Sistema de Administracion Municipal Integrado

CEGUACA, SANTA BARBARA ,‘*’\ ‘

EJERCICIO: 2021

SAMI

Orden de Pago Emisién: 30/07/2021
. & Moneda: Lempiras (L) . Hora : 09:10 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO:
DARWIN.ENAMORADO
Orden de Pago No.: 5801
L.:  46,000.00
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 5819
Fecha de Emision:  30/7/2021
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: DROGUERIA BENPHARMA S DE RL DE CV Id/RTN: 08019011372922

La Cantidad en Letras: CUARENTA Y SEIS MIL CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

Pago por la compra de 200 pruebas répidas de Covid-19 Artron,las cuales seran utilizadas en el centro de triaje ubicado en

en barrio El Centro del Casco Urbano Ceguaca, Santa Barbara.

L

CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO

13 00 000 004 000 54200 14-011-03  Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 46,000.00
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00 uotsad duy sy
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CUENTA

i CONCEPTO | SEEE
Ga I?E Pagopor la corupra de 200 prucbas ripidas de Covid-19 Artron.las cuales scran unhz o o
riaje nbicado en en barrio El Centro del Casca Urbano Ceguaca; Santa Barbara.
46,000.00
46.000.00
AUTORIZADO POR CONTABILIDAD ' : ‘
08019011 372";52”5“’“’ ’ ELABORADO POR:
4 RTN. RECIB‘[ GONFORME
N°e 00005879 SOLVENGIA MUNICIPAL
——~~4;_7_‘¥*._‘77*77777_E7‘7W\_77; 7777777 e — NOMBRE ! FIRI'\QA J
e = SR . o e —— - - —— e — —_— re=— ';7” =i =7
Municipalidad de Ceguaca 4
B° ELCENTEO, FTE. AL PARQUE CHEQUE No‘ 00005879
SANTA BARBARA, HONPURAS, CA
“ CEGUACA | 30dejuliode2021
Cuenta N.°: 11-248-000014-0 : Lugar y Fecha :
‘ H
DROGUERIA BENPHARMA S DE RL DECV ‘i 5
Paguese a la orden de Q‘
CUARENTA Y SEIS MIL CON CERO CENTAV(OS E’
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REPUBLICA DE HONDURAS

ALCALDIA MUNICIPAL CEGUACA, S. B.

Tel. Cel. (504) 95 50 1019 / 95-79-74-69 / 99-85-98-81
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RTN:08019006501718
m_ceguaca@hotmail.com
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REQUISICION DE COMPRAS

PAPELERIA ( ) ELECTRICIDAD ( )
INSUMOS DE LABORATORIO ( ) FONTANERIA ( )
INSUMOS DE COMPUTADORA ( } CONSTRUCCION( )
ALIMENTOS ( ) COMBUSTIBLE ( )
SERVICIOS ( ) OTROS (X)

FECHA DE SOLICITUD: 23 de Julio del 2021
DEPARTAMENTO/OFICINA: Centro de Triaje
PROYECTO Y/O PROGRAMA: Centro de Triaje
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CANTIDAD

U. MEDIDA

DESCRIPCION DEL MATERIAL

200

Unidad

Pruebas de hisopado por antigeno
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PARA SER UTILIZADO EN: Centro de Triaje, ubicado en Barrio El Centro, Cegﬁaca Santa Barbara.
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NoNo Drogueria Benpharma S de R.L. de COTIZACION: 000-001-00-00000765
Uocuy Principal _ Fecha: 26-07-2021
Centro Comercial Perisur, Ofibodega #4 Hlore; 11:39:13
B E NPH A R MA Col. Loarque
RTN: 08019011372922
Cliente: ALCALDIA MUNICIPAL DE CEGUACA SANTA BARBARA
RTN: 08019006501718
Cant. Und./Med. Céddigo Descripcion Unitario Descuento Importe
200  Unidad 80002 Prueba Antigeno Covid-19 Artron 230.00 0.00  46,000.00
Descuento: L. 0.00
Subtotal: L. 46,000.00
Impuestos: L. 0.00
" Total: L. 46,000.00

Cuarenta y Seis Mil Lempiras Exactos

La factura es derecho de todos exigela

Teléfono: +50422455550 / +50499907320 Correo electrénico: jahyromendoza@gmail.com



-
Suplemedic S de R.L : ; . e o : Documento: Cotizacion
v Fecha: mu\ow\gﬂ
Entrada Copan, Centro Comercial Las Cascadas, L - . - Hora:12:37 pm ‘ ;
. Local €103, Desvio hacia Copan Ruinas. e e - Cliente: Municipalidad de nnn:ua, santa Eama.
e RTN: 05019019142420  Correo: B%B.oumu@nim__.nua, Tel: 9642-6619 - ; = RTN:08019006501718
Codigo |Producto Descripcion Marca Unds. |P. Unitario ISV | Importe S/ISV | Valor ISV Importe Desc. |Valor Desc. Total
SP013  |Prueba Antigeno Prueba de Antigeno de Covid19 Artron Lab. . |Artron 200 |L 260.00 L 52,000.00 L 52,000.00 L 52,000.00
Artron
=4 &

Total Desc: L -
Subtotal: L 52,000.00
Imp. Exento L -
Imp.Gravad L -
Total ISV: L -
Total: L 52,000.00



REPUBLICA DE HONDURAS
ALCALDIA MUNICIPAL DE CEGUACA, SANTA BARBARA
Cel. :(504)95 50 10 19
Correo: m_ceguaca@hotmail.com

Ceguaca, Santa Barbara
28 de Julio del afio 2021

Sefior:
Jayro Mendoza
Drogueria BENPHARMA

Presente

Estimada Sefior:

Por este medio me dirijo a Usted para informarle con referencia al proceso de cotizacion
Pruebas de hisopado por antigeno, el cual sera financiado con fondos provenientes de la
Transferencia Condicionada Fuerza Honduras, y que de acuerdo a las cotizaciones
presentadas la suya es reconocida como la mas favorable a los intereses de la
Municipalidad de Ceguaca, que ha sido adjudicado el suministro en referencia, por lo que
debera tener en consideracion lo siguiente:

El monto a contratar es de Cuarenta y Seis Mil Lempiras Exactos (Lps. 46,000.00) de
acuerdo a la oferta por Usted presentada y aceptada por la municipalidad.
En espera de su atencién

Atentamente

Alcafde Municipa
Santa Barbara, Santa Barbara L

cc : archivo



Declaracion Jurada sobre Prohibiciones o Inhabilidades

Yo, \ZD\/H/ (J:A&J COW\G/QJJ mayor de edad, de estado,civil | éo”cm | de nacionalidad
| Hordw®io , | con domicilio en| San ?CAV’Q 8)(‘9\ ’ Coctel

_ Loredonci mona/ 'y con Tarjeta de Identidad/pasaporte No.
|0501- 1483~ 10282 | actuando en mi condicién de representante legal de|  (Indicar el Nombre
dela Empresa Oferente / En caso de Consorcio indicar al Consorcio v a las empresas que lo

integran) l)roc,\\mrfa Eg}\m(m , por la presente

HAGO DECLARACION JURADA: Que ni mi persona ni mi representada se encuentran
comprendidos en ninguna de las prohibiciones o inhabilidades a que se refieren los articulos 15y 16
de la Ley de Contratacion del Estado, que a continuacién se transcriben:

L

“ARTICULO 15.- Aptitud para contratar e inhabilidades. Podran contratar con la Administracién, las
personas naturales o juridicas, hondurefias o extranjeras, que teniendo plena capacidad de ejercicio,
acrediten su solvencia econdmica y financiera y su idoneidad técnica y profesional y no se hallen
comprendidas en algunas de las circunstancias siguientes: '

