DISTRIBUIDORA UNIVERSAL S de R.L. /
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Esta Factura solamente se considerard cancelada,

Unicamente con el recibo oficial de caja Rango autonzadé
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Fecha Limite de Emisién: 12/09/2022
/ Original: Cliente, Copla1 Obligado Tribuitario Emisor
2da Copia Archivo
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La Factura es beneficio de todos | - xijala”



CONSTANCIA ELECTRONICA DE SOLVENCIA FISCAL/'

R0 S A

51-21-10500-274

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

Nombre y Apellido 0 Razdn Social: DISTRIBUIDORA UNIVERSAL, S DERL
Con Registro Tributario Nacional: 08019013578169

Habiendo presentado la solicitud electrénica con nimero 151-21-10500-27439 en fecha 12/11/2021, y Recibo
Oficial de Pago No. 25417358802 de fecha 10/11/2021 por el monto de L. 200.00 bajo el concepto de Actos
Administrativos.

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

ETAX: NO existen registros de Omisiones en la presentacién de Declaraciones.

ETAX: NO existen registros de Deudas.
Por lo antes expuesto se OTORGA la SOLVENCIA FISCAL al solicitante.

La presente Constancia tiene una vigencia de treinta dias calendario a partir de la fecha 12/11/2021
hasta 11/12/2021, ia misma no aplica para e! Articulo 213 del Decreto 170-2016.

Sin perjuicio de las facultades de revision y fiscalizacion de esta Administracion Tributaria y de los resultados que
de ella se produzcan.

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

B

(*) Es obligacion de! destintario de la presente Constancia verificar su validez a través de
Internet en la direccién http://constancias.sar.gob.hn/, ingresando el nimero 151-21-
10500-27439 o0 mediante el siguiente cédigo QR:




Col. Alameda 3ra Ave. Tiburcio Carias PBX: 2239-9706 / 2235-3261

Andino, Sendero Subirana,Edificio Telefax: (504) 2235-3333 / 2235-3332
Warren Valdemar Ochoa, Apartado Postal No. 3676
Tegucigalpa M.D.C, Honduras C.A.

ACTA DE RECEPCION
PROCESO CM-GC-INPREUNAH-2021-112
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 “ADQUISICION DE EQUIPO DE BIOSEGURIDAD”
[
[
|

En las Oficinas del Instituto de Prevision Social de los Empleados de la UNAH ubicadas en
Colonia Alameda, Tegucigalpa M.D.C a los 22 dias del mes de Noviembre del 2021, siendo las
10:10 am se recibe el siguiente material: DITRIBUIDORA UNIVERSAL

]
I

/\
Cantidad | Descripcion P. Unitario Valor
|
5000 Mascarillas:quirurgicas (100 cajas de 50 unidades- L1.20 L6,000.00
variadades de colores)
1
Tomando conforme a las especificaciones solicitadas en la orden de compra, se recibeny
aceptan satisfactoriamente y se adjunta la factura.
|
En representacion del I;NPREUNAH:
i %,
Nombre | Cargo Firr}:(a i
i S
Lourdes Rico | Oficial de Comprasy £ q§§
. E73 /0/,'/ «‘_\3\$
; Contrataciones J / ?'[‘,]jgi’:‘ é‘(‘\s\\ &
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Minner Ayari Morales } Técnico de Compras y
o | Contrataciones
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En representacién del PROVEEDOR:
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Col. Alameda 3ra Ave. Tiburcio Carias PBX: 2239-9706 / 2235-3261
Andino, Sendero Subirana,Edificio Telefax: (504) 2235-3333 / 2235-3332

Warren Valdemar Ochoa, Apartado Postal No. 3676
Tegucigalpa M.D.C, Honduras C.A.

ORDEN DE COMPRA DE BIENES O SERVICIOS
NC 097-2021
REF. CM-GC-INPREUNAH-2021-112

Proveedor: DISTRIBUIDORA UNIVERSAL.

Atencion: DANIEL AVILEZ Fecha: 17/11/2021
. Condiciones de pago: Contado: Crédito:
Estimados sefiores, qordialmente les estamos solicitamos el siguiente bien:
Cantidad Descripcion P. Unit. Valor
5000 *Mascarillas quirurgicas (100 cajas de 50 L1.20 L 6,000.00
unds - variedad de colores)
TOTAL L 6,000.00
(*) No pagan impuesto
Observaciones : facturar a nombre de: INPREUNAH
Contacto: GERENCIA ADMINISTRATIVA
Fax : 2239-97-06
Teléfono: 2235-32-61, 2235-32-65, 2235-32-67
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Gerente inistrativa




l INVERSIONES H&D S. DE R.L.
) Tegucigalpa, Francisco Morazan
H g{ D : RTN:08019018053107

