Unidad de Compras y Suministros

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CIENCIAS FORESTALES (UNACIFOR)
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Impuesto Sobre Venta (15%) Pagado () Retenido ()

A) Nos reservamos el derecho de devolver, a costo suyo, parte de o todos los bienes solicitados en esta orden, si por cualquier motivo

no son en todo aspecto como se solicita.

B) Para que la cancelacién de su cuenta no sufra demora envie dentro de los cinco dias siguientes de la entrega de los bienes esta orden
facturas y recibos en duplicado, preparados a maquina o en Iapiz tinta. La factura debera traer lo siguiente certificacion: "certifico que

esta cuenta es justa y correcta y que aun no ha sido pagada".
C) Asimismo la factura debera venir firmada por la persona a quien le entregaron el o los otros articulos.
D) El recibo debera traer consigo el nimero de la Identidad de la persona que firma el recibo, No.de Solvencia Distrital 0 Munigip

compra respectivo.
E) La falta de cualquiera de est?\s requisito,
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i Plblicy gg Boheliras EJECUCION DE GASTOS s Gestion: 2022
Preso
> R_EGA_FO1FO7
POr: LI aToRo0 : 2’1‘; L%
« PrRoOpD 26/06/2022 14:58:
¥ Lo Pégina 1 de 1
M & P DOCUMENTOS DE:
gar: Siguatepeque Fecha Elaboracién: 26/08/2022 P promi [ 02330
Compromiso
Insti .
Nstitucion: 0511 | Universidad de Ciencias Forestales DeVagado
Gerencia Administrativa: GERENCIA CENTRAL Secuencia
Operaciones
Unidad Ejecutora: VICERRECTORIA ACADEMICA ,.'” )
REGISTRO DE: Precompromiso [ X | Compromiso [ X | Devengado [ X | Regularizacién [ |
BENEFICIARIOS:
N Tipo y No de Banco y Cuenta
lombre o Razén Social Tipo BeoUMAntr [ Cédigo | Cuenta [ importe
DROGUERIA SANDOVAL S. DE RL. DECV. RTN] 06019995383562 ] 00004 ! 1100232071 [ 480,00
DOCUMENTOS DE RESPALDO
Tipo de RESUM_aas RESUMEN DE OPERACION GASTOS ORDEN DE
= 3 ol #556 Secuencia No.Doc FO1 Origen
26/05/2022 | [ o5/06/22 Nimero de Documento
Fecha de Recepcién Fecha de P d pra No Fecha Firma origen
Nimero de Adjudicacién
CLASE DE GASTO: =
Servicios Personales D Bienes de uso D Transferencias =]
Servicios Profesionales y Técnicos [ | Construcciones [ | Otros [
Bienes y Servicios | | Deuda Pablica || Pasajes y Viaticos [
OPERACIONES CONTABLES : Anticipos [ ] Deuda Pablica ] Devoluciones D Otros D
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: 11 Tesoro SIGADE ‘TRAMO:
B Denominacién
BIP: TIPO:
ORGANISMO FINANCIADOR: 1 Tesorerfa General de la Repfiblica - Efectivo
Denominacién CONVENIOS
IMPUTACION
IMPORTE IMPORTE
ACT | OBJ | BEN CUENTA DESCRIPCION MONEDA MONEDA Dif.
PRO SUB |PROY| oo | GTO | TRAN | CONTABLE NACIONAL EXTRANJERA  Camb.
50 | 00| 000 | 001 |35210| 0000 |Productos Farmacéuticos y Medicinales Varios 480.00 000 000
SON: CUATROCIENTOS OCHENTA T e Vi ‘ 000BRIC.
T TOTAL DEDUCCIONES 0.00 | 000 O
TOTAL RETENCIONES 000 ‘v 000 000
MONTO A PAGAR 480.00 0.00 0.00
RESUMEN DE LA OPERACION o ARSME SRS
40 DEXAMETOSONA AMPOLLAS BML PARA ATENCION A ESTUDIANTES DE LA UNACIFOR SEGUN ORDEN DE CodigoBanco: [ 1 | [ TGR-CUENTA UNICA EN MONEDA NACIONAL ]
'COMPRA#S56 A FAVOR DE DROGUERIA SANDOVAL. Nombre
iger [ i
‘Namero de Cuenta ]
Lbreta [ 5110071101 ]
Namero de Libreta
CUENTA/UBRETA 'UNACIFOR - FONDOS NACIONALES

MONEDA:
Cédigo: HNL ripcion LENPIRAS ol W/ ﬂmM\
~Ens 7S 2\
Verificado por: Aprobado por: Firmado por: /= %§>
LES| VILLATORO s o =)
Fechay hora: (28082022 145523 Fecha y hora: 0 Q Fecha y hora:
e 0, &7
29,65 S/
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‘@DROGUE RIA FACTURA
SANDOVAL..... N° 000-001-01-00001102

fmm# CAL: 1E89B6-AF7P0-0145AD-FE740E-195E29-D7
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Total L. 7‘50’ b}D)
VALOR EN LETRAS Importe Exonerado L.

