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BENEFICIARIOS:

Nombre o Razén Social

Tipo y No de Documento

Banco y Cuenta

Tipo Documento Codigo Cuenta Importe
CORPORACION INDUSTRIAL FARMACEUTICA, S.A. DE C.V. CORINFAR RTN 08019002265592 00014 41,500.00
DOCUMENTOS DE RESPALDO
Tipo de documento FACT FACTURA 000- 004- 01- _
Denominacion 00062428 Secuencia No.Doc FO1 Origen
\ 12/ 09/ 2022 | [ 12710722 | ‘ DCS170 ‘ Nimero 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

Construcciones

Deuda Publica

Bienes de uso |:|

[]
]

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 41,500.00 0.00 0.00
TOTAL AFECTADO 41,500.00 0.00 0.00
SON: CUARENTA Y UNO MIL QUINIENTOS
TOTAL DEDUCCI ONES 0.00 0.00 0.00
TOTAL RETENCI ONES 0.00 0.00 0.00
MONTO A PAGAR 41,500.00 0.00 0.00

RESUMEN DE LA OPERACION
PAGO POR SUMINISTRO DE:
(500) KITS DE PRUEBAS RAPIDAS DE ANTIGENO PARA LA DETECCION DEL COVID LA CUAL INCLUYE (25
CASETE DE PRUEBA, 1 BOTELLA DE SOLUCION DE REACTIVO, 25 TUBOS DE REACTIVO, 25 HISOPOS
NASOFARENGEOS), PARA SER APLICADAS A LOS EMPLEADOS DE LA SEFIN CUANDO SE REQUIERA.
SOLICITADOS POR LA CLINICA DE LA SEFIN.
MEMORANDUM CLINICA-SF-087-2022.
ORDEN DE COMPRA No0.403-2022.
PROCESO DE COMPRA SEFIN-CM-GC-DCS-2022-170.
ACTA DE APERTURA No0.016-2022.
FACTURA No0.000-004-01-00062428.
ACTA DE RECEPCION.

Cadigo Banco:

CUENTAS BANCARIAS
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:
Codigo: HNL Descripcion LEMPI RAS
Verificado por:  ASUAZO1 Aprobado por:  CFLORES10
ANDREA FABIOLA SUAZO FIGUEROA CARLOS ALBERTO FLORES VALLECILLO
Fechay hora:  13/09/2022 09:08:15 Fechay hora; 14/09/2022 14:56:05

Firmado por:  jmoncaDA27
JUAN ALBERTO MONCADA LAM
19/09/2022 13:23:22

Fechay hora:




CORPORACION INDUSTRIAL FARMACEUTICA (CORINFAR), S. A DECV.
TEGUCIGALFA, DISTRITO CENTRAL, FRANCISCO MORAZAN SAN PEDRC SULA
Oficina Principal Sucurszal

Calte Hacia La Represa Los Laursles, FACTURA / Edificio 504 Local 1
Interseceion con anillo Periférica, / Ave JuniorSy 6 Calle M E.

Tal +504 2228-0021 E-mail: info@caorinfar.com Tel: +504 2550-0033/34/47
RTN: 08019002265592 /

No.Factura: 000-004-01-00062428
Cliente ~ 0B0D1SECO4 3ECRETARTA DE FINANZAS No. Ref
AVEN CERVANTEZ, BARRTO EL JAZMIN, CENTRO HISTORICO

i & FechaHora: &/9/2022 13:01:45
Direccion AVEN CERVANTES, BARRIO EL JAZMIN, CENTRC HISTORICO

4 — -
ENFRENTE DE CA3A QUINCHO LEON, V":‘“—?df‘“ I-E3COTO

Ciudad TEGUCIGALEA Terminos

Contacto: OfC Exenta:

RTN Cliente:  08019995010445 Constancia E/R:

Registro SAG:

Cdmgn Lote fornbre Producio Ui LBV Unftario Cantidad TOTAL
ACNZ006-T  FARMA PRUEBA DAPTDA COVID - ANTIGENOZ UNTIUNI o L. 82.00 500 L. 41, 57
.— / /"

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA.
LAS FACTURAS QUE SEAN CANCELADAS DESFUES DE 30 DIAS, 5E LES APLICARA UN RECARGO DE 2% MENSUAL POR MORA

