SAN MARCOS DE LA SIERRA, - L S AM l
INTIBUCA —_— S
EJERCICIO: 2023

Orden de Pago Emision: 13/10/2023

Maneda: Lempiras (L) Hora : 04:53 p.m.
Honduras, C.A.

Orden de Pago No.: 3037

USUARIO: MARVINIJOEL.GARCIA

L: 21,883.30

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 2613

Fecha de Emision: 13/10/2023

No.Chegue/Nota de Debito:

Paguese a: DROGUERIAY FARMACIAS DEL AHORRO SA Id/RTN: 08019003000364

La Cantidad en Letras: VEINTIUN MIL NOVECIENTOS OCHENTAY TRES CON TREINTA CENTAVOS

Descripcion:

CONTRAPARTE MUNICIPAL EN APOYO EN EL DIA INTERNACIONAL DEL CANCER DE MAMA , ACTIVIDAD REALIZA
EN COORDINACION OFICINA MUNICIPAL DE LA MUJER Y CENTRO ASISTENCIAL DE SALUD Y PARTICIPACION
CIUDADANA APROBADO MEDIANTE ACUERDO CORPORATIVO.

Transferencia para Gobiemno Local 21,983.30
Monto Total: 21,983.30
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- RETENCIONES 0.00
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Solicitud

San Marcos de la Sierra, Infibuca
San Marcos Centro
28 de Septiembre 2023

Honorable Corporacion Municipal

Su oficina

Honorable Corporacién Municipal de San Marcés de la Sierra reciba cordiales saludos y
muchos éxitos en sus labores diarias por el bien y desarrolio del Municipio.

El motivo de la presente es para solicitarie apoyo con la compra de medicamentos para
la feria de la Salud a desarrollarse en el Portillon el dia 16 de Octubre del presente afio
la compra constaria de los siguientes farmacos:

o Azitromicina en Tabletas (30)

e Beclometazona en Puiff (10)

o Gentamicina en gotas oftalmicas (10)

e Loratadina en frasco (20)

e Meironizadol en Tableta (100)

e Diclofenac en Ampolia (20)

o Ceftriaxona en Ampolla (15)

e Acetaminofen en Tableta (400) y Jarabe (30)

e Multivitaminas para nifios (20) y adultos (300}

e Amoxicilina en Capsula (100)

Asimismo, solicitamos apoyo para la compra de 20 espéculos desechables para la
realizacién de citologias en la misma actividad.

Esperando una respuesta positiva en pro de la salud de la poblacién del Portilién, ¥
agradeciendo su fina atencién.
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AGENCIA MATAMOROS., S. DER.L.

R.T.N.: 05019002064370
Seclor Capuios, Samotera Al ZCafie, 1011 A 8.0, No75,  Cenwovomercal Tumbod | Coll Fiotencia orte, 5 v, 24
Acropuens, SanPedro Sula,  po, B Benque.San Podro Suis,  Chalols”, Cih Ne2233, Teguagaiza
Cortes, Honduras CA. Honduma CA. ColTar, ala par HES., MD.C.. Honduras.C.A-
Tol: sSO4PSSLBO4I 2650 T engmeconeon oees Hontims O A, Tl 4604 2237-0057 2229~
8725, 3720 Tel.: +504 Tet. 95837626 1829
info@agenciamatamoros.com
Cotizacion No. Fecha: 12-10-2023
: Vence: 12-11-2023
COT-CHT-2023-00014
Cliento: Contado SPS GHT Direccién: Nong Condicién: Contado !
< RTN: Vendedor:RSD
Cliente: Alcaldia Municipal de San Marcos
dela Siema
RTN: None
Nro Cadigo Descripcién Canmtidad Precio Lista ISV Desc % SubTotal
1 21-EDEM-CT  Especulos Descartables Estenles M Con  Uncies) 10 L12.0015% 0.0% L 120,00
Tornilio
2 21-EDEL-CT E De LCon  Undies) 5 L120015% 0.0% L&0 00
Tomillo
3 21-EDES-CT E ios D SCon  Undles) 5 L 12.0015% 0.0% L&0.00
Tornifio
Cantidad total: 20
En palabras: HNL Descientos Setenta Y Seis sole. : L 240,00
Tipo de cambic: L Oescuentos/Rebajas: Laoo
importe Exento. LO.00
importe Exonerado: Lo0a
impaorte Gravado 15%: L 24000
Impuestos S/Venta 15%: L3800
Total: L276.00




Sefior (a):

Alcaldia Municipal de San MARCOS DE SIERRA
Departamento de Intibucd, Honduras C. A.

ORDEN DE COMPRA

NO

Lugary Fecha:
Atentamente Solicito a Ud. suministre a:

El material: Servicio: gue a continuacion se detalla:
Unidad | Cantidad Descripcion Precio
. Unitario Total

o<y | woQ heckomncltn Socoma | 2 e c&n

Svakt | 20 AeeYormno ki ~ g9y | soet
Cmasu\ﬁ 100 l\mor\icilfn() 5Coma,, 1Q-372 275

Fraxo LI (qm‘mm\ [@\aN] | -&6. 110.1% = S0 3Q
RN N Milomtetng  Sdoma| 119 212

B xjilx" 10 %(c\am(\'t}’l oNgy 2 L“-Ki 26948
la 15 LePhrsovang 2920 1980
Jarokoe 20 Leradading 135 2100

habiils 100 Melbvonidangl  scome| 420
Yoldeby | 300 Engiovtt 010 MultwkAdulls] wog.eo] 3290
Jorobe [ 20 | o®hnomys Jorabe Whonk|ti] 20608 [ 3,640.
é@mk) 10 ope w\o.: meiW&s =M 12.00 12000
Bkl 0 |Becoulny Devorhubles 3280 | 1560
TOTAL

Para la pronta cancelacién de este suministro, favor presentar el original de
esta orden acompafiada de original y copia del recibido y facturas a la
tesoreria de esta alcaldia, dentro de un plazo no mayor de 30 dias




Oficina Principal

Sector Calpules, Carretera Al
Aeropuerta, San Pedro Sula, Cortes,
Honduras,C.A.

Tel.: +5042559-9041,2559-9725.

AGENCIA MATAMOROS, S. DE R.L.
R.T.N. 05019002064370

Sucursal Benque SPS
2 Calle, 10-11 Av. S.0. No.75,

Bo. El Benque,San Pedro Sula,
Honduras,C.A.

Tel.: +504 2552-3329,2553-3720

Sucursal Chalets SPS
Centro comercial “Tara Los Chalets”,

Col.Tara, a la par IHSS.,
Honduras,C.A.

Tel.: +504 Tel. 9583-7626

Sucursal Tegucigalpa

Col. Florencia Norte, 3 Ay, 2-4 ClI,
No.2233, Tegucigalpa M.D.C.,
Honduras,C.A.

Tel.: +504 2232-2067,2239-1829

contabilidad@agenciamatamoros.com

Cliente: ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN MARCOS DE LA SIERRA

Direccién:None
RTN:

Cod Cliente:000020
Condicién:Contado
Orden de Cliente:

Vendedor:BNQ
Nro Producto
1 21-EDEM
2 21-EDEL

Hora:11:51:27.878464

Vence:14-10-2023

Descripcion

Especulos Descartables Esteriles M Sin

Tornillo

Especulos Descartables Esteriles L Sin

Tornillo

Valor en letras: Doscientos setenta y seis lempiras con cero

centavos.

Por Cada Cheque Devuelto Se Cobrara L..400.00

Firma Cliente

Original: Cliente = 1er. Copia: Contabilidad » 2da. Copia: Otligado Tributario Emisor

Cantidad

Und(es)

Und(es)

Factura No.: 003-001-01-00209463
Fecha: 14-10-2023

CALF77F13-5D5E2E-614CB3-B3E0C2-588AF4-FB
De: 003-001-01-00208001 A 003-001-01-00228000

Fecha limite emisién:20-09-2024
No.O/C Exenta:

No. CONSTANCIA REG.EXONERACION:

No. REG. SAG.:

Precio Lista Desc % ISV SubTotal
10 L 12.00 0.0% 15% L 120.00
10 L 12.00 0.0% 15% L 120.00

Subtotal: L 240.00

Descuentos/Rebajas: L 0.00

Importe Exento: L 0.00

Importe Exonerado: L 0.00

Importe Gravado 15%: L 240.00

Impuestos S/Venta 15%: L 36.00

Total: L 276.00

AGENCIA MATAMOROS, 3. DERL.




Cu:dar su salud es nuestra tarea
Drogus=ria y Fermacias del fhorro, S.4.
Colonia Las Jorres, Primera Calle, al

lado de Bodega Café Maya.
legalficentroamericanconsulting. com
Farmacias d=] shorro No. 33
Bo. El Centro, La Esperanza Intibuca
RTN.@8@19003600364 Call Center Tel

22/6-4747 Whatsapp 9439-1717 Tel.
2783-0023 Tel 2630-1115
FACTURA

Y50 -80l-@1-808605511

2023-108-14
Cliente: Consumidor Final

MUNICIPALIDAD DE SAN MARCOS DE LA SIERRA
RTN//@8819@134 29902
Cedula: 0©AI2200262E00

Cant Precio Unit Total
Engiovit Q18, 3@ capsulas G
@10 * 40B.7@ - 122.81 = 3,290.00
Silnamys Jarabe, frasco 11@ml G
923 * z26.88 - 67.82 = 3,640.00
Subtotal L. §,608.606
Descuentos y Rebajas
Ctorgaedas - L. 2,582.56@
Importe Exonerac L. ‘ e.8e
Importe Exento L. 0.00
Importe Gravado 15% L. 6,0826.108
Importe Gravado 18% L. 9.00
1SV 15% L. 293.90
ISV 18% L. 0.00
Total a Pagar L. 6,930.00
Efectivo L. 6,930.060
Cambio 8.00

Total en letras: Seis mil novecientos
treinta Lempiras
S1 usted comprara con Tarjeta
Promei-ica su ahorro seria de 868.86
mas!i]
_NO. REGISTR(O SAG:------=---=~--
_NO. REGISTRO EXONERADO:-------
_MNG. . ORLEN DE COMPRA EXENTA:---
_NO. CARMET EXCNERADQ:------=-u-

ORIGINAL CTTENTE

COPIA CONTRIBUYENTE EMISOR
iGracia. ror Preferirnpos!

C.AI.:
©4102B-D2ED4D-EBA79C-F12763-511366-ED
Rango Autorizado: €56-081-01-80543801 al
SIS AR N A5 1606

Cuidar su salud es nuestra tarea
Lwogueria y Farmaciss del Ahcrro, S.A.
Colonia Las Torres, Primera Calle, al

lado de Bodega Café Maya.
legalidcentroamericenconsulting. com
Farmacias del Ahorro No. 33
Bo. El Centrao, La Esperanza Intibuca
RTN.@8819003280364 Call Center Tel

2276-4747 Whatsapp 9439-1717 Tel.
2783-0823 Tel.2636-1115
FACTURA

Tercera Edad

056-001-91-006085518

2023-10-14

{lente: Consumidor Final

MUNLCLIMALL1DAD DE Sa&l MARCCS DE LA SIERRA
RTN/ /98@190034 29902

Cedula: QODEEECROGEEOI

tant Precio Unit Total
Acstaminofen S5@omg Adiuvo, 1 de 160

" tabletas E
408 + 2.85 - 1.14 = 684. 00
Acetaminofen Lancasco Jarabe, frasco 120 E
G * 136,27 - 34.87 = 3,066.00
WmGxIciling AMOXTUM S@8mg Adiuve, 1 de 1 E
led ' 1v.42 - 4.17 = L25.00
Ar +iGent Gentamicina-aN Colirio, frasco
sml £
G109 * 116,12 - 32.05 = 786.7@
dzitromicina ZITROX 5@9mg ADIUVO, 1 de 3 E
J3e *+ 119.e0 - 47.66 = 2,142.00
Beclometasona 258mcg Adiuvo, 200 dosis E
vle * 449.0@ - 179.60 = 2,694,006
Ceflriaxona LISBAC 1lg IM ADIUVO, vial E
215 + 2720.90 - 883.00 = 1,9806.60
loratadina Adiuwvo Jarabe, frasco 6@ml E



Cuidar su salud €s nuestra tarea
Drogueria y Farmacias del Ahorro, S.A.
Coloniag Las Torres, Primera Calle, al

lado de Bodega Café Maya.
legal@centroamericanccnsulting.com
Farmacias del Ahorro No. 33
Bo. E1 Centro, La Esperanza Intibuca
RTN.68619963896364 Call Center Tel
2276-4747 Whatsapp 9439-1717 Tel.
2783-2023 Tel.2630-1115

FACTURA

656—661-91—69516869

2@23-11-@7

Cliente: Flvira Bautista Lorenzo
RFC:
Cedula: le131993e0157

Cant Precio Unit Total
Acetaminofen 5@8mg Adiuve, 1 de lee
tabletas E
ele + 2.85 - 9.85 = 19.90
Acetaminofen Lancasco Jarabe, frasco 12e E
82 * 133.89 - 18.p5 = 231.66
Heli-2 2eemg, 2 tabletas E
@8l * 59.43 - 1p.pp - 49.43
Subtotal L. 355.71
Descuentos ¥ Rebajas
Otorgadas - . 54.71
Importe Exonerads |. e.eo0
Importe Exento L. 3ee.99
Importe Gravads 15% L. 8.20
Importe Gravade 18% | e.ee
ISV 15% L. @.ee
Isv 18% L. 8.ee
Total a Pagar L. 3e1.e0
Efectivo L. 5@5.08
Cambio 204 . ee

Total en Letras: Trescientos uno Lempiras
51 usted comprara con Tarjeta
Promerica sy ahorro seria de 35.57 gas])]

AHORROPUNTOS Acumulados: 1@

AHORROPUNTOS en Factura: 15
AHORROPUNTOS Total: 25

NO. REGISTRO SAG:---m oo

NO. REGISTRO EXONERADO: + - = oo .

NO. ORDEN DE COMPRA EXENTA:---

NO. CARNET EXONERADO: =~ cmcmwn_

ORIGINAL CLIENTE
COPIA CONTRIBUYENTE EMISOR
jGracias Pop Preferirnos!

C.A.I.:
941823—D2ED4D—E8479C—F12763-511366-ED
Rango Autorizado: €55-001-01-00543p0] al
856-001-21-2061300p
Fecha Limite de Emision: 2023-12-14

: Farmeuios
£ R AborTo

Pide tus medicamentos
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Servicio de Admin
i/
!RTN i 0501 9002054370[

Fecha de Emisién:23/08/2017

Repiiblica de Honduras
Registro Tributario Nacional

istracion de Rentas

AGENCIA MATAMOROS SDERL B
Nombre o Razén Social

Ventas-Selectivo vl
Importador |
Exportador L1
imprentas L4
Prestamista Ll

Inscripciones
Productores Importadores
de Cigarrillos
Productor Alcsholes Licores
Distribuidor Alcoholes Licores

Importador Aicoholes Licores

CCE

C

Base Legal Ast 1 de! Decreto N° 102 de 1574, reformado mediante Ant 12 de! Decreto
N° 255 de 2002 , Art. 10 del Decretc N° 25 de la Ley ce impuesto Sobre Ventas, At &
Decretc de Ley N° 14 de 1973 y ! Reglamento ce Prestamista No Bancarie Acuerdo 43
de 1973, A.30, 39 y 56 Decreto N® 17-2010, Ant 48, 43, 50, 54, 52 53, 54 55 numera’
2} 88 numeral 1). 60 numeral 1), 66, 68 numeral 3 y 4, 164 del Cédigo Tributario

Sefior Obligado Tributano recuerde su obligacidn de comunicar al SAR cualquier camivg
en sus aatos en el RTN, contorme al articule 63 numeral 10y 11 del Cadige Trinutane

“El pago de los impuestos no es una opcién, es una obligacion™
Nimero de Documento SAR-412- 2651292 Transaccion: B4ADS4




REPUBLICA DE HONDURAS
REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS

DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIFICACION i
NOMBRE [ FORENAME

ANGEL JOSIEL

APELLIDO [ SURNAME

- ROSALES GARCIA

= FECHA DE NACIMIENTO f DATE OF BIRTH  NUMERO DE IDENTIFICACION / ID NUMBER

21-10-1996 0301 1996 01808

NACIONALIDAD / NATIONALITY FECHA DE EXPIRACION / DATE OF EXPIRY

HND 21-10-2031

LUGAR DE NACIMIENTO / PLACE OF BIRTH

HONDURAS -,

-
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o NSl ALCALDIA MUNICIPAL DE LA ESPERANZA
| 0377 i LA ESPERANZA, INTIBUCA HONDURAS C.A.

PERMISO DE OPERACION DE NEGOCIOS 2023

NOMBRE DEL NEGOCIO: FARMACIAS DEL AHORRO.

RTN: 08019003000364.

PROPIETARIO: ALEX RAMON MARTINEZ CHAVEZ.
UBICACION: BARRIO EL CENTRO.

ACTIVIDAD PRINCIPAL: FARMACIA.

R R R SRRy

o
AUt L,

De acuerdo al articulo N.124 del reglamento de la ley de Mumicipalidades, para la apertura y operacién de
establecimientos comerciales en este Municipio, el suscrito Alcalde Municipal concede el presente permiso el cual
deberd ser colocado en un sitio visible. Recuerde seguir aplicando las medidas de bioseguridad para prevenir el COVID-19.
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=

' Republica de Honduras
Secrefaria de Finanzas - Direccidn Ejecutiva de ingresos
Registro Tributario Nacional

Base Legat Art 1.2,y 3 del Decralo N® 102 del 8 de Enero de 1974, reformado medianta Ant. 12 del
Decmfo N° 255 cel 10 de Agosto de 2002, An. 10 def Decreto N° 25 ds 12 Ley de Impuesta Sobre
Ventas, Ar. 55 dol Decreto 22-97, ArL 39 del Decreto 194-2002, Ley det Equilibnic Financiero y de la
Proteccida Social, Art. 27 del Decreto 51-2003 de 10 do Abrdl de 2002 Art 8 Dezreto de Ley N° 14
cel 15 de Enem de 1973 publicade en of Diaric Oficial Iz Gaceta N° 20880 y ¢ Reglamenta de

{__ RTN: 08019003000364]

Pre No Bancario'Acuerdo 43 publicada el 18 de Enerp de 1573,

DROGUERIA Y FARWMACIAS DEL AHORRO SA
Nombre ¢ Razén Social
Inscripciones :
. 3 Productores Importadores
Ventas-Selectivo v o Ol B
= Aleaho e
Importador i Productor Alcoholes Licores H i Minista Di
[~ Distribui les Li
Exportados f tribuider Aleoholes Licores £ fi Suany Pt L : :
imprentas {7 Importador Alcoholes Licores I | ol RTN. conforme ol articuly 43 numeral. S del Cédigo Tributdrin, Cumelir con’ sub abligaciones
i B tributarias es cumplir can Honduras 2 s AR
mﬁ%m sr-ierre: Nimero de Documento DEI-412- 1819180 Transaccién: 770503




CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL REGIMEN

DE PAGOS A CUENTA
IiM‘ |l|l1i!ll|! L Ell

201-23-10500-82288

La DIRECCION DE GRANDES CONTRIBUVENTES SAN DEDRO SULA en cuya jurisdiccidn se encuentra el
domicilio fiscal del solicitante, identificado como:

Nombre y Apellido o Razdn Social: AGENCIA MATAMOROS S DE RL
Con Registro Tributario Nacional: 05019002064370

Habiendo presentado la scficitud electrénica con ndmero 201-23-10500-82288 en fecha 03/10/2023, Y
Recibo Oficial de Pago No. 25713177323 de fecha 30/09/2023 por & monto de L. 200.00 bajo el
concepto de Actos Administrativos.

Luego de revisadas las bases de datos del Sistema de Informacién Tributaria (E<TAX), se determind la
informacidn siguiente:

ETAX: SI existen Registros de Pagos a Cuenta.
ETAX: NO existen Registros de Deudas.

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

Por lo antes expuesto, se CTORGA a! solicitante la presente CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR
SUJETO AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA, para el periodo 202301, segdn
Declaracién 35749031202, presentada el 21/04/2023.

La presente Constancia vence el 02/01/2024. Sin perjuicio de las facultades de revisidn y fiscalizacidn
de esta Administracién Tributaria v de los resultados que de ella se produzcan.

MANUEL PORTILEO CORTES
DIRECTOR DE GRANDES CONTRI NTES SAN PEDRO SULA

!

Ja i}

() Es obligacidén del destinatario de la presente Constancia verificar su validez 2 través de
Internet en la direccidn http://constancias.sar.gob.hn/ , ingresando el nimero 201-23-
10500-82288 o mediante el siguiente codigo QR:
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Alcaldia Municipal de San Marcos de la Sierra

Departamento de Intibucd
Honduras C. A.

RECEPCION DE MATERIALES

_C Por Medio de la presente hacemos constar que se recibié de:
ay e et 20 Aheow O

Para:_(3 00 O 6~c:\c¢a~ A cor Svaada oo
olrdind A \& '[Y\.ﬁ-—if_'l
De:

Los materiales descritos a continuacion:

Unidad
No. Descripcion de Cantidad | observaciones
Medida

@ Prtajrowwmo(len SO & HEO %ﬂb

") A ce famino {'(h Jorade h‘_D 30

&) Be L’O mt,[rQ'LOﬁt) . Cn Gu,H: &Jqu_ 10

Q  |Amsidlan scomg capsuloy 760

S w.icﬁﬂ'} @@q/{)m:c:r,@,- colido b 2 il 10

B | AztomPy gtk s0mq 30

@ |[Cetharong LesBae 1q In > 1%

B). L‘)M R C)ficrm brﬂétu Fo 20
&, nfc{,ﬂlof sog Mo ‘UCO‘L@ e
10 Emu&smsf 210 Hupﬂu\hmm\ s | 300
@ 'F\Bl‘ﬂm\()msrﬁ) m?cmk Jorabe cC
Y para constancia firmamos la presente en
alos 14 del mes de G_’nj..bre_ del afio 20 23

Entregado por )Zw}a ACIJJC-"ﬁ“m ©5  Recibido Por: (—‘iwq &si,l:}:bjs‘d Lotnio
Firma: ‘/#g @ mi

Identidad: \0CH-Z2c07-002.5 + Identidad:

Cargo: Aen\-eﬂ\ﬁ Airmmj LO‘ Vo

Firma:

IR -1993- 9oy an

Cargo: __ 1ic .SS4




Alcaldia Municipal de San Marcos de la Sierra
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Honduras C. A.
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Asodacién Hombro a Hombro *
Intibucd

Santa Ludia, Intibucd, Honduras
www.shoulderteshoulder.org
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Dotacién de Medicamentos por parte de la Corporacién Municipal de San
Marcos de la Sierra
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Vacunacién a toda la poblacién con esquema a nifios menores de 5 afios,

Esquema de 11 afios.
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