1) Haber sido condenados mediante sentencia firme por delitos contra la propiedad, delitos contra la
fe puablica, cohecho, enriquecimiento ilicito, negociaciones incompatibles con el ejercicio de
funciones publicas, malversacién de caudales piblicos o contrabando y defraudacion fiscal, mientras
subsista la condena. Esta prohibicién también es aplicable a las sociedades mercantiles u otras
personas juridicas cuyos administradores o representantes se encuentran en situaciones similares por
actuaciones a nombre o en beneficio de las mismas; '

2) DEROGADO;

3) Haber sido declarado en quiebra o en concurso de acreedores, mientras no fueren rehabilitados;
4) Ser funcionarios o empleados, con o sin remuneracién, al servicio de los Poderes del Estado ode
cualquier institucién descentralizada, municipalidad u organismo que se financie con fondos piiblicos,
sin perjuicio de lo previsto en el Articulo 258 de la Constitucion de'la Republica;

5) Haber dado lugar, por causa de la que hubiere sido declarado culpable, a la resolucion firme de
cualquier contrato celebrado con la Administracién o a la suspension temporal en el Registro de
Proveedores y Contratistas en tanto dure la sancién. En el primer caso, la prohibicion de contratar
tendra una duracion de dos (2) afios, excepto en aquellos casos en que haya sido objeto de resolucién
en sus contratos en dos ocasiones, en cuyo caso la prohibicién de contratar serd definitiva;

6) Ser conyuge, persona vinculada por unién de hecho o parientes dentro del cuarto grado de
consanguinidad o segundo de afinidad de cualquiera de los funcionarios o empleados bajo cuya
responsabilidad esté la precalificacién de las empresas, la evaluacion dg las propuestas, la
adjudicacion o la firma del contrato; )

7) Tratarse de sociedades mercantiles en cuyo capital social participen funcionarios o empleados
publicos que tuvieren influencia por razén de sus cargos o participaren directa o indirectamente en
cualquier etapa de los procedimientos de seleccion de contratistas. Esta prohibicion se aplica también
a las compatiias que cuenten con socios que sean conyuges, personas vinculadas por unién de hecho
o parientes dentro del cuarto grado de consanguinidad o segundo de afinidad de los funcionarios o
empleados a que se refiere el numeral anterior, o aquellas en las que desempefier®¥ puestos de direccion
o de representacion personas con esos mismos grados de relacion o de parentesco; y, :



8) Haber intervenido directamente o como asesores en cualquier etapa de los procedimientos de
contratacion o haber participado en la preparacion de las especificaciones, planos, disefios o términos
de referencia, excepto en actividades de supervision de construccion.

ARTICULO 16.- Funcionarios cubiertos por la inhabilidad. Para los fines del numeral 7) del Articulo
anterior, se incluyen el Presidente de la Repiiblica y los Designados a la Presidencia, los Secretarios
y Subsecretarios de Estado, los Directores Generales o Funcionarios de igual rango de las Secretarias
de Estado, los Diputados al Congreso Nacional, los Magistrados de la Corte Suprema de Justicia, los
miembros del Tribunal Supremo Electoral, el Procurador y Subprocurador General de la Repiblica,
los magistrados del Tribunal Superior de Cuentas, el Director y Subdirector General Probidad
Administrativa, el Comisionado Nacional de Proteccién de los Derechos Humanos, el Fiscal General
de la Republica y el Fiscal Adjunto, los mandos superiores de las Fuerzas Armadas, los Gerentes y
Subgerentes o funcionarios de similares rangos de las instituciones descentralizadas del Estado, los
Alcaldes y Regidores Municipales en el ambito de la contratacién de cada Municipalidad y los demas
funcionarios o empleados publicos que por razon de sus cargos intervienensdirecta o indirectamente
en los procedimientos de contratacion.” '

En fe de lo cual firmo la presente en la ciudad de| (L,aua(a _ — L
Departamento de | 64(1 Roclael alos| 28 | dias & mes de | Jduo ’g
del 202\

*' Léjlwﬂl

Firma: |




REPUBLICA DE HONDURAS
ALCALDIA MUNICIPAL CEGUACA, s. B.
Tel. Cel. (504) 95 50 1019/ 95-79-74-69 / 99-85-98-81

RTN:08019006501718

m ceguaca@hotmail.oom

Ceguaca, S.B 28 de Julio del 2021
Proveedor: Drogueria BENPHARMA

ORDEN DE COMPRA

Direccidn: Centro Comercial Perisur Col. Loarque
Sirvase proveer a esta MUNICIPALIDAD los articulos o materiales que se detallan:

N¢ de Requisicion Solicitante Proyecto
00001 Luis Antonio Enamorado Muiioz Centro de Triaje
CANT. DETALLE PRECIO UNITARIO VALOR TOTAL
200 | Pruebas de hisopado por antigeno 230. | 00 46,000. | 00
e
#
1.-Por favor envié esta orden con dos copias de sus facturas SUB-TOTAL 46,000. | 00
2.- Ingresé esta orden de acuerdo con los precios, condiciones, métodos de Descuento e
entrega especificaciones antes indicada. 15% LS.V
3.-Informenos de inmediato, si por alguna razén no puede entregar el producto i il
especificado. TOTAL, 46,000. | 00
ORDEN DE COMPRA N2 00001 2 U/‘\v/( .

Alcalde Municipal

| _DROGUERIA
BENPHARMA //



—nono Drogueria Benpharma S de RL.de C.V
Uou Centro Comercial Perisur, Ofibodega #4 Rango autorizado: 000-001-01-00014501 a

Col. Loarque 0004 -01 00024500
BENPHARMA Tegucigalpa 08 11101

RTN: 08018011372922
CAl: 80BSCA-4B38AA-8A4185-54BAED-B1AD37-EC

Fecha Limite de Emision: 23-03-2022

ORIV INWEOA

NLY V'S

Cliente: ALCALDIA MUNICIPAL DE CEGUACA SANTA BARBARA Factura:  000-001-01-00016430
RTN: 08018006501718 Fecha: 28-07-2021
9579-7488, . Hora: 14:31:34
ALCALDIA MUNICIPAL DE CEGUACA SANTA BARBARA Condiciones: |
Cant. Und./Med. Cédigo Descripcion Unitario Descuento Importe
200 Undad 80002 Prueba Antigenc Covid-19 Artron 230.00 0.00  48,000.00
Cantidad: 200 Lote: SR210002 Vencimiento: 30/07/2022
No. Orden Compra Exenta: Descuentos y Rebajas: L 0.00-
No. Constancia Reg. Exonerado: Sublotal: L. 46,000.00
No Registro SAG: Exonerado: L 0.00
' Exento: L. 46,000.00
Gravade 15% L 0.00
Gravado 18% L 0.00
1SV 15% L 0.00
1SV 18% L. 0.00
Total a pagar: L. 48,000.00

Cuarenta y Seis Mil Lempiras Exactos

sutotalidad.

Nombre:
Firma y Selle:

7 T0me
/ g no \ Dedlaro Gue fue reclbido a conformidad
\ Cliente

Origina!l: Cliente
Copia: Obligado Tributaric

La factura ss darecho de todos exigela

Teléfono: +50422455550 / +50499907320 Correo electrdnice: jahyromendoza@gmail.com
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REPUBLICA DE HONDURAS *
ALCALDIA MUNICIPAL CEGUACA, S. B.
Cel. (504) 95 50 1019 95-79-74-69 99-85-98-81
RTN:08019006501718
m_ceguaca@hotmail.com

BODEGA MUNICIPAL
INGRESO DE MATERIALES
Proveedor: DROGUERIA BENPHARMA - .
[ -
CANTIDAD
o
N FECHA DESCRIPCION - RECIBIDA PROYECTO
. Centro De Triaje Operacién Fuerza Honduras
1 28/07/2021 Pruebas de hisopado por antigeno 200 (Emergencia Covid-19)
-

de bodega




