PROTECCION, SANTA ,;

SAMI

BARBARA
EJERCICIO: 2022
Orden de Pago Emision:  01/11/2022
Moneda; Lemplras (L) Hora : 11:02 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: LESBY.CARRANZA

Orden de Pago No,: 4639
L. 49,044,04

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 3668

Fecha de Emision: 1/11/2022

No.Cheque/Nota de Debito: Y00 3 | &9

Paguese a: DROGUERIA MEDIMAS SDERLDECV Id/RTN: 05019007491865
La Cantidad en Letras: CUARENTA Y NUEVE MIL CUARENTA Y CUATRO CON CUATRO CENTAVOS

Descripcion:

Compra de tratamiento para mujeres de escasos recursos econémicos del Municipio positivas de Helicobacter Pylori, ovulos
y pastas vaginales para mujeres afectadas en diagndstico de citologia, compra de material de odontologia en coordinacién
con el modelo descentralizado de salud, para limpieza y extraccion de dientes a mujeres. Actividad del POA, OMM.

~CoODIGD.

11 07 000 001 000 54200 11-001-01 Transferenuas a Asociaciones Clwles sin Fines de Lucro 49,044.04

~ _RETENCIONES
DESCRIECION T

SN RESEUMEN’AFECTACIONES PRESUPUESTARIASTE
CODIGD \ I DESCRIPCIONID -

11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 49,044.04

Monto Total: 49,044.04

SIRESUMENTOTAL'ORDEN DEIPAGO NN

SUBTOTAL 49
“RETENCIONES —0.00
TOTAL 29.044.04
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Proveedor: -D‘O‘\;C(ic‘ ’k\CC‘hW\*\‘J =5 cl& /]{) L

Fecha: A

Proyecto:

MUNICIPALIDAD DE PROTECCION, SANTA BARBARA
HONDURAS Tel: 2625-2903

ORDEN DE COMPRA N9 000849

R. T. N. 16179995439040

d‘} N 0\/\_(‘ WA \Jr C ano  Z202D Lugar: QP,')'IJC'\ (1 “\

('\ ﬂOl’"{‘&|

Sirvase entregar al portador la mercaderia descrita a continuacién y enviarnos su factura para tramitar el pago:

( ~. | cANTIDAD | UNIDAD ARTICULO y';'}"?fr'z?o TOTAL )
1 ) Lidocaina Denla\ 27 J/ %50-009;/ gsoocy”
N ) \v idocaing Qe’rq\ 37, 980.00 9gp.col”
3 ! Yluor (Galon \, 80000 | seo.c”
4 | Surr i anadoy 250.00 g50.001"
3 b lolicadoces de Madera 20.30 10l.501
6 l P)a\gero denkal cmq 109.00 109.001
7 ! Hauias \arqay 9s4.00| _ 754.00"
8 l autaS (orkas 254.co J5Y.cof”
9 3 WCL;“Q de L\'Iqw\qu\85 63.00 189.007
10 3 Ly dp Niamankes hl.oo| 1¥3.00[
1 r IFleyvadems -Senkq\eﬁ JoYy.oo| \.570.001
12 2 \evadors Deataled 7%95.00| 770.04
13 TOTAL A PAGAR
CANTIDAD EN LETRAS: Y,

SISTEMAS GRAFICOS, SIGRAR.TN 0501196021289 10 TAL. DEL # 0601 ALS 1100 1/32u22 QMCO

PARA SER USADO EN:

yma:
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hNo de ldentidad:




MUNICIPALIDAD DE PROTECCION, SANTA BARBARA
HONDURAS Tel: 2625-2903  R. T. N. 16179995439040

ORDEN DE COMPRA N° 000850

b T
Proveedor: W/?Jc?._: -.rrob.:}:.u S n_d. E _\
monzm“Qz bﬁ —dbc._ﬁ.sﬂoa _.,J\CLMC%% rcnm:@@?—msll_ Qf \\07/2#

Preyecto:

Sirvase entregar al portador la mercaderia descrita a continuacién y enviarnos su factura para tramitar el pago:

('N. | CANTIDAD [ UNIDAD ARTICULO UNITARIO | TOTAL i
1 2 “Jevador Denlal de Madera L bYo.coll \gm000)
- \ ﬂ:&p de _mano 2.350.0d 3.3%0.0df”
3 \ m (A Lw M AN bi3so.00l b3go.c0f
4 ! Acacha gara_galic 99.50 _ 25.0|”
s | Madiil ~ ysH.0d Yool
6 | g enles b.ornn#oawv 19.50 465 501
7 \ _ Lok ,ﬁm 7297.00 3.».8\
8 U3 MeYomdaze) Ge\ Vaaywal (99.06| 9.162.851
9 5% ﬁlzofls)nNou D&Lfnurm 500 MG .21 12,781, 39
10| o {Tra\awneno f/Helitdbacler poloci | 5.3 855).301
11 . _
12 N
13 TOTAL A PAGAR 1Y9.04Y.oY

coalro (en oHl)s

CANTIDAD EN LETRAS:

SISTEMAS ICOS, 11963021289 10 TAL. DEL # 0601 AL® 1100 7/3/2022 QMCO

PARA SER USADO EN:; \_.?y»;;._?kom .:93 §xrw3NJ € €5¢cad5o5 rCcursoes
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CONCEPTO DEL PAGO

|
PAGO DE Compra dc tratamicnlo par mujcres de ¢seasos recursos ccondmicos del Municipio positivas de
Hclicobacter Pylori, ovulos y pastas vaginales para :_&GJ& afectadas cn diagnéstico de citologia, comprit de
material de odontologia en coordinacion con el modelo descentralizado de safud, para limpieza y extr accion de

wmmwnun.._,mf#> ﬂ CONCEPTO _ PARCIAL _

PAGO DE Compra de tratamiento para mugjeres fle escasos
recursos ceonbmicos del Municipio positivas de Helicobacter

| 50 S\ POA, OMM.
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ALCALDIA MUNICIPAL s 2 4
PROTECCION SANTA BARBARA CHEQUE No, 00003939

1 TN & il - Y
Oauin N W00 L0oses S FROTUCCION L di novicmbic de 20272

Lugar y Fecha

DROGUTRIA MIDMASS DRI DECV L 49,044.04
Paguese a la orden de Pupey

CUARENTA Y NUEVE MIL CUARENTA Y CUATRO CON CUATRO CENTAVOS

Lempiras ¢ |
Cantdad en letras !

(@ BANPAIS ) Cw

BANCO DEL PAIS, S. A.
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CONCEPTO DEL PAGO
|
‘u
|

PAGO DE Compm de tretamicnto para mujeres de €5¢as0s recursos ceondmicos del Municipio positivas de

| Hchicobacter Pyloni, ovolos y pastas vaginales para mujcrf*s zhl;m:uj:m en dingndstico de citologia, comrpm Jde
| maternd de odontologia en coondinacion con el modelo descentralizado de salud, para limpicza y extraccion de

CUENTA Y

SUB-CUENTA CONCEPTO PANCIAL

1 PAGO DE Compra de tatamicnto parg muieres (e escasos 49,044.04
i reaurios ceonbmicos d=) Municipio positives de Helicobacter

! Pylorl spvulos y pastas veginales para mujeres affctadas en

jl diagnostico de citologla, compry de material de aplontologia en
? XL coordinacion con e) modelo descentralizado de wflud, para

': o\ .;,\ Limeza y exracciém de dicites a mujeres. Actividad de)
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DROGUERIA MEDIMAS S DE RL - ﬂ
Salud, Servicio y Mucho Mas.... NO 0020 82
Residencial El Portal, contiguo al Centro de Capacitacion Técnica
Honduras-Corea » Tel.: 2510-1263 » 2504-4094 + 2565-3212 « 31-97 » 31-51 Por L of
e-mail: ventas@medimashn.com * San Pedro Sula, Honduras, C.A or Lps.| [\ ﬂ }
R.T.N. 05019007491865 f OL“J' ’
San Pedro Sula,_I0__de_ DOOSrE __del2022
Recibi de: . MO CYPNTd vl Y0 recren  Spniw gt
La cantidad de: N ENTA A U (oM ' N{ﬁampiras
Por concepto de ) ! 1 &
satud: © s G b \
No. dc Chaquez_22 ) B4 Saldo Anterior: \ - | —=
Banm'@m\ ‘th*‘) Abono: s
LL Efectivo: Saldo Actual: —{—J) tma y
e/




Drogueria Medimas S de R L

Res El Portal [Calle 1, Bloque C, No.4
Tcl:2565-3151/3197/3212 / 9RR 75694
ventas@medimashn com

o 0 ) -

-

FACTURA

CAI63AFA2-80EF97-TD488D-CCIC29-CNITC6H-OF

R.TN.:05019007491865

Emisionl2/01/2023

Fecha Limite

_ Medit [

L

000-001-01-00031788

("~ Cliente:

TIM.: 9706-7342

MUNICIPALIDAD PROTECCION SANTA BARB

PROTECCION SANTA BARBARA
PROTECCION SANTA BARBARA HONDURAS

W (Lugar y fecha de expediclén:
ARA

San Pedro Sula, Honduras
2 de Noviembre 2022

Vencimlento: 1
2 de Noviembre 2022

Vendedor: 003

Condiciones: Credito

Reg. Tribut.: 16179995439040

Lcul!o clte.: 13050069 | RLafol'.: Envio: Entrega )
Cédigo Descripcién del producto Cantidad Precio Unit. Lps.| Desc. Subtotal Lps.
Producto
1963 LIDOCAINA DENTAL 2% 1.0000 850.0000 850.00
1064 LIDOCAINA DENTAL 3% 1.0000 980.0000 980.00
188 FLUOR GALON 1.0000 1,800.0000 1,800.00
2521 SUCCIONADOR 1.0000 250.0000 250.00
220 APLICADORES DE MADERA X100 5.0000 20.3000 101.50
1782 BABERO DENTAL CAJA 1.0000 109.0000 109.00
283 AGUIJAS LARGAS X100 1.0000 254.0000 254.00
280 AGUIJAS CORTAS X100 1.0000 254.0000 254.00
2566 FRESAS DE DIAMANTES 3.0000 63.0000 189.00
2566 FRESAS DE DIAMANTES 3.0000 61.0000 183.00
2714 ELEVADORES DENTALES 5.0000 304.0000 1,520.00
2714 ELEVADORES DENTALES 2.0000 185.0000 770.00
2690 ELEVADOR DENTAL DE 2.0000 640.0000 1,280.00
BANDERA
1429 PIEZA DE MANO 1.0000 3,350.0000 3,350.00
1429 PIEZA DE MANO 1.0000 6,350.0000 6,350.00
2598 BROCHAS PARA PULIR 1.0000 25.5000 25.50
3236 MANDRIL 1.0000 455.0000 4;;-23
2742 LENTES PROTECTORES 1.0000 25.5000 25386
w56 LISTERINE 1.0000 297.0000 297.

Paaina




DIEZ Y NUEVE MIL CUARENTA Y TRES LI'S. 50/100 IMPORTE EXONERAD
IMPORTE EXENTO 19,043.50
IMPORTE GRARADO AL 15°
G
SHENT DM IMPORTE GRABADO AL 18
DESCUENTO
No Correlativo de orden de compra cxenta I8.V. 15%
No Correlativo de constancia de registro exonerado 1.S.V. 18%
No identificativo del registro de la SAG

[ TOTAL Lps. 19,043.%

*La Factura s Beneficio de Todos, Exijala”

Por cada Cheque Devuelw, se Cobrard un Recargo de L300.00 Mas Comisiones Bancarias.
Gracias por Preferimos.

Emision Autorizada: Del 000-001-01-00029511 al 000-001-01-00033510

Ongmal: Chiente

Copia: Obligado Tributario Emisor

Salud, Servicio y Mucho Mas.]

PAGADP

Fecha: /




rogueria Medimas S de R L Fecha 28/10/2022

«5 El Portal ,Calle 1, Bloque C, No.4 B LSS N
Tel:2565-3151/3197/3212 / 98875694 ( M.d|+ 1
ventas@medimashn.com L v 4

COTIZACION T ——

Ofrecido a: Atencion a:

MUNICIPALIDAD PROTECCION SANTA BARBARA BLANCA ALVARADO

PROTECCION SANTA BARBARA HONDURAS

Codigo: 13050969 Reg. Tribut.:16179995439040

ITEM PRODUCTO PRESENT | CANTIDAD PRECIO TOTAL
1 |Anestesia con Vasoconstrictor al 2% (VENC 05/23) CAIA 1 L. 850.00| L 850.00
2 |Vasoconstrictor al 3%. CAJA I L.980.00| L 980.00
3 |Floor en gel GALON 1] L.1,800.00]L 1,800.00
4 |succiones desechables PAQUETE 1 L. 250.00| L 250.00
S |isopos PAQUETE 5 L.20.30| L 101.50
& |baberos PAQUETE 1 L. 109.00] L 109.00
7 |Agujas largas CAJA 1 L. 254.00] L 254.00
8 |agujas cortas CAJA 1 L. 254.00| L 254.00
9 |Fresas de Diamante redonda #4 UNID 3 L. 63.00] L. 189.00

10 |Fresas de Diamante redonda #6 UNID 3 L.61.00f L. 183.00

11 |elevadores rectos finos UNID 5 L.304.00| L 1,520.00

12 |elevadores angulados UNID 2 L. 385.00| L 770.00

13 |elevadores de bandera PARES 2 L. 640.00| L 1,280.00

14 |piezas de mano NSK (alta velocidad ) JPS UNID 1| L.3,350.00|L 3,350.00

piezas de mano NSK (baja velocidad) EHROS. UNID 1] L.6,350.00| L 6,350.00

15 |Brochas para pulir UNID 1 L. 25.50| L 25.50

16 |Mandril para baja velocidad para fresas de pulido UNID 1 L. 455.00{ L 455.00

17 |Lentes o gafas de proteccién UNID 1 L. 25.50] L 25.50

18 |Enjuague grande de Listerine. UNID 1 L. 297.00| L 297.00

L. 15,043.50

COTIZACION VAUDA POR 5 DIAS




INPREGMED

Q‘g;}s. de R. L.

i s

dreccion:  Residencial Villas Mabel, 3 Calle, Casa #5

COTIZACION

ncunl |

29/10/2022

"eléfonos: 2545-9164

gtn : 0501-9013570050
Atencion LIC BLANCA ALVARADO
Direccion |PROTECCION SANTA BARBARA
Asunto ODONTOLOGIA