CAl: 1C9183-3271BA-3845B3-114EE8-9B7212-DB Sub-Total 9/41,.509-30
Rango Autorizade: 000-004-01-00061101 A LA 000-004-01-00066100 Dto. Lineaf3ra. Edad L. 0.00
Fecha Limite Emisior: 20 DE MARZO DE 20232 Descuento L. 0.00
A OOWIPRA- OC # 4002022 importe Exonerado 0.00
cisanEs Importe Exento / L. 41,500_00
Despacho Entregd Elabora s i L. #oad
impussto 15% L. 0.00
N PROTESTO: LETRA NO. 111 POR L. 41,500.00 Total L. 41,500.00
FECHA: / SE SERVIEA USTED A PAGAR
R o e e ESTA UNICA LETRA DE CAMBIO
A MUESTRA CRDEN LA CANTIDAD DE LPS
FIRMA DEUDOR: Cuarenta Un Mil Quinientos Lerpiras
y Cero Centavos FIRMA CLIENTE

Criginal: Cliente - Copia: Contabilidad - Copia(Z): Archivo
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PRESIDENCIN DE LA REPURBILAC
SECRIETARLIN DE FINANZAS

GERENCIA ADMINISTRATIVA
'PROVEEDURIA INTERNA DE LA SECRETARLA DE FINANZAS
Ce e L ACTADERECEPCION:: &0

FECHA DE ENTREGA DEL PRODUCTO: 12/Septiembre/2022

]

LA PROVEEDURIA INTERNA DE LA SECRETARIA DE FINANZAS, POR MEDIO DE LA PRESENTE, HACE CONSTAR LA RECEPCION DE
LOS BIENES DE CONSUMO QUE SE DETALLAN A CONTINUACION Y COINCIDEN CON LA FACTURA No.000-004-01-00062428, F-

E DE CORINFAR ] _ ]
T o T PRECIO LVALORI:;S-]
| | 41,500.00/
15% IMPUESTO L. =
TOTAL L. 41,500.00
NOTA: ELPRODUCTO DETALLADO ANTERIORMENTE SE RECIBE COMPLETAMENTE NUEVO Y EN BUEN ESTADO, PARA CONSTANCIA FIRMO

PRESENTE ACTA.
Soticitado por la Clinica de la SEFIN

INISTRATIVA S_EFlN INTER R
“Pinygas &

AVENIDA CERVANTES BARRIO FL JAZMIN. CENTRO HISTORICO TEGUCIGALIA TELEFONOS + 504 2222-8449 WWW.SEFIN.GOB. HN J ‘\_
TEGUCIGALPA, HONDURAS, CENTRO AMERICA
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PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA
SECRETARIA DE FINANZAS

Secretaria de Finanzas ORDEN DE COMPRA
Barrio El Jazmin, Ave. Cervantes frente a Edificio Casa Quinchon FECHA 2/8/2022
Tegucigalpa, Francisco Morazan oc # 403-2022
Teléfono: 2222-8449 ¥
EXT: 60306

Proveedor - ~/ i — _EntregarA

CORPORACIC)N INDUSTRIAL FARMACEUTICA SA. DE
C.V. (CORINFAR)

Calle hacia represa Los Laureles,

interseccion con el anillo periferico,

M.D.C., Francisco Morazan

Teléfono: 2229-9204

Ismael Escoto

ismael.escoto@corinfar.com

RTN: 08019002265592

M : - / e  Fecha de Elaboracién / e Fecha de Entrega /
. [ SEFIN.CM-GC.DCS.2022.170 | | 2/8/2022 7 | | 31/8/2022 v|/
ltems/Producto Descripcién Cantidad Precic Unitario TOTAL
1 PRUEBAS DE ANTIGENO (KIT) ,(/ 500 L. 83.00 | L. 41,500.00 [ v
-------- ----ULTIMA LINEA----- e B ——
- SUBTOTAL L. 41,500.00
Comentarios o instrucciones especiales ? IMPUESTO (15%)
*Valor en letras: Cuarenta y Un Mil Qmmentos Lemplras/ TOTAL L. 41,500.00
Exactos
*Objeto del Gasto: 39530 Material Medico Quirurgico Menor /
*Gerencia Administrativa: Gerencia Central /
*Unidad Ejecutora: Direccién Y Coordinacion Superior (DCS) / ’

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

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

' El proveedor tiengjla obliga

n de remplazar el producto defectuoso en el plazo establecidg la anulacion de la orden de compra

Elaborado por: Andrea

El plazo de cumplimiento de orden de compra comienza a correr a partir de la comunicacién en efectivo en fisico de la orden de compra, debidamente firmada y sellada a acompaiiada del documento FO1 correspondiente a
nivel de compromiso o su equivalente. En aplicacion al Articulo # 72 de la Ley de Contratacion del Estado, las instituciones pueden aplicar la multa diaria establecida en las Disposiciones Generales del Presupuesto.

F-004-0C




CORINFAR
»ORPORACION INDUSTRIAL FARMACEUTICA, S.ADECV

PROCESO# SEFIN-CM-GC-DCS-2022-170
SOLICITANTE: SECRETARIA DE FINANZAS
RTN CORINFAR: 08019002265592
FECHA: 20/07/2022 /

N° | CANTIDAD | UNIDAD PRODUCTO / P. UNIT TOTAL

1 500 KIT PRUEBAS DE ANTIGENO v L 83.00 | L 41,500.00

2 30 FRASCO DESINFECTANTE LYSOL L - L -
3 180 CAJA GUANTES DESCARTABLES S (CAJA*50 PARES) L 270.00 | L 48,600.00
4 360 PAR BOTAS QUIRURUGICAS COLOR AZUL (cubrezapatos) L 4.00 | L 1,440.00
SUB-TOTAL L 91,540.00

15% L -
TOTAL L 91,540.00

tiempo entrega 1 dias despues de recibir orden de compra

ISMAEL ESCOTO
VENTAS INSTITUCIONALE

s\
CORINFAR ~—

ismael.escoto@corinfar.com / 9770-0763

Drogueria | Tegucigalpa Laboratorio | Tegucigalpa Drogueria [ San Pedro Sula
Calle hacia Represa Los Laureles, Interseccién con Anillo Col. 21 de Febrero, Boulevard Fuerzas Armadas, Ave. Junior 5y 6 calle Noreste
Periférico, Complejo de Bodegas #3 Frente a Gasolinera UNO Centroamérica Edif 504 local # 1
Comayagiiela, Honduras Tel.: +504 2229-9091 Comayagtiela, Honduras. Tel.; +504 2227-0041 Tel.: 504 2550-0033/34/47

iSies Corinfar... es de Confiar! () wornconntazcom - () et




i Repuhltm de. Hondurn
Sacrotarh de Finanzas - Diréccién Ejecutiva de Ingresos
Registro Tributario:Naclonal

[ RTN: 080 1;9602265592]

____:'CORINFAR SADECV
Nombra o Razén Social
: Inscripciones
; : Productores Importadores
Ventas-Selectivo v de Cigarrillos ~
| Importador ¥ Productor Alcoholes Licores i
Exportador [T Distribuidor Alcoholes Licores v
!mprantas I Importador Alcoholes Licores r-
1. Prestamista it
mlmuu FASE IJUDUH’

p——

' sefior Cantribuyenta recusrde ‘-u‘nbug-aan ety
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f

Ministro Diréctor

- ‘ datos en
' el RTN, eanforme ol articl uineral 5 del Codigo™ aciones
"tributarias es cumplir ¢on Ho
‘Numero de Document EfEM‘YZ- 1\412326 . Transaccién: D38BB4.
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RrghlSign‘

covip-19 Anti gen Rapid Test Cassette

Contents:

+ 1 Test Cassette

* 1 Extraction Buffer Tube
« 1 Sterile Nasal Swab

« 1 Package Insert

* 1 Disposal Bag

# 1 Quick Reference G

For Self-testing (_ 17est )
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- Nasal Swab
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Boulevar Morazan Edificio Centro Mufioz Calix
Tel. 213-0861 Email.inhospit_hn@yahoo.es

COTIZACION

R.T.N.No. 08019010284133

4334-2022
Atencion Cliente No. De Cotizacion
22-07-22 Lic. James Aldana Secretaria de Finanzas SEFIN-CM-GC-DCS-2022-170
Direccion Teléfono Condiciones
Tegucigalpa
De acuerdo a su solicitud de cotizacion, a continuacion encontrara los detalles y sus precios
ltem Cantidad Presentacion Producto Precio unidad Total
1 360 Pares Botas Quirlrgicas Desechables 2.22 799.20
2 30 Botes Desinfectante Ambiental de 354 Gramos (12.5 Onzas) 215.00 6,450.00
Cotizo Lysol de 538 Gramos
3 500 Kit Pruebas Rapidas de Antigeno Para la Deteccién del COVID, 76.50 38,250.00 /
Que Incluya: * Manual de Instrucciones \ /]
* 25 Casete de Pruebas, * 1 Botella de Solucion de Reactiva ’
* 25 Tubos de Reactivos, * 25 Hisopos Nasofaringeo
Esterilizado, * Tener Certificacion y Permiso de ARSA
4 180 Cajas Guantes Descartables Talla S (Caja Trae 50 Pares) 195.00 35,100.00
Tiempo de Entrega: Inmediata
Subtotal 80,599.20
Impto 15% 0.00
Total 80,599.20

Recibida
Firma y sello

Este es un presupuesto de los productos mencionados, sujeto a las condiciones que se especifican a continuacion:
1. Vélidez de la oferta.

3. No se aceptan devoluciones del producto.

4.Forma de pago Crédito

Estamos para servirle

15 dias

<

s



_ Insumos Hospitalarios S. de R.L.

Insumos Hospitalarios S. de R.L.
Boulevard Morazan, Frente a Edificio Centro Mufioz Calix
Teléfono: 2213-0861 R.T.N. 08019010284133

KIT DE PRUEBA RAPIDA DE ANTIGENO
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DROGUERIA MEDITEKSA PHARMA

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

Tegucigalpa

Honduras

RTN: 08011993157131

Cotizacion # SO1359
Cliente: Referencia: Fecha: Vendedor: Términos:  Valido
SECRETARIA DE SEFIN-CM-GC-DCS-2022-170  21/07/2022 Karla 30 Dias hasta:
FINANZAS 09:20:32 Aceituno 02/08/2022
No. Descripcion Cantidad Pfecio unitario  Impuestos Importe i
1 PRUEBAS RAPIDAS DE ANTIGENO PARA COVID -19 500 132.000000 Exento: L 66,000.00 /
2  DESINFECTANTE AEROSOL ( LAYSOL ) 30 188.000000 Exento L 5,640.00

. 3  GUANTES LATEX S 180 219.000000 Exento L 39,420.00
4  BOTAS DE PROTECCION 360 4.500000 Exento L 1,620.00
ENTREGA INMEDIATA

INSTRUCCIONES DE USO, 25 CASETE DE PRUEBA,, 1 BOTELLA DE SOLUCION DE REACTIVO, 25 TUBOS DE REACTIVOS, 25
HISOPOS NASOFARINGEO ESTERILIZADOS

MARCA RIGHTSIGN

LAYSOL 354 GRAMOS

GUANTES PRESENTACION CAJA

BOTAS DESCARTABLES SE COTIZA CUBRE ZAPATOS PRECIO POR PAR

Subtotal L 112,680.00
Impuestos L 0.00:
Total L 112,680.00

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.

. Términos de paga: 30 dias netos

. +(504) 2246-4342 | B mediteksapharma@yahoo.com
Pag.1/1



CLIENTE

COTIZACION

SECRETARIA DE FINANZAS

Referencia

DCS

GUIA

SEFIN-CM-GC-DCS-2022-170

FECHA

20 de julio de 2022

_OMERCIALIZADORA
RTN  08019018028063

DUNS

816367330

CANTIDAD DESCRIPCION LAY Total
Unitario
360 Cubre zapatos descartables L 6.67 2,401.20
30 Desinfectante 99.99% Lysol 354 l: 174.00 5,220.00
Kit ( caja) de 20 pruebas rapidas Hisopado -
Nasofaringeo,
Incluye:
20 test cassette
25 20 Reactivos y cuenta gotas L 1,800.00 45,000.00
20 hisopos de muestreo
1 estacion de trabajo /
Instructivo de uso
Registro de ARSA
180 Guantes de latex S,M,L L 220.00 39,600.00
3 9 0
Total | L 92,221.20

Tiempo de entrega entre 15 y 30 dias calendario, los productos pueden variar de acuerto a la disponibilidad del fabricante

El kit de puebas rapidas hisopado nasofarigeo contiene 20 pruebas por kit

%@7%@@7&
T U

Rolando Zelaya
Tel: 31731513
rolandozelaya@gmail.com
Colonia Los Robles, Tegucigalpa

BZ

MERCIALIZADOR -
RTN 0801901802806
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[NVERSIONES Y SUMINISTROS

INTERNACIONALES S DE R.L.

"LO QUE NECESITES. TE LO VENDEMOS”

INVERSIONES Y SUMINISTROS INTERNACIONALES S. DER.L.

