L DIRECCION NACIONAL PROGRAMA CIUDAD MUJ%R Cadigo: FO-03116-11
ORDEN DE PAGO

ORDEN DE PAGO No. : OP-DNPCM-199-2024 } Por| L 24,334.35

Fecha de emisién de O/P: [ 27/11/2024

Paguese a: Importaciones Internacionales Gl Internacionales Perez S.A.

La Cantidad: |Veinticuatro Mil Trescientos Treinta y Cuatro Lempiras con 35/100

Orden de Compra No. OC-
P d A -CM-24-
roceso de Compra No DNPCM-CM-24-2024 DNPCM-40-2024
P H id
or concepto: Cancelacion de 000-002-01-00001512
factura No.
IMPUTACION :
P SUBGC OBJETO DELGASTO DESCRIPCION DEBE HABER

Adquisicién| de Sellos
Subtotal L 21,160.30
Total Gravado L 21,160.30
Monto Exento L
Total 1.5.V. {15%) L 3,174.05
TOTAL L 24,334.35

DESCRIPCION DEL SERVICIO / SUMINISTRO CONTRATADO: Adquisicién de Sellos \\

Fondos Nacionales

o
Dunia Herndndez Flgfff(jn th‘-\o
Jefatura de Adquisiciones y Contrataciones

Karen Diaz
Jefa db Departamento de Personal

DOCUMENTOS ADJUNTOS:

Memorandum:

DNPCM-GA-1034-2024

Factura Original:

000-002-01-00001512

Recibo Original

Acta de Recepcién Definitiva Original

Comprobante de Entrega

Constancia Electrénica de Solvencia Fiscal

Constancia Electrénica de Estar Sujeto al Regimen de Pagos a Cuenta




DIRECCION NACIONAL PROGRAMA CIUDAD MUJER

ORDEN DE COMPRA
Cédigo: FO-03116-10
PROCESO DE COMPRA No. : DNPCM-CM-24-2024)
ORDEN DE COMPRA No. : 0OC-DNPCM-40-2024) ADQUISICION DE SELLOS
FECHA DE EMISION DE OIC : 6-Nov-24|
DATOS DEL PROVEEDOR DATOS DEL SOLICITANTE

IMPORTACIONES INTERNACIONALES GI PEREZ, S.A DE

NOMBRE DEL PROVEEDOR: cv NOMBRE: Karen Fabiola Diaz
RTN: 08019016851408 NO. DE TELEFONO:  [3259-6061
NOMBRE DEL CONTACTO: Mariela Pérez Sanchez E-MAIL CONTACTO: kdiaz@ciudadmujer.gob.hn

E-MAIL CONTACTO:

MARIELA@GIPEREZ.COM, INFO@GIPEREZ.COM

DIRECCION:

Parque Empresarial NEXXO, Anillo Periferico Bodega No. 5,

DIRECCION:

Col. Alameda Edificio Plaza del Carmen, tercera avenida cuaria
calle, esquina opuesta a la Escuela Honduras, Tegucigalpa

Tegucigalpa, M.D.C.

NO. DE TELEFONO: 8734-6462 RTN DEL PROGRAMA CIUDAD MUJER: 08019016859930
DESCRIPCION DEL SERVICIO / SUMINISTRO CONTRATADO
PRECIO TOTAL DE O/C: L 24,334.35 CONDICIONES DE ENTREGA:
NOMERE DEL PROVEEDOR: EA\F:ORTACIONES INTERNACIONALES GI PEREZ, 5.A DE

FECHA DE EJECUCION : Inmediato

IMPORTANTE:

Se gestionara el pago denlro de los 30 dias siguientes a la
recepcion de los bienes/servicios y a la presentacion de la
factura, recibo y constancias de la SAR.

1. Todo procedimiento administrativo o cambio que se requiera debera ser consensuado con el
administrador del contrato, acciones que seran realizadas conforme a la normativa legal
vigente.

CONDICIONES DE PAGO: No sera causa imputable a ‘LA COMPRADORA o 2. Las entregas deberan ser realizadas en (Colocar donde se ejecutara) a mas tardar quince
CONTRATANTE" por demora del pago cuando el procesoya  |(15) dias habiles a partir de la notificacion de esta Orden de Compra
esté bajo la responsabilidad de la Secretaria de Finanzas
(SEFIN).
Item Producto Cantidad Precio !Us" ::a)rlo (sin Precio Total
1 Sello autematico redondo 21 L 49210 L 10,334.10
2 Sello automatico rectangular 22 L 49210 L 10,826.20
Subtotal L 21,160.30
Total Gravado L 21,160.30
Total LS.V. (15%) | L 3,174.05
Total Exento L -
Total L 24,334.35)
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ACTA DE RECEPCION DEFINITIVA DE BIENES Y/O SERVICIOS
CODIGO: FO-03116-12

Diaz Dominguez, Celea Maria Andrade Martinez y Rony Alejandro Vasquez Garcia, con identidad No. 0801-1988-
06542 en representacion de IMPORTACIONES INTERNACIONALES GI PE
definitiva de los bienes, de conformidad con el detalle siguiente:

Reunidos en las instalaciones de la Direccion Nacional del Programa CiudEu wiujer, 1as y los suscritos: Karen Fabiola

EZ S.A. DE C.V.; procedimos a la recepcion

PRIMERO: Verificamos que lo entregado por IMPORTACIONES INTERNACIONALES Gl PEREZ S.A. DE C.V; esté
conforme a lo adjudicado segin ORDEN DE COMPRA No. OC-DNPCM-40-2024 generada a través del Proceso de
Compra Menor No. DNPCM-CM-24-2024, “ADQUISICION DE SELLOS', financiado con Fondos Nacionales, con detalle
en Factura No. 000-002-01-00001512 de fecha 28 de noviembre de 2024. A continuacion, se detallan cada uno de los

items recibidos:

N° UNIDAD DE PRECIO UNITARIO

iTEM PRODUCTO MEDIDA CANTIDAD (Sin 1.5V, TOTAL
1 Sello automatico redondo de 3 cm Und 21 L 492.10 L 10,334.10
2 Sello Automético Rectangular de 3 x 5 cm Und 22 L 492.10 L 10,826.20

Subtotal L 21,160.30

Total Gravado L 21,160.30

Tatal Impuesto ISV (15%) L 3,174.05
Total Exento L 0.00

Total de Oferta L 24,334.35

SEGUNDQ: Verificamos que los bienes al momento de su recepcion se ehcuentran en perfectas condiciones, y que
cumplen con las especificaciones técnicas proporcionadas por la Unidad d£ Recursos Humanos. El costo total de los
mismos asciende a la cantidad de VEINTICUATRO MIL TRESCIENTOS TREINTA Y CUATRO LEMPIRAS CON 35/100
CENTAVOS ( /24‘134 35)

Y para los fnes legales y anos que se estime pertinentes, firmamts la presente en la ciudad de Tegucigalpa
M.D.C, alps vemtiocho Q?Bq)]dlaa ?%7%% de noviembre del dos mil veinticuatro (2024).

—-*"K’éféﬁﬂ Fhbiola Diaz €a Maria Andrade
Jefa de Depto de Personal Oficial de Personal I .
Direccion Nacional del Programa Direccion Nacional del Programa iNTERNAC'fONALEiS?QI PER
Ciudad Mujer Ciudad Mujer SRIDET! V“i %




IMPORTACIONES INTERNACIONALES Gl
PEREZ, S A.DECYV

; i
il
i
it NEXXO BUSINESS PARK OFIBODEGA N° 5
. Tels: 8734-6462
Email: info@giperez.com
Gl PE RE R.T.N. 08019016851408
S.A de CV Direccion:TEGUCIGALPA, ANILLO PERIFERICO, NEXXO BUSINESS PARK, OFIBODEGA

NUMERO 5
Tel: (504) 8734-6462

Cotizacion: 0-2391 Fecha Emisién:19-10-2024 10:39:19

Cliente: PROGRAMA PRESIDENCIAL CIUDAD MUJER

Direccidn:Colonia Alameda, edificio Plaza del Carmen, tercera avenida, cuarta calle, esquina opuesta a Escuela Honduras, R.T.N:O
{porton color negro, a la par de MedLife), Tequcigalpa, Honduras.

Tipo de Pago: Crédito

Cotizacion en: L.

Fecha Vencimiento : 2024-10-31

CANT. DESCRIPCION PRECIO DESCUENTOS Y REBAJAS TOTAL L.
UNITARIO OTORGADAS
d: SELLO AUTOMATICO REDONDO DE 3 CM DE/ 492.10 0.00 492.10

RECTANGULAR 3 X 5 CM- SEGUN DISENO

SON : QUINIENTOS SESENTA Y CINCO LEMPIRAS CON 91/100.

Observaciones: SUB TOTAL 492.10
PROCESO No. DNPCM-CM-24-2024 IMPORTE EXONERADO 0.00

IMPORTE EXENTO 0.00

IMPORTE GRAVADAS 15% 492.10

IMPORTE GRAVADAS 18% 0.00

DESCUENTQOS Y REBAJAS 0.00

No. Correlativo de orden de Compra Exenta: LS.V 15%: 73.82
No. Correlativo de constancia de Registro de Exoneradas: 1.S.V 18%: 0.00

TOTALL. 565.92

No. Identificativo del Registrofius :

Elaborada por: Autorizada por:

Gl R

=« ..oz ORIGINAL: CLIENTE COPIA: EMISOR



£ DIRECCION NACIONAL PROGRAMA CIUDAD MUJER

Codigo: FO-03116-11

ORDEN DE PAGO

ORDEN DE PAGO No. : OP-DNPCM-197-2024 Por| L 299,920.00
Fecha de emisionde O/P: | 27/11/2024
Paguese a: |y Medicamentos $ de R.L.
La Cantidad: |Doscientos Noventa y Nueve Mil Novecientos Veinte Lempiras Exactos
Orden de Compra No. OC-
Proceso de Compra No. DNPCM-CM-30-2024 DNPCM-49-2024
Por concepto: Cancelacion de 000-002-01-0000057
factura No.
= I T, 3 3
el AL DESCRIPCION DEBE HABER
GRUPO SUB-G OBJETO DEL GASTO
Adquisicién de Medicamentos
Subtotal L 299,920.00
Total Gravado L -
! ! Maonto Exento L 299,920.00
Total 1.5.V. {15%) L
TOTAL L 299,920.00

DESCRIPCION DEL SERVICIO / SUMINISTRO CONTRATADO: Adquisicion de Medicamentos

Fondos Nacionales
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Dunia Hernidndez Flores 1o na Nt
lefatura de Adquisiciones y Contrataciones Jefa de $ienes Nacionales
DOCUMENTOS ADJUNTOS:

orandum: DNPCM-GA-183-2024

Factura Original: 000-002-01-0000057

Recibo Original

Acta de Recepcidn Definitiva Original

Nota de Entrega de Bienes

Constancia Electrdnica de Solvencia Fiscal

Constancia Electrénica de Estar Sujeto al Regimen de Pagos a Cuenta
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DIRECCION NACIONAL PROGRAMA CIUDAD MUJER

ORDEN DE COMPRA
Cédigo: FO-03116-10

PROCESO DE COMPRA No. : DNPCM-CM-3{)—2024| .
Adgquisicién de Medicamentos para los Médulos de Salud Sexual y
: i .49-2024)
ORDEN,DECOMBRA Nox: Ll Reproductiva de los Centros Ciudad Mujer
FECHA DE EMISION DE O/C : 22-Nov-24
DATOS DEL PROVEEDOR DATOS DEL SOLICITANTE
NOMBRE DEL PROVEEDOR: "Y" Medicamentos S. de R.L. NOMBRE: Erika Zulema Ponce Murillo
RTN: 08019021328142 NO. DE TELEFONO: 9730-7178
NOMBRE DEL CONTACTO: Yessenia Judith Valdez Navarro E-MAIL CONTACTO: eponce@ciudadmujer.gob.hn
EMAECANTASTE: vl11§dica mentoshn@lgnfaal\.ccim' ; DIRECCION: Col. Alameda Edificio Plaza del Carmen, tercera avenida cuarta
DIRECCION: \B(arno El Centro, Calle Principal, Edificio CONCE, Olanchito, ! calle, esquina opuesta a la Escuela Honduras, Tegucigalpa
oro
NO. DE TELEFONO: 9970-2742 RTN DEL PROGRAMA CIUDAD MUJER: 08019016859930
DESCRIPCION DEL SERVICIO / SUMINISTRO CONTRATADO
PRECIO TOTAL DE 0/C: L 299,920.00 CONDICIONES DE ENTREGA:
NOMBRE DEL PROVEEDOR: "Y* Medicamentos S. de R.L.
ON : Inmedi
FECHA DE EJECUCION nmediato IMPORTANTE:
Se geslionara el pago dentro de los 30 dias siguientes a la 1. Todo procedimiento administrative o cambio que se requiera debera ser consensuado con el
recepcion de los bienes/servicios y a la presentacion de la administrador del contrato, acciones que seran realizadas conforme a la normativa legal
factura, recibo y constancias de la SAR. vigente.
HONRIGIONES RE FARD: No sera causa imputable a ‘LA COMPRADORA o 2. Las entregas deberan se deben realizar en las oficinas de la Direcion Nacional del Programa
CONTRATANTE" por demora del pago cuando el proceso ya  |Ciudad Mujer a mas tardar en 15 dias calendario
esté bajo la responsabilidad de la Secretaria de Finanzas
(SEFIN).
i Precio Unitario (sin i
ltem Producto UNIDAD Cantidad 1SV Precio Total
1 ACIDO FOLICO CAJA (100 TAB) 20 L 50.00 1,000.00
2 ALBENDAZOL CAJA (100 TAB) 50 L 160.00 8,000.00
3 AMBROXOL FRASCO (1U) 500 i 50.00 25,000.00
4 AMOXICILINA (trihidrato) +AC[DO_CLAVULANICO FRASCO (1 U) 100 L 21000 2100000
(clavulanato de potasio)
5 ANTIGRIPAL TABLETAS CAJA (48 TAB) 100 L 446,00 44,600.00
6 ANTIGRIPAL JARABE FRASCO (1U) 100 L 216.00 21,600.00
7 AZITROMICINA (anhidra o dihidrato) CAJA (3 TAB) 30 L 50.00 1,500.00
8 BECLOMETASONA (dipropionato) INHALADOR (1 U} 100 L 145.60 14,560.00
9 CLOTRIMAZOL CAJA (100 OVULOS) 6 L 2,500.00 15,000.00
10 ZINC (sulfato) JARABE FRASCO (1U) 100 L 80.00 8,000.00
1" DICLOFENACO (sadico) CAJA (100 TAB) 20 L 70.00 1,400.00
12 HIDROCORTISONA (acetato) CAJA (1 TUBO) 100 L 30.00 3,000.00
13 HIGSINA oibmanis) CAJA (50 TAB) a0 1 429.00 17,160.00
Sinonimo: Buscapina
14 IBUPROFENO TABLETAS CAJA (100 TAB) 50 L 662.00 33,100.00
15 IBUPROFENQO JARABE FRASCO (1U) 200 L 50.00 10,000.00
16 IRBESARTAN CAJA (30 TAB) 100 L 270.00 27,000.00
17 METFORMINA (clorhidrato) CAJA (100 TAB) 30 L 90.00 2,700.00
18 LANZOPRAZOL CAJA (100 CAP) 20 L 855.00 17,100.00
19 SALBUTAMOL (sulfato) INHALADOR (1 U) 100 L 70.00 7,000.00
20 SULFADIAZINA DE PLATA 1% CAJA (1 TUBOQ) 50 L= 70.00 3,500.00
21 HIERRO (sulfato ferroso) FRASCO (1U) 100 L 36.00 3,600.00
22 TRIMETROPIN/SULFAMETOXAZOL TABLETAS CAJA (100 TAB) 50 L 182.00 9,100.00




23 TRIMETROPIN/SULFAMETOXAZOL JARABE FRASCO (1 U) 100 L 50.00( L 5,000.00
Subtotal L 299,920.00

Total Gravado L .

Total LS.V. (15%) | L -
Total Exento L 299,920.00
Total L 299,920.00)
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Y MEDICAMENTOS S. DE R. L. FACTURA

RTN: 08019021328142

CAl: 88EFB3-8EEF82-B946B7-BCCC72-19BD58-CE

FECHA LIMITE DE EMISION: 08/01/2025
FACTURA N.2 000-002-01-00000057

Colonia Lomas del Guijarro Sur 1122 FECHA: 27/11/2024
Teléfono: 504 9970 2742 CLIENTE: PROGRAMA PRESIDENCIAL CIUDAD MUIJER

EMAIL: ymedicamentoshn@gmail.com

COMENTARIOS O INSTRUCCIONES ESPECIALES:

20 ACIDO FOLICO CAJA (100 50.00 1,000.00
TAB)
50 LBENDAZOL CAJA (100 160.00 8,000.00
TAB)
500 AMBROXOL ' FRASCO (1 50.00 25,000.00
u)
100 AMOXICILINA (Trihidrato) + ACIDO CLAVULANICO | FRASCO (1 210.00 21,000.00
(clavulanato de potasio) U)
100 ANTIGRIPAL TABLETAS CAJA (48 446.00 44,600.00
TAB)
100 ANTIGRIPAL JARABE FRASCO (1 216.00 21,600.00
u)
30 AZITROMICINA (anhidra o dihidrato) CAJA (3 TAB) 50.00 1,500.00
100 BECLOMETASONA (dipropionato) INHALADOR | 145.60 14,560.00
(1u)
6 CLOTRIMAZOL CAJA (100 | 2,500.00 15,000.00
OVULOS)
100 ZINC (sulfato) JARABE FRASCO (1 80.00 8,000.00
u)
20 DICLOFENACO (sddico) CAJA (100 70.00 1,400.00
TAB)
——— CONTINUA SIGUIENTE PAGINA




Todos los cheques se extenderan a nombre de Y MEDICAMENTOS S. DER. L.
RANGO AUTORIZADO: 000-002-01-00000051 AL 000-002-01-00000070

iGRACIAS POR SU CONFIANZA!

CANTIDAD DESCRIPCION UNIDAD DE | PRECIO TOTAL (HNL)
- MEDIDA POR i
; | UNIDAD S,
100 HIDROCORTISONA (acetato) CAJA(L 30.00 3,000.00
TUBO)
40 HIOSCINA (butilbromuro) CAJA(S0TAB) | 429.00 17,160.00
50 IBUPROFENO TABLETAS CA;: é 1)100 662.00 33,100.00
200 IBUPROFENO JARABE FRASCO (1 U) 50.00 10,000.00
100 IRBESARTAN CAJA(30TAB) | 270.00 27,000.00
30 METFORMINA (clorhidrato) CAJA (100 90.00 2,700.00
TAB)
20 LANZOPRAZOL CAJA (100 855.00 17,100.00
CAP)
100 SALBUTAMOL (sulfato) INHALADOR 70.00 7,000.00
(1U)
50 SULFADIAZINA DE PLATA 1% CAJA (1 70.00 3,500.00
TUBO)
100 HIERRO (sulfato ferroso) FRASCO (1 U) 36.00 3,600.00
50 TRIMETROPIN/SULFAMETOXAZOL TABLETAS CAJA (100 182.00 9,100.00
TAB)
100 TRIMETROPIN/SULFAMETOXAZOL JARABE FRASCO (1 V) 50.00 5,000.00
SUBTOTAL L292,920.00
IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS L.0.00
TOTALAPAGAR |  L299,920.00




ACTA DE RECEPCION DEFINITIVA (FONDOS NACIONALES)
CODIGO: FO-03116-12

Reunidos en las instalaciones de la Direccion Nacional Programa Ciudad Mujer, los suscritos: Gloria Edith
Cohos Mejia, Especialista en Cooperacion Externa, Dylan Valentin Martinez Duarte, Analista de Procesos
Médicos y Vilma Carolina Navarro, con identidad No. 1807-1990-02119 en representacion de “Y”

MEDICAMENTOS S. de R. L.; procedimos de la siguiente manera:

PRIMERO: Procedimos a la recepcion definitiva de insumos, verificando que lo entregado por “Y*”

MEDICAMENTOS S. de R. L. esté conforme a lo adjudicado segtin Orden de Compra

No. OC-DNPCM-49-2024 generada a través de Licitacion Privada, financiado con

Fondos Nacionales, con detalle en Factura No. 000-002-01-00000057 de fecha 26 de

noviembre de 2024. A continuacion, se hace el detalle de cada uno de los items

recibidos que:
ltem Producto Cantidad Pret{io Sl Precio Total
(Sin 1.S.V.)
1 | ACIDO FOLICO 20 150.00 L1,000.00
2 ALBENDAZOL 5 L160.00 L8,000.00
3 AMBROXOL 500 L50.00 L25,000.00
4 AMOXICILINA (trihidrato) + ACIDO 100 L210.00 ' L21,000.00
CLAVULANICO (clavulanato de potasio) :
o ANTIGRIPAL TABLETAS | 100 L446.00 L44,600.00
6 ANTIGRIPAL JARABE 100 L216.00 L21,600.00
i AZITROMICINA (anhidra o dihidrato) 30 L50.00 L1,500.00
8 BECLOMETASONA (dipropionato) 100 L145.60 L14,560.00
9 CLOTRIMAZOL . 6 L2,500.00 L15,000.00
10 | ZINC (sulfato) JARABE 100 L80.00 L8,000.00
11 DICLOFENACO (sddico) 20 L70.00 L1,400.00
12 | HIDROCORTISONA (acetato) 100 L30.00 L3,000.00
13 | "HIOSCINA (butilbromuro) 40 L429.00 L17,160.00
14 | Sinénimo: Buscapina" 50 L662.00 L33,100.00
15 | IBUPROFENO TABLETAS 200 L50.00 L10,000.00
16 | IBUPROFENO JARABE 100 L270.00 L27,000.00
17 | IRBESARTAN 30 190.00 L2,700.00
18 | METFORMINA (clorhidrato) 20 L855.00 L17,100.00
19 | LANZOPRAZOL 100 L70.00 L7,000.00
20 | SALBUTAMOL (sulfato) 50 L70.00 L3,500.00
21 SULFADIAZINA DE PLATA 1% 100 L36.00 L3,600.00
22 | HIERRO (sulfato ferroso) 50 L182.00 L9,100.00
23 | TRIMETROPIN/SULFAMETOXAZOL TABLETAS 100 L50.00 L5,000.00
Subtotal 1.299,920.00
Total Gravado -
Total .S.V. (15%)




Total Exento

Total 1.299,920.00

SEGUNDO: Verificamos que los insumos al momento de su recepcion se encuentran en perfectas

condiciones, nuevos sin uso y que cumplen con las especificaciones técnicas
proporcionadas por la Unidad de Adquisiciones y Contrataciones, el costo total de los

mismos asciende a la cantidad de DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL
NOVECIENTOS VEINTE EXACTOS (L. 299,920.00).

Y para los fines legales y administrativos que se estime conveniente firmamos la presente en la ciudad de
Tegucigalpa, a los veintisiete (27) dias del mes de noviembre del afio dos mil veintitresy2024).

D aler\(in Martinez Duarte

fia Edith Cobos
ista de Procesos Médicos Especialista en Cooperacion Externa
DNPCM

DNPCM

Vilm??‘{ro(:n{fﬂavarro
Gerénte Administrativa

“Y" Medicamentos S. de R.L.




FORMULARIO NO. 2
OFERTA ECONOMICA

A: PROGRAMA CIUDAD MUJER

Ofrecemos suministrar los siguientes bienes y/o servicios, de conformidad con la Orden de Compra (ODC) que se emita, por el
precio unitario que resulta de la siguiente Lista de Precios cotizados:

Proceso de Compra Menor No: DNPCM-CM-30-2024

NOTA: Colocar un asterisco (*) al final del nombre del producto si no incluye impuesto sobre la venta

N° UNIDAD DE PRECIO UNITARIO
o PRODUCTO ke CANTIDAD el TOTAL (sin LS.V)

1 ACIDO FOLICO CAJA (100 TAB) 20 50.00 1,00000 -~

2 ALBENDAZOL CAJA (100 TAB) 50 160.00 800000 .

3 AMBROXOL FRASCO (1 U) 500 50.00 25,00000 .

AMOXICILINA (Trihidrato) + ACIDO

4 CLAVULANICO (clavulanato de potasic) | o0 (1U) 100 210.00 21,00000 »

5 ANTIGRIPAL TABLETAS CAJA (48 TAB) 100 446,00 44,600.00

6 ANTIGRIPAL JARABE FRASCO (1U) 100 216.00 21,600.00 ,

7 AZITROMICINA (anhidra o dihidrato) CAJA (3TAB) 30 50.00 1,500.00

8 BECLOMETASONA (dipropionato) 'N”ALG'}JOR (1 100 145.60 14,560.00 .

CAJA (100

9 CLOTRIMAZOL s 6 2,500.00 15,000.00

10 ZINC (sulfato) JARABE FRASCO (1U) 100 80.00 8,000.00

1 DICLOFENACO (sbdico) CAJA (100 TAB) 2 70.00 1,400.00

12 HIDROCORTISONA (acetato) CAJA (1 TUBO) 100 30,00 3,000.00 _

HIOSCINA (butilbromuro)

13 Sl CAJA (50 TAB) 40 429.00 17,160.00 _

14 IBUPROFENO TABLETAS CAJA (100 TAB) 50 662.00 33,100.00

15 IBUPROFENO JARABE FRASCO (1U) 200 50.00 10,000.00

16 IRBESARTAN CAJA (30 TAB) 100 270.00 27,000.00

17 METFORMINA (clorhidrato) CAJA (100 TAB) 30 90.00 2,700.00

18 LANZOPRAZOL CAJA (100 CAP) 2 855.00 17,100.00

19 SALBUTAMOL (sulfato) 'N"'ALS?OR i 100 70.00 7,000.00

2 SULFADIAZINA DE PLATA 1% CAJA (1 TUBO) 50 7000 3,500.00

2 HIERRO (suffato ferroso) FRASCO (1U) 100 36.00 3,600.00

22 | TRIMETROPIN/SULFAMETOXAZOL TABLETAS | CAJA (100 TAB) 50 182.00 9,100.00

23 | TRIMETROPIN/SULFAMETOXAZOL JARABE | FRASCO (1U) 100 50.00 5,000.00

Subtotal | 1299,920.00
[ Total, Gravado |

U




Total, Impuesto ISV (15%)

Total, Exento

Total, de Oferta en Lempiras 1.299,920.00

El monto total de esta oferta (en letras) es por: doscientos noventa y nueve mil novecientos veinte Lempiras exactos.

Dicho monto incluye el Impuesto Sobre Ventas (ISV) y cualesquiera otros impuestos, gravamenes, costos y gastos requeridos,
para suministrar los bienes y servicios conexos y cumplir con la Orden de Compra.

El periodo de validez de la cotizacion es de 30 dias (debera ser de al menos 30 dias calendario.)

Firma y sello del representante legal:

Nombre del representante legal: Yessenia Judith Valdez Navarro.

Nombre de la Empresa: “Y"” MEDICAMENTOS S. DER.L

Fecha: 11 de noviembre del 2024

NOTA 1: En los formularios se debera llenar anicamente la informacién para los items en que se participa, para los items que no
participen se debera colocar la frase “NO PARTICIPA”, en caso de dejarlo en blanco se tomara como que NO PARTICIPA.

Nota 2: Se daré por aceptada la presentacion de una cotizacion emitida en formato propio del proveedor, si esta firmada y sellada y
con el membrete de la empresa correspondiente, y con los demas formularios anexos y los requerimientos adicionales proporcionados
por laDNPCM.

Nota 3: El proveedor deberé contar con Facturacion CAl, Registro Beneficiario SIAFI, Constancia Electronica de Solvencia Fiscal
extendida por el SAR vigente, como requisitos para el pago. En caso de no contar con la Constancia Electrénica de Estar Sujeto al
Régimen de Pagos a Cuenta, se le har4 la retencién respectiva con base en Ley.




DIRECCION NACIONAL PROGRAMA CIUDAD MUJER

Cédigo: FO-03116-11

ORDEN DE PAGO

ORDEN DE PAGO No. : | op-bnpcv-186-2024 Por| L 4,524.19

Fecha de emisidon de O/P: L 20/11/2024

Paguese a: Grupo Q Honduras S.A de C.V

La Cantidad: |Cuatro Mil Quinientos Veinticuatro Lempiras con 19/100

Orden de Compra No. OC-
Proceso de Compra No. L -CC-VA-001-;
p [} LPN-ONCAE-CC-VA-001-2023 DNPCM.43-2024
Por concepto: Cancelacion de
P n 001-005-01-00140691
factura No.
IMPUTACION
MPUTACIO DESCRIPCION DEBE HABER
GRUPO SUB-G OBJETO DEL GASTO

Pago corregpodiente al
Mantenimignto Preventivo de
la Nueva Flpta de Vehiculos del
Programa Qiudad Mujer
Vehiculo Nissan Urvan
{Microbus) placa:2653133
Subtotal L 3,934.08
Total Gravgdo L 3,934.08
Monto Exento L 2
Total 1.S.V. (15%) L 590.11
TOTAL L 4,524.19

DESCRIPCION DEL SERVICIO / SUMINISTRO CONTRATADO:

Pago correspodiente al Mantenimiento Preventivo de la Nueva Flota de Vehiculos del Programa Ciudad Mujer

Vehiculo Nissan Urvan (Microbus) placa:2653133

Fondos Nacionales
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Dunia Herndndez Flol“és@mm Nﬁf‘o‘\ J
Jefatura de Adquisiciones y Contrataciones Je

Elabord 2, CONTRATACIONES . '

a de Servicios Generales

,“":)ENCLE,: -

DOCUMENTOS ADJUNTOS:

Memorandum:

DNPCM-GA-977-2024

Factura Original:

001-005-01-00140691

Recibo QOriginal:

100370

Constancia Electrdnica de Solvencia Fiscal

Constancia Electrénica de Estar Sujeto al Regimen de Pagos a Cuenta

Acta de Recepcién Definitiva de Bienes




DIRECCION NACIONAL PROGRAMA CIUDAD MUJER

ORDEN DE COMPRA ; IR

Codigo: FO-03116-10
NUMERO DE CONTRATO: DNPCM-050-2023]
ORDEN DE COMPRA No. : 0C-DNPCM-43-2024] Compra Conjunta atravez de Catalogo Electronico de Vehiculos Automotores
FECHA DE EMISION DE O/C : 8-Nov-24
DATOS DEL PROVEEDOR DATOS DEL SOLICITANTE
INOMBRE DEL PROVEEDOR: Grupo Q Honduras S.A. DE CV. |NOMBRE: Blanca Rodriguez
[rna: 0801900467912 [No. DE TELEFONO:  [3191-6092
|NOMBRE DEL CONTACTO: Yeny Carolina Lopez Galindo E-MAIL CONTACTO:  |brodriguez@ciudadmujer.gob.hn
E-MAIL CONTACTO: velopez@grupog.com
) ] DIRECCION: Col. Alameda Edificio Plaza del Carmen, lercera avenida cuarla
DIRECCION: Complejo Grupo Q Bivd. Centro America. Frente al centro ’ calle, esquina opuesta a la Escuela Honduras, Tegucigalpa
Comercial Plaza Miraflores. Tegucugalpa Honduras.

NO. DE TELEFONO:

2283-7000/9451-9162

RTN DEL PROGRAMA CIUDAD MUJER: 08019016859930

DESCRIPCION DEL SERVICIQ / SUMINISTRO CONTRATADO

PRECIO TOTAL DE O/C:

L 4.524.19' CONDICIONES DE ENTREGA:

Jefade Adg
Elaboracion

e o
=" Dunla itephany Hernandez -'ON NACY
siciones y Confrataciones

1a Administrativa
Revision

NOMBRE DEL PROVEEDOR: Grupo Q Honduras S.A. DE C.V.
FECHA DE EJECUCION : Inmediato
’ — IMPORTANTE:
oa ges‘uonaré s Pago dentro_d_e ok 59 e S|gu|e.n.tes 2l 1. Todo procedimienio administrative o cambio que se requiera debera ser consensuado con el
recepcion de los bienes/servicios y a la presentacion de la = - ; ;
: ; administrador del contrato, acciones que serén realizadas conforme a la nomativa legal
factura, recibo y constancias de la SAR. rigéita
CUNDIGONES DF-PAGO: No sera causa imputable a "LA COMPRADORA o
CONTRATANTE" por demora del pago cuando el proceso ya
esté bajo la responsabilidad de la Secretaria de Finanzas
(SEFIN).
item Producto Cantidad ) IU sn {:a;io (el Precio Total
1 | Mantenimiento preventivo de vehiculo de Programa Ciudad Muijer, Nissan Urvan DX2.5L T/M DSL 1 L 3,934.08| L 3,934.08
Subtotal L 3,934.08
Total Gravado | 3,934.08
Total I.S.V. (15%) L 590.11
Total Exento L -
Total L 4,524.19
CS\DENG,
v?“t * “%
% < 5 QESIDEN,
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, {_) | (Grupo Q Honduras) ' FACTURA DE CREDITO
) “a. | Colonia San Ignacio, Calle: 5ta Avenida Municipio: Distrito Central Departamento: jNo. : 001-005-01-00140691

Francisco Morazan C.A.l.: BB23AE-6C6040-174AA4-42D921-9764E5-84
b Fecha Limite dejemision: 07.03.2025

RTN: 08019004467912 No. Int.: DC-01/0001293137 Pag. 2 de 2

E-MAIL: jmartinez@grupog.com Rango: 001-005{01-00132001 a 001-005-01-00143000

Telefono: 22837000 - 31850008
Taller Express, H122-TEGUCIGALPA

Cliente: 390630-PROGRAMA CIUDAD MUJER

Direccion: COLONIA KENNEDY, UNA CUADRA ANTES FRENTE A IGLESIA DE SANTIDAD DEL ESTADIO EMIL| Fecha emision: 11.11.2024 11:54:49
RTN: 08019016859930 Orden Trabajo: 612285949 Usuario: JBAUTISTA No.Doc: 97590523
Vehiculo: 0002653133 Placa:
Marca: 001-NISSAN Numero Motor: YD25125993B
Modelo: XCL-2318 Numero Chasis: JN1TC2E2620110722
Tipo: Pick Up Compacto y Microbus Afio: 2024
Kilometraje: 5,455 Fecha de Yenta: 28.02.2024
?:::N?:CLIJT‘?;b MIL QUINIENTOS VEINTICUATRO CON 19 /100 Lempiras Marmitin O L 1 BEE
Total devolucion no solicitada dentro del mes de compra, implica Toda factura debera ser cancelada a mas Repuestos: L 2,346.08
pe el impuesto sobre venta. Articulo 12, literal a decreto 135/94 tardar 30 dias despues de su fecha de Lubricantes: L 0.00
NO 5e ACEPTAN DEVOLUCIONES DESPUES DE 30 DIAS emision. En caso de mora se cobrara Materiales Externos: L 0.00
Para Tramitar Reclamos de Garantias es necesario presentar 3.00 % de interes mensual Servicios/Materiales L 0.00
inal - i i jas) Materiales Diversos: | 0.00
importe Exonerado: L 0.00
Importe Exento: L 0.00
Importe Gravado 15%: L 3,934.08
Importe Gravado 18%: L 0.00
Descuenth y Rebajas Otorgades Mano de O: L 0.c0
Descuentos|y Rebajas Otorgados Rep/L.ub/Mat: L. 0.00
batos del Adguiriente exonerado ara Operaciones superiores a ( L 10,000.00)
Orden de Compra Exenta: [Nombre completo del cliente LS.V 15%: L 580.11
ipo de documento de identificacion: 1SV 18%: L 0.00
TN LI'OTAL A PAGAR 4,524.19
Iativo de Ia del FIRMA DE RECIBIDO
yegistro de exonerados: b
' Nombre del =u.m;f>rqli&ﬂ L:T' ny ?thif
pumero de identificacion del Registro de la P’ipn de de i 6-’(:’ viqqq— C{.) lE”’i
Secrotary Estado en ol Despacho de R.T.N.
Agrinulﬁanauena: Firwa DE Recisoo 2, /) 3.

ORIGINAL CLIENTE CC1: Obligado Tributario Emisor CC2: Contabilidad CC3: Archivo

Agencia Teléfono Servicio al Cliente SAN PEDRO SULA :800-2545-1800
AVE. CIRCUNVALACION, SPS 2570-8370 Servicio al cq nte TEGUCIGALPA :800-2220-1515
COL.SAN IGNACIO BLV.CENTRO AMERICA 2283-7000 Servicioﬁ‘al Cliente LA CEIBA :800-2440-9100
LA CEIBA, COL. EL NARANJAL 2283-7000 La Factura es Beneficio de Todos, jExijalal

BOULEVARD MORAZAN, TEG 2283-7000



| Q (Grupo Q Honduras) FACTURA DE CREDITO

Colonia San Ignacio, Calle: 5ta Avenida Municipio: Distrito Central Departamento: |No. : 001-005-01+00140691

Francisco Morazan C.A.l: 6B23AE-6C6040-174AA4-42D921-9764E5-84
g Fecha Limite de emision: 07.03.2025

RTN: 8019004467612 No. Int.: DC-01/0001293137 Pag. 1 de 2

E-MAIL: jmartinez@grupog.com Rango: 001-005-01-00132001 a 001-005-01-00143000

Telefono: 22837000 - 31850098
Taller Express, H122-TEGUCIGALPA

Cliente: 390630-PROGRAMA CIUDAD MUJER

Direccion: COLONIA KENNEDY, UNA CUADRA ANTES FRENTE A IGLESIA DE SANTIDAD DEL ESTADIO EMILI Fecha emision: 11.11.2024 11:54:49
RTN: 08019016859930 Orden Trabajo: 612285949 Usuario: JBAUTISTA No.Doc: 97590523
Vehiculo: 0002653133 Placa:
Marca: 001-NISSAN Numero Motor; YD25125993B
Modelo: XCL-2318 Numero Chasis: JN1TC2E2620110722
Tipo: Pick Up Compacto y Microbus Afio: 2024
Kilometraje: 5,455 Fecha de Venta: 28.02.2024
Operaciones
Cod. Operacitn Maonto Descuento Total
DAN . INSPECCION MULTIPUNTO 655.056 0.00 655.05
OANICU1 Cargo de Materiales 337.45 0.00 337.45
OANI0OS CAMBIAR ACEITE Y FILTRO DE MOTOR 595.50 0.00 595.50
Sub Total Lps: 1,588.00 c.co 1,588.00
REPUESTOS / MATERIALES
Cantidad Codigo Descripcion Precio Unit. Total
7.00 EMT10-W30DS AC DIESEL TAM 10W30CJ4 55GLNS 239.18 1,674.23
1.00 15208-BN30A FILTRO ACEITE 633.35 633.35
1.00 11026-JA00A WASHER DRAIN 38.50 38.50
Total Repuestos / Materizales 2,346.08

ORIGINAL CLIENTE CC1: Obligado Tributario Emisor CC2: Contabilidad  CC3: Archive

Agencia Teléfono Servicio al Cliente SAN PEDRO SULA :800-2545-1800
AVE. CIRCUNVALACION, SPS 2570-68370 Servicio al Cliente TEGUCIGALPA :800-2220-1515
COL.SAN IGNACIO BLV.CENTRO AMERICA 2283-7000 Servicio al Cliente LA CEIBA :800-2440-9100
LA CEIBA, COL. EL NARANJAL 2283-7000 La Factura es Beneficio de Todos, {Exijala!

BOULEVARD MORAZAN, TEG 2283-7000



ACTA DE RECEPCION DEFINITIVA
CODIGO: FO-03116-12

Reunidos en las instalaciones de Direccion Nacional Ciudad Mujer, las y lol
Servicios Generales, Abisag Sunamita Aguilar; Oficial de Mantenimiento |
199511151 en representacion de Grupo Q Honduras S.A de C.V; procedin
de conformidad con el detalle siguiente;

PRIMERO: Verificamos que lo entregado por Grupo Q Honduras, S.A de

ORDEN DE COMPRA No. OC-DNPCM-42-2024 generada a través del P:r

“Adquisicion de flota vehicular para el Programa Ciudad Mujer”, financiado ¢

Este acto se realiza en cumplimiento de las directrices establecidas en el Men
se instruye que la elaboracion de las actas sera realizada exclusivamente pa

la Direccioén Nacional Ciudad Mujer, verificando el mantenimiento (servicio) a
del centro CCM-Tegucigalpa, donde confirman la entrega de lo estipulado en

A continuacion, se detallan cada uno de los items recibidos:

DE BIENES

5 suscritos: Blanca Rodriguez; Jefatura de
y, Dany Alvarado con identidad No. 0801-
nos a la recepcion definitiva de los servicios,

C.V; esté conforme a lo adjudicado segiin
ceso No. LNP-ONCAE-CC-VA-001-2023,
n Fondos Nacionales.

orandum No. DNPCM-GA-807-2023, donde
r el personal de la unidad administrativa de
ravés de las encargadas de la Unidad Movil
la orden de compra correspondiente.

item Producto Cantidad | Precio Unitario | Precio Total
Mantenimiento preventivo de vehiculos de
1 Programa Ciudad Mujer (Unidad Mavil) 1 L 393408 | L 3934.08
| Nissan Urvan (Inv. 2653133)
SubTotal| L  3,934.08
Total Gravado [ L 3,934.08
Total Impuesto 18V (15%) | L 590,11
Total Exento
Total| | 452419

SEGUNDO: Verificamos que los servicios e insumos al momento de su recepcion se encuentran en perfectas condiciones,

nuevos y que cumplen con las especificaciones técnicas proporcionadas por
total de los mismos asciende a la cantidad de CUATRO MIL QUINIENTOS
CENTAVOS (L 4,524.19).

Y para los fines legales y administrativos que se estime pertinentes, firmamos

los ocho (8) dias del mes de noviembre dei dos mil veinticuatro (2024).

'\»:f.i‘ji‘?f,i’ p
G,

Abisag Aguilar
Oficial Servicios Generales
Direccion Nacional
Programa Ciudad Mujer

Dire
Programa Ciudad Mujer

a Unidad de Servicios Generales. El costo
VEINTICUATRO LEMPIRAS CON 19/100

la presente en la ciudad de Tegucigalpa, a

Foa

NIl S.

Representante
Grupo Q, Honduras S.Ade C




DIRECCION NACIONAL PROGRAMA CIUDAD MUJER Codigo: FO-03116-11

ORDEN DE PAGO

ORDEN DE PAGO No. : | op-DNPCM-184-2024 Por| L 4,826.79

Fecha de emisién de O/P: | 19/11/2024

Paguese a: Grupo Q Honduras S.A de C.V

La Cantidad: | Cuatro Mil Ochocientos Veintiseis Lempiras con 79/100

Orden de Compra No. OC-

Proceso de Compra No. PN-ONCAE-CC-VA-001-202
p LPN-ONCAE-CC-VA-001-2023 DNPCIVI-42-2024

Por concepto: Cancelacidn de

001-005-01-00140574
factura No.

IMPUTACION

DESCRIPCION DEBE HABER
GRUPO SUB-G OBJETO DEL GASTO

Pago correspodiente al
Mantenimiento Preventivo de
la Nueva Flota de Vehiculos del
Programa Ciudad Mujer
Vehiculo Nissan Urvan
(Microbus) placa:2653116

Subtotal L 4,197.21

Total Gravado L 4,197.21

Monto Exento L -
L 629.58

Total 1.5.V. (15%)

TOTAL L 4,826.79

Pago correspodiente al Mantenimiento Preventivo de la Nueva Flota de Vehiculos del Programa Ciudad Mujer

) 0:
DESCRIPCION DEL SERVICIO / SUMINISTRO CONTRATAD Vehiculo Nissan Urvan (Microbus) placa:2653116

Fondos Nacionales
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D ADQUJSIDNE[ y
15, CONTRATACIONES

Elabnro 5 Tl M,\L\“
Dunia Herndndez Flores i _
Jefatura de Adquisiciones y Contrataciones lefa de Servicio Gen etile

DOCUMENTOS ADJUNTOS:

Memorandum: DNPCM-GA-975-2024

Factura Original: 001-005-01-00140574

Recibo Original: 100356

Constancia Electrénica de Solvencia Fiscal

Constancia Electrdnica de Estar Sujeto al Regimen de Pagos a Cuenta

Orden de Compra Original

Acta de Recepcion Definitiva de Bienes




DIRECCION NACIONAL PROGRAMA CIUDAD MUJER

ORDEN DE COMPRA
Cédigo: FO-03116-10
NUMERO DE CONTRATO; DNPCM-050-2023
ORDEN DE COMPRA No. ; OC-DNPCM-42-2024] Compra Conjunta atravez de Catalogo Electronico de Vehiculos Automotores
FECHA DE EMISION DE O/C : 7-Nov-24
DATOS DEL PROVEEDOR DATOS DEL SOLICITANTE

NOMBRE DEL PROVEEDOR: Grupo Q Honduras S.A. DEC.V. NOMBRE: Blanca Rodriguez
RTN: 08019004467912 NO. DE TELEFONO: 3191-6092
NOMBRE DEL CONTACTO: Yeny Carolina Lopez Galindo E-MAIL CONTACTO: brodriguez@ciudadmujer.gob.hn

E-MAIL CONTACTO: elopez@gr .com

. . DIRECCION: Col. Alameda Edificio Plaza del Carmen, tercera avenida cuarta
DIRECCION: Complejo Grupo Q Bivd. Centro America. Frente al centro : calle, esquina opuesta a la Escuela Honduras, Tegucigalpa
. Comercial Plaza Miraflores. Tegucugalpa Honduras.

NO. DE TELEFONO: 2283-7000/9451-9162 RTN DEL PROGRAMA CIUDAD MUJER: J 08019016859930
DESCRIPCION DEL SERVICIO / SUMINISTRO CONTRATADO
PRECIO TOTAL DE O/C: L 4,825.19] CONDICIONES DE ENTREGA:
NOMBRE DEL PROVEEDOR: Grupo Q Honduras S.A. DE C.V.
FECHA DE EJECUCION : Inmediato

IMPORTANTE:
1. Todo procedimiento administrativo o cambio que se requiera deberé ser consensuado con €l
administrador del conlrato, acciones que seran realizadas conforme a la normativa legal

Se gestionara el pago dentro de los 30 dias siguientes ala
recepcion de los bienes/servicios y a la presentacion de la
factura, recibo y constancias de la SAR.

vigente.
CONDICIONES DE:RARC: No sera causa imputable a ‘LA COMPRADORA o
CONTRATANTE" por demora del pago cuando el proceso ya
esté bajo la responsabilidad de la Secretaria de Finanzas
(SEFIN).
ttem Producto Cantidad i fs" ‘i:’)ﬂo in Precio Total
1 | Mantenimiento preventivo de vehiculo de Programa Ciudad Mujer, Nissan Urvan DX2.5L T/M DSL 1 L 4,197.21|L 4,197.21
Subtotal L 4,197.21
Total Gravado L 4,197.21
Total LS.V. (15%) |L 629.58
Total Exento L -
Total L 4,826.79|
q.@‘DiNC’-QJ
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, U (Grupo Q Honduras)

Francisco Morazan

RTN: 08019004467912

E-MAIL: jmartinez@grupog.com
Telefono: 22837000 - 31850098

Taller Express, H122-TEGUCIGALPA

Cliente: 390630-PROGRAMA CIUDAD MUJER

Direccién: COLONIA KENNEDY, UNA CUADRA ANTES FRENTE A IGLESIA DE SANTIDAD DEL ESTADIO EMILI

RTN: 08019016858930 Orden Trabajo: 6122945980

FACTURA DE CREDITO

Colonia San Ignacio, Calle: 5ta Avenida Municipio: Distrito Central Departamento: §No. : 001-005-01-00140574

C.A.l.: 6B23AE-6CB040-174AA4-42D921-9764E5-84
Fecha Limite de emision: 07.03.2025

Rango: 001-005-01-00132001 a 001-005-01-00143000

No. Int.: DC-01/0001292559 Pag. 2 de i

Usuario: JBAUTISTA No.Doc: 97587161

Fecha emision: 08.11.2024 09:35:26

Vehiculo: 0002653116 Placa:

Marca: 001-NISSAN Numero Motor: YD25125764B
Modelo: XCL-2318 Numero Chasis: JN1TC2E26Z0110654
Tipo: Pick Up Compacto y Microbus Afio: 2024

Kilometraje: 5,853 Fecha de Venta: 28.02,2024

Observaciones:

Tasa: CUATRO MIL OCHOCIENTOS VEINTISEIS CON 79 /100 Lempiras Mana de Cihea: L b o
Total devolucion no solicitada dentro del mes de compra, implica Toda factura debera ser cancelada a mas Repuestos: L 2,609.21
pey del impuesto sobre venta. Articulo 12, literal a decreto 135/94 tardar 30 dias despues de su fecha de Lubricantes: L 0.00
NO'CZACEPTAN DEVOLUCIONES DESPUES DE 30 DIAS | amision. En caso de mora se cobrara Materiales Externos: L 0.00
Para Tramitar Reclamos de Garantias es necesario presentar 3.00 % de interes mensual Servicios/Materiales L 0.00

igi i i ias) Materiales Diversos | 000
Importe Exonerado: L 0.00
Importe Exento: L 0.00
Importe Gravado 15%: L 4,197.21
Imperte Gravado 18%: L 0.00
Descuentos y Rebajas Otorgados Mano de O: L 0.00
Descuentos y Rebajas Otorgados Rep/Lub/Mat: L 0.00
Patos del Adquiriente exonerado Para Operaciones superiores a ( L 10,000.00)
Orden de Compra Exenta: Nombre completo del cliente 1.8.V 15%: L 629.58
ipo de documento de identificacion: 1.8.V 18%: L 0.00
TN : = TOTAL A PAGAR 4,826.79
fNumero correlative de la constancia del FIRMA DE RECIBIDO CW

Yegistro de exonerados:

Fﬂmero de identificacién del Registro de la

[Bocretarig de Estado en el Despacho de RN,
)Agn‘macanaaeria: fFIRMA DE RECIBIDO

del cliente A‘\?'\ 7 “'\:\’ A"]"‘}-ﬁ {4

Tipo de documento de indentificacion: ng;\" 14

aq-2¢t43

ORIGINAL CLIENTE CC1: Cbligade Tributario Emisor CC2: Contabilidad CC3: Archivo

Agencia Teléfono
AVE. CIRCUNVALACION, SPS 2570-6370
COL.SAN IGNACIO BLV.CENTRO AMERICA 2283-7000
LA CEIBA, COL. EL NARANJAL 2283-7000
30ULEVARD MORAZAN, TEG 2283-7000

Servicio al Cliente SAN PEDRO SULA :800-2545-1800
Servicio al Cliente TEGUCIGALPA :800-2220-1515
Servicio al Cliente LA CEIBA :800-2440-9100

La Factura es Beneficio de Todos, jExijala!




ASJ

(Grupo Q Honduras)
Colonia San Ignacio, Calle: 5ta Avenida Municipio: Distrito Central Departamento:
Francisco Morazan

RTN: 08019004467912

E-MAIL: jmartinez@grupeg.com
Telefono: 22837000 - 31850098

Taller Express, H122-TEGUCIGALPA

Cliente: 390630-PROGRAMA CIUDAD MUJER

Direccién: COLONIA KENNEDY, UNA CUADRA ANTES FRENTE A IGLESIA DE SANTIDAD DEL ESTADIO EMILI
RTN: 08019016859930

Orden Trabajo: 612294590

FACTURA DE CREDITO
No. : 001-005-01-00140574
C.Al.: 6B23AE-6C6040-174AA4-42D921-9764E5-84
Fecha Limite de emision: 07.03.2025

No. Int.: DC-01/0001292559 Pag. 1 de 2
Rango: 001-005-01-00132001 a 001-005-01-00143000

Usuario: JBAUTISTA

Fecha emision: 08,11.2024 09:35:26
No.Doc: 97587161

Vehiculo: 0002653116 Placa:
Marca: 001-NISSAN Numero Motor: YD251257648
Modelo: XCL-2318 Numero Chasis: JN1TC2E2620110654
Tipo: Pick Up Compacto y Microbus Afo: 2024
Kilometraje: 5,853 Fecha de Venta: 28.02.2024
Operaciones
Cod. Operacion Monto Descuento Total
DA 0 INSPECCION MULTIPUNTO 655.05 0.00 655.05
OAﬁ Cargo de Materiales 337.45 0.00 337.45
0ANIO06 CAMBIAR ACEITE Y FILTRO DE MOTOR 595.50 0.00 595.50
Sub Total Lps: 1,588.00 0.00 1,588.00
REPUESTOS / MATERIALES
Cantidad  Codigo Descripcion Precio Unit. Total
8.00 EMT10-W30DS AC DIESEL TAM 10W30CJ4 55GLNS 241.86 1,934.91
1.00 15208-BN30A FILTRO ACEITE 635.68 635.66
1.00 11026-JA00A ARANDELA CARTER 38.64 38.64
Total Repuestos / Materiales 2,609.21

ORIGINAL CLIENTE CC1: Obligado Tributario Emisor CC2: Contabllidad CC3: Archivo

Agencia Teléfono
AVE. CIRCUNVALACION, SPS 2570-6370
COL.SAN IGNACIO BLV.CENTRO AMERICA 2283-7000
-A CEIBA, COL. EL NARANJAL 2283-7000
30OULEVARD MORAZAN, TEG 2283-7000

Servicio al Cliente SAN PEDRO SULA :800-2545-1800
Servicio al Cliente TEGUCIGALPA :800-2220-1515
Servicio al Cliente LA CEIBA :800-2440-9100

La Factura es Beneficio de Todos, jExijala!




ACTA DE RECEPCION DEFINITIVA DE BIENES
cODIGO: FO-03116-12

Reunidos en las instalaciones de Direccion Nacional Ciudad Muijer, las y los suscritos: Blanca Rodriguez; Jefatura de
Servicios Generales, Abisag Sunamita Aguilar; Oficial de Mantenimiento Il y, Dany Alvarado con identidad No. 0801-
1995-11151 en representacion de Grupo Q Honduras S.A de C.V; procedimos a la recepcion definitiva de los servicios,
de conformidad con el detalle siguiente:

PRIMERO: Verificamos que lo entregado por Grupo Q Honduras, S.A de C.V; esté conforme a lo adjudicado segun
ORDEN DE COMPRA No. OC-DNPCM-42-2024 generada a fravés del Proceso No. LNP-ONCAE-CC-VA-001-2023,
"Adquisicion de fiota vehicular para el Programa Ciudad Mujer”, financiado con Fondos Nacionales.

A continuacion, se detallan cada uno de los items recibidos:

ftem Producto Cantidad Precio Unitario | Precio Total

Mantenimiento preventivo de vehiculos de
1 Programa Ciudad Mujer Nissan Urvan 1 L 419721 |L 419721
(Inv. 2653116)

SubTotal | L  4,197.21

Total Gravado | L 4,197.21

Total Impuesto ISV (15%) | | 629,58
Total Exento

Total | L 4,826.79

SEGUNDQ: Verificamos que los servicios e insumos al momento de su recepcion se encuentran en perfectas condiciones,
nuevos y que cumplen con las especificaciones técnicas proporcionadas por la Unidad de Servicios Generales. El costo
total de los mismos asciende a la cantidad de CUATRO MIL OCHOCIENTOS VEINTISEIS LEMPIRAS CON 79/100
CENTAVOS (L 4,826.79).

Y para los fines legales y administrativos que se estime pertinentes, firmamos la presente en la ciudad de Tegucigalpa, a
los siete (7) dias del mes de noviembre del dos mil veinticuatro (2024).

) ]
. Mo (£
Abisag Aguilar
: Oficial Servicios Generales Representante
Direccién Nacional Direccion Nacional Grupo Q, Honduras S.Ade C.V.

Programa Ciudad Mujer Pragrama Ciudad Mujer




DIRECCION NACIONAL PROGRAMA CIUDAD MUJER Cddigo: FO-03116-11

ORDEN DE PAGO

ORDEN DE PAGO No. : | op-DNPCM-185-2024 Por| L 7,590.99
Fechade emisionde O/P: | 20/11/2024

Paguese a:  |Grupo Q Honduras S.A de C.V
La Cantidad: |Siete Mil Quinientos Noventa Lempiras con 99/100

Orden de Compra No. OC-
Proceso de i i .CC-VA-001-
roceso de Compra No LPN-ONCAE-CC-VA-001-2023 g iy
P to: i6n de
or concepto: Cancelacién de T
factura No.
IMPUTACION ;
DESCRIPCION E
GRUPO SUB-G OBJETO DEL GASTO BCRIRG DEsE HABER

Pago correspodiente al
Mantenimiento Preventivo de
la Nueva Flota de Vehiculos del
Programa Ciudad Mujer
Vehiculo Nissan Urvan
{Microbus) placa:2653117

Subtotal L 6,600.86
Total Gravado L 6,600.86
Maonto Exento L -
Total 1.5.V. {15%) L 990.13
TOTAL L 7,590.99
Pago correspodiente al Mantenimiento Preventivo de la Nueva Flota ce Vehiculos del Programa Ciudad Mujer

DESCRIPCION DEL SERVICIO / SUMINISTRO CONTRATADO: Vehiculo Nissan Urvan (Microbus) placa:2653117

Fondos Nacionales

} \??‘ES\ Dk r\.‘(_'i‘;d '
‘ é\"' L <
-1.3- i * : ks
Q e B <}
- 1 2 ludad Muje 3
?-E et by e =
v hORy ) Ry o 5
> ‘ ‘ ADQUISIONESy &
{1 Elabord Ry ONES .

Dunia Herndndez Florepy Np&\c"&
Jefatura de Adquisiciones y Contrataciones

DOCUMENTOS ADJUNTOS:
Memorandum: DNPCM- GA-976-2024
Factura Original: 001-005-01-00140575
Recibo Original: 100357 .

Constancia Electrénica de Solvencia Fiscal

Constancia Electronica de Estar Sujeto al Regimen de Pagos a Cuenta

Acta de Recepcion Definitiva de Bienes




DIRECCION NACIONAL PROGRAMA CIUDAD MUJER

ORDEN DE COMPRA
Cadigo: FO-03116-10
NOMERO DE CONTRATO: DNPCM-050-2023] _
ORDEN DE COMPRA No. : OC-DNPCN-41-2024] Gompra Gonjunta atravez de Catalogo Electronico de Vehiculos Automotores
FECHA DE EMISION DE O/C : 7-Nov-24|
DATOS DEL PROVEEDOR DATOS DEL SOLICITANTE
lNOMBRE DEL PROVEEDOR: Grupo Q Honduras S.A. DE C.V. |NOMBRE: Blanca Rodriguez
|RTN: 08019004467912 NO. DE TELEFONO: 3191-6092
INOMBRE DEL CONTACTO: Yeny Carolina Lopez Galindo E-MAIL CONTACTO:  |brodriguez@ciudadmujer.gob.hn
[E-MAIL conTACTO: elopez@grupog.com
" - DIRECCION: Col. Alameda Edificio Plaza del Carmen, tercera avenida cuarta
DIRECCION: Complejo Grupo Q Blvd. Centro America. Frente al centro ’ calle, esquina opuesla a la Escuela Honduras, Tegucigalpa
Comercial Plaza Miraflores. Tegucugalpa Honduras.
NO. DE TELEFONO: 2283-7000/9451-9162 RTN DEL PROGRAMA CIUDAD MUJER: 08019016859930
DESCRIPCION DEL SERVICIO | SUMINISTRO CONTRATADO
PRECIO TOTAL DE O/C: L 1,590.99| CONDICIONES DE ENTREGA:
NOMBRE DEL PROVEEDOR: Grupo Q Honduras S.A. DE C.V.
FECHA DE EJECUCION : Inmediato
= o IMPORTANTE:
Se gestionara el pago dentro de los 30 dias siguientes a la C A . .
racepcidn de los blenes/servicios y ala presentacion de la :d Tc_)d_o :argce{:jnrr;mnh; a;iomrmsPratwo o camb'co quell::d reqwer? dezberéI sercon?nsluad? conel
factura, recibo y constancias de la SAR. Vigr:::;s or del contrato, acciones que seran realizadas conforme a la normativa legal
CONDIGIONES DE PAGO: No sera causa imputable a “LA COMPRADORA o
CONTRATANTE" por demora del pago cuando el proceso ya
esté bajo la responsabilidad de la Secretaria de Finanzas
(SEFIN).
Htem Producto Cantidad ?‘“‘“:’s“‘i;"’)““ b Precio Total
1 |Mantenimiento preventivo de vehiculo de Programa Ciudad Mujer, Nissan Urvan DX2.5L T/M DSL 1 L 6,600.86 | L 6,600.86
Subtotal L 6,600.86
Total Gravado L 6,600.86
Total LS.V. (15%) |L 990.13
Total Exento L -
Total L 7,580.99|

Elaboracion

ujer
Aprobacion
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FACTURA DE CREDITO

’ u ‘Grupo Q Honduras) ‘
: Colonia San Ignacio, Calle: 5ta Avenida Municipio: Distrito Central Departamento: §No. : 001-005- &)1 00140575

Francisco Morazan

RTN: 08019004467912

E-MAIL: jmartinez@grupog.com
Telefono: 22837000 - 31850088

Taller Express, H122-TEGUCIGALPA

Cliente: 380630-PRCGRAMA CIUDAD MUJER

CAl: SBZSAErBCS()dO 174AA4-42D921-9764E5-84
Fecha Limite de emision: 07.03.2025

Rango: 001-00?—01 -00132001 a 001-005-01-00143000

' No. int.: DC-01/0001292562 Pag. 2 de

4

|
|

Direccion: COLONIA KENNEDY, UNA CUADRA ANTES FRENTE A IGLESIA DE SANTIDAD DEL ESTADIO EMILI Fecha emision: 08.11.2024 09:37:42
RTN: 08019016859830 Orden Trabajo: 612294588 Usuario: JBAUTISTA T No.Doc: 97587168
Vehiculo: 0002653117 PIaca:T
Marca: 001-MNISSAN Numero Motor: YD25125357B
Modelo: XCL-2318 Numero Chasis: JN1TC2E256Z0110465
Tipo: Pick Up Compacto y Microbus 2024
Kilometraje: 10,143 Fecha deLenta: 28.02.2024
|
?:55”2?3?2% QUINIENTOS NOVENTA CON 98 /100 Lempiras ‘ Mane dh L. 8580
Total devolucion no solicitada dentro del mes de compra, implica Toda factura debera ser cancelada a mas Repuestos: L ' 2,608.21
pq del impuesto sobre venta. Articulo 12, literal a decreto 135/94 tardar 30 dias despues de su fecha de ' Lubricantes: L 0.00
St ACEPTAN DEVOLUCIONES DESPUES DE 30 DIAS {emision, En caso de mora se cobrara Materiales Externos: L 157.85
Para Tramitar Reclamos de Garantias es necesario presentar 3.00 % de interes mensual Servicios/Materiales L 0.00
igi i i ias) Materiales Diversos: | 000
Importe Exonerado: L 0.00
Importe Exenta: L c.co
Importe Gravado 15%: L 6,600.86
Importe Gravado 18%: L 0.00
Descuentps y Rebajas Otorgados Manoe de O: L 0.00
Descuentoy y Rebajas Otorgados Rep/Lub/Mat: L. 0.00
Datos del Adquiriente exonerado ara Operaciones superiores a ( L 10,000.00)
Brden de Compra Exenta: Jombre completo del cliente 1.8.V 15%: L 980.13
#Ipo de documento de identificacion: 1.S.V 18%: L 0.00
. T TOTAL A PAGAR 7,590.99
Nimero carrefativo de la constancia del FIRMA DE REGIBII‘.}W |
registro de exonerados:
! del cliente INF\ \Sen ) E\‘\ g \ ik
jimero de identificacion del Registro de Ia ITipo de documenta de indentificacion: ':-f‘ﬂ'k-"l-.’ jaaq - G119
Secre e Estado en el Despacho de R.T.N.
Agrlc‘ Ganaderia: FIRMA DE RECIBIDO ‘

ORIGINAL CLIENTE CC1: Obligado Tributario Emisor  CC2: Centabilidad  CC3: Archivo

1

Agencia Teléfono Servicio al Client¢ SAN PEDRO SULA :800-2545-1800

AVE. CIRCUNVALACION, SPS 2570-6370
SOL.SAN IGNACIO BLV.CENTRO AMERICA 2283-7000
.A CEIBA, COL. EL. NARANJAL 2283-7000

3QULEVARD MORAZAN, TEG 2283-7000

Servicio al Cliente TEGUCIGALPA :800-2220-1515
Servicio al Cliente LA CEIBA :800-2440-9100

La Factura es Beneficio de Todos, jExijalal
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l Q {Grupo Q Honduras) ' FACTURA DE CREDITO
Colonia San Ignacio, Calle: 5ta Avenida Municipio: Distrito Central Departamento: §No. : 001-005-01-00140575
Francisco Morazéan C.A.l.: BB23AE:6C6040-174AA4-42D921-9764E5-84

Fecha Limite de emision: 07.03.2025
RTN: 08019004467912

. No. Int.: DC-01/0001292562 Pag. 1 de i

E-MAIL: jmartinez@grupeq.com Rango: 001-005-01-00132001 a 001-005-01-00143000
Telefono: 22837000 - 31850098

Taller Express, H122-TEGUCIGALPA

|
|
|
Cliente: 390630-PROGRAMA CIUDAD MUJER l

Direccién: COLONIA KENNEDY, UNA CUADRA ANTES FRENTE A IGLESIA DE SANTIDAD DEL ESTADIO EMI‘,I Fecha emision: 08.11.2024 09:37:42

RTN; 08012016859930 Orden Trabajo: 612294588 Usuario: JBAUTISTA | No.Doc: 97587168
Vehiculo: 0002653117 Placa: T
Marca: 001-NISSAN Numero hﬁotor: YD251253578
Modelo: XCL-2318 Numerc Tasis: JN1TC2E25Z0110465
Tipo: Pick Up Compacto y Microbus Afo: 2024
Kilometraje: 10,143 Fecha de Venta: 28.02.2024
o)
Operaciones ],
Cod. Operacion Monto 1 Descuento Total
GAg INSPECCION MULTIPUNTO 655.05 ‘ 0.00 655.05
OANIUD Cargo de Materiales 337.45 . 0.00 337.45
DANIO08 CAMBIAR ACEITE Y FILTRO DE MOTOR 595.50 | 0.00 595.50
DANID18 INSPECCION Y LIMPIEZA DE FRENOS 496.25 l 0.00 496.25
0ANIO19 ROTACION Y BALANCEO DE LLANTAS 655.05 | 0.00 655.05
DAD0ODO4 ALINEAMIENTO RUEDAS DELANTERAS 1,094.50 ( 0.00 1,094.50
Sub Total Lps: 3,833.80 l 0.00 3,833.80
REPUESTOS / MATERIALES
Cantidad  Codigo Descripcion ‘ Precio Unit. Total
8.00 EMT10-W30DS AC DIESEL TAM 10W30CJ4 55GLNS ‘ 241.86 1,934.91
1.00 15208-BN30A FILTRO ACEITE 635.66 535.66
100 11026-JA00A ARANDELA CARTER l 38.64 38.64
1.00 000000000000010381 MOC LIMP. DE FRENOS 10381 | 157.85 157.85
Total Repuestos / Materiales ‘ 2,767.08
|
|
ORIGINAL CLIENTE CC1: Obligado Tributario Emisor CC2: Contabilidad CC3: Archivo i
Agencia Teléfono Servicio al Cliente SAN PEDRO SULA :800-2545-1800
AVE. CIRCUNVALACION, SPS 2570-6370 Servicio al Cliente TEGUCIGALPA :800-2220-1515
SOL.SAN IGNACIO BLV.CENTRO AMERICA 2283-7000 Servicio al Cliente LA CEIBA :800-2440-9100

_A CEIBA, COL. EL NARANJAL 2283-7000
30ULEVARD MORAZAN, TEG 2283-7000

La Factura es Beneficjo de Todos, jExijalal




ACTA DE RECEPCION DEFINITIVA DE BIENES
CODIGO: FO-03116-12

Reunidos en las instalaciones de Direccion Nacional Ciudad Mujer, las y ds suscritos: Blanca Rodriguez; Jefaiura de
Servicios Generales, Abisag Sunamita Aguilar; Oficial de Mantenimiento Il y, Dany Alvarado con identidad No. 0801-1995-
11151 en representacion de Grupo Q Honduras 8.A de C.V; procedimos @ la recepcion definitiva de los servicios, de
conformidad con el detalle siguiente:

PRIMERQ: Verificamos que lo entregado por Grupo Q Honduras, S.A de|U.V; esté conforme a lo adjudicado segin
ORDEN DE COMPRA No. OC-DNPCM-41-2024 generada a través del Proceso No. LNP-ONCAE-CC-VA-001-2023,
“Adquisicion de flota vehicular para el Programa Ciudad Mujer”, financiado con Fondos Nacionales.

A confinuacion, se detallan cada uno de los items recibidos:

ftem Producto Cantidad Precio Unitario | Precio Total

Mantenimiento preventivo de vehiculos de |
1 Programa Ciudad Mujer Nissan Urvan 1 L. 660086 |L 660086
(Inv. 2653117)

SubTotal | L 6,600.86
Total Gravado | L 6,600.86
Total impuesto ISV (15%) | | 990.13
Total Exento

Total | |  7,590.99

nuevos y que cumplen con las especificaciones técnicas proporcionadas por|la Unidad de Servicios Generales. El costo
total de los mismos asciende a la cantidad de SIETE MIL QUINIENTOS NOVENTA LEMPIRAS CON 99/100 CENTAVOS
(L 7,590.99).

Y para los fines legaies y administrativos que se estime pertinentes, firmamos la presente en la ciudad de Tegucigalpa, a
los siete (7) dias del mes de noviembre del dos mil veinticuatro (2024).

SEGUNDO: Verificamos que los servicios e insumos al momento de su recepI()n se encuentran en perfectas condiciones,

Aol s

ot R
oaRodrd

* BlfneaRogriguez Abisag Aguilar
Jefa del Servicios Génerales Oficial Servicios Generales Representante
DirecciBh Nacionel Direccién Nacional Grupo Q, Honduras S.A de C.V.

Programa Ciudad Mujer Programa Ciudad Mujer

o PR P PR




TH0M NACHONAL PROGRAMA CIUDAD MUJER Codigo: FO-03116-11

ORDEN DE PAGO

JMCEN TE FAGD W | Op-DNPCM-196-2024 Por| L 16,100.00

o2 Y &FjLijeUeS

dag: Oweases Mil Cien Lempiras Exactos

Orden de Compra No. OC-
DNPCM-46-2024

A

e Compra No. E DNPCM-LPR-07-2024

For concepto: Cancelacién de 000-001-01-00069415
factura No.
= IMPUTACION :
g 6T T DESCRIPCION DERE HARER

Adquisicion de Prueba de

Embarazo (kit)

Subtotal L 14,000.00
Total Gravado L 14,000.00

r Monto Exento L =

Total 1.5.V. {15%) L 2,100.00
TOTAL L 16,100.00

DESCRIPCION DEL SERVICIO / SUMINISTRO CONTRATADO: Adquisicién de Prueba de Embarazo (kit)

Fendos Nacionales

: cq G o“&
Dunia Hernandez FloFd¥ NACY

Lo e plof
7 - e o
olicitante ‘%v ”ﬁ“.%:,si%‘%‘*““ n‘g{;
ika Ponce__" 5,

7
Jefatura de Adquisiciones y Contrataciones Gerenta de Servicios en Io@it@?m
|

3 SO
e T

DOCUMENTOS ADJUNTOS:

yorandum: DNPCM-GSI-181-2024
FeCtura Orlginal: 000-001-01-00069415

Recibo Original

Acta de Recepcién Definitiva Original .

Nota de Entrega de Bienes

Constancia Electrénica de Solvencia Fiscal

Constancia Electrdnica de Estar Sujeto al Regimen de Pagos a Cuenta
Copia de Registro SIAFI




DIRECCION NACIONAL PROGRAMA CIUDAD MUJER

ORDEN DE COMPRA
Codigo: FO-03116-10

PROCESO DE COMPRA No. :

DNPCM-LPR-07-2024

ORDEN DE COMPRA No. : 0C-DNPCM-46-2024 Adquisicion de Insumos Médicos
FECHA DE EMISION DE O/C : 21 de noviembre
DATOS DEL PROVEEDOR DATOS DEL SOLICITANTE
NOMBRE DEL PROVEEDOR: NIPRO MEDICAL CORPORATION INOMBRE: Erika Ponce
RTN: 08019007507626 INO. DE TELEFONO:  [+504 8730-7178
NOMBRE DEL CONTACTO: Melva Leila Aguilar IE-MAIL CONTACTO: eponce@ciudadmuijer.gob.hn
E-MAIL CONTACTO: bufetecorporativoaguliar@gmail.com DIRECCION: Col. Alameda Edificio Plaza del Carmen, tercera avenida cuarta
DIRECCION: 21 de Octubre , salida a Valle de Angeles, CORPLAZA calle, esquina opuesta a la Escuela Honduras, Tegucigalpa
|NO. DE TELEFONO: 2236-8119 RTN DEL PROGRAMA CIUDAD MUJER: J 08019016859930
DESCRIPCION DEL SERVICIO / SUMINISTRO CONTRATADO
PRECIO TOTAL DE 0/C: L 16,100.00 CONDICIONES DE ENTREGA:
NOMBRE DEL PROVEEDOR: NIPRO MEDICAL CORPORATION
FECHA DE EJECUCION : Inmediato

CONDICIONES DE PAGO:

Se gestionara el pago dentro de los 30 dias siguientes a la
recepcion de los bienes/servicios y a la presentacion de la
factura, recibo y constancias de la SAR.

No sera causa imputable a “LA COMPRADORA o
CONTRATANTE" por demora del pago cuando el proceso ya
eslé bajo la responsabilidad de la Secretaria de Finanzas
(SEFIN).

IMPORTANTE:

1. Todo procedimiento administralivo o cambio que se requiera debera ser consensuado con el
administrador del contrato, acciones que seran realizadas conforme a la normativa legal
vigente.

2. Las enlregas deberan ser realizadas en la Direccion Nacional del Programa Ciudad Mujer.

s

il

Item Producto Cantidad Preclo!lisn ]‘:,a;'o fsln Precio Total
1 Prueba de Embarazo kit 35 L 400.00 | L 14,000.00
Subtotal L 14,000.00
Total Gravado L 14,000.00
Total I.S.V. (15%) k 2,100.00
Total Exento L =
Total L 16,100.00
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—F g STRRA
ELﬁTIr\?vaa 2 Delegada Presidencial ggt_m%fé C‘@ad
. Revision " o~ Yyer o
N th\ow\ Aprobf&ﬂﬁ" Ll




& NIP?D Correo Electronico a
. Medical Corporation

NIPRO MEDICAL CORPORATION

SUCURSAL HONDURAS

VENTA DE EQUIPO MEDICO

INICIO DEL ANILLO PERIFERICO CONTIGUO A CORPLAZA FTE AL

SEMAFORO QUE DESVIA A CARRETERA DE VALLE DE ANGELES

TEL:2236-8110,2236-8131 FAX:2236-8119
_TEGUCIGALPA FRANCISCO MORAZAN. HONDURAS
e st ing! : 4
PROGRAMA CIUDAD MUJER

R.T.N 08019007507626

OFI-BODEGAS SAN BERNARDO
SEGUNDO ANILLO DE CIRCUNY
FRENTE A CAMPISA
TEL:2551-1581 FAX:2551-1583
) SECTOR NOROESTE SAN PEDR(
Informacion :
SAP Doc N :

COLONTA ALAMEDA, EDIFICIC PLAZA Orden de Compra Cliente
DEL CARMEN, CALLE: 2DA CALLE FO1 #

TIBURCIO CARIAS ANDINO. :

TEGUCIGALPA, Francisco Morazan Tepo: dp axden

Honduras e

|Telephone :50422282017 Orden No. (Fecha)

Cliente No.
Vendedor
Moneda

7

Y AL
PROGRAMA CIUDAD MUJER
lCC)LOI-IIZ\ ALAMEDA, EDIFICIO PLAZA

| DEL CARMEN, CALLE: 2DA CALLE Peso Bruto

| TIBURCIO CARIAS ANDINOC.

| TEGUCIGALPA, Francisco Morazan Veltman

| Honduras Términos de Pago

RTN:08019016859930
Telephone :50422282017
JProdiucto/Descnipaion

)

‘Precio .

' Cantadad Pr
Wiy Unitario

) SULA,HONDURAS

CAI : 09E284—SEEDO?"12491\8-3EA8E6-BA1E55-CB

ngelo@nipromed.com

FACTURA
000-001-01-00069415
LE'ECHA: 27/11/2024 J

LOCAL #25
ALACION

91615825
OC-DNP-CM-46-2024
Q1176
Standard
Terrestre
12012463
4401401
Alexa Rodriguez

HNL

29.322 LB / 13.300 KG
0.000 CM3 / 0.003 FT3
PAGO CONTRA ENTREGA

(27/11/2024)

Despuentos’y

Sotal
Rebajas Otorgadas :

14,000.00

I RT-BWHCG-EC21 35 KIT 400.00 * 0.00
. Prueba de Embarazo kit

iSerie/Lote N° : HCG24070004 Cantidad : 26 KIT Fecha Exp : 01/07/2026

Serie/Lote N°® : HCG24080070 Cantidad : 9 KIT Fecha Exp : 29/08/202F

' IMPORTANTE:

] 1. Todo procedimiento administrativo o cambio a que requiera debera ser consensuado con &

seran realizadas confome a la normativa legal vigente.

2. Las entregas deberan ser realizadas en la Direccion Nacional del Programa Ciudad Mujer

| administrador del contrato, acciones que

Son: DIECISEIS MIL CIEN LEMPIRAS 00/100 CENTAVOS

Estimado Cliente: Revise la mercaderia 0.00 0.00 14,000.00 0.00
antes de recibirla.
AT, ~ " ] ~T
2,100.00 .00 16,100.00

IMPORTANTE :
| ROTAT U Y

3 CAl. CORFORRTION Banco Atlantida Cta. Cte. 1204514184

a correo electronicp CobranzasHondu i = o al fax

CODIGO DE CONTROL:
Fecha limite de emision: 23/04/2025

"LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS EXIJALA"
Fecha limite deemision:23/04/2025 Rango autorizado:000-001-01-00062751 - 000-001-01-00077750

Original Cliente

Copia: Obligado tributario Emigsor

-

Pagina 1 of 1
Original Cliente




ACTA DE RECEPCION DEFINITIVA (FONDOS NACIONALES)

CODIGO: FO-03116-12

Reunidos en las instalaciones de la Direccion Nacional Programa Ciudad Mujer, |los suscritos: Gloria Edith Cobos Mejia,
Especialista en Cooperacién Externa, Dylan Valentin Martinez Duarte, Analista de Procesos Médicos y Rodman José
Rubio Lépez, con identidad No. 0801-1981-26607 en representacion de NIPRO MEDICAL CORPORATION; procedimos
de la siguiente manera:

PRIMERO: Procedimos a la recepcion definitiva de insumos, verificando que lo entregado por de NIPRO
MEDICAL CORPORATION, esté conforme a lo adjudicado segin Orden de Compra No. OC-
DNPCM-46-2024 generada a fravés de Licitacion Privada, financiado con Fondos Nacionales,
con detalle en Factura No. 000-001-01-00069415 | de fecha 27 de noviembre de 2024. A
continuacion, se hace el detalle de cada uno de los items recibidos que:
item Producto Cantidad Prfscif I|:IS '\tf)no Precio Total

29 | PRUEBAS DE EMBARAZO 35 L400.00 L14,000.00

Subtotal L14,000.00

Total Gravado L14,000.00

Total 1.8.V. (15%) L2,100.00

Total Exento -

Total L16,100.00
SEGUNDO: Verificamos que los insumos al momento de su|recepcion se encuentran en perfectas

Y para los fines legales y administrativos que se estime conveniente firmamos |
los veintisiete (27) dias del mes de noviembre del afio dos mil veintitrés (2024

JPRTALE LR L
i YO

condiciones, nuevos sin uso y que cumplen con las
por la Unidad de Adquisiciones y Contrataciones, e
cantidad de DIECISEIS MIL CIEN LEMPIRAS EXAC

Dylan Valentin Martinez Duarte
Analista de Procesos Médicos

DNPCM

7 ﬁod@an José Rubio Lépez
Auxiliar de Bodega

NIPRO MEDICAL CORPORATION

especificaciones técnicas proporcionadas
costo total de los mismos asciende a la
TOS (L. 16,100.00).

a presente en la ciudad de Tegucigalpa, a

).

Gloria Edith Cobos
Especialista en Cooperacion Externa
DNPCM




uy‘wos oadiummm

o @

o (&

9292050061080 :NLY ‘woo pawoidiu@nBbioyu :jlew-3 .
434 “9)sal0N ‘esidwen |e1ouapisay B ajualy ‘uQIoREAUNDIIY Ofjiuy opunbag ‘g # [eo0 opieulag ueg ebapog IO ‘B|ng olpad ues

££18-9¢27 ‘6LE8-9c2Z (v0S) 191 "eadoing eojusa) e eysendo euinbsa ‘osugyiad ojiue o1oul ‘21qnIaQ ap LZ |09 ‘edjeBlonBay

Lista de Precios

Pais del Comprador

Monedas de conformidad con la Sub

No.
DNPCM-LPR-07-2024

Honduras clausula IAO 15 Pagina N° 1 de 4
Nombre del Oferente: Nipro Medical Corporation
N° Item Producto U;;::;:l:e Cantidad Frecio :J ; l\t]a;- i0(8in Total
1 |MICRO APLICADOR FINO FRASCO (100 U) 20 E No se oferta
2 |ADHESIVO DENTAL BONDING BOTE;E;\ [ 14 L No se oferta
3 |FRESA DIAMANTE CILINDRICA 21 PAQUETE (5 U) 20 I No se oferta
4 |FRESA DIAMANTE CILINDRICA 41 PAQUETE (5 U) 20 L No se oferta
5 |FRESA DIAMANTE CONO INVERTIDO 45 PAQUETE (5 U) 20 L No se oferta
6 |FRESA DIAMANTE CONO INVERTIDO 46 PAQUETE (5 U) 20 L No se oferta
7 |FRESA DIAMANTE CONO INVERTIDO 47 PAQUETE (5 U) 20 L No se oferta
8 |FRESA DIAMANTE CONO INVERTIDO 48 PAQUETE (5 U) 20 K No se oferta
9 |FRESA DIAMANTE EN FORMA DE LLAMA PAQUETE (5 U) 20 I, No se oferta
10 |FRESA DIAMANTE REDONDA 41 PAQUETE (5 U) 20 7 No se oferta
11 |FRESA DIAMANTE REDONDA 45 PAQUETE (5 U) 20 I No se oferta
12 |FRESA DIAMANTE REDONDA PEQUENA PAQUETE (5 U) 20 L No se oferta
13 |EYECTOR DE SALIVA BOLSA (100 U) 14 I3 No se oferta
14 |ANESTESIA 3% CAJA 10 L No se oferta
13 |RESINA FLUIDA A2 JERINGA 35 L No se oferta
;-{{Jc; TUBO RESINA A2 KIT 25 L No se oferta
;1'! TUBO RESINA A3 KIT 25 L No se oferta
@13 |TUBO RESINA A3.5 KIT 25 L No se oferta
#19 |RESINA PARA ANTERIORES A3 JERINGA 35 L No se oferta

SVHNANOH 1vSdNONS
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Lista de Precios
No.
Pais del Comprador Monedas de conformidad con la Sub DNPCM-LPR-07-2024
Honduras clausula IAO 15 PaginaN° 2 de 4
Nombre del Oferente: Nipro Medical Corporation
5 Unidad de i Precio Unitario (Sin
N° Item Producto Medida Cantidad LS.V) Total
20 |SELLADOR DE FISURAS KIT 35 L = No se oferta
21 ACIDO GRABADOR DENTAL BOTE 12 L - No se oferta
22 [LINER FOTOCURABLE BOTELLA 12 L - No se oferta
23 |Z.0.E. MATERIAL RESTAURATIVO FRASCO 12 L - No se oferta
24 |SUCCIONES BOLSA (25 U) 35 L - No se oferta
25 |BANDA CELULOIDE ROLLO O TUBO 24 L - No se oferta
26 |GUANTES ESTERILES CAJA TALLA S 24 L - No se oferta
27 |GUANTES ESTERILES CAJA TALLA M 24 L - No se oferta
28 |TIRA DE LIJA METALICA CAIJA 12 L - No se oferta
PRUEBAS DE EMBARAZO KIT
*Prueba rapida de embarazo en orina, Kit por 40
und.
Vida util: 12 Meses
. s KIT J ,100.00
23 Laboratorio Fabricante: Biotest. = - L ke
Pais: China.
—1/Tiempo de entrega: Plazo de entrega post
4 ladjudicaion 15 dias.
o
3 [[vin kit KIT (25 U) 35 L : No se oferta
3 GENERAL DE ORINA FRASCO (100 U) 35 I - No se oferta
CITOBRUSH CAJA (100 U) 35 L - No se oferta

SVYHNANOH TvSdNONS
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g Lista de Precios

§ No.

§ Pais del Comprador Monedas de conformidad con la Sub DNPCM-LPR-07-2024

Bl Honduras clausula IAO 15 PaginaN° 3 de 4

g

g2 Nombre del Oferente: Nipro Medical Corporation

5% Unidad de . Precio Unitario (Sin

w o

i% N° Item Producto Medida Cantidad LS.V) Total

22 | 34 |PLACAS PORTAOBIETOS ESMERILADA CAJA (72 U) 35 L No se oferta

20

g % 35 |GASAS ESTERILES CAJA (100 U) 35 L No se oferta

85 | 36 |ACIDO FOLICO 5 mg CAJA (100 TAB) 20 L No se oferta
i) 37 |ALBENDAZOL 200-400 mg CAJA (100 TAB) 50 L No se oferta
WOy
Z€2 | 38 |AMBROXOL 120 ml (15mg/5ml) FRASCO (1 U) 500 I No se oferta
3ad
g EP{- 39 |(clavulanato de potasio) 259mg + 62.5mg/5 ml FRASCO (1 U) 100 L No se oferta
©5% | 40 [ANTIGRIPAL ADULTO CAJA (48 TAB) 100 L No se oferta
35s | 41 [ANTIGRIPAL JARABE 120 mi FRASCO (1 U) 100 L No se oferta
255 | 42 [AZITROMICINA (anhidra o dihidrato) 500 mg CAJA (3 TAB) 30 L No se oferta
oo
3%
325 | 43 |BECLOMETASONA (dipropionato) 250 mg/aplicacion INHALS)DOR g 100 W No se oferta
85"
-+ CAJA (100
328 I L :
gzt 44 |CLOTRIMAZOL 500 mg OVULOS) 6 L No se oferta
ao®
325 | 45 |zINCIARABE FRASCO (1 U) 100 I No se oferta
R -]

oD

3z | 46 |DICLOFENACO (sédico) 100 mg CAJA (100 TAB) 20 T No se oferta

:z’g 47 |HIDROCORTISONA (succinato sédico) 1% CAJA (1 TUBO) 100 I No se oferta

3 N

88
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Lista de Precios

Pais del Comprador

Honduras clausula IAO 15

Monedas de conformidad con la Sub

No.

DNPCM-LPR-07-2024

Pagina N° 4

de 4

Nombre del Oferente: Nipro Medical Corporation

6%%

Firma del Oferente (Representante Legal):

N° Item Prodicts U[:[i::::l :e Candidon Precio I{.};.i‘t:;'io (Sin Total

48 |HIOSCINA (butilbromuro) 10 mg G(;A;\JQE(;(;) 40 L - No se oferta
49 |IBUPROFENO 600 mg CAJA (1000 TAB) 50 L - No se oferta
50 |IBUPROFENO 100mg/5ml en 120 ml FRASCO (1 U) 200 I - No se oferta
51 |IRBESARTAN 300 mg CAJA (30 TAB) 100 I - No se oferta
52 |METFORMINA (clorhidrato) 850 mg CAJA (100 TAB) 30 T - No se oferta
53 |LANZOPRAZOL 30 mg CAIJA (100 CAP) 20 L - No se oferta
54 |SALBUTAMOL (sulfato) 100 mg/aplicacion ]NHALS)DOR (1 100 L - No se oferta
55 |SULFADIAZINA DE PLATA 1% CAJA (1 TUBO) 50 L - No se oferta
56 |SULFATO FERROSO Gotas 125mg/ml FRASCO (1 U) 100 L = No se oferta
57 |TRIMETROPIN/SULFAMETOXAZOL 80 mg + 400 mg CAIJA (100 TAB) 50 L - No se oferta
58 |TRIMETROPIN/SULFAMETOXAZOL 200 mg/5ml FRASCO (1 U) 100 1% - No se oferta
Subtotal L 14,000.00
Total Gravado L 16,100.00
Total Impuesto ISV (15%) L 2,100.00

Total Exento L -
...... . Total de Oferta L 16,100.00

— Fech:

o )
DC”E’S de octubre del 2024

wo-,’
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DIRECCION NACIONAL PROGRAMA CIUDAD MUJER Codigo: FO-03116-11

ORDEN DE PAGO

ORDEN DE PAGO No. : | op-DNPCM-198-2024 Por| L 233,929.70

Fecha de emisién de O/P: | 29/11/2024

Paguese a:  |pental Moderno S.A. de C.V.
La Cantidad: |Doscientos Treinta y Tres Mil Novecientos Veintinueve Lempiras 70/100

Orden de Compra No. OC-
Proceso de Compra No. PCM-LPR-07-2024
P BINPEMELER:O7-202 DNPCM-45-2024
Por concepto: Cancelacion de
000-001-01-00127972
factura No.
IMPUTACION ;
GRUPO SUB-G OBJETO DEL GASTO DESCRIPCION DEBE HABER
Adquisicién de Insumos
Médicos
Subtotal L 228,458.00
Total Gravado L 36,478.00
"I ; Monto Exento L 191,980.00
Total I.5.V. (15%) L 5,471.70
TOTAL L 233,929.70
DESCRIPCION DEL SERVICIO / SUMINISTRO CONTRATADO: Adquisicién de Insumos Médicos
Fondos Nacionales
DENCra
&
¥ & K %
%
Ax oy S
Ciudad Muje
s e 15

© ROl
i 5 CONTRATBCIORES o
. Ela!?oro 9, \O“?
Dunia Hernandez Flcﬁ&qow npe

Jefatura de Adquisiciones y Contrataciones

DOCUMENTOS ADJUNTOS:
Hmorandum: DNPCM-GSI-182-2024
PB%tura Original: 000-001-01-00127972
Recibo Original 56132

Acta de Recepcion Definitiva Original

Nota de Entrega de Bienes

Constancia Electrénica de Solvencia Fiscal

Constancia Electrdnica de Estar Sujeto al Regimen de Pagos a Cuenta
Copia de Registro SIAFI




DIRECCION NACIONAL PROGRAMA CIUDAD MUJER

ORDEN DE COMPRA
Cadigo: FO-03116-10
PROCESO DE COMPRA No. : DNPCM-LPR-U?-2024|
ORDEN DE COMPRA No, : OC-DNPCM-45-2024 Adquisicion de Insumos Médicos
FECHA DE EMISION DE 0IC : 21 de noviembre del 2024
DATOS DEL PROVEEDOR DATOS DEL SOLICITANTE

NOMBRE DEL PROVEEDCR: Dental Moderno S.A. de C.V NOMBRE: Erika Ponce
RTN: 05019002060452 NO. DE TELEFONQ: +504 9730-7178
NOMBRE DEL CONTACTO: Alexandra Karina Mahomar Abufele E-MAIL CONTACTQ: |eponce@ciudadmujer.gob.hn
E-MAIL CONTACTO: ddmoderno@hotmail.com DIRECCION: Col, Alameda Edificio Plaza del Carmen, tercera avenida cuarta
DIRECCION: Barrlo el Benque5 calle y 8 avenida calle, esquina opuesta a la Escuela Honduras, Tegucigalpa
NO, DE TELEFONO: 25501380 RTN DEL PROGRAMA CIUDAD MUJER: 08019016859930

DESCRIPCION DEL SERVICIO / SUMINISTRO CONTRATADO

PRECIO TOTAL DE 0/C: L 233,929.70 CONDICIONES DE ENTREGA:
NOMBRE DEL PROVEEDOR: Dental Modemo S.A. de C.V
FECHA DE EJECUCION : Inmediato
IMPORTANTE:

Se gestionara el pago dentro de los 30 dias siguientes a la 1. Tado procedimienfo administrative o cambio que se requiera deberd ser consensuado con el
recepcion de los bienes/servicios y a la presentacién de Ia administrador del contrato, accianes que seran realizadas conforme a la normativa legal
factura. recibo y constancias de la SAR. vigente.

CONDIGIONER A PARE: Mo serd causa imputable a ‘LA COMPRADORA o 2. Las entregas debefan ser realizadas en la Direccion Naciona del Programa Ciudad Mujer.

CONTRATANTE" por demora del pago cuando el proceso ya
esté bajo la responsabilidad de la Secretaria de Finanzas

(SEFIN).
Item Producto Cantidad fiecio IU s" i::]m feh Precio Total
1 |Micro Aplicader Fino 20 L 94.00(L 1,880,00
2 |Adhesivo Dental Bloding 14 L 900.00 | L 12,600.00
' 3 |Fresa Diamante Cilindrica 21 100 L 27.00( L 2.700.00
# |Fresa Diamante Cono Invertido 46 100 L 27.00(L 2,700.00
7 |Fresa Diamante Cono Invertido 47 100 15 27.00( L 2,700.00
8 |Fresa Diamante Cono Invertido 48 100 L 271.00L 2,700.00
9 |Fresa Diamante en Forma de Liama 100 L 27.00) L 2.700.00
10 |Fresa Diamante Redonda 41 100 L 27004 L 2.700.00
11 |Fresa Diamante Redonda 45 100 L 27.00|L 2,700.00
12 |Fresa Diamante Redonda Pequefa 100 L 27.00|L 2,700.00
13 |Eyector de Saliva 14 L 130.00| L 1,820.00
14 |Anestecia al 3% 10 L 565.00 | L 5,650.00
15 |Resina Fluida A2 35 L 1,275.00| L 44,625.00




22 |Liner Fotocurable 12 L 415.00| L 4,980.00
23 |Z.0.E Material Restaurativo 12 L 415.00( L 4,980.00
24 |Succiones 35 L 135.00) L 4,725.00
28 |Tira de lija Metélica 12 1 249.000 L 2,988.00
34 |Placas portaQbjelos Esmerilda 35 L 60.00| L 2.100.00
35 |Gasas Esteriles 35 35 L 39,00 L 1.365.00
Subtotal L 228,458.00
Total Gravado L 36,478.00
Total 1.S.V, (15%) L 5471.70
Total Exento L 191,960.00
Total L 233,929.70
‘:.E.s‘m_’ﬁ’"f'ﬂ,
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e DENTAL MODERNO S ADECY

