PROCESOS COMPRAS MENORES MES DE MARZO 2022
CMA-007-A-FHIS-2022

D-ogueria y Distribuciones Diversas de Centroamerica, 5. de R.L. |
Bo. Abajo media cuadra Oeste del Centro de Salud, Comayagua - divercahn@hotmail.com % '
CAIEDFC22-052A15-734205-455523-00E823-DB RTN: 03038015766793 :
RANGO AUTORIZADO 000-001-01-00010801 AL 000-001-01-00011300- Fecha Limile20/12/2022 - — !
Telefoncs para Ventas y Servicio al Cliente:(504)2772-1000,(504)3389-71 13, Adm:(504)2231-1280 ; |
[ FACTURA 000-001-01-000 10988 Fecha Emisiin | 26 de Marzo dal 2022 I I
( Raz6n Social :  INSTITUTO DE DESAROLLD COMUNITARIO AGUA Y SANEAMIENTO ( IDECOAS ) EXONERADOS ) \
Direccion : CENTRO CIVICO GUBERNAMENTAL TORRE , NIVEL 11 TGP Mo, Orden de Compra: f
2242.8130 No.( Regizro
No.del Registro de ls SAG: |
{RTN 08018014674841 Referencia Térmminos  Tipo Comprobante  Comentarios ) ’
Vendedor  OFICINA 12678 Crédio 30 Ref. : Guia de Remision 5499
Cédigo  [Descripcién Producto Cantidad |Unid.| Precio Dto.% | ISV TOTAL i
MED-1271  PICLOFENACO 7SMGIZML AMP - PHARMA 2004 UNI 5, 112.00 '
MED-0528  FUROSEMIDA 40MG TAB - GAPLIN POINT 100.00 TAB 06 sro0| ||
MED-0187  |LORATADINA 10MG TAB - GENERIC PHARMA 15000 TAB 0, 12000| ||/
MED-0128  PTOUIT FCO 15ML GOTAS OTICAS- ANDIFAR 10,08 FCO 7.0 s70.00] ||/
MED-0217  NAPROXENO SODICO S500MG TAS -CAPLIN POINT 12004 TAB 2, 339.60
\_D-0367  FINADOL FUERTE TABLETA - ULTIMATE 1,000.04 TAB 3 460000 |
MED-0881 SERTAL COMPUESTO TAB. - MEGALAB 50.00| TAB 8.7 437.50 i
MED-0255 SUERO ORAL ANCALMO SABOR FRESA -* s0.0¢| sos 34 16.00 173s0| ||
[
SUE-0010 CLORURO DE SOOIO 0.9% 100ML - DELMED 1008 UN 22, s2000| ||
SUE-0023  CLORURO DE SODIO 0,9% 250ML- DELMED 1008 UN 35, as0.00| |
SUE-0117 CLORURO DE SODIO 0.2% 500ML - DELMED 1004 uUN 39, 390.00
MED-149  [TIAMINA 100MG/10ML VIAL - FINLAY 5.0 FCO 40, 20000(
MED-1043  NISCOF / GRIPE Y TOS TAB. - ULTIMATE 200.00 TAB 0.1 82800 |
Destos. Y Rebajas
Importe Exonarado
Importe Excento
Importe Gravado 15% |
- Importe Gravado 18% I
1LS.VA5% i
LS.V.18%
TOTAL i
|
I
I
|
I
\
\




