istema de Administracion Municipal Integrado

SANTA ROSA DE AGUAN, 3 S AM l
COLON -

EJERCICIO: 2021

Orden de Pago Emision: 21/12/2021
Moneda: Lempiras (L) Hora : 01:45 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: MELVIN.DIAZ
Orden de Pago No.: 13127
L. 130,055.22
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 6627
Fecha de Emision: 21/12/2021
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: BIOMEDIC SUPPLIES SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD LIMITADA DE Id/RTN: 01019018051673

CAPITAL VARIABLE
La Cantidad en Letras: CIENTO TREINTA MIL CINCUENTA Y CINCO CON VEINTIDOS CENTAVOS

Descripcion:
COMPRA DE INSUMOS, MATERIALES, OVEROLES, MASCARILLAS, GUANTES, GORROS, BOTAS, BATAS, GEL,
BOLSAS, TRAPIADORES ETC, PARA PROGRAMA FUERZA HONDURAS
CODIGO PROYECTO/ OBJETO GASTO : MONTO
11 11 000 001 000 55110 11-001-02  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracion Central 130,055.22
RETENCIONES
CODIGO DESCRIFCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CoRIGO DESCRIPCION MONTO
11-001-02 Operacion Fuerza Honduras COVID-19 130,055.22
Monto Total: 130,0585.22
SUBTOTAL 130,055.22
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 130,055.22
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< BIOMEDIC SUPPLIES S, DE R.L, DE,C.V

73 Biomedic Supplies Sociedad De Responsabilidad Limitada De Capital Variable
° El centro, 16 calle, al lado de auto farmacia el ahorro, entre avenida san isidro v 14 de julio,
La Ceiba, Atlantida Correo: biomedicsupplies@gmail.com Tel: 2442.2022 / 3354-0221
CAl: E3CAD1-9DD657-A64EA5-A26C0B-BB0296-4E

FACTURA N° 000-001-01-00003351

Bjxmedic Supplies

r Y
CLIENTE: WWMW /éafnﬁ) @4@ A J/‘)@md
= [4
DIRECCION: DIAT /  MES ARNO
DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO 1 o1 2022,
Numero de orden de compra exenta: R.T.N.
Numero de constancia de registro de exonerado:
: contapg[ ] creDITO[_]
Numero registro de la SAG:
3 b RID () D BAJA ] () e O A DO
016k %qjﬂﬂw%aﬂéa) Pl ok 18 w0k
801 | Puocarllpy 1) 9531 Nypegy, |25 < 20,0351 %>
100 | Mol Qecerinivecay | SO 8,000}
R0 Watnr Quobiits?) 551 11001
R0 NCareo o Criivr. e 45 1™ 0,03
20 | lew Aatlp) M/ oo i _baois
20 nnls Tatls 5 3pp B2 &,000{2
20 Wontw Nlily L 00> 8 pooi >
300 | Aegeatoller gci RI.500 2
Fecha Limite de Emision 01/12/2022 Rango de emision Importe Exonerado L.
del 000-001-01-00003151 al 000-001-01 -00003650
Importe Exento L.
Importe Gravado 15% |,
Importe Gravado 18% |,
LS.V.15% L.
LS.V. 18% L.
TOTALAPAGAR L.
TOTAL
. (Letras) J

Imp. en NOVAPRINT §. DE RL - La Ceiba - Tel.: 9857-2685 - B* Potreritos entre 7 y 8 calle, Local 1, La ceiba, Allantida RTN.: 0101901119954 10T Dup PN #3151- -0212/2021- Cert. 9231-21-10500-21

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA”
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TRSHoMEDIC SUPPLIES §. DE R.L DE C.V

R.TN.: 01019018051673 Biomedic Supplies Sociedad De Responsabilidad Limitada De Capital Variable
bimede Svpples CAI: E3CAD1-9DD657-AG4EAS-A26COB-BB0296-4E

° El centro, 16 calle, al lado de auto farmacia el ahorro, entre avenida san isidro y 14 de julio,
FACTURA N° 000-001-01-00003352