Importe Exento L. 9_80 ,OO

0 Importe Gravado 15% L.
P A Importe Gravado 18%L.

CREATIVOS TEGUCIGALPA 5. DE R.L, TEL.: 22431371 R.T.N.: 08019017948495 CERTIFICADO No. 9231-21-10500-143

i 15% 1.S.V. L.
OBSB{VACIONES 18% I.S.V. L.
El clamn qu;ﬂlc los inmediatamente dnpou de mlb&h la mercaderia (contraentrega)
es ol iinico comprobante de

El oot 10 Concaaes o comple e condiionss e et factrs TOTAL A PAGAR L. %D oD
Rango Autorizado 000-001-01-00001101 A LA 000-001-01-00001150 Fecha Limite d¢ Emisién: 18/08/2023 Original: Cliente - Copia1 Verde: Obligado Tributario Emisor - Copia 2 Amarilla: Archivo
E-mail: drogueriasandoval@yahoo.com Datos del Adquiriente Exonerado:

N° de Orden Compra Exenta | N° de Reg. N Registro SAG:
por: 1\
Firma del Cliente: o 7 DA

Drogueria Sandoval:

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS: EXIJALA

Col. La Camipana, 4ta calle, Casa 3310, Tegucigalpa, Honduras,C.A.  Tel: 2213-5751
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' constancias.sar.gob.hn/ConstanciaPagosCuenta.aspx?numero_preimpreso=201-22-10500-59550&secuencia=1

CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL
REGIMEN DE PAGOS A CUENTA

MR

201-22-10500-59550

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

Nombre y Apellido o Razén Social: DROGUERIA SANDOVAL S DE R

LDECV
Con Registro Tributario Nacional: 08019995383582

Habiendo presentado la solicitud electrénica con nimero 201-22-
10500-59550 en fecha 21/07/2022, y Recibo Oficial de Pago No.
25278092822 de fecha 20/07/2022 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: SI existen Registros de Pagos a Cuenta.

ETAX: NO existen Registros de Deudas.

ETAX: NO existen Registros de Omisiones en la Presentacion de
Declaraciones.

Por lo expuesto, se OTORGA al solicitante la presente CONSTANCIA
ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL REGIMEN DE PAGOS A CUEN p
para el periodo 202201, segln declaraciéon 35741823950, presentada
el 02/05/2022, la presente Constancia vence el 01/05/2023.

Sin perjuicio de las facultades de revision y fiscalizacion de esta
Administracion Trlbutaé’ﬁzy de los resultados que de ella se

produzcan.
COORDINADORA DE CUENTA CORRIENTE DE LA DIRECCION R.C.S.
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3 UNIVERSIDAD NACIONAL DE CIENCIAS FORESTALES
G~ UNACIFOR o
\pal postal #2, C I /
Tels. (504) 27202300
Contacto compras me.perez@unacifor.edu.hn
RTN:08019002030143 o im
ES C Cl S No. 473/2022
Certifico que las cotizaciones, con # 96 de FARMACITY, con # 95 de FARMACIA KIELSA y con # H-18-2022 de DROGUERIA SANDOVAL, fueron cotizadas con fecha
12y 18 de agosto 2022 y que la informacién abajo detallada es veridica y correcta.
ARTICULOS O SERVICIOS PROVEEDOR No.1 PROVEEDOR No.2 PROVEEDOR No.3
No. Descripcion Preclo Precio Preclo
Cantidad Unidad Unitario Total Unitario Total Unitario Total
1_[D p 8mg/2ml 40 c/u s 2400 fL.  960.00 f L. 3303 (L. 1,321.20 L. 12.00 L. 480.00
ervrse| | ereenevarnes
Sub-total L. 960.00 L. 1,321.20 L. 480.00
15% ISV [ - 15 - L. -
TOTAL L. 960.00 L 132120/ L. 480.00
NOMBRE Y/O EMPRESAS COTIZANTES

1.FARMACITY __ 2. FARMACIAKIELSA 3. DROGUERIA SANDOVAL
FECHA: 18 DE AGOSTO DEL 2022,

Observaciones: Se adjudica la compra al PROVEEDOR No.3. DROGUERIA SANDOVAL, porque ofrece mejor precio en los medicamentos solicitados.
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UNIVERSIDAD DE CIENCIAS FORESTALES
UNACIFOR z
Apartado postal #2, Siguatepeque, Comayagua, Honduras ./
Tels. (504) 2773-0011, 27730-018, 2773-3992

RTN:08019002030143
Contacto compras me.perez@unacifor.edu.hn
/

COTIZACION No.096/2022 ]
Sefiores; ?O {M(LU'%.A\ FECHA: (2 — Of:) 74/

Atentamente solicitamos proporcionar en esta hoja precio, especificaciones y marcas (si las hay) en los articulos
abajo detallados y devolver esta cotizacié firmada y sellada a la mayor brevedad posible.