Drogueria y Distribuciones Diversas de Centroamerica, 5. de R.L.
Bo. Abajo media cuadra Oeste del Centro de Salud, Comayagua - divercahn@hotmail.com
CAI:EDFC22-052A15-734295-455523-09E823-DB RTN: 03039015766793 D |V E H n: A
RANGO AUTORIZADO 000-001-01-00010801 AL 000-001-01-00011900- Fecha Limite:20/12/2022 : w BROEUEA Y D STRBUTITE
XS VELORES SOLUCHAES
Telefonos para Ventas y Servicio al Cliente:(504)2772-1000,(504)3389-7113, Adm:(504)2231-1260 - 5
aglna
[ FACTURA 000-001-01-000 10988 Fecha Emision| 20 de Marzo del 2022 ]
Razén Social :  INSTITUTO DE DESAROLLO COMUNITARIO,AGUA Y SANEAMIENTO { IDECOAS ) EXONERADOS )
Direccion : CENTRO CIVICO GUBERNAMENTAL TORRE, NIVEL 11 -TGP No. Orden de Compra:
2242-8130 No.C Registro
No.del Registro de la SAG:
RTN 08019014674841 Térmi Tipo Co! = C jos
. L J
Vendedor OFICINA 12678 Crédito 30 Ref. : Guia de Remision 5499
Cédigo Descripcién Producto Cantidad || Unid. Precio Dto.% | ISV TOTAL
MMQ-0286 [CATETER INTRAVENOSO No.22 - HEALT 28.000 UN 8.7 245.00
FMMQ-0019 CATETER INTRAVENOSO SIN ALAS No.22G*1- DIVERCA 22.00 UN 8.75 192.50
MED-1044 ESOMEPRAZOL 40MG TAB. - CAPLIN POINT 200.000 TAB 214 428.00
Total 9,783.10
Valor de venta en letras Destos. Y Rebajas
NUEVE MIL OCHO CIENTOS NUEVE CON 13/100 Lempiras = =
Observaciones: )
1. Por cada cheque devuelto se cobrara la cantidad de L.700.00 Importe Excento 9,609.60
2. Favor hacer reclamos del producto contra entrega del mismo, NO se aceptan devoluciones Importe Gravado 15% 173.50
Emitir cheque a nombre de Distribuciones Diversas S. de R.L.(DIVERCA)
7. Cuentas Bancarias: BAC Cheques-7302-77261 -Atlantida 0101-1100-8438 Importe Gravado 18%
LAFISE Cheques-114-503-000-767-FICOHSA 2000-0564-5033 -OCCIDENTE 11-401-017670-1 L.S.V.15% 26.03
CX/ 1.S.V.18%
Q i/ TOTAL 9,809.1
o
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Fgma y Sello Empresa - Nombre e Identidad de quien recibe
Origlnal:C(iente Copia Azul tario emisor Copia rosada-Credito Copia verde-Administracion




ORDEN PARA COMPRA MENOR DE BIENES

SEDECOAS/IDECOAS
Centro Civico Gubemamental FECHA[ 23103-202
Torre 2, nivel 11
Tegucigalpa M.D.C., Francisco Morazan
RTN. 08019014674841 oc# | 12678]

Teléfono: 2242-8130/16139

Fax: SIN

Proveedor

DIVERCA
Osiris Burgos
Tegucigalpa

Teléfono: 33905887
RTN:
03039015766793

Proceso
Numero

Lic. Rossie Velasquez

Tel 88149844
Centro Civico Gubername|

Fecha dé Elabora

ntal

CMA-007-A-FHIS-2022 23-03
Pro 0 D 0 d ; 2 0
IAdquisicion de medicamentos, equipo ? insumos
Diclofenaco sddico 75 mg, ampollas, cajas de 10 2 cajas 5.60 11
1 unidades c/u (20 Ampollas)
Furosemida de 40mg, tabletas comprin?idas 100 0.67 67
2 L | unidades
Loratadina de 10 mg, cajas de 10 tabletas c/u 15 cajas 0.80 1
3 (150 Tabletas ) ‘
Frascos de otolit de 15 ml 10 frascos 97.00 9
4
Naproxeno de 550 mg, cajas de 60 tabletas c/u 2 cajas 2.83 3
5 120 tabletas )

www.sedecoa




"~ |paracetamol de 750 mg, cajas de 100 tabletas c/u | 10 cajas 360.00 3,60
“6- ' |11000 tabletas )
Sertal compuesto 125mg/10mg, tabletas 50 8.75 437,
7 ‘tomprimidas de unidades
Suero de rehidratacién oral sobres con polvo S0 347 173.
8 granulado de 20.5 gr unidades
Suero solucion salina 0.9% en presentacion de 100 10 32.00 3240.
9 ml. unidades
Suero solucion salina 0.9% en presentacion de 250 10 36.00 360,
10 ml. unidades
Suero solucién salina 0.9% en presentacion de 500 10 39.00 39(
11 ml. unidades |
Tiamina de 100 mg/ml ampolla frascos solucién 5 frascos 40.00 | 20
12 linyectable | T
Esomeprazol 20 mg, capsulas 200 214 || 42
13 unidades |
Viscof capsulas, cajas de cuatro capsulas ¢/u (200 | 50 cajas 9.14 || 1,82
capsulas) (200 '
14 capsulas) |
Catéter No 22. 50 875 || 437
15 unidades
|
s SUBTOTAL 1 9,6
Comentarios o instrucciones especiales IMPUESTC J
(15%) 2
TOTAL L. 9,80
Nota: La institucion al momento de recibir los productos solicitados mediante Ia presente orden de compﬁ
deberé verificar que los mismos, cumplen con las condiciones de calidad y entregas estipuladas, de no
asi podrén rechazar la recepcion de estos y notificar 2 la ONCAE del incumplimiento. 1
El proveedor tiene la obligacion de remplazar el producto defectuoso en el plazo establecido; de no h 0
se procederd conforme a la ley para la anulacién de la orden de|compra.
OBE Jy,
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Elaborado per: Dalia Reyes Autori. 02 ADITHASTR

