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’ _ Compromiso
Institucion: 0100 | Secretaria de Finanzas Devengado o1
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REGISTRO DE: Precompromiso | |

[ ]

Compromiso

Devengado

Regularizacién | ]

BENEFICIARIOS:

Nombre o Razén Social

Tipo y No de Documento

Banco y Cuenta

Tipo Documento Codigo Cuenta Importe
KEVIN FERNANDO FLORES JIMENEZ TID 0801-1993-15713 00012 144,750.00
DOCUMENTOS DE RESPALDO
Tipo de documento FACT FACTURA 000- 001- 01- _
Denominacion 00005782 Secuencia No.Doc FO1 Origen
22/ 10/ 2021 22/ 11/ 21 DCS205 NGmero de Documento

Fecha de Recepcién Fecha de Vencimiento

Proceso de Compra No

Numero de Adjudicacion

Fecha Firma origen

CLASE DE GASTO: o
Servicios Personales

Servicios Profesionales y Técnicos

Bienes y Servicios

[]
[]

Bienes de uso |:|

[]
]

Construcciones

Deuda Publica

Transferencias

[]
[]

[ ]

Otros

Pasajes y Viaticos

OPERACIONES CONTABLES : Anticipos [ ] Deuda Publica [ Devoluciones [] Otros | |
FUENTE DE FI NANCI AM ENTO 11  Tesoro Nacional S| GADE TRAMO
Denom naci 6n
BI P: TI PO
ORGANI SMO FI NANCI ADOR: 1 Tesoreria CGeneral de |la Republica - Efectivo
Denomi naci 6n CONVENI O
IMPUTACION
IMPORTE IMPORTE
ACT | OBJ BEN CUENTA DESCRIPCION MONEDA MONEDA Dif.
PROJSUB |PROY| oA | GTO | TRAN | CONTABLE NACIONAL EXTRANJERA  Camb.
01 | 00 | 000 001 | 39530 | 0000 Material Médico Quirargico Menor 144,750.00 0.00 0.00
TOTAL AFECTADO 144,750.00 0.00 0.00
SON: CIENTO CUARENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS
CINCUENTA TOTAL DEDUCCI ONES 0.00 0.00 0.00
TOTAL RETENCI ONES 0.00 0.00 0.00
MONTO A PAGAR 144,750.00 0.00 0.00

RESUMEN DE LA OPERACION
PAGO POR SUMINISTRO DE: )
(500) KITS DE PRUEBAS RAPIDAS ANTIGENOS PARA LA DETECCION DEL COVID.

MEMORANDUM CLINICA-SF-067-2021.

ORDEN DE COMPRA No0.369-2021.

PROCESO DE COMPRA SEEFIN-CM-GC-DCS-2021-205.
MEMORANDUM CLINICA-SF-078-2021.

SE ADJUNTA ACTA DE APERTURA SEFIN-CM-GC-DCS-2021-205.
FACTURA No0.000-001-01-00005782.

SE ADJUNTA ACTA DE RECEPCION.

SOLICITADOS POR LA CLINICA DE LA SEFIN PARA SER APLICADA A LOS EMPLEADOS.

CUENTAS BANCARIAS
Cédigo Banco: 1

TGR-CUENTA UNICA EN MONEDA NACIONAL

Nombre

Cuenta Origen/CUT ‘

Nimero de Cuenta

Libreta ‘

CUENTA/LIBRETA

Nimero de Libreta

PAGOS DE LA SECRETARIA DE FINANZAS (INST 100)

MONEDA:

Cédigo: HNL Descripcion LEMPI RAS

Verificado por:  ASUAZO1
ANDREA FABIOLA SUAZO FIGUEROA

Aprobado por:  CFLORES10
CARLOS ALBERTO FLORES VALLECILLO

Fechay hora:  25/10/2021 14:03:53

Fechay hora: 28/10/2021 09:30:45

Firmado por: EMENCIA5
EVELIN MENCIA CONTRERAS

Fechay hora: 02/11/2021 13:53:45




Cliente:

SECRETARIA DE FINANZAS
BARRIO EL CENTRO
TEGUCIGALPA

RTN: 08019995010445
Teléfono: 2222-7449 | Celular; 8734-7256

DROGUERIA MEDITEKSA PHARMA

Colonia Rio Grande, Parque Empresarial Perisur,
Ofibodega # 2, Anillo Periférico Sur

Tegucigalpa

Honduras

RTN: 08011993157131

Factura 000-001-01-00005782

Fecha: 15/10/2021

Fecha de Impresién: 15/10/2021 11:56 AM
Zona: PRIVADA / PRIO101

Comprobante origen: SO256

Vendedor: Honduras

Descripcion Cantidad Presentacion

Desc. Reb.
otorgados

Precio

= Total
Unitario

Impuestos

PRUEBAS RAPIDAS DE ANTIGENO PARA 500

COVID -19

289.500000 Exento 0.00 L 144,750.00

N. Correlativo de orden de compra exenta
N. Correlativo de constancia de registro exonerado

N. ldentilicativo del registro de la SAG

CAl: 90E71A-46CC8C-AB4F97-5686E0-28CC2C-7D
Rango autorizado del: 000-001-01-00005051 al 000-001-01-00006350

Fecha Limite de Emision: 15/01/2022 | Original: Cliente | Copia: Emisor

SON: CIENTO CUARENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS CINCUENTA LEMPIRA EXACTOS

Total L 0.00 L. 144,750.00
Importe Exonerado L 0.00
Importe Exento l. 144,750.00
Importe Gravado 15% L 0.00
Importe Gravado 18% L 0.00
.S.V. 15% L 0.00
L.S.V. 18% L 0.00
Total a pagar L 144,750.00

LA DEVOLUCION DE CUALQUIER PRODUCTO DEBERA SER CON 90 DIAS ANTES DE SU VENCIMIENTO.
POR CHEQUE DEVUELTO SE COBRARA L. 450.00 MAS EL VALOR PAGADO.

CAl: 90E71A-46CC8C-AB4F97-5686E0-28CC2C-7D
Rango autorizado: 000-001-01-00005051 al 000-001-01-00006350

Términos de pago: 30 dfas netos

La factura es beneficio de Todos. "EXIJALA"

L +(504) 2246-4342 | & info@mediteksapharma.com
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DROGUERIA
MEDITEKSA PHARMA

Colonia Rio Grande, Parque Empresarial Perisur, Ofibodega No. 2
Anillo Periferico Sur Tegucigalpa, Honduras, C.A.
Teléfono: 2246-4342 E-mail: mediteksapharma@yahoo.com
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SECRETARIA DE FINANZAS
_GOBIIERNO DE LA
REPUBLICA DE HONDURAS

GERENCIA ADMINISTRATIVA
_P_ROVEEDURIA INTERNA DE LA SECRETARIA DE FINANZAS

1

FECHA DE ENTREGA DEL PRODUCTO: 22/Octubre/2021

LA PROVEEDURIA INTERNA DE LA SECRETARIA DE FINANZAS, POR MEDIO DE LA PRESENTE, HACE CONSTAR LA RECEPCION DE
L.OS BIENES DE CONSUMO QUE SE DETALLAN A CONTINUACION Y COINCIDEN CON LA FACTURA No.000-001-01-00005782, F-

01.10948 NOMBRE DE MEDITEK PHARMA

UG aa U e
T Sl DESCRIPCION DRCLPS,

I TIDALD

500 UNDS PRUEBAS RAPIDAS DE ANTIGENO L. 144,750.00 7
15% IMPUESTO L. -
TOTAL L. 144,750.00 |~

NOTA: EL PRODUCTO DETALLADO ANTERIORMENTE SE RECIBE COMPLETAMENTE NUEVO Y EN BUEN ESTADO, PARA CONSTANCIA FIRMO

LAPRESENTE ACTA.
Soticitado por la Clinica de SEFIN

.\r'