COTIZACION No. $11-621-039

Inversiones

Cliente: ) Instituto de Prevision Social de los Empleados de la UNAH
Proceso: ’ CM-GC-INPREUNAH-2021-112
Contacto: i -
Fecha: martes 16 de noviembre de 2021
No. Des&ripdén Cantidad Precio Unit. Precio total
GALON DEGEL, AGRADABLE ALTACTO, 5 L 170.00
1 |SINOLOR, AL70% DE ALCOHOL ) ’ L. 850.00
GALON DEALCOHOL. AROMA
2 JAGRADABLE SINOEOR » L 135.00 L. 2,325.00
MASCARILLAS QUIRURGICAS (Azul y
3 |blanco) >000 4 L. 1200 600000
1 KNG5, VARI ! R . X
4 MASCARILLAS 9? 0S COLORES 500 L 6.00 L 3,000.00
ULTIMA LINEA
Valor en letras: !
Once mil seiscientos setenta y Tcinco lempiras exactos Importe exento 112,175.00
‘ Importe gravado 10.00
Productos excentos* i Descuento (20%) L0.00
; ISV(15%) L
I

|
Contacto: Carlos Duron
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REPRESENTACIONES QUIMICAS DE CENTROAMERICA

# 1 En Productos Quimicos Industriates, Institucionales y Maritimos

#1 en compafiia Higienizadora
Paseo la Reforma, calle principal, contiguo a la Mision Adventista
Tegucigalpa M.D.C. Honduras, C.A.
Tel 2238-7979 email: repreguimica _sa@yahoo.es
CAI: 093F28-C6234B-7C498F-77724C-35E112-82
RTN 08019002261399

COTIZACION
Tegucigalpa, M.D.C 16 de noviembre del 2021
Sefiores
INPREUNAH
Presente

Estimados Sefiores:

Por medio de la presente la empresa Representaciones Quimicas de Centroamérica S de
R.L. "REPREQUIMICA S.A.” tiene el agrado de saludarle y desearle muchos éxitos al frente
de tan prestigiada institucion, al mismo tiempo le envié formal cotizacién del siguiente
producto.

Cantidad Descripcion P/u Total

5 Galon de gel antibacterial al 70% sin aroma 160.00 800.00

15 Galon alcohol sin aroma 135.00 2,025.00
5,000 Unidad mascarillas Quinirgicas tamafio estandar 1.60 8,000.00 /

500 Unidad mascarillas KN95 tamafio estdndar color blancas 6.00 3,000.00

Subtotal 13,825.00
Impuesto
Total 13,825.00

A la espera de poder servirle con nuestros pro s y servicios.

=

, Jqﬁ a.g
% #Ana Marina palgado
{Ejequtiva de ventas
Tel 9480-8809

Atentamente
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, DISTRIBUIDORA M &M, S. DER.L.

i Equipos y Materiales de Oficina  g1N. 08019013610290
!
|

. COTIZACION

Instituto de Prei/isic')n Social de los Empleados de la UNAH

Cliente:

Contacto: Lourdes Rico

Fecha: 11 de Noviembre del 2021

Referencia: CM-GC-INPREUNAH-2021-112

Gracias por la oportunidad de considérar nuestros productos y servicios , a continuacion se le detalla lo solicitado:

1.00 5.00 |Gel antibacterial 4] 70% / galon 145.00 725.00
2.00 15.00 JAlcohol al 70% / galon 150.00 2,250.00
3.00 | 5000.00 |Mascarilla quirurgica triple capa de colores 1.30 6,500.00
4.00 500.00 |Mascarilla KN95 de colores 5.10 2,550.00
! 0.00
| 0.00
| 0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
! 0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
| 0.00
1 0.00
0.00
0.00
Sub Total Lps. 12,025.00
Importe Exonerado/Exento Lps. 12,025.00
importe Gravado Lps. 0.00
| Imp.S/Ventas 15% Lps. 0.00
! Total Lps. 12,025.00
Observaciones:
@ Tiempo de Entrega: Inmediata Cesar Zeron
& Forma de Pago: Tramite de: pago despues de entrega Ventas Corporativas
€ Cotizacion valida solamente por 15 dias Tels. 2236-3115, 2236-3114
@ Toda lainformacion esta sujeta a cambios de precios, errores Cel. 9957-5527
david.zeronc@gmail.com

Col. La Era, Dos cuadras despujes de la Iglesia Mormona, continuo al Centro Juvenil, Tegucigalpa M.D.C., Honduras

ifeiefonos: 22386-3114, 2236-3115 Movil: $998-3053



Col. Alameda 3ra Ave. Tiburcio Carias PBX: 2239-9706 / 2235-3261

Andino, Sendero Subirana, Edificio Telefax: (504) 2235-3333 / 2235-3332
Warren Valdemar Ochoa, Apartado Postal No. 3676

Tegucigalpa M.D.C, Honduras CA.

MEMORANDUM
EQB-04-2021

PARA: Licda. Lourdes Orellana
Gerente de Administracién

DE: Lic. Evelyn Reyes 4'. Q
— Técnico ¢ de Recursos Humang's / Coordiltadora del Equipo de
Bioseguridad

- ASUNTO: Compras Varias

FECHA: 10 de naviembre del 2021

Con el debido respeto|por este medio me dirijo, para solicitar de su autorizacién en
algunas compras de equipo de proteccion personal y otros, en referencia a las
medidas de los protgcolos que debemos cumplir, se requiere de los siguientes
productos:

» 5 galones de gel de manos
e 15 galones de alcohol

* 100 cajas de mascarillas quirargicas de 50 cada una.
e 500 mascarillas K95

Sin otro particular,

%, o
6.5‘74’ socmL © ‘,\6@?
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