CLIENTE: / )U;JWOL) M& @m L Clacos
U
DIRECCION: DIA MES ARNO
DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO 2 o/ e
Numero de orden de compra exenta: R.T.N.
Numero de constancia de registro de exonerado:
contand ] crenito ]
Numero registro de la SAG:
. DESCRIPCION PIUNIT| “F&Ee" | EXENTO | GRAVADO
03 (27.;?‘ LYoo’ dopenitadlo 1804 - &
L0 Qano Mol Auds 395 1% S 119) ket
- _lod
op |Jalmes cleohod 35017 2 100 —
/8 5!4/&74,«4 oroy gs i~ 1,.5301=>
/2 gﬁ/éﬁm M ;ZXO L 55.3)(00“'3
Qb uai’am OWM 2SO (A1 o)
23 1 Is i 225 1
10 Do Bolson deavclaarival 55 [ S50
/0 (Db Boloms Assechin 2pafl O Lo0 i~
Fecha Lim{te de Emision 01/12/2022 Rango de emision Importe Exonerado L.
del 000-001-01-00003151 al 000-001-01-00003650
: Importe Exento L.
NOTA: Por cada factura vencida se cobrar;
Importe Gravado 16% L.
y por cada cheq
Original: Cliente Copia: C rﬁdﬁa‘éﬁ Importe Gravado 16% L.
Copia: Obligado tributarid emjs
~-{E 1S.V. 15% L.
Bamac ¥ 1.S.V. 18% L.
TOTALAPAGAR L. :
TOTAL
| (Letras) )

Imp. en NOVAPRINT §. DE R.L. - La Ceiba - Tel.: 8857-2685 - B® Polreritos entre 7 y 8 calle, Local 1, La celba, Atlantida R.T.N.: 01018019119954 -10T Dup PN #3151- -02/12/2021- Cerl. 9231-21-10500-21

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA”



Bjsmedic Suppies L@ Ceiba, Atlantida Correo: biomedicsupplies@gmail.com Tel: 2442-2022 | 3354-0221
CAl: E3CAD1-9DD657-A64EA5-A26C0B-BB0296-4E

FACTURA N° 000-001-01-00003353

BIOMEDIC SUPPLIES S, DE R.L DE C.V

R.TN.: 01019018051673  Biomedic Supplies Sociedad De Responsabilidad Limitada De Capital Variable
° El centro, 16 calle, al lado de auto farmacia el ahorro, entre avenida san isidro y 14 de julio,

( < .
CLIENTE: / MWM@&M,&%@@» L (gpon

L 74 [ -
DIRECCION: DIA MES ARNO
DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO 2y o G021

Numero de orden de compra exenta: R.TN.

Numero de constancia de registro de exonerado:

Numero registro de la SAG:

DESCUENTO Y
OTORGADAS

contand_JJ crepimo[_]

DESCRIPCION  |PuNIT| TEENE’ | EXENTO | GRAVADO

03 | Livpigdoce /'ea,,eaj- hotl 193 Y) 590 123
ﬁ

N 2
=

Fecha Limite de Emisién 01/12/2022 Rango de emisis Importe Exonerado L.
del 000-001-01-00003151 al 000- < imporio Benio L
: , z
NOTA: Por cada factur @g@m’a‘é‘e‘ﬁ h mgnsua (30 ps5 (2
Importe Gravado 15% L.
y por cada chequk ¥ebotadg o de@%Mnras -
Original: Cliente Copia: Confafid LANTIOR Importe Gravado 18% L,
Copia: Obligado tributario Sv.15% L. \
1SV 18% L.
TOTAL APAGAR L. 320, é 22

TOTAL

\__(Letras) @mui? Mmuj W W DgﬁAcm" ZZ/ F00

Imp. en NOVAPRINT . DE RL. - La Ceiba- Tel.: 9857-2685 - B® Patreritos entre 7 y 8 calle, Local 1, La caiba, Allantida RT.N.: M“OTQIIQQM -10T Dup PM #31$1 0201212021 Cert 923121 10500-21

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA”

>



Municipalidad de Santa Rosa de Aguan

Departamento de Colén. Tel, 2408-0654 * 2408-0261
munisantarosadeaguan2010@yahoo,com

Juntos por un Nuevo Cambio del Municipio

ORDEN DE COMPRA  N¢ 17333
RTN: 02079004513392
Resolucion No. Vigente Hasta:
Orden de Compra Exenta No.
Proveedor: gioumepic suppuies s DER.L-DECV RTNo1019018051673——
Direccion:_j a cgiga, ATLANTIDA Tebaaz-2022-31926247

Sirvase entregar libre de Impuestos sobre Ventas, los bienes o servicios abajo declarados, para
USO EXCLUSIVO DE ESTA MUNICIPALIDAD (Decreto 50-07).

No. Cantidad Descripeion Precio Unit. | Precio Total
1 | 90 OVEROLES IMPERMEABLES 210(00 18,900.00
.2 301 MASCARILLAS N 95 3M NIOSH 135/00 40,635.00

3 100 MASCARILLAS QUIRURGICAS 8000 8,000.00
4 | 20 | GAFASPROYECTORAS 55|00 1,100.00
et 20 CARETAS PROTECCION FACIAL (LENTES) 45100 900.00

(] 20 GUANTES LATEX TALLA M 300100 6,000.00

soond 20 GUANTES DE LATEX TALLA L. 300/00 6,000.00
R 20 GUAMTES DE_NITRILIO.L _400/00 8,000.00
.9 | 300 | BATAS DESCARTABLES 851?0) 25,500.00

10 3 GORROS DESCARTABLES 180 540.00

11 10 _BOTAS DE HULE _3,750.00 |
| OOMEBRADEINSUM ' Sub-Total

MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE AGUAN, GRAN TOTAL 119,325.00

NOTA: Para aplicacion del Crédito Fiscal el proveedor deberé emitir la factura con la fecha igual
0 posterior a Lty on de esta Orden de Compra Exenta.
%

e

I!' L5 O |
Tesorer 2 /
FIRMA Y SEL ’n“ oW

Jefe de Presupuesto
FIRMA Y SELLO

Original: Comerciante

Copia I: Control Municipal

Copia 2: Contabilidad Municipalidad
Copia 3: DEI

Copia 4: TSC

Auditor
FIRMA Y SELLO

Imp, Niijera. Tel. 2444-3019
RN, 18071976019792
207ul. O/ 3,551 -4,550 032021




Municipalidad de Santa Rosa de Aguan

Departamento de Colén. Tel. 2408-0654 * 2408-0261
munisantarosadeaguan2010@yahoo.com

Juntos por un Nuevo Cambio del Municipio

ORDEN DE COMPRA No 111359
RTN: 02079004513392

Resolucion No. Vigente Hasta:
Orden de Compra Exenta No.

Proveedor:_g,openic suppuies s D R DEC.V. RTN:01019018051673
Direcciénzw Tel‘ZAﬁZ-ZQZZ-II 926247

———————————martes-21 de-diciembre-de-2021
Sirvase entregar libre de Impuestos sobre Ventas, los bienes o servicios abajo declarados, para
USO EXCLUSIVO DE ESTA MUNICIPALIDAD (Decreto 50-07).

No. Cantidad Descripeion Precio Unit. | Precio Total
1 6 ALCOHOL AL 99% 350.00 2,100.00
2 18 CLOROX 85.00 1,530.00
3 12 GEL A BASE DE ALCOHOL 280.00 3,360.00
_— 6 JABON LIQUIDO 250.00 1,500.00
5 3 ATOMIZADORES LITRO 75.00 225.00
6. 10 BOLSAS DE DESECHOS BIOLOGICOS 24X32 55.00 55
- 3 10 BOLSAS DE DESECHOS BIOLOGICOS 24X32 10.00 |
Y 3 ESCOBAS. 95,00 285.00
9 3 TRAPEADORES.(PALO Y MECHA) 193.41 580.22
10 AL
11
Sub-Total
GRAN TOTAL 10,73D.22

FIRMA Y SELLO

Jefe de Presupuesto Auditor R

FIRMA Y SELLO

Original: Comerciante

Copia I: Control Municipal

Copia 2: Contabilidad Municipalidad Imp. Nijera, Tel, 2444-3039
Copia 3: DEI RTN. 18071976019792
Copia 4: TSC 20Tal. O/1 3,551-4,550 032021

FIRMA Y SELLO




BIOMEDIC SUPPLIES S. DE R.L. DE C.V

LA CEIBA ATLANTIDA Bo. SOLARES NUEVOS CALLE 16 ENTRE AVE. SAN ISIDRO Y AVE.14 DEJULIO

ﬁ Bismedic Supplies

TEL: 3192-6247 3354-0221 oficinas 2442-2022 CORREQ: biomedicsupplies@gmail.com
CAl: DC7C05-BY93EB3-9F4296-1EB53F-08C2CE RTN: 01019018051673
Cotizacion
La Ceiba Atlantida 17/12/2021 Cliente: MUNICIPALIDAD SANTA ROSA DE AGUAN
RTN:

No Producto Cantidad Precio por Total, en Lps

unidad
1 | OVEROLES IMPERMIABLES 90 210.00 18,900.00
2 MASCARILLA N 95 3M NIOSH 301 135.00 40,635.00
3 | MASCARILLAS QUIRURGICAS 100 80.00 8,000.,00
4 | GAFAS PROTECTORAS 20 55.00 1,100.00
5 CARETAS PROTECCION FACIAL (LENTES) 20 45.00 900.00
6 GUANTES LATEX TALLA M 20 300.00 6,000.00
7 | GUANTES LATEX TALLA L 20 300.00 6,000,00
g GUANTES DE NITRILO L 20 400.00 8,000.00
9 BATAS DESCARTABLES 300 85.00 25,500.00
10 | GORROS DESCARTABLES 3 PAQUETES 180.00 540.00
11 | BOTAS DE HULE 10 375.00 3,750.00
12 | ALCOHOL AL 99% 6 350.00 2,100.00
13 | CLOROX 18 85.00 1,530.00
14 | GEL A BASE DE ALCOHOL 12 280.00 3,360.00
15 | ALGODON 0 0 0
16 | JABON LIQUIDO 6 250.00 1,500.00
17 | CAJAS DE DESECHOS DESCARTABLES 6 0 0
18 | ATOMIZADORES LITRO 3 75.00 225.00
19 | BASUREROS DE DESECHOS BIOLOGICOS 0 0 0
20 | BOLSAS DE DESECHOS BIOLOGICOS 10 55.00 550.00

(PAQUETE X 10 UNIDADES 24X32)
21 | BOLSAS DE DESECHOS BIOLOGICOS 10 2 60.00 600.00
{PAQUETE X 20 UNIDADES 18X24)

22 | ESCOBAS 3 95.00 285.00
23 | TRAPIADORES (PALO Y MECHA) 3 193.41 580.23

EXENTO L. 130,055.22

y SUBTOTAL L.
ISV % L.
TOTAL L. 130,055.22
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American Medical Systems and Supplles S.A.
INGENIERIA BIOMEDICA AL SERVICIO DE LA SALUD

e e
g‘? = 3 e":"g La Ceiba Atlantida San Pedro Sula Tegucigalpa
£ + b - 2 Bo. Solares Nuevos Bo. Barandillas, 2da Ave. 13 calle Bo. La Granja, atras de Crédito
= A Contiguo al Ministerio Publico  N.E. frente a Supermercado lunior Prendario Popular, frente a la iglesia
: (@‘z Tel: 2440-1307/9860-6053 Tel: 2558-0071/ 9981-2661 s G At g
E-mail: amesys1@yahoo.com E-mail: amesys2 @yahoo.com 1
AMESYS S.A. www.amesysl.com www.lacasadelmedicohn.com £mail:amesys7@yshod com

COTIZACION DE EQUIPOS | MEDICOS

,_

f CLIENTE: MUNICIPALIDAD DE SANTA ROSA DE AGUAN FECHA: 20/ 12/ 2021
f
1\ DIRECCION: EMITIDA:

[’ : g AMESYS S.A.se complace en someter a su consideracion la oferta del 5|gu1ente eqmpo médico:

LY

ftem  Descripcion Unidad Precio Total
1 OVEROLES IMPERMIABLES 90 220.00 19,800.00
2 MASCARILLASN 953 M 301 140.00 42,140.00
3 MASCARILLAS QUIRURGICAS 100 88.00 8,800.00
4 LENTES DE PROTECCION 20 55.00 1,100.00
5 CARETAS DE LENTES 20 50.00 1,000.00
6  GUANTES LATEX TALLA M 20 320.00 6,400.00
7 GUANTES LATEX TALLA L 20 320.00 6,400.00
8  GUANTES DE NITRILO TALLA L 20 400.00 8,000.00
9 BATAS DESCARTABLES 300 90.00 27,000.00
10 GORROS DESCARTABLES 3 195.00 585.00
11 BOTAS DE HULE 10 390.00 3,900.00
12 ALCOHOL AL 99% 6 385.00 3,850.00
13 GALON DE CLORO 18 88.00 1,584.00
14  GEL A BASE DE ALCOHOL 12 285.00 3,510.00
15 ALGODON 0 0 0
16  JABON LIQUIDO 6 285.00 1,710.00
17  CAIAS DE DESSECHOS DESCARTABLES 6 0 0
PR ATOMHZADOR LITRO 3 85.00 255.00
19 BASURERO PARA DESECHOS 0 0 0
20  BOLSAS 24X 32 ‘ 10 60.00 600.00
21  BOLSAS 18X24 10 65.00 650.00
22 ESCOBAS 3 110.00 330.00
23 TRAPEADORES 3 199.00 597.00
B L. 138,311
. | SUB TOTAL L.
: e GRAVADO
) -~ g \ 18.V. 3
OPCIONES DE COMPRA %S Total: L.138,311.00

1) Precio de Contado
2) Anticipo 60% y resto conira entrega

Cmar /’/qm.

Autorizador por: Lic. Osfnan Mejia
Administrador

Asist. Administrativa
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R NISTE

TECNOLOGIAS MEDICAS Y
SUMINISTROS

DIRECCION |

La Ceiba, Atlantida. Bo. Alvarado, entre
20y 21 calle,

TELEFONOS |
2442-3000/+(504) 3286-2529

CORREO ELECTRONICO|
tecmecsuministros99@gmail.com

ASESOR DE VENTAS |
Lic. Marlon Zamora

PROYECTO |
HOSPITALES Y CLINICAS

MARCA DEL EQUIPO |
MODELO |

GARANTIA DEL EQUIPO |

PLAZO DE ENTREGA |
3 a 5 hébiles

CONDICIONES DE PAGO |
Contra entrega

FECHA DE VENCIMIENTO |
12/25/2021

PROPUESTA ECONOMICA
Cotizacion: #00079837
EMPRESA  [MUNICIPALIDAD DE SANTA Fecha: 20/12/2021
ATENCION ROSA DE AGUAN Pagar al: Contado
pIReccion | Al Mismo
TELEFONO TRUJILLO COLON
CAN DESCRIPCION P. UNID T. EXENTO T. GRABADO
T.
90 OVEROLES IMPERMIABLES 215.00 19,350.00
301 MASCARILLAS N 95 145.00 43,645.00
100 MASCARILLAS QUIRURGICAS 85.00 8,500.00
20 GAFAS PROTECTORAS 60.00 1,200.00
20 CARETAS DE LENTES 60.00 1,200.00
20 GUANTE SDE LATEX M 330.00 6,600.00
20 GUANTES DE LATEX L 330.00 6,600.00
20 GUANTES DE NITRILO L 410.00 8,200.00
300 BATAS DESCARTABLES 95.00 28,500.00
3 GORROS DESCARTABLES 190.00 570.00
10 BOTAS DE HULE 385.00 3,850.00
6 GALONES DE ALCOHOL AL 99% 380.00 2,280.00
18 GALONES DE CLOROX 89.00 1,602.00
12 GEL A BASE DE ALCOHOL 290.00 3,780.00
0 ALGODON 0 0
6 JABON LIQUIDO 260.00 1,560.00
6 CAJAS DE DESECHOS DESCARTABLES 0 0
3 ATOMIZADOR 75.00 225,00
0 BASURERO DE DESECHOS BIOLOGICOS 0 0
10 BOLSAS DE DESECHOS BIOLOGICOS 60.00 600.00
10 BOLSAS DE DESECHOS MEDIANO 65.00 600.00
3 ESCOBAS 98.00 294.00
3 TRAPIADORES 200,00 600,00
ESTA PROPUESTA INCLUYE LAS CONDICIONES QUE SE INDICAN A SUB TOTAL IMP/EXENTO L, 133,156.00

CONTINUACION:

Lic.
Gerente Administrativo. Tecmeds Supniriistros -

MARLON ZAMORA 7 |

SUB TOTAL IMP/GRABADO |,

15% LS.V,

TOTAL

L.
L. 133,156.00

Innovacién y desarrollo de la mano con la tecnologia biomédica