%N

AVENIDA CERVANTES BARRIO EL JAZMIN. CENTRO HISTORICO TEGUCIGALPA TELEFONOS + 504 2222-8449 WWW.SEFIN GOB.HN
TEGUCIGALPA, HONDURAS, CENTRQO AMERICA !
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Secretaria de Finanzas ORDEN DE COMPRA
Barrio El JazmIn, Ave, Cervantes frente a Edificio Casa Quinchon FECHA 11/10/2021
Tegucigalpa, Francisco Morazan OC # 369-2021
Teléfono: 2222-8449

EXT: 40808

Proveedor Entregar A
DROGUERIA MEDITEKSA PHARMA Karla Aceituno

Colonia Ri Grande, parque
Empresarial Perisur, ofibodega #
2, anillo periferico sur

M.D.C., Francisco Morazan
Teléfono: 2246-4342
RTN: 08011993157131

____ Proceso Numero Fecha de Elaboracion Fecha de Entrega
| SEFIN-CM-GC-DCS-2021-205 | | 11/10/2021 | | 15/10/2021 |

ltems/Producto Descripcion Cantidad Precio Unitario

KIT DE PRUEBAS RAPIDAS ANTIGENO
QUE INCLUYE: 25 CASETE DE PRUEBA, | / ¥
1 BOTELLA DE SOLUCION, 25 TUBOS 500 / L. 289.50 L. 144,750.00 |
REACTIVOS, 25 HISOPOS MARCA RIGHTSING

........ ~--ULTIMA LINEA----- - e SR
SUBTOTAL L. 144,750.00
Comentarios o Instrucciones especiales IMPUESTO (15%)
TOTAL L. 144,750.00 ,~

*Valor en letras: Ciento Cuarenta y Cuatro Mil Setecientos /
Cincuenta Lemplras Exactos

*Objeto del Gasto: 39530 Material Medico Quirurgico Menor
"Gerencia Administrativa: Gerencia Central

*Unidad Ejecutora: Direccién Y Coordinacién Superior (DCS)

Nota: Compra solicitada por la Clinica de la Secretaria de Finanzas

Nota: La institucion al momento de recibir los productos solicitados mediante la presente orden de compra debera verificar que los mismos, cumplen con las condiciones de calidad y entregas
estipuladas, de no ser asi podran rechazar la recepcion de los mismos y notificar a la ONCAE del incumplimiento

El proveedor tiene

Elaborado por: Andrea Sulazo

RA = x
\2 83 9
El plazo de cumplimiento de orden de compra comienza a correr a partir de la comunicacién en & u(lh@ erﬁj‘_ﬂ_ o de la md‘?h'de cdmpra, debidamente firmada y sellada a acompafiada del documento FO1 correspondiente a nivel
de compromiso o su equivalente, En aplicacidn al Articulo # 72 de la Ley de Contratacién del Estado, las lhu[fut_ uﬂlf; pueden aplicar la multa diaria establecida en las Disposiciones Generales del Presupuesto.
o rane
o ———
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- } DROGUERIA MEDITEKSA PHARMA
Colonia Rio Grande, Parque Empresarial Perisur,
Ofibodega # 2, Anillo Periférico Sur
Tegucigalpa
Honduras
RTN: 08011993157131

Cotizacion # SO956

Cliente: Referencia: Fecha: Vendedor: Términos: Valido
SECRETARIA DE SEFIN-CM-GC-DCS-2021-205  23/09/2021 Karla 30 Dias hasta:
FINANZAS 08:18:01 Aceituno 29/10/2021
Descripcion Cantidad Precio unitario Impuestos Importe
PRUEBAS RAPIDAS DE ANTIGENO PARA COVID -19 500 289.500000 Exento L 144,750.00
ENTREGA INMEDIATA

INSTRUCIONES DE USO, 25 CASETE DE PRUEBA ,1 BOTELLA DE SOLUCION DE REACTIVO, 25 TUBOS DE REACTIVOS, 25
HISOPOS NASOFARINGEO ESTERILIZADOS
MARCA RIGHTSIGN

Subtotal L 144,750.00
Impuestos L 0.00
Total L 144,750.00

LA DEVOLUCION DE CUALQUIER PRODUCTO DEBERA SER CON 90 DIAS ANTES DE SU VENCIMIENTO.
POR CHEQUE DEVUELTO SE COBRARA L. 450.00 MAS EL VALOR PAGADO.