1 LIDOCAINA AL 2% CAJA 00| L. o
E LIDOCAINA AL 3%. CAJA L. 982.00| L. 98200~
1 GALON FLUOR L. 1,810.00| L. 1,81000 I
1 SUCCIONES DE PLASTICO PAQTE L. 260.00] L. 260.00 |~
5 APLICADORES DE MADERA PAQUETE L. 21.00| L. 10500}
1 CAMPOS BOLSA L. 110.00] L. 110.00 4
1 CAJA DE AGUJAS LARGAS DESCARTABLES L. 256.00] L. 25600
1 CAJA DE AGUJAS CORTAS DESCARTABLES L. 257.00] L. 257001
3 UNIDAD FRESA DE DIAMENTE L. 64.00] L. 19200}
3 UNIDAD FRESA DE DIAMENTE L.62.00| L. 18600}
5 |ELEVADORES RECTOS L.310.00| L. 1.55000
2 ELEVADORES ANGULADOS L. 386.00| L. 772.00
2 ELEVADORES DE BANDERA L. 842.00] L. 1.284.00
1 PINZA DE MANO PARA ALTA VELOCIDAD UNID L. 3,358.00] L. 3358001
1 PINZA DE MANO PARA BAJA VELOCIDAD UNID L.6,355.00] L. 6.35500
1 CEPILLO PARA PROFILAXIS UNIDAD L. 26.00| L. 2600
1 MANDRIL BAJA VELOCIDAD UNIDAD L. 457.00| L. astool
1 GAFAS DE PROTECCION L.26.00| L. 280
1 ENJUAGUE BUCAL FRASCO L.208.00| L. 29800
U

SUBTOTAL L 19,136

DESCUENTO

Isv

VALOR TOTAL L 19,136.00]




-..%7 UiROGYERI

INVERMED

Inversiones Medicas S.de R.L.de CV.

San Pedro Sula, Honduras
Rtn / 0501 9010 304487
Estimado
Fecha: 29-10-2022
Ofrecido a:
LIC. BLANCA ALVARADO

Teminos de CONTADO
)
()
ANESTESIA 2% PAQUETE X 50 L 853.00 | L. 853.00 ?
ANESTESIA 3%. PAQUETE X 50 L. 983.00| L. 983.00 /
GEL FLUOR GALON 5LITROS L. 1,815.00] L. 1,815.00
DESCARTABLES SUCCIONADORES L. 265.00] L. 265.00 IV )
HISOPOS DESECHABLES BOLSA L. 22.00] L. 110.00 |~
BABEROS DENTALES PAQUETE L. 112.00| L. 112.00 //
L. 257.00
AGUJAS LARGAS DESECHABLES BOLSA L. 257.00
L. 258.60
1 AGUJAS CORTAS DESECHABLES BOLSA Y 258.60 4
3 FRESA DE DIAMANTES CIRCULAR L 66.00] L. 198.00
3 FRESA DE DIAMANTES CIRCULAR L. 70.00] L. 210.00 //
5 ELEVADOR FINO RECTO PIEZA Ik ©5312.00]: L 1,560.00
2 ELEVADOR ANGULADO PIEZA L. 388.00] L. 776.00 |~
2 ELEVADOR BANDERA PIEZA L. 645.00] L. 1,290.00 |
1 PIEZA DE MANO ALTA L. 3,360.00] L. 3,360.00 |
1 PIEZA DE MANO BAJA L. 6,360.00] L. 6,360.00 |
1 PIEZA DE BROCHA PARA PROFILAXIS L 28.50| L. 28.50 |~
1 MANDRIL L. 460.00] L. 460.00 |7
1 LENTES DE SEGURIDAD L. 27.80] L. 27.80
1 ANTISEPTICO BUCAL L. 310.50] L. 31050 ©
{3 %
SUBTOTAL L. 2
IMPUESTO L. =
DESCUENTO

E

. GRANTOTAL
é i w!_n.mp}

FIRMA Y SELLO




Drogueria Medimas S de R L

Res El Portal ,Calle 1, Bloque C, No.4
Tel:2565-3151/3197/3212 / 98875694

ventas@medimashn.com ( FACTURA W
CAI63AFA2-80EF97-7D488D-CCIC29-CDIFC6-0F . +
R.T.N.:05019007491865 [Fecha Limite 000-001-01-00031869
Emision12/01/2023 B,
(" Cliente: ) rT.unnr y fecha de upedlclén: Vencimlento: )
MUNICIPALIDAD PROTECCION SANTA BARDBARA San Pedro Sula, Honduras A ——
TIL.: 9706-7342 10 de Noviembre 2022
PROTECCION SANTA BARBARA
PROTECCION SANTA BARBARA HONDURAS Vendedor: 003 Condiclones: Credito
Reg. Tribul: 16179995439040 - )
LCMIgo clte.: 13050969 Rofer.: Envio: Entrega
_J _
Cédigo Descripcién del producto Cantidad Precio Unit. Lps.| Desc. Subtotal Lps.
Producto
1989 METRONIDAZOL GEL VAGINAL 47.0000 195.0606 9,167.85
1207 CLOTRIMAZOL OVULOS SOOMG 359.0000 34.2100 12,281.39
2647 TRATAMIENTO P/HELICOBACTER 10.0000 855.1300 8,551.30
PYLORI
TREINTA MIL LPS, 02/100 IMPORTE EXONERAD(Q
IMPORTE EXENTO 30,00054
GRABADO AL 15%
GINECOLOGIA IMPORTE
IMPORTE GRABADO AL 18%
DESCUENTO
No Correlativo de orden de compra exenta LS.V. 15%
No Correlativo de constancia de registro exonerado 1.S.V. 18%
No identificativo del registro de la SAG
( TOTAL  Lps. 30,000.54 l
=1 s Factura & Beneficio de Todos, Exfjala®
Por cada Cheeque Devaclio, sc Cobrard un Recargo de 1.300.00 Mis Comisioncs Bancarias.
Gracams por Preforsmos.
Esmusion Autorizads: Del 000-001-01-0002951 1 2} 000-001-01-00033510
Origmal: Clicme
Copar. Obligado Tributario Emisor
Servicio y Mucho Mas_]




~Drogueria Medimas S de R L

Res El Portal ,Calle 1, Bloque C, No 4
Tel:2565-3151/3197/3212 / 98875694

. —

FACTURA

§ —— .
N
ventas@medimashn.com .
CAl63AFA2-80EF97-7D488D-CC3C29-CDIFC6-0F * r
R.T.N :05019007491865 Fecha Limite N J L 000-001-01-00031869 J
Emisién12/01/2023 g e
(" Cliente: w (Lugar y fecha de oxpedicién: | Vencimiento: W
MUNICIPALIDAD PROTECCION SANTA BARBARA || San Pedro Sula, Hondurns 0 de Novismbre 2042
TI.: 9706-7342 10 de Noviembre 2022
PROTECCION SANTA BARBARA i R
PROTECCION SANTA BARBARA HONDURAS Vendedor: 003 Condiciones: Credito
Reg. Tribut.: 16179995439040 ; :
Cédigo clte.: 13050969 Refer.: Envio: Entrega
\ J _/
Cédigo Descripci6n del producto Cantidad Precio Unit. Lps. | Desc. Subtotal Lps.
Producto
1989 METRONIDAZOL GEL VAGINAL 47.0000 195.0000 9,165.00
1207 CLOTRIMAZOL OVULOS 500MG 359.0000 34.2201 12,285.02
2647 TRATAMIENTO 10.0000 855.0000 8,550.00
P/HELICOBACTER PYLORI
TREINTA MIL LPS. 02/100 IMPORTE EXONERAD
IMPORTE EXENTO 30,000.02
IMPORTE GRABADO AL 15%
GINECOLOGIA
IMPORTE GRABADO AL 18%
DESCUENTO
No Correlativo de orden de compra exenta 1.S.V.15%
No Correlativo de constancia de registro exonerado LS.V. 18%
No identificativo del registro de la SAG
[ TOTAL  Lps, 30,000.0

“La Factura es Beneficio de Todos, Exijala®
Por cada Cheque Devuclio, se Cobrard un Recargo de L300.00 M4s Comisiones Bancarias.
Gracaas por Preferirnos.

Emsion Autorzzada’ Del 000-001-01-00029511 al 000-001-01-00033510

Ongmal Chente
Copua Obligado Tnbutano Emisor

Salud, Servicio y Mucho Mas._]

PAGADO

Fecha:@/ 1yt 122




Drogueria Medimas S de R L

Res El Portal ,Calle 1, Bloque C, No.4
Tel-2565-3151/3197/3212 / 98875694
ventas@medimashn.com

Fecha 26/10/2022

COTIZACION b

Ofrecido a: Enviado a:

MUNICIPALIDAD PROTECCION SANTA BARBARA BLANCA ALVARADO

TIf : 9706-7342 TIf : 9706-7342

PROTECCION SANTA BARBARA PROTECCION SANTA BARBARA

Codigo: 13050969 Reg. Tribut.:16179995439040

Codigo P|Descripcion del producto Cantidad |Prec. Unit. LpjSubtotal Lps.

1989 METRONIDAZOL GEL VAGINAL 47.0000 L. 195.00] L. 9,165.00

1207 CLOTRIMAZOL OVULOS 500MG 359.0000 L.34.22] L. 12,284.98

2647 TRATAMIENTO P/HELICOBACTER PYLORI 10.0000 L. 855.00) L. 8,550.00

COTIZACION VALIDA POR 5 DIAS Subtotal: 0.00
Impuesto 0.00
TOTAL: L: 29,999.98

DROGUERIA

(Medfy

s IET
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INPRBMED COTIZACION
S.deR. L.
% ' FECHA| | 27/10/2022
4
N da bb
Direccién:  Residencial Villas Mabel, 3 Calle, Casa #5
Teléfonos: 2545-9164
Rtn : 0501-9013570050
4 N\

Atencion |LIC. BLANCA ALVARADO

Direccion |PROTECCION SANTA BARBARA

Asunto MEDICAMENTOS / GINECOLOGIA

JALOF

ARTICULOS (B
UNITARIO |

e MCREMAANDZOL 1 L1960 L. 9.235.501"
359 |OVULOS CLOTRIMAZOL L. 35.50 L 12.744.50}"

10 |PILORY PACK L. 860.00 L. 8,600.00

U
| SUBTOTAL L. 30,580.00
IoescuenTo
ISV
lvaior ToTaL L. 30,580.00

e
RES.VILLA MABEL, 3 CALLE,CASA¥5
SAN PEDRO SULA, HONDURAS, CA,
TEL.2545-9164




Drosveni

INVERMED

Inversiones Medicas S.de R.L.de CV.

San Pedro Sula, Honduras
Rtn / 0501 9010 304487
Estimado

Fecha: 27-10-2022

Ofrecido a:

LIC. BLANCA ALVARADO
Teminos de CONTADO

Cantidad

Nombre del Producto Pr-ecu-)
Unitario
L. 37.00|L 13,283.00 |~

L. 880.00] L. 8,800.00 |7
L. 198.00 L. 9,306.00‘/

Total

CLOVAGIL 500MG UNIDADES

10 PILORY TRATAMIENTO CONTINUO
47 TUBOS METRONIDAZOL UNGUENTO

SUBTOTAL L 31,389.00
IMPUESTO L. -
L

DESCUENTO : -
GRAN TOTAL [IESEREtELENY

N VERMED

Irversiones Medicas S. de L de CV.

Son Podre Sulm, Hondurea.
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LICENCIA SANITARIA
HN-LEPF-0520-0007

AUTORIZADA PARA:

- TRANSPORTAR, DISTRIBUIR, ALMACENAR, VENTAAL |
POR MAYOR, EXPORTAR, IMPORTAR MEDICAMENTOS
DE USO HUMANO, PRODUCTOS COSMETICOS,
_DISPOSITIVOS MEDICOS

NUMERO DE EXPEDIENTE: ARSA-0520-L-0007
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO: DROGUERIA MEDIMAS S. DE R.L DE C.V.

| NOMBRE DEL PROPIETARIO: DROGUERIA MEDIMAS S. DE R.L DE C.V.

‘ omsTcEcmN: RESIDENCIAL EL PORTAL, BLOQUE C, CASA No. 4 San Pedro Sula
CORTES

| NOMBRE DEL REGENTE (CUANDO APLIQUE): SILVIA SELENA PIURA PAZ

| FECHA DE EMISION: 11/05/2020

PJATOS DEL ESTABLECIMIENTO: T ———

ol

[ - - - ! S —

LA PRESENTE AUTORIZACION ES VALIDA SIEMPRE Y CUANDO NO SEAN MODIFICADAS LAS
CONDICIONES EN QUE FUE EXPEDIDA.

— ——

| VENCIMIENTO

11/05/2026

DR.FRANCIS RAFAEL CONTRERAS
——— COMISIONADO PRESIDENTE

ESTA LICE.NCAA DCBLPJA MOSTRAREE EN UN LUGAR VISIBLE DEL ESTABLECIMIENTO YDE FACIL ACCESO AL CONSUMIDOR.




_pA4 CAMARA DE
Rl | COMERCIO E

1% INDUSTRIAS
“~ZDE CORTES

El infrascrito Secretario de la Camara de Comercio e Industrias de Cortés

CERTIFICA
Que DROGUERIA MEDIMAS, S. DER, L. DEC.V,
; 12567
ha sido Inscrito bajo el numero del libro de Registro respectlvo, coma
SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD LIMITADA DE CAPIT
VALIDO HASTA ARO 2025 >J \5& W
30 ENERO %

5an Pedro Sula, de del 2020 s ‘\ SECREMRIO

Se \qL r

(o]

Complejo de Eventos y Convendlones , EXxpocentro "kﬂa ,L)."b J

Colonla Las Brisas, 22 y 24 calle, entre la Vera y 41a avenida N.E, pdo. Postal No. 14, S. P. S., Honduras. 0_9_/
Teléfonos PBX: (504) 2561-6100 / Fax: (504) 2566-0344 / www. odd‘uonduras.org
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Procenadinia General do la Repiblica
dftonducas

CONSTANCIA
PGR-5-1298-2022

La Procuraduria General de la Republica, a través de la Seccién de Solvencias adscrita a la Secretarfa
General, por medio de la presente HACE CONSTAR: Que después de haber efectuado una bisqueda

minuciosa en los archivos y base de datos que al efecto lleva esta Representacién Legal del Estado de
Hondaras, se determina que la Persona Juridica que a continuacién se detalla:

NOMBRE

-DROGUERIA MEDIMAS, S.DER.L.DEC.V.

REGISTRO MERCANTIL N*: 94155 MATRICULA: 1721 CIUDAD: SAN PEDRO SULA, DEPARTAMENTO: CORTES
RT.N

05019007491865
REPRESENTANTE LEGAL DINORAH IVETTE AYALA FIGUEROA

“N0 HA SIDO OBJETO DE RESOLUCION FIRME DE CONTRATO CELEBRADO CON LA ADMINISTRACION PUBLICA Y NO TIENE

EN SU CONTRA JUITQ0S 0 RECLAMACIONES PENDIENTES, PROMOVIDAS POR EL ESTADQ DE HONDURAS, DURANTE LOS
ULTIMGS S AROS CON MOTIVOS DE CONTRATOS ANTERIORES O EN BJECUCION™.

VIGENCIA: LA PRESENTE CONSTANCIA TIENE UNA VIGENCIA DE 2 MESES A PARTIR DE LA FECHA
DE SU EMISION. MISMA QUE SERA UTILIZADA PARA PODER VENDER MEDICAMENTOS A

HOSPITALES ESTATALES, SEGON LO MANIFESTADO EN EL ESCRITO DE SOLICITUD POR LA
PETICIONARIA.

OBSERVACIONES IMPORTANTES:

1.~ En caso de que la peticionaria celebre contrato con el Estado de Honduras como resultado de un
proceso de Licitaci6n, estd obligada a2 cumplir con lo establecido en el Artfculo 18 de la Ley de
Contratacién del Estado (Decreto 74-2001); por lo que, deberd presentar Declaraci6én Jurada de que nila

peticionaria como tal, ni su Representante Legal en su condicién de persona natural, se encuentra
comprendida(o) en ninguno de los casos sefialados en los Articulos 15 y 16 de la referida Ley.

2.- 5l durante la vigencia de la presente Constancia, el Estado de Honduras Incoare acclones judiciales en
contrz de la peticionaria, ésta perdera su vigencla desde la fecha en que tal supuesto ocurra.
v

Tegucigalpa, M.D.C, 18 de Marzo del 2022.

»

4 ., - "' :
Procuraduria General de la Rep&blia.' e

Colonis Lomas dcl Guijuro Sur. Boulevard San Jusn Bosco, Edificio Centaurn, Teeuci M.D.C., Honduras
Tel. PBX (503) 22356100, 22354082, Fax (304) 2219 6182, SPS IS;:‘;‘:;’.‘;M
. Pipins Web: wew pproacaras gubh be = Correo clectrboion: pgrdevpa b perhonduras gobha

.



: CONSTANCIA ELECTRONICA DE SOLVENCIA FISCAL

AN

0500-2231

ta DIRECCION REGIONAL NOR OCCIDENTE en cuya jurisdiccion se encuentra el domicllio fiscal del soficitante,
dentificado como:

Nombre y Apellido o Razdn Social: DROGUERIA MEDIMAS, S. DE R.L. DE C.V.
Con Registro Tributario Nacional: 05019007491865

Nablendo presentado la solicitud electrdnica con numero 151-22-10500-22310 en fecha 09/08/2022, y Recibo
Ofical de Pago No. 25411000203 de fecha 03/08/2022 por el manto de L. 200.00 bajo el concepto de Actos
Agminustrativos.

Luego de revisadas las Bases de Dates del Sistema de Gesudn Tnbutana (ETAX), se ka podido establecer lo
sigwente:
ETAX:

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

NQ existen registros de Deudas.
Por o antes expuesto se OTORGA 1a SOLVENCIA FISCAL al solicitante.

L2 presente Constanca tiene una vigencia de trointe dias calendario 2 partir de 2 fecha 09/08/2022
hasta 07/09/2022, la misma no aplica para el Articula 213 del Decreto 170-2016.

Sta perjuicio ¢e tas facultades de revision y fiscalizacidn de esta Administracién Tributaria y de los resultados que
de elfa se produzcan.

JOHANA ELIETH CASTRO MELGAR
COORDINADORA DE CUENTA CORRIENTE

(*) Es obligacién del destintario de la presente Constancia verificar su validez a través de
Internet en la direccibn http://constandas.sar.gob.hn/, Ingresando el niumero 151-22-
10500-22310 o mediante el sigulente cédigo QR:
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Resolucion de Inscripcidn

Resolucion - Sociedad Mercantil Naclonal 1697-2020

RESOLUCION No.
1697-2020

OFICINA NORMATIVA DE CONTRATACION Y ADQUISICIONES DEL ESTADO. Tegucigalpa, Municipio del
Distrito Central,

VISTA: Para resolver la solicitud presentada en fecha 03/03/2020 10:14:02 a.m.. Por la Sociedad Mercantil Nacional
MEDIMAS. Con el fin de obtener la Inscripcién en el Registro de Proveedores y Contratista, del Estado. Actuando como
Apoderado Legal al abogado LAURENCE MARCELO SALGADO VALLADARES . Inscrito en el Colegio de Abogados de
Honduras bajo el Nimero 9608.

CONSIDERANDO: Que el interesado acompafé a su soficitud los documentos requeridos y previstos en el articulo 60 del

Reglamento de la Ley de Contratacion del Estado, para la Inscripcién en el Registro de Proveedores y Contratistas que para
nllhmlaeondeme-eshOﬁdna;yhabiéndoseefeauadolarwpedivamvisidndelosmlsmos. de acuerdo con la

informacién proporcionada, comesponde inscribir debidamente en el Registro precitado, en el érea de actividad relativa a la
Ejecucién de: Bienes y Servicios.

POR TANTO: LA DIRECCION DE LA OFICINA NORMATIVA DE CONTRATACION Y ADQUISICIONES DEL ESTADO, en
aphcacion de los Articulos 116, 120 y 122 de la Ley General de la Administracién Publica; 1, 2, 22, 23, 24, 25, 26, 56, 60 literal
b). 61 y €3 de la Ley de Procadimiento Administrativo; 1, 31 numeral 1), 34, 36, 37, 64 y 94 de la Ley de Contratacién del
Estado; 1, 2, 23, 29, 33, 34, 36, 43 reformado, 54, 55 literal a), 57, 59, 60, 61, 62, 63, 64 y 69 del Reglamento de la Ley de
Contratacién del Estado.

RESUELVE:

PRIMERO: Inscribir debidamente bajo el Nimero 1697 en el rea de actividad relativa a la Ejecucién de: Bienes y Servicios .
En ¢ Registro de Proveedores y Contratistas, a la Sociedad Mercantil Nacional MEDIMAS. Con R.T.N. 05019007491885 y
con domeciiio en |la Cludad de San Pedro Sula, Departamento

de Cortes y que una vez formalizada la presente Resolucién, la
Secretaria de ests Oficina extiends sl interesado la Certificacién Integra de la misma.

Contorme & los articulos 66 Gltimo pamafo y 67 del Reglamento de la Ley de Contratacién del Estado, correspondera a los
fesDacCtvos Organcs responsables de la contratacién, tanto la evaluacién de la capacidad de ejecucién como la comprobacién
Ge Gatos referentes a la idoneidad técnica, profesional; y solvencia econémica-financiera suministrados por la Socledad
Mertant! Nacona! precitado.

Snmuwwmdpnhm.hwamaMMMthowm
Saa::wwm|wemmm.muwmwyummnummmm
por

SEGUNDO' & argano contratanie se informa

17 diciembre 2020 1810 Vaildo por 1065 dias.

Verifique |a valdez te esle documenio en
hip/rsicc hohducompras gob iVONCAECenficaaa/Cunficade aspx
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Sociedad Mercantil Nacional - DROGUERIA MEDIMAS S. DE R.LDE C.V.

NodeResoudén.  |1wsniznzs

No. de Certificacion 1697 |

Fecha final de vigencia de la inscripcién | 17/12/2023

Area de Actividad Bienes y Servicios
o T 7 7 |'servicios de produccizn de
medicamentos o medicinas, Cajas de
Rubro medicamentos de servicios mgdicos de
urgencia, Dosificadores de medicamentos
y pastillas _
Registro Tributario Numérico 05019007491865
| : .
Certificacién del Organo Societario Dinorah Ivette Ayala Figueroa, Alejandro

Jose Chavez Mejia

| Domicilio Legal Honduras, Cortes

Residencial El Portal, entrada principal,

' Direccién casa # 4, Contiguo al centro de
S capacitacién Honduras-Corea
Teléfono 2565-3197
Correo Electronico medimashn@yahoo.com '
! !

|

Fechs de Emison 17 diciembre 2020, 1810 Vaido
. ——— . _Vékdopori035dias. =
VHI'I“CIM

o e,

Codigo de Verificacion:
c9142800-caei-4a0e-8c01-h266b9I29072¢
Verifique |a validez de este documenio en:

http://sicc. hohducompras.gob. hnONCAE Centficada/Cerntificado_aspx
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: del
: La presente Resolucién de Inscripcidn tendrd una vigencia de tres (3) afios, a partir de esta fecha; antes
TveEr?ecl:rﬁ:go l&e ‘:s?e plazo podra ser renovada a solicitud del interesado. El proveedor Inscrito tendr4 la obligacién de reslizar

\a actualizacion de los datos comrespondientes, Sin embargo, esta Inscripclon podra ser |cance|ada en los casos que dispongan
la Ley de Contratacién del Estado, su Reglamento y otras disposiclones legales. NOTIFIQUESE.

ING. SOFIA CAROLINA ROMERO PALMA
DIRECTORA

CC.SCRP

Verificar en:
hitp2/Awww_honducompras.gob.hn

Fecha de Emisién: 17 diclembre 2020, 18:10 Valido por 1095 dlas.
Cédigo

Verificaclén:

Cédigo de Verificacién:
c9142800-cae1-4a0e-8c0f-b266b929072¢
Verifique la validez de esle documento en:

hnp:llsicahondhcunpms.gob.hnlONCAEOerﬁﬂudo’Cerﬁﬁudoupx