R.T.N. 08019021328094

Colonia 15 de Septiembre, atrds del colegio FECHA: 22/7/2022
de abogados, Casa de dos plantas color amarillo

No.5703, Comayaguela D.C. Francisco Morazan. Honduras

TEL. +504 96680196

Correo Electronico: insumins@gmail.com / insuminventas1@gmail.com

SECRETARIA DE FINANZAS l'SEFIN-CM-GC—DCS-ZOZZJ 70 l

16.00|

360 |PARES DE BOTAS QUIRURGICAS. 12,160.00

20 BOTES DE DESINFECTANTE AMBIENTAL QUE MATE EL 99.9% DE LAS 1175.50 15,265.00
BACTERIAS DE 354 GRAMOS (12.5 ONZAS)

180 CAJAS DE GUANTES DESCARTABLES, TALLA S. (50 PARES POR CAJA) 1248.40 1424,712.00

Sub total 152,137.00

1.5.V 10.00

. Total 152,137.00

VALOR EN LETRAS: CINCUENTA Y DOS MIL CIENTO TREINTA Y SIENTE LEMPIRAS 00/100
Cotizacién valida: 15 dias

Tiempo de entrega: Inmediata
Forma de pago: SIAFI, TRANSFERENCIA, EFECTIVO O CHEQUE

En espera que la presente sea de su completo agrado P
Atentamente,

CONTACTO \\{\
Raul Canales / Carla Pineda I

504 96680196 / 504 97308585

G
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/



MEDINTER

RTN 05019012516160
C.A.lL4E49E0-32DC6A-474E8F-250987-26915E-D7

S.P.S Barrio el benque; 5 y & Calfle 6 avenida Piaza victoria local N.11
TEL : 2552-0756 / 2552-3800

medinterl2@gmail.com

CLIENTE SECRETARIA DE FINANZAS
FECHA 21- de Julio 2022
PROCESO : SEFIN-CM-GC-DCS-2022-170

DROGUERIA MEDINTERS DER.L

Presentaci
Item Producto Can;idé on Precio Total
PRUEBAS RAPIDAS DE ANTIGENO PARA
1|coVID -19 ﬁOO KIT L 165.00 (L 82,500.00
2|DESINFECTANTE LAYSOL 30 BOTE L 193.00| L 5,790.00
3/GUANTES LATEX S 180 CAJA L 286.00 L 51,480.00
BOTAS DE PROTECCION{ CUBRE | ‘ o = 2
4|ZAPATOS ) 360 PAR L« 510| L 1,836.00
Total L 141,606.00
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‘P VIV FARMA

DISTRIBUIDORA DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO
MV FARMA RTN 08011977037644
TEL 22219016/22645401 /96026730

COTIZACION 28-01

CLIENTE: Secretaria de Finanzas

PROCESO SEFIN-CM-GC-DCS-2022-170 |

FECHA: 19/ 07/ 2022

DIRECCION: 3 a calle 5 avenida Edificio Finanzas Fte. Ferreteria Quincho Leén Tegucigalpa M.D.C.
A CONTINUACION PONEMOS A SU DISPOSICION LOS SIGUIENTES PRODUCTOS

PRECIO
No. DESCRIPCION DEL PRODUCTO CANTIDAD | PRESENTACION | UNITARIO TOTAL
1 | BOTAS QUIRURGICAS. 360 PAR P 6.50( L 2,340.00
DESINFECTANTE AMBIENTAL
QUE MATE EL 99.9% DE LAS
BACTERIAS DE 354 GRAMOS
2 |(12.5 ONZAS) LYSOL 30 BOTE 354G L 215.00| L 6,450.00
KITS DE PRUEBAS RAPIDAS DE
ANTIGENO PARA LA DETECCION DEL
COVID, QUE INCLUYA; - MANUAL DE
INTRUCCIONES.- 25 CASETE DE ~
PRUEBAS.- 1 BOTELLA DE SOLUCION
DE REACTIVA.- 25 TUBOS DE ; d
REACTIVOS.- 25 HISOPO
NASOFARINGEO ESTERILIZADO
TENER CERTIFICACION Y PERMISO
3 |DEARSA.// 500 C/U L 162.50| L 81,250.00
GUANTES DESCARTABLES, TALLA S,
4  |(50 PARES POR CAJA) 180 CAJA X50 L 259.00| L 46,620.00
******UL‘T‘IMA LINEA********* R
¥**PRODUCTO EN NEGRILLA PAGA IMPUESTO*** SUBTOTAL | L 136,660.00
ISV 15% L 967.50
NOTA: SE COTIZA PRUEBA COVID-19 ANTIGENO/NASOFARINGEO KITX20 TOTAL L 137,627.50

INCLUYE: : 20 CASSET,20 TUBOS,20 HISOPOS 1 FRASCO SOLUCION DE l;lEACI'IVA Y MANUAL DE USO

Snaedy Cosho.

FIRMA DE REF;RESENTANTE DE VENTAS