CAl: 90E71A-46CC8C-AB4F97-5686E0-28CC2C-7D

Rango autorizado: 000-001-01-00005051 al 000-001-01-00006350

Términos de pago: 30 dfas netos

. +(504) 2246-4342 | & info@mediteksapharma.com
Pag. 1 /1



REPUBLICA DE HONDURAS No. Documento
SERVICIO DE ADMINISTRACION DE RENTAS 413-3042524
REGISTRO TRIBUTARIO NACIONAL

Base Legal At | dei Decreto N W0 ae 1974 relormada miediante At 12 el Becreto N® 255 de 2002, At 30 ur:’:
|Decreto N© 25 de ta Ley de Impoesty Sobre e aas, Art § Decreto de ley b 14 de 1973 y el Reglament; ge
[p-t_‘-.r ISt No Bancano Acuerdn 41 de 1973 Art 30, 19 y 56 Decrato N© 172-2010, At 48 49, 50, 51, %2, 53, 54
53 mumerat 2), S8 qwnwral 1RO pumers 1 66 Hh8 numeral 3y 4 Lo del Codige Tributano

|

|
| COMPROBANTE DE INSCRIPCION

Bl Servitio e Adnumstracion de Rentas, a lraves (el Departamenteﬁe Asistencia at Cumparvents ge la DIRECCION
REGIONAL LENTRO SUR, hace de su ~anncinentc que:

|
f
KEVIN FERNANDO FLORES JIMENEZ
I Nombre, Razén o Denominaciéon Sacial
' MEDITEKSA PHARMA
Nombre Comercial
08011993157131

R.T.N.

[ Con domucilio i establecinnento Lbicado =r: Barrio: COLONIA AMERICA, Calie: 10 CALLE, 11 AVENIDA, Casa ¢ !
12302 Municioin DISTRITO CENTRAL, departament: FRANCISCO MORAZAN, estd inscrite en ei(ins) Registrogs) de |
| |

1 — > == = LR e R — e
HVEN N |
1% i v ALCOHOLES IMPORTADORES |
11 ' li
MpRen MAQUINAS . ) !
ill‘-‘il RENTAS TRAGAMONEDAS EXPORTADORES .
PRESTAMISTA NO . ]
BANCARIO TRANSPORTISTAS ]
Dade: er ia « ugad de DISTRITO CENTRAL a 105 25 dias del mes de Octubre de 2018 |
Fecha Emisian 25/10/2018 Fecha Vencinuento 75/10/2019 |

=) SAR

]:
l

408150
l
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Comayaguela M.D.C telefono # 2225-7721 al 24
correo Electronico dberna20110hotmail.com

COMERCIAL DIP

CAI:92C5BA-4A2F7A-8245AE-A8815A-AEB24D-90

RTN 08019995315061

Tegucigalpa M.D.C. 23-09 2021

Sefiores : SECRETARIA DE FINANZAS

Departamento de Compras

cotizamos el siguiente producto

SEFIN-CM-GC-DCS-2021-205

\ Colonia la Granja Bodega # 6 complejo Coalsa bodega # 6

N Cantidad unidad

Descripcion

Precio

Total

1 500|KTS /

PRUEBAS RAPIDAS /

29575 |

147,875.00

SUB TOTAL

15%

TOTAL

147,875.00




@SUFLIMEDIE

Gt et L L

R.T.N. 08019008185¢ Cotizacion
CAI:789C7C-D63966-9B44AC-BF3A13-88660D- SEFIN - CM-GC-DCS-2021-205

Sefores: SECRETARIA DE FINANZAS

Direccion TEGUCIGALPA

PED.

FECH 23-09-2021

'"Tenemos el placer de cotizarle los siguientes productos:

DESCRIPCION PRESENTACION CANT. PRECIO TOTAL
PRUEBAS RAPIDAS |KITS | 500 / |  390.10 195,050.00
LE33 TR 240 ULTIMA LINEA**************** -
Sub-Total 195,050.00
Impuesto % | L. s )
Total L. 195,050.00 |/

Solicitado Por:

i lida hasta: 05 DIAS

Lugar De Entrega:




