MEMORANDO N°. BN-022-2023

DE: BIENES NACIONALES
PARA: OFICIAL DE INFORMACION PUBLICA 1 A : o\
/"'}J A y"‘"- & /
./ ..'l.. . ./,-»
\(oaness
ASUNTO: NOTA ACLARATORIA s
FECHA: 14 DE JUNIO 2023 I

Por este medio y en cumplimiento a los lineamientos de
verificacion del portal de Transparencia, le informo que, en
cuanto ala INVERSION FiSICA en este mes de MAYO, se compro

insuMmos de uso diario para areas de atencion al paciente.

Atentamente.



D‘ Factura No.  000-002-0190018211 coPIA
I mex Tegucigalpa, Barrio San F elips, Atrés de s glesis Medsls
Milagrosa, No. 30072, Tegucigalps, Hondurss C A
médica S.A. de C V. Cormeo Flectronico dimermedicagdimesmedis oxm

RTN; 08019001 262611
Teléfonos: (504) 2280-4445 - 22216883, PBX. (904) 22604444, VEINXS, (504) 72216415

Cliente: 5-01-0015  INSTITUTO NACIONAL DEL DIABETICO

Direccioén: CONTIGUO A ASILO DE ANCIANOS  DEL HOSPITAL SAN FELIPE

R.T.N. Cliente: 08019015798206 Telefono: 2221447

onerado:

RN O o =Sl Vendedor: LILY RAUDALES

Orden Comp.:l enta: Sashi PUITS

Registro SAG: Forma de Pago: (rédio

CAL: D15203-7111F6-DB45B7-DF 37A8-F01D38-C0 Pecha Vence: 22/0417%

Fecha Limite de Emision:  14/12/2023 '

Rango Autorizado: del 000-002-01-00017701 al 000-002-01-00020700

Observacion:

) Reb y Desc
Cédigo Und. Cant. Bon. Lote# Descripcion Bod. Precio ouooados 'OV TOU

12-122-0361  UND 1 0 Q32064181 DESFIBRILADOR D1 DEA(DESF EXTERN AUTOMAT)+MOCHIL 00112034042 000 15 12036047

Importe Exonerado: 000

Importe Exento: 0.00

Importe Gravado: 120,340.42

Rebaja y Descuento Otorgado: 0.00
I8V 16%: 18,051.08

Total a Pagar: 128,291 .48

Firma y Sello del Cliente

w.dimexmedica.com La factura es beneficio de todos, "Exijala”

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

4

= “ ® SurLiIMEDIC

Suplidosrs Medico S de Rl de C vV

UPLIDORA MEDICA S. DER.LDEC.V.

LT.N. ‘08019008185616
‘egucigalpa,Honduras
el:

C.AlL

223 v ® NV s wN

(504) 22300137-22305581-22283386
sorreo: knunez@suplimedic.com.co

QCEF7C4D6DB4-3D4BBB-6ED909-FE02BD-62
Rango Autorizado del 000-003-01-00021001 Al 000-003-01-00023500
Fecha limite de Emision: 31-10-2023

Instituto Nacional del Diabetico

i - B

FACTURA
000-003-01-00023003
Fecha de factura 9/5/2023
Factura Vence 8/6/2023
Vendedor CcO
Direccion Cliente
Tegucigalpa
*08019015798206

PRECIO
UNITARIO

DESC. Y
REBAJAS

SUB-TOTAL

PRECIO FINAL

Caja Jeringa 20cc 21 x11/2 (Cormed) 241.670 362505 3,625.05
Caja Jeringa 1cc 29 x 1/2 (Cormed) 208.330 3,749.94 3,749.94
Caja Esparadrapo Transpore de 3" caja 4 unid (3M) 450.000 2,700.00 2,700.00
Caja Esparadrapo Durapore 3 x 10 caja 4 unid (3M) 533.330 2,133.32 2,133.32
Caja Esparadrapo Durapore 2X10 1538-2 (3M) 533.330 1,066.66 1,066.66
Caja  |Hoja de Bisturi # 21 (Cormed) 250.000 G 250.00 250.00
Unidad |Cateter Intravenoso # 22G (Nipro) 18.330 2,749.50 2,748.50
Unidad |Tomiquete Plano Azul 13.33 G 79.98 79.98
Unidad Mariposa # 21G (Agma) 3.67 2,202.00 2,202.00
Unidad |Mariposa # 25G (Cormed) 367 2,202.00 2,202.00
Caja |leringa Descartable 50-60 CC (Nipro) 250.00 4,500.00 4,500.00
25,258.45

Revisada Por:

Firma y Sello cliente

COPIA:OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR

otorg.

Importe Exonerado

Importe Exento

Importe Grabado 15%
Importe Grabado 18%

I.SV. 15%
ISV 18%

TOTAL A PAGAR

Desctos.y Rebajas

24,928.47

329.98

44 .00

25,302.45

COPIA: CONTABILIDAD

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

'@ SUPUMEch ooo-ogﬁg:?o%gzzan

Suplidora Médica 8. de R L da OV

Fecha Factura 26/04/2025

SUPLIDORA MEDICA S. DE R.L DE C.V.
RTN: 0801900818566

co
i ca Vendedor e
Col. Miraflores, calle Sta. Cristina, Casa No.3715, Bloque 49
Tegucigalpa Honduras.

Factura Vence -

Direccion Cliente AT
Inqmum Nacional del Diabetico, Franceco '.
Tel: (504) 22300137-22305581-22283386 Momtar Tagae |
Correo: knunez@suplimedic.com.co
C.A.l: SCEF7C4D6DB4-3D4BBB-6EDY09-FE02BD-62
RANGO AUTORIZADO DEL 000-003-01-00021001 AL 000-003-01-00023500
Fecha limite de Emision: 2023-10-31 00:00:00

Instituto Nacional del Diabetico

PRECIO DESCTY
DESCRIPCION

UNITARIO REBAJAS
MARIPOSA # 23G (VARIOS)
200 TGUMO11SS  MARIPOSA # 21G (AGMA) 489 244,50

1 467.0 1.467.00 |

400 TGUMO1437  MARIPOSA # 25G (CORMED) 489 489.00 - 467.00 |
| l

| :

:

l

‘ |
| |
3 |L 1,222.50 L 3,667.50 L 3,667.50
)

4 - i W

DESC. Y REBAJAS OTORGADAS | L 1,222.50

) DE TODOS EXIJALA

. IMPORTE EXONERADO | 0.00

IMPORTE EXENTO | | 3,667.50

IMPORTE GRAVADO 15% | | 0.00

B IMPORTE GRAVADO 18% | | 0.00

LSV15% | | 0.00

4 0,

Por Firma y Sello Cliente Lavieh g ) e
U0 EMISOR COPIA: CONTABILIDAD TOTAL APAGAR | 3,667.00

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

' ' D' Factura No. 000-002-0100018206  COPIA
l mex Tegucigalpa, Barrio San Felipe, Atras de la Iglesia Medalla
Milagross, No. 3002, Tegucigalpa, Honduras C A.
médica SA de C V Correo Flectronico: dimaxmedica@dimexmedica com

RTN: 08019001262611
Toléfonos (504) 2200-4445 . 22216883, PBX. (504) 2280-4444, PEDIDOS: (504) 2221-6415

Cllente: 5010015  INSTITUTO NACIONAL DEL DIARETICO
Direccion: CONTIGUO A ASILO DE ANCIANOS — DEL HOSPITAL SAN FELIPE
R.T.N, Cliente: 0B019015 798206 Telefono:  2221-3667
Registro de Exonerado.
s IOMEDICA
e e ; Vendedor BIOMEDIC
Orden Compra Exenta Fecha: 23/03/2023
Reglistro SAG Forma de Pago: Crédito
CAL: D15203-7111FE-DBASAT7-DF 37AB-F01038-CO Peche Vence: 22104123
Fecha Limite de Emision.  14/12/202) '
Rango Autorizado: del 000.002-01-00017701 al 000-002-01-00020700
Observacion:
Reb y Desc
Cédigo Und. Cant. Bon.  Lote# Descripcién Bod. Precio geoepados 'SV Total
122780118  unD 1 0o AOTE CONTADOR MONTAJE WBC 2000303 001 14,428.30 000 15 1-§,a2830
122780116  UND 1 0 AOTE CABLE AI8 2000254 001 589291 000 15 5,892.91
12-278-0117 UND 1 0o AOTE CONTADOR MONTAJE RBC 2000304 001 14,352.15 000 15 14,352.15
12278011@ uw0 4 0 AOTE ESPUMA CONDUCTIVA 1013527 001  506.00 000 15 iy
122780122 uwO : o AOTE ESPUMA CONDUCTIVA 1013528 001  506.00 ooo 15 o
- _ lmporte Exonerado: 0.00
3 \ ’V; Importe Exento: 0.00
Nk ~ Importe Gravado: 37,709.36
" " y Descuento Otorgado: 0.00
i ISV 15%: 5,656.40
A Total a Pagar: 43,365.76

La factura es beneficio de todos, "Exijala"

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

,oORA E INVERSIONES MULTIPLES "ALFA"

PP 2 Sosa, calle principal, Tegucigalpa, M.D.C. Cel: 8963-6935,
~ E-mail: oscarespinal223@gmail.com R.T.N. 08011996144107

CAIL:370B20-9BOA5A-8E458E-8A6254-285E70-43
(om WES Ao |
FACTURA  N°000-001-01-00000172 271 5 12075
Sefor(es): I N A DI
Direccién:\rQ oo [Pa.
e LS 4
Tel: R.T.N
rCAN'I'lDAD A DESCRIPCION PRECIO UNIT. | TOTAL LPS. )
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ctura es beneficio de todos, “Exijala” sy gy g
"Rango Autorizado: importe Exonerado L =
1-01-00000151 000-001-01-00000200 importe Exacto L s
dofmlsidn- 21/12/2023 inpore Gt 5% L[ 9 <7 7700 0=
14 to  F60S 072/ o lodud qu = I
To ,9(1‘\(/1 "0‘\/0("40 s L| £
Ople : Obligado Tribufario Emisor \_TOTALAPAGAR L ;/ -
Opia: ‘ Datos de Adquerimiento Exonerado
/ Rl o e T

Escaneado con CamScanner



https://v3.camscanner.com/user/download

	MEMORANDO BN-022-2023.pdf (p.1)
	2.pdf (p.2-6)

