperacion
y rehabilitacion de la salud de los habitantes: y, crear, mantener
y suprimir servicios publicos y tomar medidas que sean

necesarias para el buen funcionamiento de los mismos.

CONSIDERANDO: Que la persona humana es el fin supremo
de la sociedad y del Estado, consecuentemente, todos tenemos
la obligacién de respetarla y protegerla de tal manera que
la Constitucion de la Repiiblica consagra el derecho a la
proteccion de la salud de la poblacion hondurena, la cual es una
condicionante del derecho a la vida y es un deber del Estado
por medio de sus dependencias y organismos constituidos de
conformidad con la ley, debiendo dar prioridad a los grupos

mas necesitados o vulnerables.

CONSIDERANDO: Que de acuerdo a lo que establece el
Articulo 11 de la Ley General de la Administracion Publica,

PODER EJECUTIVO
Decretos Ejecutivos nimeros PCM-146-2020, | A. 1-11
147-2020, 148-2020

AVANCE A 12
Seccién B
Avisos Legales B. 1-4
Desprendible para su comodidad

el Presidente de la Repiiblica tiene a su cargo la suprema
direccion y coordinacion de la Administracion Piblica
Centralizada y Descentralizada, pudiendo en el gjercicio de

sus funciones actuar por si 0 en Consejo de Ministros.

CONSIDERANDO: Que mediante Decreto Ejecutivo
Nimero PCM-005-2020 publicado en el Diario Oficial
“La Gaceta” en fecha 10 de febrero del 2020, Edicién No.
35,171, reformado mediante Decretos Ejecutivos Nimeros:
PCM-016-2020 y PCM-023-2020 se Declar6 ESTADO DE
EMERGENCIA HUMANITARIA Y SANITARIA en todo
el territorio nacional, con el propésito de continuar y fortalecer
las acciones de prevencion y control y garantizar la atencién
a las personas que estdn padeciendo de dengue; asimismo
fortalecer las acciones de vigilancia, prevencion, control y
garantizar la atencion a las personas ante la actual ocurrencia
de infeccion por coronavirus (COVID-2019). La Declaratoria
de Emergencia a que se refiere este Decreto Ejecutivo tendra
vigencia hasta el 31 de diciembre del afio 2020, misma que

podra ser prorrogada.

TEN

.
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CONSIDERANDO: Que a la fecha se reporta un ascenso
en el mimero de contagios y fallecidos a nivel nacional por
el virus COVID-19, considerando en un futuro cercano un
rebrote o el contagio de una nueva cepa, seglin la informacion
epidemiolégica, siendo necesario continuar con la Emergencia
Humanitaria y Sanitaria decretada al efecto.

POR TANTO;

En aplicacion de las disposiciones establecidas en los Articulos
59, 65, 145,235, 245 numerales 1, 2, 11,29, 35y 45, Articulos
248,321y 323 de la Constitucién de la Repuiblica; Articulos 11,
17,18, 22 incisos, 9) y 12), 116, 117 y 119 de la Ley General
de la Administracion Piblica y su reforma mediante Decreto
Legislativo No. 266-2013; Articulo 93 de las Disposiciones del
Presupuesto General de Ingresos y Egresos de la Republica,
Ejercicio Fiscal 2020 emitido mediante Decreto Legislativo
No. 171-2019, Decretos Ejecutivos Nameros: PCM-005-2020,
PCM-016-2020 y PCM-023-2020.

DECRETA:

ARTICULO 1.- Prorrogar la vigencia de la Declaratoria
de ESTADO DE EMERGENCIA HUMANITARIA Y
SANITARIA, hasta el 31 de diciembre del 2021, decretada
en todo el territorio nacional, mediante Decreto Ejecutivo
Nimero PCM-005-2020 publicado en el Diario Oficial “La
Gaceta” en fecha 10 de febrero del 2020, Edicion No. 35,171,
reformado mediante Decretos Ejecutivos Nimeros: PCM-
016-2020 y PCM-023-2020, con el propésito de continuar y
fortalecer las acciones de prevencion y control y garantizar
la atencion a las personas que estin padeciendo de dengue;
asimismo fortalecer las acciones de vigilancia, prevencién,
control y garantizar la atencion a las personas ante la actual
ocurrencia de infeccion por coronavirus (COVID-19).

ARTICULO 2.- El presente Decreto Ejecutivo entra en
vigencia a partir del dia de su publicacion en el Diario Oficial
“La Gaceta”.

Dado en Casa Presidencial, en la ciudad de Tegucigalpa,
municipio del Distrito Central, a los veintinueve (29) dias del

mes de diciembre del afio dos mil veinte (2020).

COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.

JUAN ORLANDO HERNANDEZ ALVARADO
PRESIDENTE DE LA REPUBLICA

CARLOS ALBERTO MADERO ERAZO
SECRETARIO DE ESTADO EN EL DESPACHO DE
COORDINACION GENERAL DE GOBIERNO

EBAL JAIR DIiAZ LUPIAN
SECRETARIO DE ESTADO EN EL DESPACHO DE LA
- PRESIDENCIA

HECTOR LEONEL AYALA ALVARENGA
SECRETARIO DE ESTADO EN LOS DESPACHOS DE
GOBERNACION, JUSTICIA Y DESCENTRALIZACION.

La Gaceta

DIARIO OFICIAL DE LA REPUBLICA DE HONDURAS
DECANO DE LA PRENSA HONDURENA
PARA MEJOR SEGURIDAD DE SUS PUBLICACIONES

ABOG. THELMA LETICIA NEDA
Gerente General

JORGE ALBERTO RICO SALINAS
Coordinador y Supervisor

EMPRESA NACIONAL DE ARTES GRAFICAS
ENAG.
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Adminisiracion: 2230-3026
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ARTICULO 9.-Situaciones de emergencia. La declaracion del estado de emergencia se =~

hara mediante Decreto del Presidente de la Republica en Consejo de Ministros o por el
voto de las dos terceras partes de la respectiva Corporacién Municipal.

Los contratos que se suscriben en situaciones de emergencia, requeriran de aprobacion
posterior, por acuerdo del Presidente de la Republica, emitido por medio de la Secretaria
de Estado que corresponda, o de la Junta o Consejo Directivo de la respectiva Institucion
Descentralizada o de la Corporacion Municipal, si es el caso.

En cualquiera de los casos debera comunicarse lo resuelto a los 6rganos contralores,
dentro de los diez (10) dias habiles siguientes, siempre que se prevea la celebracion de
contratos.

Cuando ocurran situaciones de emergencia ocasionados por desastres naturales,
epidemias, calamidad publica, necesidades de la defensa o relacionadas con estados de
excepcion, u otras circunstancias excepcionales que afectaren sustancialmente la
continuidad o la prestacion oportuna y eficiente de los servicios publicos , podra
contratarse la construccion de obras publicas, el suministro de bienes o de servicios o la
prestacion de servicios de consultoria que fueren estrictamente necesarios, sin sujetarse
a los requisitos de licitacion y demas disposiciones reglamentarias , sin perjuicio de las
funciones de fiscalizacion.

ARTICULO 10.-Control de la ejecucién. Todo contrato debera contener las clausulas y
disposiciones que sean necesarias para su correcta ejecucion y debido control. Su objeto
debera ser determinado y la necesidad que se pretende satisfacer debera quedar
plenamente justificada en el expediente correspondiente.

CAPITULO Il
DISPOSICIONES COMUNES

SECCION PRIMERA
DE LA COMPETENCIA DE LOS ORGANOS ADMINISTRATIVOS

ARTICULO 11.-Organos competentes. Son competentes para celebrar los contratos de
la Administracion:

1) En la Administracion Central:

a) Los Secretarios de Estado en su respectivo Ramo;

b) Los titulares de érganos desconcentrados de acuerdo con las normas de su creacién o,
en su defecto, hasta el limite que le fuere delegado por acto administrativo dictado por el
organo al cual estan adscritos.

Lo anterior se entiende sin perjuicio de las disposiciones contenidas en leyes especiales;
Y,

c) Los Gerentes Administrativos de las Secretarias de Estado en los casos y hasta los
limites que le sean delegados por el Secretario de Estado correspondiente.

2) En la Administracion Descentralizada:

a) Los Presidentes, Directores, Secretarios Ejecutivos o Gerentes de las instituciones
descentralizadas y los titulares de 6rganos con competencia regional previstos en sus
estructuras administrativas, hasta el limite que, en ese Ultimo caso, determinen los
correspondientes érganos de direccion superior; y,

b) El Alcalde Municipal respectivo.

Cuando las leyes exijan autorizacion para celebrar un contrato, debera llenarse este
requisito por el 6rgano de direccidon superior de la instituciéon descentralizada o de la
municipalidad de que se trate.
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MV FARMA
DISTRIBUIDORA DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO
RTN 08011977037644
TEL22655401/22118163 /96026730

COTIZACION 24-94

CLIENTE: ALCALDIA MUNICIPAL SAN JOSE DEL POTRERO COMAYAGUA

FECHA: 27/07/2021

DESCRIPCION DEL
No. PRODUCTO PRESENTACION | CANTIDAD PRECIO TOTAL
1 |ACETAMINOFEN 500MG TABLETAS 2000 0.89 1,780.00
MICRODASYN
ENGUAJE/SOLUCION
2 |ANTISEPTICA FRASCO 120ML 100 465.00 46,500.00
ACETAMINOFEN
3 |JARABE/HOSPITALARIO FRASCO 120ML 60 28.95 1,737.00
PHARMEZINC/SE COTIZA«
4 |CORIZIN 100MG TABLETAS 120 8.58 1,029.60
PHARMEZINC/SE COTIZA
5 |CORIZIN JARABE FRASCO 120ML 1000 115.25 115,250.00
6 |PRUEBAS RAPIDAS COVID-19 UNIDAD 120 185.00 22,200.00
7 |ERITROMICINA 500MG TABLETAS 300 3.99 1,197.00
8 |[IBUPROFENO 600MG CAPSULAS 2000 1.35 2,700.00
[BUPROFENO /SE COTIZA
9 |PHARMAFEN HOSPITALARIO JARABE 120 60 38.85 2,331.00
10 |AMOXICILINA 500MG TABLETAS 1000 1.69 1,690.00
11 |LORATADINA 10MG TABLETAS 500 1.09 545.00
12 |SUERO DEXTROSA AL 5% BOLSA 500 24 38.00 912.00
13 |SOLUCION SALINA DE 500ML BOLSA 500 24 38.00 912.00
CEFTRIAXONA 1G CON
14 |LIDOCAINA FRASCO VIAL 18 35.00 525.00
15 |AMOXICILINA JARABE 120ML 60 58.00 3,480.00
16 |TERMOMETRO DE CINTA UNIDAD 4 25.80 103.20
PRUEBA NASOFARINGEA
17 |RAPIDA ANTIGENO COVID UNIDAD 160 268.00 42,880.00
OLUCION SALINA CLORURO
18 |AL9 BOLSA 1000 24 4480 1,075.20
19 |DIPIRONA AMPOLLA AMPOLLA 100 6.89 689.00
20 |DEXAMETAZONA AMPOLLA 100 15.85 1,585.00
21 |BATAS DESCARTABLES UNIDAD 300 69.50 20,850.00
GUANTES DESCARTABLES
22 |TALLA MEDIUM CAJAX100UNID 5 339.85 1,699.25
GUANTES ESTERILES TALLA
23 |7.0 PARES 200 14.89 2,978.00
24 |OVEROL DESCARTABLE UNIDAD 50 299.52 14,976.00
25 |[MASCARILLA QUIRURGICA CAJAX50 12 79.85 958.20




26 |MASCARILLA KN95 UNIDAD 400 14.58 5,832.00
CARETASICARETA CON
27 |LENTES UNIDAD 200 24.85 4,970.00
28 |GUANTES DE HULE PARES 10 39.25 392.50
29 |SUERO ALCALMO CAJAX53 12 291.50 3,498.00
30 |PREDNISONA 5MGTABLETA UNIDAD 300 1.35 405.00
ﬂ-'mumm
uNEA"t“mtm
SUB TOTAL 305679.95
IMP 583.57
TOTAL LPS 306263.52

NOTA: PRUEBA COVID ANTICUERPOS CAJAX30 VENCE NOVIEMBRE 2021
La Hisopado vence 14 de diciembre 2021

Corizin Tab cajax30

Microdacyn vence 10 del 2021

(- v . \1 244
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drogueria.medyka@gmail.com
1 ACETAMINOFEN 500MG TABLETAS 2000 L 091 L 1,820.00
MICRODASYN ENGUAJE/SOLUCION
2 ANTISEPTICA FRASCO 120ML 100 L 468.00| L 46.800.00
3 ACETAMINOFEN JARABE/HOSPITALARIO | FRASCO 120ML 60 L 29.00| L 1,740.00
4 PHARMEZINC/SE COTIZA CORIZIN 100MG TABLETAS 120 L 9.00| L 1,080.00
5 PHARMEZINC/SE COTIZA CORIZIN JARABE| FRASCO 120ML 1000 L 11535| L 115,350.00
6 PRUEBAS RAPIDAS COVID-19 UNIDAD 120 L 186.00 | L 22,320.00
7 ERITROMICINA 500MG TABLETAS 300 L 4.00| L 1,200.00
8 IBUPROFENO 500MG CAPSULAS 2000 L 138 L 2,760.00
IBUPROFENO /SE COTIZA PHARMAFEN
9 HOSPITALARIO JARABE 120 60 L 3888| L 2,332.80
10 AMOXICILINA 500MG TABLETAS 1000 L 1.70| L 1,700.00
11 LORATADINA 10MG TABLETAS 500 L 1.L15| L 575.00
12 SUERO DEXTROSA AL 5% BOLSA 500 24 L 39.00( L 936.00
13 SOLUCION SALINA DE 500ML BOLSA 500 24 L 39.00( L 936.00
14 CEFTRIAXONA 1G CON LIDOCAINA FRASCO VIAL 15 L 3570 L 535.50
15 AMOXICILINA JARABE 120ML 60 L 5850 L 3,510.00
16 TERMOMETRO DE CINTA UNIDAD 4 L 2596 | L 103.84
PRUEBA NASOFARINGEA RAPIDA

17 ANTIGENO COVID UNIDAD 160 269.10| L 43,056.00
18 SOLUCION SALINA CLORURO AL 9 BOLSA 1000 24 I 44.95 1,078.80
19 DIPIRONA AMPOLLA AMPOLLA 100 L 692 L 692.00




20 DEXAMETAZONA AMPOLLA 100 L 1595] L 1,595.00
21 BATAS DESCARTABLES UNIDAD 300 L 69.90| L 20,970.00
GUANTES DESCARTABLES TALLA
22 MEDIUM CAJAX100UNID 5 L 340.00 | L 1,700.00
23 GUANTES ESTERILES TALLA 7.0 PARES 200 L 1500| L 3,000.00
24 OVEROL DESCARTABLE UNIDAD 50 L 305.00( L 15,250.00
25 MASCARILLA QUIRURGICA CAJAX50 12 L 80.00| L 960.00
26 MASCARILLA KN95 UNIDAD 400 L 1500 L 6,000.00
27 CARETAS/CARETA CON LENTES UNIDAD 200 L 26.00( L 5,200.00
28 GUANTES DE HULE PARES 10 L 40.00( L 400.00
29 SUERO ALCALMO CAJAXS3 12 L 295.00| L 3,540.00
30 PREDNISONA 5SMGTABLETA UNIDAD 300 L 145| L 435.00| .

Doaid Fekipa

V.B. Administracion: Dania

Direccién: Santa Lucia Francisco Morazin , teléfono 22219058  CEL 32917208, correo electrénico drogueria.medyka@gmail.com



SEHO S. DE R.L.

Bo. La Leona calle principal casa #1769-A, Tel. 2283-2209
Cel. 9913-6477, email: ventas.seho@gmail.com
RTN 08019014663792

t

Cotizacion # 202186
SEHO
Cliente: Alcaldia Municipal SAN Jose del Potrero Comayagua
Rtn: 03159002034101
Fecha: 28/07/2021
NOMBRE DESCRIPCION CANTIDAD P. UNIT. SUBTOTAL L.
1 JACETAMINOFEN 500MG TABLETAS 2000 0.99 1,980.00
MICRODASYN N
ENGUAJE/SOLUCION
2 |ANTISEPTICA FRASCO 120ML 100 475.00 47,500.00
ACETAMINOFEN
3 |JARABE/HOSPITALARIO FRASCO 120ML 60 35.00 2,100.00
PHARMEZINC/SE COTIZA
4 |CORIZIN 100MG TABLETAS 120 11.20 1,344.00
PHARMEZINC/SE COTIZA
5 [CORIZIN JARABE FRASCO 120ML 1000 118.00 118,000.00
PRUEBAS RAPIDAS COVID-18 UNIDAD 120 192.00 23,040.00
ERITROMICINA 500MG TABLETAS 300 475 1,425.00
IBUPROFENO 500MG CAPSULAS 2000 1.45 2,900.00
IBUPROFENO /SE COTIZA
9 |PHARMAFEN HOSPITALARIO JARABE 120 60 39.50 2,370.00
10 [AMOXICILINA 500MG TABLETAS 1000 1.80 1,800.00
11 |LORATADINA 10MG TABLETAS 500 1.30 650.00
12 |SUERO DEXTROSA AL 5% BOLSA 500 24 39.90 957.60
13 |SOLUCION SALINA DE 500ML BOLSA 500 24 39.90 957.60
CEFTRIAXONA 1G CON
14 |LIDOCAINA FRASCO VIAL 15 36.20 543.00
15 |AMOXICILINA JARABE 120ML 60 59.00 3,540.00
16 |TERMOMETRO DE CINTA UNIDAD 4 26.50 106.00
PRUEBA NASOFARINGEA
17 |RAPIDA ANTIGENO COVID UNIDAD 160 272.00 43,520.00
SOLUCION SALINA CLORURO
18 [AL 9 BOLSA 1000 24 45.00 1,080.00
19 |DIPIRONA AMPOLLA AMPOLLA 100 7.00 700.00
20 [DEXAMETAZONA AMPOLLA 100 16.00 1,600.00
21 |BATAS DESCARTABLES UNIDAD 300 70.00 21,000.00




GUANTES DESCARTABLES

22 | TALLA MEDIUM CAJAX100UNID 5 345.00 1,725.00
GUANTES ESTERILES TALLA
23|7.0 PARES 200 15.70 3,140.00
24 |OVEROL DESCARTABLE UNIDAD 50 310.00 15,500.00
25 |MASCARILLA QUIRURGICA CAJAXS50 12 82.00 984.00
26 |MASCARILLA KN95 UNIDAD 400 16.00 6,400.00
CARETAS/CARETA CON
27 |LENTES UNIDAD 200 27.50 5,500.00
28 |GUANTES DE HULE PARES 10 42.00 420.00
29 |SUERO ALCALMO CAJAX53 12 297.00 3,564.00
30 [PREDNISONA 5MGTABLETA UNIDAD 300 1.55 465.00
*===**LTIMA LINEA u.L 1 B i | e 1 B
**¥%*PRODUCTO PAGA IMPUESTO**** SUB TOTAL LPS 314,811.20
IMPUESTO 15% 597.60
TOTAL LPS 315,408.80




ORDEN DE COMPRA

MUNICIPALIDAD: SAN JOSE DEL POTRERO

Fecha: 28/07/2021

SENOR(ES): M V FARMA

SIRVASE PROVEER A ESTA MUNICIPALIDAD LO QUE A CONTINUACION SE DETALLA:

No. 180-2021

DEPARTAMENTO: COMAYAGUA

RTN/IDENT: 03159002034101

PRECIO
N. CANTIDAD DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
1 2000 ACETAMINOFEN 500MG 0|89 1,780 | 00
) 100 MICRODACCYN SOLUCION BUCAL 120ML 465 00 46,500| 00
3 60 ACETAMINOFEN JARABE 120ML 28| 95 1,737/ 00
4 120 CORIZINC 100MG 8| 58 1,029 60
5 1000 CORIZINC JARABE 120ML 115| 25 115,250 00
6 120 PRUEBA RAPIDA COVID 19 CTK 185 | 00 22,200| 00
7 300 ERITROMICINA 500 MG 3| 99 1,197 00
8 2000 IBUPROFENO 600MG 1] 35 2,700/ 00
9 60 IBUPROFENO JARABE 120ML 38| 85 2,331 00
10 1000 AMOXICILINA CAPS 1] 69 1,690 00
11 500 LORATADINA TABLETA 1/ 09 545| 00
12 24 DEXTROSA AL 5% 500ML 38| 00 912| 00
13 24 SALINA SOLUCION 500ML 38| 00 912| 00
14 15 CEFTRIAXONA 1G 35| 00 525 00
15 60 AMOXICILINA JARABE 58 | 00 3,480| 00
16 4 TERMOMETRO DE CINTA 25| 80 103| 20
17 160 PRUEBA NASOFARINGEA RAPIDA ANTIGENO COVID 268 | 00 42,880, 00
18 24 SALINA SOLUCION 1000ML 44| 80 1,075 20
19 100 DIPIRONA AMPOLLA USO IM/IV 6| 89 689| 00
20 100 DEXAMETASONA AMP 15| 85 1,585 00
21 300 BATAS QUIRURGICAS DESCARTABLES 69| 50 20,850| 00
22 5 GUANTE DE LATEX TALLA M 339| 85 1,699| 25
23 200 GUANTE ESTERIL TALLA 7.0 14| 89 2,978| 00




24 50 OBEROL DESCARTABLE 299 52 14,976 00
25 12 MASCARILLA QUIRURGICA 79| 85 958 20
26 400 MASCARILLA KN 95 14/ s8 5,832 00
27 200 CARETA PROTECTORA 24/ 85 4,970| 00
28 10 GUANTE DE HULE 39| 25 392 50
29 12 SUERO ANCALMO 291/ 50 3,498| 00
30 300 PREDNISONA 5MG TABLETA 1] 35 405| 00
IMPORTE
EXENTO 301,789( 45
IMPORTE
GRAVADO 3, 890 50
ISV 15% 583 Sa
TOTAL L 306,263 | 53
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