pw,.sedecoas.gob.hn
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El plazo de cumplimiento de la orden de compra comienza a correr a partir de la comunicacion en efective
en fisico de la orden de compra, debidamente firmada y sellada a acompafiada del documento FO
correspondicnte a nivel de compromiso o su equivalente. En aplicacion al Articulo # 72 de la Ley di
Contratacion del Estado, las instituciones pueden aplicar la multa diaria establecida en las Disposicione
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\ oz EJECUCION DE GASTOS wiog
Republcs de Honduras e
Impreso por: NBETANCOURTH2 RLEGR.FU'Fo7
PROD 20032022 e :42:29
e . ONTELEA D S Wl 3 A g Pagra 1de ol
AR MY Sk W =iy — —
Lger: Dietth Conkedl_ Fecha Elaboracié 24/03/3033 Precompromiso 90047
i Compromiso | 01
Institucién: 0241 | insthulo cia D C aria, Sa =
TS Moy Devengado (4 oo
Gerencia Administrativa: | 001 |GERENCIACENTRA. Secuencia | D
Unidad Ejecut |" 001 | UNIDAD EJECUTORA IDECOAS i el |l gm“
REGISTRO DE: Precompromiso | X | Compromiso | X | Devengado Regularizacién | ||
__BENEFICIARIOS: 3 3= 5 3 o 5
Nombre o Razén Secial Tigo y No de Do o “Bancoy Cuenia —
it = = e = Decumésto | Cédgo | Cuenta | Importe
DROGUERIA Y DE AERICA 5 DE RL RN | comordrennsa l l om
._, DOCUMENTOS DERESPALDO S e S S 2
* Tipode documento _ conT CONTRATO [_ofc-1zep8 |
T Dascminacion Womere do No.Doc 7ot Odgén
| 24/03/2022 |
Fecha de Recep Fecha de Von Procuso de Compen No Komero de Adjudicacitn Fodhe Fima
CLASE DE GASTO: S gy
Servicios Personales | | Bienes de uso | Transferencias ]
Servicios Profesionales y Técnicos | | Construcciones | Otros ]
Blenes y Servicios | | Deuda Pablica Pasajes y Viaticos ||
OPERACIONES CONTABLES : Anticipos | | Deuda Piblica | | Devoluciones | | ofres | |
FUENTE DE FINANCIAMEENTO: 11  Tesoro Nacional SIChDE TRAND:
e venomimaci® | =
BIP: TIPO:
OROANISMD FINANCIADON: 1  Tescresia Gesmeral de la Repiblica - Efective
T Denominacisn
PPES T AP0 N0 TR RS ISR
: IMPORTE BF
proy| ACT | 08) | BEN CUENTA DESCRIFCION MOKNEDA
Pml’"“l ! OBRA [ GT0 1 TRAN I CONTABLE NACIONAL [WERA
11| 00| 000 | oos | 35210 | 0000 | Productos Fanmacéuticos y Medicinalcs Varios ,808.13 0.0 |
~—30N: NUEVE MIL OCHOGIENTOS NUEVE CON TRECE TR ATCEN) ol S
TOTAL 000 000 |
TOTAL RETENCIONES 0.00 000 |}
NMONTO A PAGAR 0.00 0.00
T NONOTAGPERACION T cueNtasmanbaRws 142 81 S
Tadgs Dwvax
Norvde
T
N0 30 Cuendy
Litrela
Narwen ds Lbests
Mnu:uﬂJHA
MONEDA: o
Codigo: :ow Descripién LEMPIRAS k ) e S -
Verificado por:  BSALGADOS Aprobado por: Firmado por:
_ BRENDA SALGADO BACA —
Fechay hora: 2302022093924 Fecha y hora: Fecha y hora:







