S B3R

Republica de Honduras

EJECUCION DE GASTOS

F-01
Gestion: 2023
R_EGA FO1F07

3 A
mpresa;por SHONELAS 05/12/2023 10:15:52
PROD S Pégina 1 de 1
DOCUMENTOS DE:
Lugar: Distrito Central ) - Fecha Elaboracion: 30/11/2023 Precompromiso [ 60758
Compromiso 1
Institucion: 0414 | Direccién de Gestion por Resultados Devengado — —
Gerencia Administrativa: | 001 | GERENCIA CENTRAL Secuencia | 00
Operaciones
Unidad Ejecutora: 003 = COORDINACIONES SECTORIALES Contables
REGISTRO DE: Precompromiso | X | Compromiso | X | Devengado X | Regularizacién |
BENEFICIARIOS:
. Tipo y No de Documento Bancoy Cuenta - o
al HipG y e ge Bocu -
Nombre o Razén Soci Tipo Dot Codigo | Cuenta Importe ;l
SOGCIEDAD FARMAGEUTIGA FLORES S.DER L. RTN | 08019003251410 00004 1100128113 10,077.00
DOCUMENTOS DE RESPALDO
Tipo de documento  FACT FACTURA 004-001-01-
S OPITEES e 00113170 | Secuencia No.Doc FO1 Origen
[ 30/11/2023 30/11723 Minietode Docamento
Fecha de Recepcién Fecha de Vencimient: P de Compra No Fattia Firmaarigen
Numero de Adjudicacién
CLASE DE GASTO: - o —
Servicios Personales | Bienes de uso Transferencias |
Servicios Profesionales y Técnicos | Construcciones | Otros [ ]

Bienes y Servicios

Deuda Publica |

Pasajes y Viaticos

[

OPERACIONES CONTABLES : Anticipos | | Deuda Pdblica = | Devoluciones [ Otros
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: 11 Tesoro Nacional SIGADE TRAMO ;
Dencominacidn
BIP: TIPO:
ORGANISMO FINANCIADOR: 1 Tesoreria General de la Republica - Efective
Denominacidén CONVENIO:
IMPUTACION o
| o ) ) IMPORTE IMPORTE
PRO 'suB PROY ACT = OBJ BEN CUENTA DESCRIPCION MONEDA MONEDA Dif.
| OBRA GTO TRAN CONTABLE NACIONAL EXTRANJERA Camb.
12 | 00 000 002 | 35210 | 0000 ‘ Productos Farmacéuticos y Medicinales Varios 10,077.00 0.00  0.00
TOTAL AFECTADO 10,077.00 0.00 0.00
SON: DIEZ MIL SETENTA Y SIETE
TOTAL DEDUCCIONES 0.00 0.00 0.00
TOTAL RETENCIONES 0.00 0.00 0.00
MONTO A PAGAR 10,077.00 0.00 0.00

RESUMEN DE LA OPERACION
COMPLEMENTO DE PAGO AL F-01-00699 POR LA ADQUISICION DE VARIOS MEDICAMENTOS PARA EL
BOTIQUIN DE LA DIRECCION DE GESTION POR RESULTADOS (DIGER), SOLICITUD DE ACUERDO CON
REQUISICION N* DIGER-078-2023, COMPROMISO DE COMPRA MENOR N° CM-068-DIGER-2023, ORDEN DE
COMPRA N* OC-91-DIGER-2023 Y DEMAS DOCUMENTOS ADJUNTOS AL PROCESO DE COMPRA.
SOLICITUD DE PAGO DE ACUERDO CON MEMORANDUM N* DIGER-GA-590-2023, FACTURA N* 004-001-01-
00113170 ¥ RECIBO A NOMBRE DE LA TESORERIA GENERAL DE LA REFUBLICA,

MONEDA:

Cédigo: HNL Descripcién LEMPIRAS

CUENTAS BANCARIAS
Cddigo Banco: 1

TGR-CUENTA UNICA EN MONEDA NACIONAL

Cuenta Qrigen'CUT

Libreta

CUENTA / LIBRETA

Verificado por:  SBONILLAS Aprobado por:
SILA MARIELA BONILLA GALVEZ

Fechay hora:  30/11/2023 11:10:00

MLOPEZ162
MARCIA LOPEZ

Fechay hora: 30/11/2023 11:52:04

Nombre
11101010006181
Numero de Cuenla

04140011101

Nimero de Libreta
DIRECCION DE GESTION POR RESULTADOS

Firmado por:  psjERRA3S
MARCIO GIOVANNY SIERRA DISCUA
04/12/2023 16:42:16

Fecha y hora:




S B3
Republica de Honduras
Impreso por: SBONILLAS

EJECUCION DE GASTOS

F-01
Gestién: 2023
R_EGA_FO1F07
05/12/2023 10:14:32

PROD Pégina 1 de 1 o
- ‘ DOCUMENTOS DE:
Lugar: Distrito Central Fecha Elaboracién: 29/11/2023 Precompromiso [ 00695 |
o . Compromiso | 01 |
Institucion: 0414 | Direccion de Gestion por Resultados Devengado [T
Gerencia Administrativa: 001 | GERENCIA CENTRAL Secuencia | 00
) Operaciones
Unidad Ejecutora: [ 001 | GERENCIA ADMINISTRATIVA —————— Contables
REGISTRO DE: Precompromiso Compromiso | Devengado | X Regularizaciéon | |
BENEFICIARIOS: B
: i Tipo y No de Documento Banco y Cuenta
n Social S|
Nombre o Razén Soc| Tipo | Documento Codigo | Cuenta Importe
SOCIEDAD FARMACEUTICA FLORES S.DER . L. RTN 08019003251410 ‘ 00004 1100128113 12,800.00
DOCUMENTOS DE RESPALDO
Tipo de documento FACT FACTURA 004-001-01— _
o Denominacién ) 00113170 Secuencia No.Doc FO1 Origen
[ 2%/11/2023 29/11/23 j 81 Namerd de Documentc
Fecha de Recepcion Fecha de Vencimiento Proceso de Compra No Fecha Firma origen
Nuamere de Adjudicacion
CLASE DE GASTO: . —
Servicios Personales |_ Bienes deuso | Transferencias |
Servicios Profesionales y Técnicos [ Construcciones E Otros [_

Bienes y Servicios

Deuda Publica |

Pasajes y Viaticos

]

OPERACIONES CONTABLES : Anticipos | | Deuda Publica © | Devoluciones Otros
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: 11 Tesoro Nacional SIGADE TRAMO :
Denominacién
BIP: TIPO:
ORGANISMO FINANCIADOR: 1 Tesoreria General de la Republica - Efective
Denominacidén CONVENIO:
IMPUTACION ) | o B
IMPORTE IMPORTE
PRO |SuB PROY ACT OBJ BEN CUENTA DESCRIPCION MONEDA MONEDA Dif.
| OBRA GTO TRAN CONTABLE NACIONAL EXTRANJERA Camb.
01 | 00 000 002 | 35210 | 0000 Productos Farmacéuticos y Medicinales Varios 12,800.00 000_ _ 0.00
TOTAL AFECTADO 12,800.00 0.00 0.00
SON: DOCE MIL OCHOCIENTOS
TOTAL DEDUCCIONES 0.00 0.00 0.00
TOTAL RETENCIONES 0.00 0.00 0.00
MONTO A PAGAR 12,800.00 0.00 0.00

RESUMEN DE LA OPERACION
PAGO POR LA ADQUISICION DE VARIOS MEDICAMENTOS PARA EL BOTIQUIN DE LA DIRECCION DE
GESTION POR RESULTADOS (DIGER), SOLICITUD DE ACUERDO CON REQUISICION N* DIGER-078-2023,
COMPROMISO DE COMPRA MENOR N* CM-068-DIGER-2023, ORDEN DE COMPRA N* OC-81-DIGER-2023 ¥
DEMAS DOCUMENTOS ADJUNTOS AL PROCESO DE COMPRA,

SOLICITUD DE PAGO DE ACUERDO CON MEMORANDUM N* DIGER-GA-580-2023, FACTURA N* 004-001-01-

00113170 ¥ RECIBO A NOMBRE DE LA TESORERIA GEMERAL DE LA REPUBLICA.

MONEDA:

Codigo: HNL Descripcion LEMPIRAS

CUENTAS BANCARIAS
Cédigo Banco: 1

Cuenta Origen/CUT

Libreta

TGR-CUENTA UNICA EN MONEDA NACIONAL
MNombre
11101010006 181
Numero de Cuenta
04140011101

CUENTA / LIBRETA

Verificado por:  SBONILLAS Aprobado por:
SILA MARIELA BONILLA GALVEZ

Fechay hora:  29/11/2023 23:59:45 Fecha y hora:

MLOPEZ162
MARCIA LOPEZ
30/11/2023 11:51:45

Nimero de Libreta
DIRECCION OE GESTION POR RESULTADOS

Firmado por: MSIERRA3S
MARCIO GIOVANNY SIERRA DISCUA
Fecha y hora: 04/12/2023 16:42:08




MEMORANDUM
DIGER-GA-590-2023

DE: LIC. MARCIA DINORA LOPEZ
Gerente Administrativo-DIGER

PARA: LIC. MARITZA GALVEZ
Oficial de Presupuesto-DIGER

ASUNTO: SOLICITUD DE PAGO A PROVEEDOR POR L. 22,877.00

FECHA: 29 DE NOVIEMBRE DE 2023

Por el presente, remito Factura N° 004-001-01-00113170 y Recibo a nombre de la
Tesoreria General de la Republica por L. 22,877.00 a favor de la empresa
FARMACIA FLORES S. DE R.L, por la adquisicion de varios medicamentos para
el botiquin en las oficinas de la Direccion de Gestion por Resultados (DIGER). De
acuerdo con el proceso de compra menor N° CM-068-DIGER-2023.

Atentamente,

Boulevard Fuerzas Armadas
contiguo a Chiminike, CA-6, Tegucigalpa
Telefono: 2240-1400

st o (T
DIGER o]
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Esta funcionalidad ya se encuentra disponible en la Aplicacion Movil del SAR.

RTN:

Nombre o Razén Social:
Nombre Comercial:
Teléfono:

Email:

Direccion de Casa Matriz:

Direccion de Establecimiento:

Niamero del Documento:
Fecha de Autorizacién:
Modalidad:

Tipo de Documento:

Fecha de Vencimiento:
CAl:

Desde (Rango Autorizado):

Hasta (Rango Autorizado):

Tel

Documento Fiscal Valido

OBLIGADO TRIBUTARIO EM
08019003251410

SOCIEDAD FARMACEUTICA FLORES SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD LIMITADA
FARMACIA FLORES #4

22430402 32797578

farmaciaflores@hotmail.com

BARRIO:RESIDENCIAL HONDURAS, CASA NO.: 13, BLOQUE: F, MUNICIPIO: DISTRITO CENTRAL,
DEPARTAMENTOQ: FRANCISCO MORAZAN

DIRECCION: Residencial Honduras frente a punto de taxi, MUNICIPIO: DISTRITO CENTRAL,
DEPARTAMENTC: FRANCISCO MORAZAN

ERALES
004-001-01-00113170

25/06/2023

SFC en Red Fijo

FACTURA

25/06/2024
BBCGF2-DI9BAT75-4B4086-C2F7BA-1AA12C-55
004-001-01-00105001

004-001-01-00125000

TRIBUTAR ES PROGRESAR
Reporte la irregularidad de este documento

: +504 2216-5800 - Email: asistencia@sar.gob.hn



FARMACIA FLORES S. DER.L.
COLONIA KENNEDY, 1a. ENTRADA, 2da. CALLE, FRENTE A LA ESCUELA JOHN F KENNEDY TEL, 22304982

RTN 08019003251410

RECIBO
POR L 22,877.00
‘RECIB) DE LA TESORERIA GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CANTIDAD DE VEINTI DOS MIL OCHOCIENTOS SETENTA'Y SIETE LPS EXACTOS
Parconcepto de cancelacion de factura N- 004-001-01-00113170

Tegucigalpa M.D.C 23 noviembre 2023

JaviaddBosane
ROSARID MARTINEZ

ENCARGADA DE VENTAS Sl
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1341072036 12:22:22
Gestidn; 2016

R_BEN_DOCB_DAC

Pagina1 de 1

S

Lugar: Distrito Central
Fecha Etaboracitn: 03/10/2016.

1 TESORERIA GENERAL DE LA REPUBLICA

a;n&hmﬁﬂ s &

Q{\\ REGETRCBE C;*}' Nemero de Documento; 00198913 — 000

Tipo Operacion:  Creacién
Estado: ENTREGADO

NOMBRE O RAZON SOClAL SOC[EDAD FARMACEUTlCA FLORES S.DE R L. SIGLA Beneficiario: .
Actividad Comercial: VENTA DE MEDICAMENTOS Instltucmn Cadigo:
Clase: PERSONA JURIDICA Tipor PROVEEDOR,CONTRATISTA O
BENEFICIARIO GENERAL
IDENTIFICACION
Pafs . HONDLRAS
-} Tipo-de Documento:. REGISTRO TRIBUTARIO NACIONAL
i Ndmero Documento: 08019003251410 RTN Nro:
DOMICILIO
Direccion: COL. KENNEDY 2 CALLE
Fax : Email: Teléfono:  2230-4982
Departamento : DEPARTAMENTO DE FRANCISCO MORAZAN Pais: HONDURAS
I REPRESENTANTE

Pais v HONDURAS

Numero Documento:  0801-1978-04969

Nombre: MARTHA RAQUEL PINEDA FLORES

Tipo de Documento: TARJETA DE.IDENTIDAD

Pader Legal;

APODERADO
Nombre : DULCE MARIA MERCADO / SEGUN CARTA.
Pais : PODER Tipo de Documento: TARJETA DE IDENTIDAD
i L HONDURAS S Poder Legal: O
Numerd Documento: 0615-1964-00384 ' e
- CUENTAS BANCARIAS ' _ .
L. Banco Tipo Cuenta Namero Cuenta | Libreta CUT
BANCO:-ATLANTIDA S A. ‘Cuenta Corrienter  [1100128413

‘TERMINGS DE ADHESION

FIRMA DEL TITULAR

NOMBRE

-POR LA PRESENTE DECLARO GUE. AUTORIZO A LA TESORERIA GENERAL DE LA REPUBLICA A QUE DEPOSITE EN LAS CUENTAS BANCARIAS
QUE YO INDIQUE,LOS MONTOS QUE POR.CUALQUIER CONCEPTO ME ADEUDE EL GOBIERNO,RELACIONADOS.CON MIS NEGOCIOS O
ACTIVIDADES CON EL MISMQ,Y RECONGZCO EL FODER CANCELATORIQ DE THCHOS PAGOS RESPECTQ DE LAS DEUDAS

) RELACIONADAS ASIMISMO ME COMPROMETO A COMUNICAR FEHACIENTEMENTE A LA TESGRERIA GENERAL DE LA REPUBLICA,SOBRE .
CUALQUIER CAMBIC EN MIS CUENTAS BANCGARIAS, DE MODO QUE SE PUEDAN.EFECTUAR DICHOS PAGOS EN TODG MOMENTO.

FECHA ___

r"“

| Elaberado por: RMONDRAGON
! Fecha : 03/10/2016 14:03:21

Impreso por LANDINO1

Fecha : 13/10/2016.12:22:22

Aprobado por: KAVILA1

L rrorime mecardd

Fecha: 0311 0/2016 14;10:49




131072016 12:22:20

REGISTRO DE BENEFICIARIOS Gestion: 2016
R: BEN_DOCB_DOG

Secruf&na de- Estado anef
Despacho de Finanzas

www.sefin.gob.hn

Pagina 1de't

oy

l.ugar:  Distrito Central .

Fecha Elaboracidn: 03/10/2016 Tipo Operacion:  Creacidn
Estado; ENTREGADO

i TESORERIA GENERAL DE LA REPUBL]CA

NOMBRE O RAZON SOCIAL: SOCIEDAD: FARMACEUTICA FLORES S.DER.L. SIGLA

Actividad Comercial: VENTA DE MEDICAMENTOS Institucion: Beneficiario: Cadigo:
Clase: PERSONA JURIDICA Tipo: PROVEEDOR,CONTRATISTA O
BENEFICIARIO-GENERAL
IDENTIFICACION
Pais : HONDURAS N
Tipo-de Doctimento: REGISTRO TRIBUTARIO NACIONAL
Nimero Docurriento: 08019003251410 RTN Nro:
DOMICILIO
Direccian: COL. KENNEDY 2 CALLE
Fax.: _ Email ; Teléfeno:  2230-4982
Departamento : DEFARTAMENTO DE FRANGISCO MORAZAN Pats: HONDURAS
REPRESENTANTE |
Nombre : MARTHA RAQUEL PINEDA FLORES _
Pais:  HONDURAS _ Tipo de Documento:  TARJETA DE IDENTIDAD
Nimero Documento:  0801-1978-04969 Poder Legal:
 APODERADC )
i Nombre: DULCE MARIAMERCADO /SEGUN CARTA
Pais: ~ PODER Tipo de Documento:  TARJETA DE IDENTIDAD
~ HONDURAS- L Poder Legal: F
‘Numero Documenta:  0615-1964-00384 b
CUENTAS BANCARIAS '
Banco Tipo Cuenta ‘Numero Cuenta Libreta CUT
“BANCO ATLANTIDA §A, B Cuenta-Corriente. { 1100128113 -

TERMINOS DE ADHESION

' POR LA PRESENTE DECLARO QUE AUTQRIZO A LA TESORERIA GENERAL BE LA REPUBLICA A QUE DEPOSITE EN LAS:CUENTAS BANCARIAS
QUE YO INDIQUE,LOS MONTES QUE FOR: CUALQUIER CONGEPTO ME-ADEUDE EL GOBIERNG LRELACIONADOS CON MiS NEGOCIOS O
ACTIVIDADES CON EL MISMO,Y RECONOZCQ:EL PODER CANCELATORIO DE DICHOS PAGOS RESPECTO DE LAS DEUDAS:

RELACIONADAS. ASIMISMO ME COMPROMETO A COMUNICAR FEHACIENTEMENTE A LA TESORERIA GENERAL DE LA REPUBLICA,SQBRE
CUALQUIER-CAMBIO EN MIS CUENTAS BANCARIAS, DE MODO QUE SE PUEDAN EFECTUAR DICHOS PAGOS EN TCDO' MOMENTO

:  FIRMA DEL TITULAR . NOMBRE FECHA ...

F Elaborado por : RMONDRAGON Impreso por  LANDINO1 Aprobado por: KAVILAT
l Fecha: 03/10/2016 14:03:21 Fecha ; 13/10/20:16 12:22:20 Fecha: 03/10/2016 14:10:49




Secretaria de Finanzas - Direccién Ejecutiva de Ingresos
Reglstro Tributario Nacional

Repiblica de Honduras

I RTN: 0801900325141 0]

IA FLORES

IFARMAC

iscal:

ealizadas En Almacenes

ombre o Razon Social: SOCIEDAD FARMACEUTICA FLORES S DER L

al: KENNEDY Calle:2N. Casaisin
nte Legal: MARTHA RAQUEL PINEDA FLOF Mo S
4 Econémica Principal: Otros Tipos De Ventas Al Por Menor No

s e e )

Maquina Tragamoneda |
importador |

Ventas-Selectivo v

Inscripciones
Imprentas i
Prestamista No Bancario 1

Base Legal Art. 1, 2, y 3 del Decreto N° 102 del 8 de Enero de 1974,
reformado mediante Art. 12 del Decreto N° 255 del 10 de Agosto de 2002,
Art. 10 del Decreto N° 25 de la Ley de Impuesto Sobre Ventas, Arl. 56 del
Decreto 22-97, Art. 39 del Decreto 194-2002, Ley del Equilibric Financiero y
de la Proteccién Social, Art, 27 del Decreto 51-2003 de 10 de Abril de 2003.
Art. 8 Decreto de Ley N° 14 del 15 de Enero de'1873 publicado'en el Diario
Oﬁoiell_aGace‘taN"m&OyaiRegia ) de Prestarnista No Bancario
verdo 43 publicada el 18 de Enero de 197355 :

EF
.| Dirgctor E}ecuﬂv:; f*-_, _
T et A | (‘-és.u B s . T
Contribyents recuerde sti.obligacibn de comunicar a la DEI cualquier
us dafos en el RTN, conforme el articulo 43 numeral 5 del
o. Cumplir con sus obligaciones tributarias es cumplir con

Honduras
Numero de Documento DEI-412- 340996 Transaccion: 15B2E3

Fecha de Emisién: 20090527

Fecha de Vencimiento: 20110526




‘CONSTANCIA ELECTRONICA DE SOLVENGIA FISCAL

R R

51-23-10500-391

La DIRECCIGN REGIONAL CENTRQ.SUR en cuya furisdicdién se encuents. el domictio fiscal del solicitante,
identificade coma:

; o . SOCIEDAD FARMACEUTICA  FLORES SOCIEDAD BE
Mombre y Apellido o Razér Sodal:  geepoNSABILIDAD LTMITADA
Con-Reglstro THbitarlo Nacional: 08018003251410

Hablendo. precentads |a-solictud electrénica’ con- ndmern -151-23-10508-39156 en fecha 21/11/2023, ¥ Redbo

Oficial de fagn-No, 25417728183 de - fecha 2171172023 por ol monto de L. 200.00 bajo & cancepto de Actos
Administrativos.

Luegu de revisadas las bases de dates det Sistema de Informacién Tributaria {E-TAX), se determind Ta nnrorrnar:ién
siguients

EYAax: NO-gxisten registros de Omi .Een{a cidn e Declar 1cdong
ETAX; NO existen-registros da Deudas
Par I antes expuestn se OTORGA la SOLVENCIA FISCAL al solidtante.
La presente Constanga tiena una wvigancia de treinta dias cilendaric a partir de lafecha 2141 172033

hasta 20/12/2023, 18 misma no a‘pllﬂ para &} Articule 213 del Decreto 170-2G16 ¥ Arh:u!a A8 ded
Decrete 113-2011,

sm perjplclo de las facultages de revisin y fiscalizacién de esta.Administracién THbutaria . da fos resultados qua
de allz $& produzcan.

DIRECTOR REGIDNAL CENTRD SUR

(") Es obhgacmn ded destintario de’ Iz pnasenta Constancie verificar su validez a bavés de
IAtemet en la direecih. hilp:ffoonstancias.sarngob, hn!, frgresands &1 ndimern 15123~
10500-391936 o mediante el sigilente okdigo QR:.




Republica de Honduras
Impreso por: SBONILLAS
PROD

Distrito Central Fecha Elaboracién:

Lugar:

Institucion:

Gerencia Administrativa: 001 | GERENCIA CENTRAL

MODIFICACIONES A LA EJECUCION DE GASTOS

F-07
Gestion: 2023
R_EGA FO1FO7
30/11/2023 11:00:48

30/11/2023

[ 0414 | Direccion de Gestion por Resultados

- Pagina 1de 1
DOCUMENTOS DE:

Precompromiso [ 00700

Compromiso 01

Devengado |00
- Secuencia 01

Operaciones

Contables

[ ooz COORDINACIONES SECTORIALES

Unidad Ejecutora:

, 4 " = gia ——— e = io de | tacia
TIPO DE MODIFICACION:  Aumento | | Disminucién Reversion | X Correccién | | Camt{'l'_‘;ga‘:iz:;l?:nrc on ]
REGISTRO DE: Precompromiso | X | Compromiso | X | Devengado ] Pago Global [ |
DOCUMENTOS DE RESPALDO

ORDEN DE COMPRA
Denominacién
| 30/11/2023 |
Fecha de Recepcién Fecha de Vencimiento

Tipo de documento  OFDCOM

82

Proceso de Compra

CLASE DE GASTO:
Servicios Personales |

OC-91-DIGER-2023

cia

Numero de D
No Numero de Adjudicacién

Bienes de uso

Mo.Doc FO1 Origen

Fecha Firma origen

Transferencias

]

Servicios Profesionales y Técnicos | Construcciones Otros [ ]
Bienes y Servicios |_ Deuda Publica [ Pasajes y Viaticos [
OPERACIONES CONTABLES : Anticipos | Deuda Publica Devoluciones Otros
FUENTE DE FINANCIBRMIENTO: 11 Tesoro Nacional SIGADE TRAMO :
Denominacién
BIP: TIPO:
ORGANISMO FINANCIADOR: 1 Tesoreria General de la Repiblica — Efectivo |
Denominacién | CONVENIO:
IMPUTACION
. IMPORTE IMPORTE

PRO |SUB | PROY ACT OBJ BEN CUENTA DESCRIPCION MONEDA MONEDA Dif.
OBRA GTO TRAN CONTABLE NACIONAL EXTRANJERA Camb.
12 00 | 000 002 | 35210 0000 Productos Farmacéuticos y Medicinales Varios -6,885.00 0.00 0.00

TOTAL -6,885.00 0.00 ;
SON: SEIS MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y CINCO e ‘ 0.0
o TOTAL DEDUCCIONES 0.00 0.00 0.00
TOTAL RETENCIONES 0.00 0.00 0.00
MONTO A PAGAR I 0.00 0.00 0.00

RESUMEN DE LA OPERACION CUENTAS BANCARIAS
SE HACE REVERSION PORQUE AUMENTA EL MONTO TOTAL EN LA ORDEN DE COMPRA. Cédiga Banco:
Nembre

COMPLEMENTC DE COMPROMISO AL F-01-00639 POR LA ADQUISICION DE VARIOS MEDICAMENTOS PARA ‘

EL BOTIQUIN DE LA DIRECGION DE GESTION POR RESULTADOCS (DIGER), SOLICITUD DE ACUERDO CON

Cuenta Origen/CUT

REQUISICION N* DIGER-078-2023, COMPROMISO DE COMPRA MENOR N° CM-068-DIGER-2023, ORDEN DE |

COMPRA N* OC-81-DIGER-2023 ¥ DEMAS DOCUMENTOS ADJUNTOS AL PROCESO DE COMPRA.

MONEDA:

Codigo: HNL Descripcién LEMPIRAS

Libreta

CUENTA / LIBRETA

Nimero de Cuenta

MNimero de Libreta

Verificado por:  SEONILLA9 Aprobado por:

SILA MARIELA BONILLA GALVEZ

Fechay hora:  30/11/2023 10:52:57 Fecha y hora:

MLOPEZ162
MARCIA LOPEZ
30/11/2023 10:54:08

Firmado por:

Fecha y hora:



EJECUCION DE GASTOS

Republica de Honduras

Impreso por: SBONILLAS

Gestion:

F-01
2023

R _EGA FO1F07

16/11/2023 09:52:55
ElREIE ) Pagina 1 de 1
S - | DOCUMENTOS DE: ' -
Lugar: Distrito Central Fecha Elaboracién: 15/11/2023 ' Precompromiso 55555
Compromiso 01 |
Institucion: |— 0414  Direccion de Gestion por Resuitados Devengado 00 ‘
Gerencia Administrativa: | 001  GERENCIA CENTRAL - Secuencia ; 00
— Operaciones |
Unidad Ejecutora: 003  COORDINACIONES SECTORIALES Contables |
REGISTRO DE: Precompromiso X Compromiso | X | Devengado Regularizacion | | i
BENEFICIARIOS: |
" 7 = 1
Nombre o Razén Social __Tipoy Node D ] Banco y Cuenta ;
Tipo Documento I Codigo | Cuenta Importe
SOCIEDAD FARMACEUTICA FLORES S.DER . L. RTN 08019003251410 | 0.00
DOCUMENTOS DE RESPALDO e
Tipo de documento ORDCOM ORDEN DE COMPRA L_JC—_‘Q‘].—D IGER- |
Denominacién Nimero de D i No.Doc FO1 Origen
|  15/11/2023 82
Fecha de Recepcién Fecha de Vencimiento Proceso de Compra No Numere de Adjudicacion Fecha Firma origen
CLASE DE GASTO: . }
Servicios Personales |_ Bienes de uso ‘_ Transferencias |

Servicios Profesionales y Técnicos

L]

Bienes y Servicios [ ]

Construcciones

Deuda Publica

]

Otros

Pasajes y Viaticos [

OPERACIONES CONTABLES : Anticipos [ | Deuda Publica = Devoluciones | J Otros
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: 11 Tesoro Nacional | SIGADE TRAMO :
Denominacién
BIP: TIPO:
ORGANISMO FINANCIADOR: 1 Tesoreria General de la Repiblica - Efective
Denominacién CONVENIO:
- IMPUTACION ' - ) -
- IMPORTE IMPORTE
T 2
PRO :SUB PROY ACT OBJ BEN CUENTA DESCRIPCION MONEDA MONEDA Dif,
OBRA GTO TRAN CONTABLE NACIONAL EXTRANJERA Camb.
12 | 00 000 002 35210 | 0000 Productos Farmacéuticos y Medicinales Varios 6,885.00 0.00 0.00
6,885.00 i ¥
SON: SEIS MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y CINCO OTAL Arficrain o
TOTAL DEDUCCIONES 0.00 0.00 0.00
TOTAL RETENCIONES 0.00 0.00 0.00
MONTO A PAGAR 0.00 0.00 0.00
- RESUMEN DE LA OPERACION - CUENTAS BANCARIAS
COMPLEME_NTO DE COMPROMISO AL F-01-D069% POR LA ADQUISICION DE VARIOS MEDICAMENTOS PARA Cédiga Banco:
EL BOTIQUIN DE LA DIRECCION DE GESTION POR RESULTADOS (DIGER), SOLICITUD DE ACUERDO CON Nombre

REQUISICION N° DIGER-078-2023, COMPROMISO DE COMPRA MENCR N° CM-068-DIGER-2023, CROEN DE

COMPRA N° OC-91-DIGER-2023 Y DEMAS DOCUMENTOS ADJUNTOS AL PROCESO DE COMPRA. Cuenta Origen/CUT

Librata
CUENTA / LIBRETA
MONEDA:

Cédigo: HNL Descripcion LEMPIRAS

Verificado por:  SBONILLAS Aprobado por:
SILA MARIELA BONILLA GALVEZ

Fecha y hora:  15/11/2023 16:18:23

MLOPEZ162
MARCIA LOPEZ
15/11/2023 16:31:18

Fecha y hora:

Numera de Cuenta

Numero de Libreta

Firmado por:

Fechay hora:



EJECUCION DE GASTOS

Republica de Honduras
Impreso por: SBONILLAS
PROD

F-01 _
Gestion: 2023 |
R_EGA_FO1F07
16/11/2023 09:51:32

Fecha Elaboracion: 15/11/2023

Lugar: Distrito Central

Institucion: | 0414  Direccion de Gestién por Resultados

Gerencia Administrativa: | 001 | GERENCIA CENTRAL

Unidad Ejecutora: | 001  GERENCIA ADMINISTRATIVA

Pagina 1 de 1 7
DOCUMENTOS DE: T .
Precompromiso [ 00699 :
Compromiso | 01 |
Devengado e
Secuencia | 00
Operaciones
Contables

REGISTRO DE: Precompromiso = X Compromiso | X | Devengado ] Regularizacién | |
BENEFICIARIOS:
Nombre o Razén Social | Tipoy No de Documento Banco y Cuenta
| Tipo } Documento | Codigo Cuenta Importe
SOCIEDAD FARMACEUTICA FLORES S, DER . L, RTN 08019003251410 | 0.00
DOCUMENTOS DE RESPALDO R
Tipo de documento ORDCOM ORDEN DE COMPRA _(_:{,_—._9 1-DIGER- : ~ )
Denominacién Nimaro de:D e No.Doc FO1 Crigen
15/11/2023 | g1
Fecha de Recepcion Fecha de Vencimiento Proceso de Compra No Numero de Adjudicacion Fecha Firma origen
CLASE DE GASTO: . .
Servicios Personales | Bienes de uso Transferencias |
Servicios Profesionales y Técnicos |_ Construcciones i Otros |___
Bienes y Servicios |: Deuda Publica | Pasajes y Viaticos L ]
OPERACIONES CONTABLES : Anticipos [ | Deuda Publica = | Devoluciones [] Otros
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: 11 Tesoro Nacional SIGADE TRAMO :
Denominacién
BIP: TIPO:
ORGANISMO FINANCIADOR: 1 Tesoreria General de la Republica - Efectivo
Denominacidén CONVENIO:
IMPUTACION
) . IMPORTE IMPORTE
PRO SUB PROY ACT OBJ BEN CUENTA DESCRIPCION MONEDA MONEDA Dif.
| OBRA GTO TRAN CONTABLE NACIONAL EXTRANJERA Camb.
1 I 00 | 000 002 35210 | 0000 | Productos Farmacéuticos y Medicinales Varios 12,800.00 0.00 0.00
12,800.00 i
SON: DOCE MIL OCHOCIENTOS TOTAL AFECTADO R
TOTAL DEDUCCIONES 0.00 0.00 0.00
TOTAL RETENCIONES 0.00 0.00 0.00
MONTO A PAGAR 0.00 0.00 0.00
RESUMEN DE LA OPERACION | cuenTasBANGARIAS -
COMPROMISO POR LA ADQUISICION DE VARIOS MEDICAMENTOS PARA EL BOTIQUIN DE LA DIRECCION DE Cadigo Banco:
GESTION POR RESULTADOS (DIGER), SOLICITUD DE ACUERDO CON REQUISICION N° DIGER-078-2023, Nombre

COMPROMISO DE COMPRA MENOR N° CM-068-DIGER-2023, ORDEN DE COMPRA N* OC-81-DIGER-2023 ¥

DEMAS DOCUMENTOS ADJUNTOS AL PROCESO DE COMPRA, Cuenta Origen/CUT

Libreta
CUENTA | LIBRETA

MONEDA:

Numero de Cuenta

Nimero de Libreta

Codigo: EHNL Descripciéon LEMPIRAS

Verificado por:  SBONILLAS Aprobado por:  MLOPEZ162
SILA MARIELA BONILLA GALVEZ MARCIA LOPEZ
Fechay hora:  15/11/2023 16:11:35 Fechay hora: 15/11/202

Firmado por:

Fedha_y hora:



Ezj (o0 7D0

GERENCIA ADMINISTRATIVA
UNIDAD DE COMFRAS
_ORDEN DE COMBRA Ho: OC-91-DIGER-2023
'FECHA DE ELABORACIGN 1 LA GRDEN DE COMPRA: 13/11/2023
PROCESO: C-088-DIGER-2023
LUGAR:  TEGULIGALPA, M.D.C: FECHA DEL REQUERIMIENTO: 26/10/2023
) ) ] MARCIA LOPEZ JGERENTE
DEFENDENCIA SOUCITANTE:  “GERENTE ADMINISTRATIVC SOULITADO POR:  ADMINISTRATIVO
No. MEMORANDO DE SOLCTTUD: REQUISICION-DIGER-078-2023 ESTRUCTURA;:
NOMBRE DEL PROVEEDOR:  FARMACIA FLORES S. DE R. L OBIETO.GASTO 35210
TELEFONG DEL PROVEEDOR:  2230-4582/2243-3944 PROGRAMA D1/11/12
REGISTRO TRBUTARIC DEL PROVEEDOR:  0BO19003251410 o stv.oera | O92/001/003
DIRECCION DEL PROVEEROR: - COL KENNEDY 1 ENTRADA 2da, CALLE FRENTE A LA ESCUELA JOHN F KENNEDY. UE 0102403
UNIGAD. & NOMBRES RECEPTORES DEL PRODUCTO: - JUNIOR AGHILAR CLASE DE GASTO 11
iDe confi d & 20 cotlraclén, sokicil 35 la entrega de los productos o prestar los servicios detsBados a i it
. COCIGO DEL ORIETO : . . ; FRECIOFOR:
, JDIGO DELD DESCRIFCIGN :
N, DEL GASTO CANTIDAD LNIDAD ) ONIDAD TOTALES
. Acetaminafén 500 mg
1 =z ca]:-:b'l"’t-r:'m-n 100.00 200.00
25210. Jeeles
Aspirina 00 mg
. 100 . o . . .
2 & c”a"lff’”t.r_ (135,00 810.00
35210 - taplatas
o Aritromicina 500 mg Tabletas o .
3 Al Tabletas 45,00, . 1,800.00¢
35210
) Enantyum tableta X
4 o 4 Caja por20 tabletas §40.00 . 336000
25210 )
. iiraprefen MK 400mg 5 A
5 . -2 ‘Caja por50 tablatas 238.00 47600
. 35210 : : )
_ Musfex:compuesta tabletas
B, 2 Caja'50 wabletas 450.00 200,00
352140
Panadel Mdjer
7 3 ajapr.52 tabletas. 195'00 585,00
35210
" — Panadel Uhra
- Cafa pr tabietas
g e
o El 750 sobre 389,00 118700
35310
B 48 tableis Panadol Multisintomas
Caja por 48 tabletas ’
o & f2asolsres 242.00 1,452.00
35210 i
. Tabeln Liguide Gel
-Caja por 60, ; -
10 3 i . .
. capsulas/3In Pares 1280 247200
35214 :
Ungllento par dober de Articulaciones (Diclofenacis)
il 5 Cafa por un Tubo ’ 70.00 420,00
35210
) Vick Pastillas.
12 2 Caja por 24 Scobres 240.00 48000
35210 -
_ Mevaigin
13 ) 2 Caja por 40 Tébietas 280.00- 560,00
35310 )
Migradorixina
C: 100 lori .
14, ) 3 :!"h‘:”. 1,265.00 3.795.00
35710 abletas:
o e Amoxiciling
Caja par 100 X .
15 3 éa pof " 350.00° 1,050.00
35210 : A
Sal Andrews
16 S Caja por60-snbre 250.00 580,00
ELFEL]
_ Sueramai Dolor de Eatomags .
17 2 Caja por 30 sohres 275.00 55001
35210 .
. ... |Meocholenspray
. Caja por 1L Fraséd
18 5 48 RS ST
) “Spray fub de. 208 195.00 1,170.00
35210
» 35210 & Tabio de-20g. | Trigentax 175.00 1,450.00
) - %3 ULTIA LINEA® **
[eBsenvacicn: f | | I




1. Esta Orden de Compra se cancelar 3 trayés de STAF),
2. Enviar facturs a nambre di Treceion de Geition par Resulladas

3. Enviar recibo a nombre de Tasoravia Genaral da la Repiiblica.

4. Enviar copla de Constancia de Solvencia del SAR.
{ 5. Preséntar Registro de Benéficiario de SIAF] : 15% IMPUESTO
6. Présentar RTN ToraL| L 22,877.60
g d :

{E LEMPIRAS CON 0O/ 10IJ {22, 877, OD]"“""

e
)]

SUB-TOTAL | L 21E77.00

TOTAL EN LETRAS: *#% VEINTIDOS ML ocH_ogét

Nota: Para el | pago de los bienes o servicios, solicitamos enviar {a'pfﬁsenl!e orden de conipira acompafiada de:las facturasoriginales cish sii.ra
séllo de ia Administracidn y Ja orden da entrega, Favur presentarlas 2n las Qficinas de DIGER ubicadas en et Boiiievard Fuerzas nrmadas, ontres

Los compradores, al momanto de recibir las nmductns solicitados mediante ta prosente ardende compra, deben verificar glie estos cumplen con las condiciones de calidad v-

entles:a estipuiada, de no ser asi. nodrén rachazar.|s racapcién de los misraas,
dor fiene Ia li der ] l. el pmducm defl!:f.uosa én el plaie astablecide, de-no hacerle se procedera confmme alaley, para anulacidn de ki arden da

compra.




. DIGER

HONDURAS

NOTA DE ADJUDICACION
Tegucigalpa M.D.C.
13 de noviembre de 2023
Sefiores
FARMACIA FLORES S. DE R.L.
Su oficina.

Estimados Sefiores:

Por éste medio, me dirijo a usted, en referencia al proceso de cotizacion CM-068-DIGER-2023 para la
Adquisicion de Adquisicion de Compra de medicamento de uso comiin para los colaboradores de la DIGER,
al respecto, me permito comunicarle que la cotizacion en mencion le ha sido adjudicada por un monto
de VEINTIDOS MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y SIETE LEMPIRAS EXACTOS
CON 00/100 (22,877.00) en atencion a la recomendacion de la Comisién de Evaluacién nombrada
para tal efecto.

Por lo anterior, se remitird la respectiva orden de compra via correo electronico.

Atentamente,

GERENTE ADMIR
DIRECCION DE GESTION




il
o : . . aTe

HONDURAS

NOTIFICACION DE RESULTADOS

Tegucigalpa M.D.C.
13 de Noviembre del 2023.

Sefiores:

PARTICIPANTES AL PROCESO DE COTIZACION
CM-068-DIGER-2023

Su Oficina.

Por éste medio, me dirijo a usted, en referencia al proceso de cotizacion CM-068-DIGER-2023
Para el Compra de medicamento de uso comun para los colaboradores de la DIGER.

Al respecto me permito comunicarle que la cotizacion en mencién le ha sido adjudicada a la
empresa FARMACIA FLORES S. DE R.L. para Adquisicion de medicamento de uso comun
para los colaboradores de la DIGER, por un monto de VEINTIDOS MIL OCHOCIENTOS
SETENTA Y SIETE LEMPIRAS EXACTOS CON 00/100 (22,877.00) la cual cumple con
todas las especificaciones técnicas en atencion a la recomendacion de la Comisién de Evaluacion
nombrada para tal efecto.

Lo anterior para dar cumplimiento a lo sefialado en el articulo 140 del Reglamento de la Ley de
Contratacion del Estado el cual establece: “Notificacion: La resolucion que emita el érgano
responsable de la contratacion adjudicando el contrato, serd notificada a los oferentes y
publicada, dejandose constancia en el expediente”

Agradecemos su participacion en el proceso.

Atentamente,

=7
LIC. MARCIA

GERENTE ADMINISTRATIVO
DIRECCIOON DE GESTION POR RESULTADOS




DIGER

ACTA DE RECEPCION DE MATERIAL

No. D53-202.73

En mi condicién de (puesto o cargo) O}-I C.c._(Dl\ C&Q C Oy“(\p COXSS

Reciba de la empresa:

fFCM e crr CLO'FQ_S

El material o servicio descrito en el comprobante de entrega No. MQ (L Lo N\Q -(\LYDS
Y especificado en la factura No.Q04 - Ot - OL - OO0 11A90

Segin orden de compra No. QC , Oq | “D[ GGQ N ZGZS

Con un valor de L.

22,811 .00

M.D.C. alos 2?)

ajm &(OOOJ%

Recibe productos

[6or-19¥0- OO379

No. de identidad

Bouleuard Fuerzas ATmadas
contiguo a Chiminike, CA-6. Tegucigalpa

Telefono: 2240-1400

Para que asi conste, firmamos la presente acta de recepcién, en la ciudad de Tegucigalpa,

dias del mes de | | del 20 2.9

alas D" DOPM

/{,}/Jr[a 0 8/ M“/m 2

Entrega productds

/%\“ Ha&,
A A
31969 Ceo g (3 =2
No de identidad R w0 & /
\"‘ “w‘\‘é“‘”n Q.

Sucigne®
e —— -




DIGER

o= ) e HONDURAS

Acta de Evaluacion y Recomendacion de ofertas

Nombre de Institucion DIRECCION DE GESTION POR RESULTADOS (DIGER)
Unidad Solicitante Gerencia Administrativa
Nimero de proceso de compra CM-068-DIGER-2023

Compra de medicamento de uso comun para los
Descripcién del proceso colaboradores de la DIGER

Fecha y hora de apertura 09 de noviembre del 2023 a las 11:05 a.m.
de las ofertas econémicas

Fecha y hora de evaluacion de 09 de noviembre del 2023 a las 11:15 a.m.
ofertas

1. Evaluacion Legal

FARMACIA FLORES S. DE R.L. 08019003251410 X
2 MV FARMA 08011977037644 X

2. Evaluacién Econdmica

1 L.22,877.00 X Se ajusta al

FARMACIA FLORES S. DE R.L. presupuesto  y
Precio Menor

Valor

2 MV FARMA L.67,371.51 X Supera Monto
Presupuestado

ONCAE-F-02-AA
Proceso: CM-068-DIGER-2023
Pagina1lde3




JIRECCION DE GESTION POR RESULTADOS

3. Evaluacién Técnica

HONDURA

FARMACIA FLORES S. DE R.L.

Cumple especificaciones
técnicas

2 MV FARMA

RECOMENDACION:

Después de haber evaluado la Ofertas/Cotizaciones presentadas para este proceso basados
en el cumplimiento de los requisitos legales, especificaciones técnicas, precios y mejores
condiciones de pago; costo, calidad, y en apego a la comparacién de precios este Comité
recomienda ADJUDICAR A:

NO. PROCESO

PROVEEDOR

MONTO EN LEMPIRAS

CM-068-DIGER-2023

FARMACIA FLORES S. DE R.L.

L.22,877.00

En razén de todo lo expuesto, este Comité exhorta a las autoridades superiores para que emita
la orden de compra correspondiente conforme a lo recomendado y firman para constancia en
la ciudad de Tegucigalpa MDC a los 09 dias del mes de noviembre del 2023.

Por comité de Compras:

"demu_wm

Marcia Dinora Lépez
Martinez

Admi.nistradora
General

mlopez@dlger gob hn

Carlos Roberto
Sanchez Alvarenga

Oficial de
Transparencia

csanchez@diger.gob.hn

Juan Carlos Elvir
Flores

Oficial Legal

jelvir@diger.gob.hn

Haixa Maholy Salgado
Valladares

Jefa de Compras

hsalgado@diger.gob.hn

Maritza Maribel Galvez
Andrade

Oficial de
Presupuesto

mgalvez@diger.gob.hn

Proceso: CM-068-DIGER-2023

/1
ONCAE-F-02-AA

Pagina2de3
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_ DIGER

ACTA DE APERTURA

PARA COMPRA MENOR

HONDURAS

DIRECCION DE GESTION POR RESULTADOS (DIGER)

Nombre del Proceso: Compra de medicamento de uso comun para los colaboradores de la DIGER

Ndmero del Proceso: CM-068-DIGER-2023

Lugar de Apertura:

Fecha de Apertura:

DIGER

Hora de Apertura:

09/11/2023

11:05 A.M.

Fecha de Solicitud de Cotizacion

Fecha Limite de Recepcion

N° de Oferentes

27/10/2023 03:25:00 p.m. 02/11/2023 03:00:00 p.m. Dos (2)
Integrantes del Comité de Apertura
(Acta de constitucién del comité de evaluacién de la DIGER)
Nombre Puesto Correo electrénico Teléfono 2 »
£
Marcia Dinora Lépez Administradora mlopez@diger.gob.hn 9673 £ 50 o
Martinez General by W3 e A
8509 e\ T ehenSih
Carlos Roberto Oficial de csanchez@diger.gob.hn | 3217-
Sanchez Alvarenga Transparencia 6559
Juan Carlos Elvir Oficial Legal jelvir@diger.gob.hn 5993-
Flores 4533
Haixa Maholy Salgado | Jefa de Compras hsalgado@diger.gob.hn | 9902-
Valladares 4393
Maritza Maribel Galvez | Oficial de mgalvez@diger.gob.hn | 9962-
Andrade Presupuesto 8027

Proceso: CM-068-DIGER-2023

ONCAE-F-02-AA

Pagina 1 de 2




- DIGER

HONDURAS
Detalle de Ofertas recibidas
No. Oferente RTN Valor Ofertado
1 | FARMACIA FLORES S. DE R.L. 08019003251410 L.22,877.00
2 | MV FARMA | 08011977037644 L.67,371.51
OBSERVACIONES:

1. Todos los sobres se encontraban cerrados.

2. Todas las ofertas se encontraban firmadas y selladas.

Proceso: CM-068-DIGER-2023

Tegucigalpa M.D.C. a los 09 dias del mes de noviembre 2023

ONCAE-F-02-AA

Pagina 2 de 2



CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA

VTR AR

1-23-10500-840086

La DIRECCION REGIONAL CENTRO SUR en cuya junsdiccion se ancuentta sl domicilio fiscal del solictante,
identificade coma:

Nombre v Apellide o Hazon Social, MARADIAGA VALERIO EDY RAUL
Con Regislro Tributenc lacional 08011977037644

Habiendo presentado I3 solicitud electronica con numero 201-23-10500-84006 eon fecha 09/10/2023. v Recbo
Oficial de Page No. 25417193015 de fecha 09/10/2023 por e monta de L. 200.00 bajo ef concepto de Actos
Administrativos.

Luego de revisadas las bases de datos del Sistema de Infarmacidn Tributaria (E-TAX), se determing 12 informacion
sigulente:

ETAX: Sl existen Registros de Pagos a Cuenta.
ETAX: MO existen Hegistros de Deugas.
ETAX: NO existen Registros de Omisiones en la presentacion de Declarationas.

Por lo antes expuesto, s= OTORGA al sohotante la present= CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO
AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA, para el periodo 202301, sequn Declaracion 27724652681, presentada el
01/04/2023.

La presente Constancia vepce el 30/04/2024. Sin perjuico de las facultades oe revision y fiscalizacion de esta
Administracidn Tributaria y de los resultadas guc de ella st produzcan

JONY PORFIRLO JIMENEZ
DIRECTOR REGIONAL CENTRO SUR

(*) Es obligacion del destintario de |a presente Constancia verificar su validez a través ge
Internet en |3 direccion  hitp://constancias.sargob.hn/ConstancaPagosCuenta.asps,
ingresando 2| niumers 201-23-10500-84006 o mediante e siguiente codigo QR:




CONSTANCIA ELECTRONICA DE SOLVENCIA FISCAL

I i

151-23-10500-26214

La DIRECCION REGIONAL CENTRO SUR en cuya jurnsdiccion se sncuentra <] domicilio fiscal del solcitants,
identificade comn:

Nombre v Apeilido o Hazdn Socal MARADIAGA VALERIO EDY RAUL
Con Regstro Tribulans Maclonal. B0LI977037644

Habiendo presentado la soilcitud electronica con numero 151-23-10500-26314 en fecha 07/08/2023, y Recba
ficial de Pago No. 25416357491 de fecha 07/08/2023 por e monto de L 200.00 bajo el concepro de Actos
Administrativos.

Luege de revisadas las bhases de datos del Sistemna de [nformacién Tnbutana (E-TAX), se determing la imformacian
siguiente:
ETAx: NGO existen registros de Gmisiones en 13 presentacion de Declraciones.
ETAX: ND emisten registros de Deucas.
Por o antes sypueste oo DTORGA I3 SOIVENCIA FISCAL af solictants.
La presente Constancia lene una vigenca de noventa dias caiendario a partir de la fecha 07/08/2023

hasta 047112023, la misma no aplica para el Articulo 213 del Decreto 170-2016 y Articulio 18 del
Decreto 113-2011,

Sin perjuicio de las facultades de revision y fiscalizacion de esta Admimistracion Tributans v de (o5 resultados que
de ella se produzcan

JONY PFORFIRLO JIMENEZ
DIRECTOR REGIONAL CENTRO SUR

") Es ohligacion de! destintarie de |3 presentz Constancia verificar su validez 2 través de
Internet en la direccion hittp: //constancias.sar.gob.hny, ingresanda = nimero 151-23-
10500-26214 o mediante el sigulente codigo QR:




CONTROL DE RECEPCION DE OFERTAS
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FORMATO DE REQUISICION PARA LA ADQUISICION :
DE SERVICIOS O SUMINISTROS |

DIGER

NOMBRE Y CARGO SOLICITANTE: MARCIA LOPEZ / GERENTE ADMINISTRATIVO
DIRECCION/DIVISION: GERENCIA ADMINISTRATIVA
CORRELATIVO: REQUISICION-DIGER-078-2023

CANTIDAD: LO DESCRITO

Bienes y Suministros ["X__] Consultorias y Servicios [ ] Obras [ ]
P:;::‘:to CANTIDAD Un':::l;?:A/ DESCRIPCION
1 2 CAJA ACETAMINOFEN
2 6 CAJA ASPIRINA
3 40 CAJA AZITROMICINA TABLETAS
4 4 CAJA ENANTIUM TABLETA
5 2 CAJA IBUPROFENO
6 2 CAJA MUSFLEX COMPUESTO TABLETAS
7 3 CAJIA PANADOL MUJER
8 3 CAJA PANADOL ULTRA
9 6 CAJA PANADOL MULTISINTOMAS
10 6 CAJA TABCIN GEL
- 2 — (UDI\IKCEI?CEFI\:ElOAZiF;:: DOLOR DE ARTICULACIONES
12 2 CAJA VICK PASTILLAS
13 2 CAJA MEVALGIN
14 3 CAJA MIGRADORIXINA
15 3 CAJA AMOXICILINA
16 > SOBRE |SALANDREW
17 > SOBRE |SUCRAMAL DOLOR DE ESTOMAGO
18 6 SPRAY |NEOBOLEN SPRAY
19 6 TUBO TRIGENTAX

REQUISICION-DIGER-078-2023 Pagina 1 de 2




DIGER

FORMATO DE REQUISICION PARA LA ADQUISICION
DE SERVICIOS O SUMINISTROS

NOTA: de necesitar més espacio adjuntar hoja parte

JUSTIFICACION (NECESIDAD A SATISFACER): Compra de medicamento, de uso comun, para los
colaboradores de la DIGER

ESTIMACION DEL COSTO DE LOS BIENES O SERVICIOS REQUERIDOS: L. 30,000.00
MES ESTIMADO DE LA FIRMA DEL CONTRATO EN EL PACC: NOV/2023
PLAZO EN QUE SE REQUIERA EL SUMINISTRO: inmediata

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA:

PROGRAMA |

UNIDAD SUB- ACTIVIDAD/ | PROYECTO OBJETO DEL CLASE DE VALOR MES QUE AFECTA
EJECUTORA PROGRAMA OBRA GASTO GASTO ASIGNADO
01 01 0 002 0 35210 11 12,806.00 |Noviembre
02 11 0 001 0 35210 11 | 2,040.00 INoviembre
03 12 0 001 | o 35210 11 1,061.00 |Noviembre
03 12 0 002 0 35210 11 11,214.00 Noviembre
03 12 0 003 0 35210 11 2,879.00 Noviembre
Solicitante Marcia Lépez

Verificado PACC por G.A

Mariela Bonilla

Verificado Presupuesto
G.A

Maritza Gélvez

Vo.Bo. Jefa Compra

Haixa Salgado

Firma y sello:

Vo.Bo. Gerente
Administrativo

Marcia Lopez

Firma y sello:

SERENCIA
FOMINISTRAT),

Tegucigalpa, M.D.C. 26/10/2023

REQUISICION-DIGER-078-2023

Lugar y Fecha

Pdgina2de 2



Normativa Compradores Institucionales Busqueda Avanzada

.Expeaien‘ta CM-068-DIGER-2023

|Entidad Direccion de Gestion por Resultados
iUnidad de Compra Gerencia Administrativa

Ob —,_ - Compra Menor

ha de Inicio f10/2 03:25:00 p.m.

|Fecha Recepcidn Ofertas 02/11/20232 03:00:00 p.m.

;Fecha Cierre Aclaratorias 02/11/2023 03:00:00 p.m.

|Tipo Fuente {No Definida)

|Fuente {No Definida)

.Modi-ali;_ad Compra Menor

Etapa Elabaracion

Tipo Adquisicién Suministro de Bienes y/o Servicios

Lugar Recepcidn Ofertasq Boulevard Fuerzas Armadas, contiguo a BCH
Valor Pliegos o Lps. 0.00

Marcia Dinara Lopez Martinez
Contacto S9673850%

marcialopzgs@hotmail.com
Detalle de la Compra

Productos y/o Servicios Scolicitados  Documentes  Participantes  Adjudicado a

La Direccién de Gestidn por
Resultados por este medio solicita
la cotizacion. Cantidad Unidad
/Medida Descripcidn 2 Caja
Acetaminofén 6 Caja Aspirinas0
Caja Azitromicina tabletas 4 Caja
Enantium Tableta 2 Caja Ibuprofenc
2 Caja Musflex compuesto
Tabletas3 Caja Panadol Mujer3 Caja
Panadol Ultra 6 Caja Panadol
Multisintomas & Caja Tabcin Gel 6
Caja Ungliento para dolor de
articulaciones (Diclofenac 1% )2
Unidad Vick Pastillas2 Caja
Mevalgin3 Caja Migradorixina 3
Caja Amoxiciling 2 sobre Sal
Andrew2 Sobre Sucramal Dolor de
Estamago6 Spray Neobol en sprayé
Tubo Trigentax Nota: se podra
adjudicar por item en algunos
casos.La Cotizacion debera
presentarla en fisico y sobre
sellado, debe elaborarse en papel
membretado de la empresa
participante que describa la
siguiente informacién: Nombre de
la empresa, RTN, Numero
Telefonico, Direccion del
establecimiento y direccién de 1
Correo Electrdnico; Lugar y Fecha
de Emision; Descripcion del
producto o servicio ofertado, precio
| unitaria, ISV (si aplica) y precio
total, El producto o servicio
ofertado deberd cumplir las
especificaciones técnicas
solicitadas, debiendo adjuntar
folleto de informacién del producto
o SBrvicic en caso da ser necesario;
DESCRIBIR EL PLAZO DE ENTREGA
DEL PRODUCTO O SERVICIO
QOFERTADO Y VIGENCIA DE LA
OFERTA; NOMBRE, CARGO, FIRMA
¥ SELLC DE LA EMPRESA. En
atencién para-Sara Fernandez
Oficial de Compras de DIGER,
oficinas ubicadas en el Boulevard
Fuerzas Armadas a la par del Banco
Central de Honduras donde
funcionaba ia secretaria de

| Coordinacion General de Gobierno.
Para consultas al nimero de
teléfono 2240-1400 ext 1308 o al
correo al correo
compras@diger.gob.hn. RTN de la
institucién DIGER es:
0801502240088,

Servicios de produccidn de

7208704 medicamentos o medicinas

ONCAE | Topos Los DERECHOS REsSErvADOS, 2017



INVITACION A PARTICIPAR EN EL PROCESO CM-068-DIGER-2023

compras <compras@diger.gob.hn>

Para:ventas1sps@agenciamatamoros.com <ventasTsps@agenciamatamoros.com>;MV FARMA <mvfarmategus@yahoo.es>;
dicosa5@dicosa.net <dicosa5@dicosa.net>;jbustillo@corporacionmedica.com <jbustillo@corporacionmedica.com>
CC:Marcia Dinora Lopez Martinez <mlopez@adiger.gob.hn>;Haixa Maholy Salgado Valladares <hsalgado@diger.gob.hn>;
Sila Mariela Bonilla Galvez <mbonilla@diger.gob.hn>

Buenas tardes,

La Direccidn de Gestidn por Resultados por este medio solicita la cotizacién.

Cantidad Unidad Descripcion
/Medida
2 Caja Acetaminofén
6 Caja Aspirina
40 Caja Azitromicina tabletas
4 Caja Enantium Tableta
2 Caja Ibuprofeno
2 Caja | Musflex compuesto Tabletas
2 | Caja ' Panadol Mujer
3 | Caja ' Panadol Ultra
6 | Caja ' Panadol Multisintomas
6 | Caja | Tabcin Gel
6 | Caja | Ungliento para dolor de articulaciones (Diclofenac 1% )
2 | Unidad | Vick Pastillas
2 | Caja | Mevalgin
3 | Caja Migradorixina
3 Caja | Amoxicilina
2 sobre | Sal Andrew
2 | Sobre | Sucramazl Delor de Estamago
6 | Spray Neobol en spray
6 ' Tubo  Trigentax

FECHA DE CIERRE 02/11/2023 3:30 PM

Nota: se podré adjudicar por item en algunos casos.

La Cotizacidn debera presentarla en fisico y sobre sellado, debe elaborarse en papel membretado de la
empresa participante que describa la siguiente informacién: Nombre de la empresa, RTN, NUmero
Telefdénico, Direccién del establecimiento y direccién de Correo Electrénico; Lugar y Fecha de Emisién;
Descripcion del producto o servicio ofertaco, precio unitario, ISV (si aplica) y precio total. El producto o
servicio ofertado debera cumplir las especificaciones técnicas solicitadas, debiendo adjuntar folleto de
informacion del producto o servicio en caso de ser necesario; DESCRIBIR EL PLAZO DE ENTREGA DEL
PRODUCTO O SERVICIO OFERTADO Y VIGENCIA DE LA OFERTA; NOMBRE, CARGO, FIRMA Y SELLO DE LA
EMPRESA. En atencion para-Sara Fernandez Oficial de Compras de DIGER, oficinas ubicadas en el
Boulevard Fuerzas Armadas a la par del Banco Central de Honduras donde funcionaba la secretaria de
Coordinacién General de Gobierno. Para consultas al nimero de teléfono 2240-1400 ext 1308 o al correo al
correo compras@diger.gob.hn. RTN de |a institucion DIGER es: 0801902240088.



-

http://sicc.honducompras.gob.hn/HC/procesos/ProcesoHistorico.aspx?
1dO=MQAAADIAAAAXAAAANEAAAA%3d%3d-I4BLTPpuKOwW%3d&Id1=MgAAAA%3d%3d-
HgHSYRhgF1U%3d&Id2=QWAAAEOAAAAtAAAAMAAAADYAAAA4AAAALQAAAEQAAABIAAAARWAAAE

UAAABSAAAALQAAADIAAAAWAAAAMEAAADMAAAA%3d-9H12gG7jYVo%3d

Honducompras

i PR R RN, [P o SR o T o (I s T [ P [ty
Frosesos de Lompras y Lontratacionas el estaas de monauras

sicc.honducompras.gob.hn

Atentamente,
* L * Unidad de Compras
& o DIGER

Direccion de Gestion | compras@diger.gob.hn

por Resultados Teléfono: 2240-1400 ext. 1308

Gobkermo de la Republica

www.diger.gob.hn il N




_— SeunIpaw _
: . . ¢ ; ‘ . swedl
00°228'2Z |00°0[00°££8'22|00°218'2Z | P SSoI0ld| L O b Uoromboid|  LOLLOLEL
SRRUIES ap SOIDIAIRS _
IFJOL| ASI| [Bjolgqng| ouejiun ejspenuod sajualajp| epejnijos uolpduosag oRiAes
ol0aid o1981d ON| pepipues o ualg
obipod
[ wreggoL ez0eiL1i82] | wdozgo ezozioLiiz|
-uoioed|pnipy -UQIoEI||gNd ap EIOH/eydsd
[ €20Z/11/80| _ €zoz/LLiso| | €20Z/0L/1T
:UQIOEDIPNPY “X0Idy BUDSH :UQiodaday ap ‘Xey eyudad ‘0/0IU] 9p Byoa4
| €20z-y¥30Ia-890-Wol
"BIdiion o1oWnN

SIANOIDVIIANrayvy 3ad NOIOVIITand 3a ORIVINWNOA
Oav.Ls3 113d SINOIJISINDAVY A NOIDVLVILNOD 3Ad VYAILYIWNON VNIJIHO

Iela) | vy

e q2m euibed ap oBojeig - uoelpnipy 3p uawnssy [2




28/11/23, 11:37 HonduCompras

Documento| PACC - Proceso

| Regresar (http:/pacchisto.oncae.gob.hn/pacc/documentos-ue/ver/erYIZxbyL9E)

J

Informacién General

Nombre de la Adquisicion:
COMPRA DE MEDICAMENTOS PARA BOTIQUIN DE LA DIGER

Normativa:

Nacional -

Tipo de Adquisicion:

Bienes -

Monto estimado (L):
76284.00

Fecha estimada para la firma del contrato
30/11/2023

Fuentes de Financiamiento:

Tesoro Nacional -

Modalidad asignada por el sistema:

Compra Menor, minimo 3 Cotizaciones

Modalidad asignada por el usuario:

et -

Actualizar

Fechas estimadas

Convocatoria a participar
16/11/2023

Recepcion y apertura de ofertas
21/11/2023

Evaluacién de las ofertas
22/11/2023

Notificacion de resultados a oferentes
27/11/2023

Listado de CUBS TOTAL: 76,284.00

pacchisto.oncae.gob.hn/pacc/documentos-ue/proceso/GORIYzagMée 1/2



28/11/23, 11:37 HonduCompras

| v |
i Agregar CUBS Buscar: |

CUBS |: Objeto del Gasto Descripcion Monto Opciones
42171903 39540 Estuches de medicamentos para servicios médicos de emergencia 76,284.00 ‘ Editar I[ Eliminar ]
Mostrar 25 v registros Mostrando registros del 1 al 1 de un total de 1 registros

Anterior | 1 Siguiente

pacchisto.oncae.gob.hn/pacc/documentos-ue/proceso/G9RIYzagMée 2/2



®FLMEARMACIA FLORES S. DE R.L.

RTN 08019003251410

COLONIA KENNEDY, 1a. ENTRADA, 2da. CALLE, FRENTE A LA ESCUELA JOHN F KENNEDY
TEL. 2230-4982/ 2243-3944

Correo electronico: raquelpinedal@hotmail.com, farmaciaflores1.1@gmail.com

a:

PODER MEMO
2022.docx

Sara Ferndndez
Oficial de Compras DIGER
Su Oficina.

Estimada Sra. Fernandez, por este medio la Farmacia Flores S. de R.L., en atencion a la invitacidn a
participar en el PROCESO CM-068-DIGER-2023, remite la cotizacién de los productos descritos en

invitacion:
Cotizacion de medicamentos
PRECIO
No | CANTIDAD UNIDAD/ MEDIDA MEDICAMENTO PRECIO UNITARIO TOTAL
1 2 Caja por 100 tabletas Acetaminofen 500mg L 100.00 L 200.00
2 6 Caja por 100 tabletas | Aspirina 500mg L 135.00 L 810.00
Azitromicina 500mg
40 Tableta tabletas L 45.00 L 1,80000
4 Caja por 20 tabletas Enantyum Tableta L 840.00 L 3,360.00
Caja por 50 tabletas lbuprofeno MK400MG | L 238.00 L 476.00
Musflex compuesto
2 Caja por 50 tabletas Tabletas L 450.00 L 900.00
3 Caja por 52 tabletas Panadol Mujer L 195.00 L 585.00
Caja por 104 tabletas
8 3 /52 sobres Panadol Ultra L 389.00 L 1,167.00
Caja por 48 tabletas
9 6 /24 SOBRES Panadol Multisintomas L 242.00 L 145200
Caja por 60 capsulas/
10 6 30 Pares Tabcin liquid gel L 412.00 L 247200
Ungiiento para dolor
de articulaciones
11 6 Caja por un tubo (Diclofenac 1% ) L 70.00 L 420.00
12 2 Caja por 24 sobres Vick Pastillas L 240.00 L 480.00
13 2 Caja por 40 tabletas Mevalgin L 280.00 L 560.00
14 3 Caja por 100 tabletas Migradorixina L 1,265.00 L 379500
15 3 Caja por 100 capsula Amoxicilina L 350.00 L 1,050.00

Paginalde 2




®FLMIS=ARMACIA FLORES S. DE R.L.

RTN 08019003251410

COLONIA KENNEDY, 1a. ENTRADA, 2da. CALLE, FRENTE A LA ESCUELA JOHN F KENNEDY
TEL. 2230-4982/ 2243-3944

Correo electrdnico: raquelpinedal@hotmail.com, farmaciaflores1.1@gmail.com

16 2 Caja por 60 sobres Sal Andrews L 290.00 L 580.00
Sucramal Dolor de

17 2 Caja por 30 sobres Estomago L 275.00 L 550.00

18 6 Caja por 1 frasco spray | Neobol en spray L 195.00 L 1,170.00

19 6 Tubo de 20g Trigentax L 175.00 L 105000

TOTAL L 22877.00

Tiempo de entrega: 2 dias
Validez de la cotizacion: 15 dias
Nombre: Martha Raquel Pineda Flores

Cargo: Gerente Administrativo

Qﬂ‘mna ,”i.?mhﬂrZ-

Encargada de ventas farmaua Floms S de R.L.
Cel. 8993-7935

Pagina 2 de 2



VIV FARMA

DISTRIBUIDORA DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO
RTN 08011977037644
MV FARMA TEL 22219016/22645401 /97922891
El Chimbo Santa Lucia K.7.5 frente a Herradura Edif. Blanco 4 Plantas
mvfarmateg 18

{@yahoo.es

COTIZACION 30-70

CLIENTE: DIRECCION DE GESTION DE RESULTADOS
PROCESO: CM-068-DIGER-2023 FECHA: 01/11/2023
RTN: 0801902240088
DIRECCION : Oficinas ubicadas en el Boulevard Fuerzas Armadas, entre el Banco Central de Honduras y CHIMINIKE
A CONTINUACION PONEMOS A SU DISPOSICION LOS SIGUIENTES PRODUCTOS

PRECIO
No. DESCRIPCION DEL PRODUCTO CANTIDAD PRESENTACION UNITARIO TOTAL
1 |Acetaminofén 2 Cajax100 L 51.06 | L 102.12
2 |Aspirina nifio 100mg 6 Cajax100 L 22080 | L 1,324.80
3  |Azitromicina tabletas 40 Cajax3 L 4830 L 1,932.00
4 Enantium 25mg Tableta 4 Cajax200 L 12,605.81| L 50,423.64
5 [lbuprofeno 600MG FS CAJAX30 2 Cajax30 L 23597 | L 471.94
6  |Musflex compuest-t;Tabletas 2 Cajax50 L 496.80 | L 993.60
7 |Panadol Mujer 3 Cajax48 L 237.36 | L 712.08
8 Panadol Ultra 3 Cajax52 sobres L 46920 L 1,407.60
9 Panadol Multisintomas 6 Cajax48 L 29946 | L 1,796.76
10 |Tabcin liqui- Gel morado 6 Cajax60 L 503.70 | L 3,022.20
Se cotiza Sport Gel forte 30g
caplin//Ungliento para dolor de
11 |articulaciones (Diclofenac 1% ) 6 Tubo 30gms L 69.00 | L 414.00
12 |Vick Pastillas (mentol) 2 Sobre x4 pastillas | L 13.30| L 26.60
13 [Mevalgin 2 Cajax40 L 175.26 | L 350.52
14 [Migradorixina 3 AGOTADO L -l L -
15 |Amoxicilina SDOmé_ 3 Cajax100 L 124.20| L 372.60
16 |Sal Andrews Clasica. 2 Cajax50 sobres L 276.00 | L 552.00
17 |Sucramal Dolor de Estomago 2 Cajax30 sobres L 400.20 | L 800.40
18 [Neobol en spray 30gms 6 Frasco 30gms L 21114 | L 1,266.84
19 [Trigentax crema 20g- 6 Tubo 20gms L 23297 | L 1,397.82
- ***ULTIMA LINEA***
PAGA IMPUESTO :ITEM 12 SUB TOTAL | L 67,367.52
VALIDEZ COTIZACION: 8 DIAS HASTA AGOTAR EXISTENCIAS IMP L 3.99
NOTA: VENCIMIENTO DEL ENANTIUM TABLETA 01/09/2024 TOTAL L67,371.51

TIEMPO ENTREGA: 5 DIAS HABILES UNA VEZ ADJUDICADA LA COMPRA
NOTA: TOMAR EN CUENTA PRODUCTO QUE ESTA EN NEGRILLA Y SUBRAYADO ES LO QUE CONTAMOS
EN EXISTENCIA, SI ES ADJUDICADO ANOTAR TAL CUAL VA EN LA COTIZACION.

EJECUTIVA DE VENTAS
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