BE-166-2022

NA ]prf?c);s?
oy 19N o
Zagua HondS

Descripcion De Los Articulos 6 LLENADO POR EL OFERENT!
No. Servicios Cantidad Unidad Precio Unitario Precio Total
1 [|Dexametasona ampollas 8mg/2mi 40 CIU ¥ 4 0 ”] (00 .00
**FAVOR EVITAR BORRONES Y TACHADURAS, LLENAR Subtotal
COMPLETAMENTE LO SOLICITADO. 15% (1.8.V)
Total GIFAGT A

Valides de la oferta
Entrega del material
Garantia por compra
Incluye flete

[Pago Moneda
|[Forma de pago:

Observaciones:

Fecha: | 2—06-2021 Firma; /( M

RTN: Numero Telefono: 8:1‘4 j =[5} A 0[1
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UNIVERSIDAD DE CIENCIAS FORESTALES
UNACIFOR z.
Apartado postal #2, Siguatepeque, Comayagua, Honduras E
Tels. (504) 2773-0011, 27730-018, 2773-3992
RTN:08019002030143 /
Contacto compras me.perez@una fér.edu.hn

?IZAGON No.095/2022 ,
Sefiores: /fumodlf ielse FECHA__ (2 / g/’?/{

Atentamente solicitamos proporcionar en esta hoja precio, especificaciones y marcas (si las hay) en los articulos

abajo detallados y devolver esta cotizacién firmada y sellada a la mayor brevedad posible.

BE-166-2022

irma y se

No.

Descripcion De Los Articulos 6
Servicios

Cantidad

LLENADO POR EL OFERENTE
Unidad Precio Unitario Precio Total

Dexametasona ampollas 8mg/2ml 40

I 33.03 139 A

**FAVOR EVITAR BORRONES Y TACHADURAS, LLENAR Subtotal

COMPLETAMENTE LO SOLICITADO.

[[Valides de la oferta

[[Entrega del material

||Garantia por compra

[lIncluye flete

Pago Moneda
Forma de pago:

Observaciones:

15% (1.S.V)

Total B ]

Fecha: J_Z \ 2 (9 N

RTN:

Fip

[SS]

Numero Telefono: 3 3 * ) Q 2 er
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Tegucigalpa, M.D.C.
18 de agosto del 2022

Sefiores ATENCION
UNACIFOR Lic.Luisa Nunez
H-18-2022

Estimados Seriores

Ha solicitado informacion sobre los precios de nuestra Drogueria. A continuacion detallamos
nuestra cotizacion:

precio
cantidad producto presentacion observacion unitario

Dexametazona

40 |8mg/2ml venc.2024 (no devolutivo)

precio total

ISV|

Observaciones:

1. Forma de pago: segun acuerdo

2. Las presentaciones enunciadas seria las que se despacharian en el caso de adjudicacion.
3. El producto entrega en Tegucigalpa, sin flete, a Siguatepeque

Gracias por darnos la oportunidad de presentarle esta informacion. Esperamos que se
ajuste a su presupuesto y deseamos poder atenderle.

Atentamente,

Dr.Heli Mejia

Departamento de Ventas

DS Drogueria Sandoval

Tel. 2213-5751, cel-3290 7979
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- S
: REQUISICION / SOLICITUD REG-ADM-09
Oficina Solicitante: Direccion de Bienestar _wma ser utilizado por: Clinica Centro de Gasto:05 Fecha: 04/08/2022 XO. Control BE-166-2022
Estudiantil Estudiantil /
PARA USO DEL SOLICITANTE PARA USO EN ALMACEN
golicts 3 Objeto Solicitado . Recibido de Compras Verificado
No. Descripcion Especifica < Valor E: do
Especifico [ Cantidad | _Unidad Cantidad | _Unidad Firma Fecha
1 Dexametasona ampollas 8mg/2ml 35210 40 clu L1 .ooo.oo\
ultima Linea: i
%
TOTAL: L1,000.09f"
Uso: Para brindar atencion a los estudiantes. No se tiene en REVISION EN DEPTO. DE PRESUPUESTO Entregado a Solicitante:
existencia éste medicamento. Disponibilidad de i
% =S4 ADMINISTRACION Y FINANZAS
& PRESUPUESTO | [
=T b Requisicién reci
Z 4 e OWMM
Procedimiento de Solicitado p& *Adorizacion delU J A PAR
Adgquisicion cargdr al Centro de o Requisicién reci
Almacén _H_ Ggsto _
N Revisado:
Caja Chica D & / J

Compras D

Servicios Especiales

Compra Realizada por-

Nombre y firma Nombre y firma

Eﬁ& o == v I e 50 E Fecha: Vo.Bo. Rectoria Fecha
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