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CERTIFICACION

La suscrita secretaria Municipal de Humuya, departamento de Comayagua encargada del
libro de actas y acuerdos Municipales que para tal efecto lleva esta Alcaldia Municipal del
afo2021 en el Tomo 22 en el Acta N°18 en el folio 257-261 encuentra ¢l predmbulo
punto de acta que literalmente dice: Sesion ordinaria, celebrada por la Honorable
Corporacion Municipal de Humuya, departamento de Comayagua. Hoy dia Martes 31 de
agosto del afio 2021. Presidida por el sefior alcalde Municipal ABEL SOLORZANO,
SOLANO con la asistencia de los Sefiores Regidores en su orden del primero al cuarto:
Regidor Primero MARVIN DANIEL MARTINEZ RODRIGUEZ, Regidor Segundo,
MARIA IRENE SUAZO HERNANDEZ, Regidor Tercero MARVINS NOEL
ALMENDARES RIVERA, Regidor Cuarto JUAN PABLO PALMA ROQUE. Ante la
suscrita secretaria Municipal que autoriza y da fe de la siguiente agenda: 1------ 2--—--3---4
PUNTO 04

» El sefior Alcalde informo que se apoyo al centro de triaje en la compra de
insumos siendo 90 pruebas rapidas ,15 mascarillas quirdrgicas

Habiendo més puntos que tratar se levanté la sesién, firmando todos para constancia
FIRMA Y SELLO ABEL SOLORZANO alcalde Municipal, FIRMA Regidor
Primero MARVIN DANIEL MARTINEZ RODRIGUEZ, FIRMA Regidor Segundo,
MARIA IRENE SUAZO HERNANDEZ, FIRMA Regidor Tercero MARVINS NOEL
ALMENDARES RIVERA, FIRMA Regidor Cuarto JUAN PABLO PALMA ROQUE,
FIRMA Y SELLO Vivian Arely Moreno secretaria Municipal.

ES CONFORME AL ORIGINAL

Extendida en el Municipio de Humuya, departamento de Comayagua a los dos dias del mes
de septiembre del afio 2021

Vivian Arely™ 10
Secretaria Municipal
Humuya, Comayagua
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Solicitud

Humuya Comayagua 26 de Agosto del aiio 2021

Honorable Corporacién Municipal
Su oficina:

La presente es portadora de un afectuoso saludo a la vez desedndoles éxitos
en sus delicadas funciones que a diario realizan por el bienestar de este
municipio. A su vez estamos solicitando la requisicién del siguientes insumos
que seran utilizados en el centro de Triaje del municipio.

e 90 pruebas rapidas
e 15 mascarilla quirargica azul
® 5 mascarilla quirirgica negra

A la espera de una respuesta positiva me suscribo de ustedes.
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ACTA DE ENTREGA
El suscrito Alcalde Municipal de Humuya Departamento de Comayagua por

este medio HACE CONSTAR QUE: en fecha 329 del mes de
Qos del afio 2021 hizo entrega de:

e 90 pruebas ripidas
e 15 mascarilla quirtrgica azul
* S mascarilla quirirgica negra
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Con N° de identidad 12! -1090 -cce 29 los cuales suman el valor de
L. \01 225 , con factura M
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Conforme a lo anterior y sin ningtin_inconyeniente firmamos la presente a
los_32p dias del mes de Qos del afio dos mil veinti uno
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3= SERVCIOS HEDICOSENPLANES S RL
- Barrio Santa Barbara, Calle Principal,
Mediplan

Taulabe, Comayagua, Honduras, C.A. » Tel: 2784-5039
s T Cel: 9452-2169 » RTN: 05019014625639
| ¥ ciinice originaly oiferente! E-mail: mediplan_principal@hotmail.com
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DATOS ADQUIRIENTES EXONEthSm
Ntmero de correlativo de Orden d pra Exenta:

Direccién:

Nimero de correlativo de la Constancia del Registro de Exonerados:

|

Numero identificativo de la Secretaria de Agricultura y Ganaderia:
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CAL 50 A Descuentos Y Rebajas Oforgados L
F A N B0 4 | Importe Exonerado L.
5 N by Importe Exento L.
N Rk Importe Gravado 15% L. | .
Fecha Limite de Emision; 04-08-2022 Impode Gravado 1 8% L.
Fecha de Elaboracion: 04-08-2021 .
Rango Autorizado: 100-001-01-0000801 2 000-001-01-00008600 I.S.V. 15% L.
Original: Cliente « Copia: Obligado Tributario Emisor I.S.V. 18% L. | n
LLa Factura es beneficio de Todos " Exijala” | TOTAL A PAGARL. 19, 53> oY
_ Cantidad en Letras:
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ORDEN DE COMPRA
~—~~ ___ Municipalidad De Humuya, Comayagua

Sr:0Osman Romel Lara Moran

Comprese a:MEDIPLAN
Ne DESCRIPCION CANTIDAD PRECIO TOTAL
1 |PRUEBAS RAPIDAS COVID-19 90 180.00 16,200.00
2 MASCARILLA QUIRURGICA CAJA X 50 UNIDADES 15 150.00 2.250.00
AZULES
MASCARILLA QUIRURGICA CAJA DE 50N
3 NEGRAS 05 175.00 875.00
4
Total 19,325.00

Cantidad en Letras: DIEZ Y NUEVE MIL TRESIENTOS VEINTE Y CINCO LEMPIRAS EXACTOS

]ustiﬁcacién: Material que sera utilizado para el centro de triaje

Condiciones de pago: al Contado: al Crédito:
Condiciones de Entrega: Descripcion de forma, lugar y plazo de entrega

Entrega en:
La Municipalidad: / Almacen del Proveedor: ____
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COTIZACION

. 3
Mediplan

Cuidandofe Siempre

Servicios Medicos en Planes S de R.L FECHA 30-ago-21
Barrio Santa Barbara, Calle Principal, contiguo COTIZACION # 1050

a Farmacia Martica, Taulabe, Comayagua Hasta agotar
Teléfonos: 2784-5039 / 94522169 / 33255078 YALIPY HAGTA existencias

RTN: 05019014625639
Asesor de Ventas: Dr. Escoto / Dra. Sanabria
CLIENTE '
MUNICiPAL!DAD HUMUYA, COMAYAGUA

DESCRIPCION : AR AS PRECIO UNIT.CANT. IMPUESTOS  TOTAL
Pruebas rapida Covid-19 ' 180.00 | 90 16,200.00
Mascarilla Quirurgica {caja por 50 unidades) AZUL 150.00 | 15 2,250.00
Mascarilla Quirurgica (caja por 50 unidades) NEGRAS 175.00f 5 875.00
Mascarilla Kn95 (paquete de 10 unidades) CORTESIA of 2 0
Subtotal L 19,325.00

e TERMINOS Y CONDICIONES : Imponible L :
1.Al cliente se le cobrara al momento de entregado el producto Impuesto % L - i
2. Producto disponible para entrega inmedfata Total Impuesto L

. Otros | L -
=TT 1 PLANES |
SERVICIDS A TOTAL L  19,325.00
o 25639
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Si usted tiene alguna pregunta sobre esta cotizacién, por favor, pongase en contacto con nosotros
Gracias por hacer negocios con nosotros!
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CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA

R ARG

201-21-10500-44228

La DIRECCION REGIONAL CENTRO SUR en cuya jurisdiccidn se encuentra el domicilio fiscal del solicitante,
identificado como:

Nombre y Apellido o Razén Social: SERVICIOS MEDICOS EN PLANESSDERL
Con Registro Tributario Nacional: 05019014625639

Habiendo presentado la solicitud electronica con numero 201-21-10500-44228 en fecha 22/06/2021, vy Recibo
Oficial de Pago No. 25716735134 de fecha 18/06/2021 por el monto de L, 200.00 bajo e} concepto de Actos
Administrativos.

Luego de revisadas las Bases de Datos del Sistema de Gestién Tributaria (ETAX), se ha podido establecer lo
siguiente:

ETAX: SI existen Registros de Pagos a Cuenta,
ETAX: NO existen Registros de Deudas.
ETAX: NO existen Registros de Omisiones en la presentacién de Declaraciones.

Por lo expuesto se OTORGA al solicitante la presente CONSTANCIA ELECT! RONICA DE ESTAR SUIETO AL
REGIMEN DE PAGOS A CUENTA, para el periodo 202101, segin declaracion 35749984496, presentada el
22/04/2021, la presente Constancia vence el 30/09/2021.

Sin perjuicio de las facultades de revisién y fiscalizacion de esta Administracién Tributaria v de los resultados que
de elia se produzcan,

DENIA ELIZABETH MARTINEZ FLORES
COORDINADORA DE CUENTA CORRIENTE DE LA DIRECCION R.C.S.

(*) Es obligacién del destintario de la presente Constancia verificar su validez a través de
Internet en la direccion  http://constancias.sar.gob.hn/ConstanciaPagosCuenta.aspx,
ingresande el numero 201-21-10500-44228 o mediante el siguiente cédigo QR:
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/KRHCULO 91 LEY DEL REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS: Ninguna Autoridad o pers'una
- particular, podrd privar & una persona de a tenencia de su Tarjeta de Identidad. ... La Infraccién de la

disposicion de este articulo dard. lugar a la sancion penal correspondiente.
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SOLICITADA EN 0314
DENIS JAVIER / AMAYA MARQUEZ
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COMPRA DE INSUMOS Y ENTREGA AL CENTRO DE TRIAJE DEL MUNICIPIO DE HUMUYA
COMAYAGUA.
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