JASTR 5 Calle. 7 v § Ave. 5.0. Edificio Alexandra

3 -4 4 San Pedro Suls, Honduras, C.A

M Tefs. 2650-1380 Celular. 9468-5261 E-Mail:ddmoderno@hotmail.com

Facshook: dentalmodernohn RTN 05015002060452

|{OMBERE PEOGEAMA FEESIDENCIAL CIUDAD MIRTER Saia
FECHA: 26/11/20%
COD. CLIENTE: RT.N: PED12015559930
§

DIRECCION: Cada Coinmin Alamada, EDIF Flazas del Corman, 3 ave 4 calle, esguinoDic:

chis > = i o EIZENE
psirn o O Escuia Honduros, Teguogaipo, Teléfona: 58155430 VENCIMIENTO 81 4

sy
oY}

DESCRIPCION PRECIC U DESCUENTO TOTAL

5
MO 24 00 0.00

3 STAE Gml ga0.00 .00
DEGSE 00 FRESA DIAMANTE CILIMDRICA FG 8F-11 Z7.00 0.00

o

A Y]

61

i

109 27.00 0.0
100 .00
13k 108 0.00
00004 130 0.00
000Z3 108 0.03
004 35 100 0.00 2,700.00
003 1€ g .00 1,520.00
3 565.00 .00 5,650.00
35 1,275.00 0.00 44,625.00
00466 25 2,350.00 0.00 58,750.00
05571 3 1,585.00 0.00 55.475.00
. 410.00 0.00 4,820.00
2 415.00 £.00 4,880.00
415.00 0.00 4,580.00
135.00 0.00 4,72500
12 245.00 0.00 2,838.00
25 28.00 0.00 1,265.00

B0.00 a.00 2.400.00
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e, DENTAL MODERNO SADELCY

- -,

{ 3SR L'} 5§ Calle. 7 v & Ave. 5.0, Edificio Atexandra
gu Ko San Pedre Sula, Hondwrss, CA
M Teis, 2550-1380 Celufar. 9465-6261 E-Mail:ddmoderno@hotmail.com
Fagehonk: denfalmodernchn RN O5013003060452
NOMERE: PEOGRAMA CEESTHENCIAL CINDAD MINTED iy S6/44/2004
T vyt - RT.N: 019016859430
VARECCION: cove Coaloma dlomeda. EGIF Mlara del Carmen, 3 ave 4 colle, esquinaOiC:
spuzstn o, Cov. Escusin Honduras, Tegurigalpa, Teléfnng: SRIS-5410 YENCIMIENTD 28/1272024
CODMS0  CANTIDAD DESCRIFCICON FRECIO U DESCUENTD TOTAL
FACTURS AL: CONTADO Sub-Total LFS 228,458.09
FACTURS Ma: GO0-004 64 - 00427072 Desenento LPS 089
=4 438CE8-AEREZ5-53406C-D30604-F12424-08 Excento LFS 191,580.00
Son [}0 SCIENTOS TREINTA Y TRES ML NOVECIENTOS YEINTINUEVE LEMPIRA Exenerade LFS 808
?ﬁ‘:m g Gravado 15% LPS 3647500
raen oe ’-..Q?Tlpfﬁ I.S.V.ls iPs Wi.”
Fegizire o2 Exonsracion 2
Soliciud de Exaneracian ]C-; Zipase H S9N 2080
P 28 AU e TRahe €11y
’—-C"i;c.ﬂ =45 it
. . FIek oW
! NO SE ACEPTAN DEVOLUCIONES 1! A, - ,

o g e
e

¢ e A

M

25 benefico da todos. EXIJALA R AUT:000-004-01-001 28081830 22007
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ACTA DE RECEPCION DEFINITIVA (FONDOS NACIONALES)
CODIGO: FO-03116-12

Reunidos en las instalaciones de la Direccion Nacional Programa Ciudad Mujer, los suscritos: Gloria Edith
Cobos Mejia, Especialista en Cooperacion Extemna, Dylan Valentin Martinez Duarte, Analista de Procesos
Médicos y Johana Patricia Rodriguez Zepeda, con identidad No. 0603-1986-00370 en representacion de
DENTAL MODERNO S.A. DE C.V.; procedimos de la siguiente manera:

PRIMERO: Procedimos a la recepcion definitiva de insumos, verificando que lo entregado por de

DENTAL MODERNO S.A. DE C.V., esté conforme a lo adjudicado segun Orden de

Compra No. OC-DNPCM-45-2024 generada a través de Licitacion Privada, financiado

con Fondos Nacionales, con detalle en Factura No. 000-001-01-00127972 de fecha

26 de noviembre de 2024. A continuacion, se hace el detalle de cada uno de los items

recibidos que:
Item Producto Cantidad Pr:’;‘: Iugl\t’a)r e Precio Total

1 MICRO APLICADOR FINO 20 L94.00 L1,880.00
2 | ADHESIVO DENTAL BONDING 14 900.00 L12,600.00
3 | FRESA DIAMANTE CILINDRICA 21 100 L27.00 L2,700.00
6 | FRESA DIAMANTE CONO INVERTIDO 46 100 L27.00 L2,700.00
7 | FRESA DIAMANTE CONO INVERTIDO 47 100 L27.00 L2,700.00
8 | FRESA DIAMANTE CONO INVERTIDO 48 100 L27.00 L2,700.00
9 | FRESA DIAMANTE EN FORMA DE LLAMA 100 L27.00 L2,700.00
10 | FRESA DIAMANTE REDONDA 41 100 L27.00 L2,700.00
11 | FRESA DIAMANTE REDONDA 45 100 L27.00 2,700.00
12 | FRESA DIAMANTE REDONDA PEQUENA 100 L27.00 L2,700.00
13 | EYECTOR DE SALIVA 14 L130.00 L1,820.00
14 | ANESTESIA 3% 10 L565.00 5,650.00
15 | RESINA FLUIDA A2 35 L1,275.00 L44,625.00
18 | TUBO RESINA A3.5 25 L2,350.00 L58,750.00
19 | RESINA PARA ANTERIORES A3 35 L1,585.00 L55,475.00
21 | ACIDO GRABADOR DENTAL 12 L410.00 L4,920.00
22 | LINER FOTOCURABLE 12 L415.00 L4,980.00
23 | Z.0.E. MATERIAL RESTAURATIVO 12 L415.00 L4,980.00
24 | SUCCIONES 35 L135.00 L4,725.00
28 | TIRA DE LIJA METALICA 12 L249.00 1.2,988.00
34 | PLACAS PORTAOBJETOS ESMERILADA 35 L60.00 L2,100.00
35 | GASAS ESTERILES 35 L39.00 L1,365.00
Subtotal L228,458.00
Total Gravado L36,478.00
Total I.S.V. (15%) L5,471.70
Total Exento L191,980.00
Total L233,929.70




SEGUNDO: Verificamos que los insumos al momento de su recepcion se encuentran en perfectas
condiciones, nuevos sin uso y que cumplen con las especificaciones técnicas
proporcionadas por la Unidad de Adquisiciones y Contrataciones, el costo total de los
mismos asciende a la cantdad de DOSCIENTOS TREINTA Y TRES MIL
NOVECIENTOS VEINTINUEVE CON SETENTA CENTAVOS (L. 233,929.70).

Y para los fines legales y administrativos que se estime conveniente firmamos la presente en la ciudad de
Tegucigalpa, a los veintisiete (27) dias del mes de noviembre del afio dos mil veintitrés (2024).
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Dy@yﬁentin Martinez Duarte Gloria B(lith Cobos
Analista de Procesos Médicos Especialista en Cooperacion Externa
DNPCM DNPCM

Johana Rodriguez
Asistente de Ventas
Dental Moderno de S.A. de C.V
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la Sub-clausula IAO 15
Honduras Pagina N°4 de (o4

Nombre del Oferente: DENTAL MODERNO, S.A. DE C.V.

1| MICRO APLICADOR FINO FRASCO (100 U) 20 94.00 1,880.00
2 | ADHESIVO DENTAL BONDING BOTELLA (3-5 ML) 14 900.00 12,600.00
3| FRESA DIAMANTE CILINDRICA 21 PAQUETE (5 U) 100 21.00 270000 oy
4 | FRESA DIAMANTE CILINDRICA 41 PAQUETE (5 U) 20 0 00 =
5 | FRESA DIAMANTE CONO INVERTIDO 45 PAQUETE (5 U) 20 0 0
6 | FRESA DIAMANTE CONO INVERTIDO 46 PAQUETE (5 U) 100 21.00 2,700.00
7| FRESA DIAMANTE CONO INVERTIDO 47 PAQUETE (5 U) 100 27.00 2,700.00
8 | FRESA DIAMANTE CONO INVERTIDO 48 PAQUETE (5 U) 100 27.00 2,700.00
9 | FRESA DIAMANTE EN FORMA DE LLAMA PAQUETE (5 U) 100 27.00 2,700.00
10 | FRESA DIAMANTE REDONDA 41 PAQUETE (5 U) 100 27.00 2,700.00
11 | FRESA DIAMANTE REDONDA 45 PAQUETE (5 U) 100 27.00 2,700.00
12| FRESA DIAMANTE REDONDA PEQUERA PAQUETE (5 U) 100 27.00 2,700.00
13 * | EYECTOR DE SALIVA BOLSA (100 U) 14 130.00 1,820.00
14 | ANESTESIA 3% CAJA 10 565.00 5,650.00
15 | RESINA FLUIDA A2 JERINGA 35 1275.00 44,625.00
16 | TUBO RESINA A2 KIT 25 0.00 0.00
17 | TUBO RESINA A3 KIT 25 0.00 0.00
18 | TUBO RESINA A3.5 KIT 25 2350.00 58,750.00
19 | RESINA PARA ANTERIORES A3 JERINGA 35 1585.00 55,475.00
20 | SELLADOR DE FISURAS KIT 35 0.00 0.00
21 | ACIDO GRABADOR DENTAL BOTE 12 410.00 4,920.00
22 LINER FOTOCURABLE BOTELLA 12 415.00 4,980.00
23 | Z.0.E. MATERIAL RESTAURATIVO FRASCO 12 415,00 4,980.00
24 | SUCCIONES BOLSA (25 U) 35 135.00 4,725.00
25 | BANDA CELULOIDE ROLLO O TUBO 24 0.00 0.00
26 | GUANTES ESTERILES CAJATALLA S 24 0.00 0.00
27 | GUANTES ESTERILES CAJATALLAM 24 0.00 0.00
28 | TIRA DE LIJA METALICA CAJA 12 249.00 2,988.00
29 | PRUEBAS DE EMBARAZO KIT KIT (40 U) 35 0.00 0.00 \[
VIHKIT KIT (25 U) 35 0.00 0.00
GENERAL DE ORINA FRASCO (100 U) 35 0.00 0.00 Qp
CAJA (100 U) 35 0.00 0.00
Pagina 3 de 56 Q9
DENTAL =i
MODERNO& "

Eamn édro Sula,

4;7!
!
Honduras, C©.4A. )




*
* *

Programa
Pres"idencigl QS
sk, o HONDURAS
33 | ESPATULA CERVICAL AYRE CAJA (50 0 100 U) 35 0.00 25 BB oA R
34 | PLACAS PORTAOBJETOS ESMERILADA CAJA (72 V) 35 60.00 2,100.00
35 | GASAS ESTERILES CAJA (100 U) 35 39.00 1,365.00
36 | ACIDO FOLICO 5 mg CAJA (100 TAB) 20 0 0
37 | ALBENDAZOL 200-400 mg CAJA (100 TAB) 50 0 0
38 | AMBROXOL 120 ml (15mg/5ml) FRASCO (1 U) 500 0 0
AMOXICILINA (trihidrato) + ACIDO CLAVULANICO (clavulanato de
2 potasio) 259mg( + 62.5111)91'5 ml : FRASCO (1 U} L ¢ :
40 | ANTIGRIPAL ADULTO CAJA (48 TAB) 100 0 0
41 | ANTIGRIPAL JARABE 120 ml FRASCO (1 U) 100 0 0
42 | AZITROMICINA (anhidra o dihidrato) 500 mg CAJA (3 TAB) 30 0 0
43 | BECLOMETASONA (dipropionato) 250 mg/aplicacion INHALADOR (1 U) 100 0 0
44 | CLOTRIMAZOL 500 mg CAJA (100 OVULOS) 6 0 0
45 | ZINC JARABE FRASCO (1 U) 100 0 0
46 | DICLOFENACO (sédico) 100 mg CAJA (100 TAB) 20 0 0
47 HIDROCORTISONA (succinato sodico) 1% CAJA (1 TUBO) 100 0 0
48 | HIOSCINA (butilbromuro) 10 mg CAJA (50 GRAGEAS) 40 0 0
49 | IBUPROFENO 600 mg CAJA (1000 TAB) 50 0 0
50 IBUPROFENO 100mg/5mlen 120 ml FRASCO (1 U) 200 0 0
51 IRBESARTAN 300 mg CAJA (30 TAB) 100 0 0
52 | METFORMINA (clorhidrato) 850 mg CAJA (100 TAB) 30 0 0
53 | LANZOPRAZOL 30 mg CAJA (100 CAP) 20 0 0
54 | SALBUTAMOL (sulfato) 100 mg/aplicacion INHALADOR (1 U) 100 0 0
55 | SULFADIAZINA DE PLATA 1% CAJA (1 TUBO) 50 0 0
56 | SULFATO FERROSO Gotas 125mg/ml FRASCO (1 U) 100 0 0
57 | TRIMETROPIN/SULFAMETOXAZOL 80 mg + 400 mg CAJA (100 TAB) 50 00 0
58 | TRIMETROPIN/SULFAMETOXAZOL 200 mg/5ml FRASCO (1 U) 100 0 0
Subtotal| 252,818.00
Total Gravado | 36,478.00
Total Impuesto ISV (15%) | 5,471.70
Total Exento | 216,340.00
Total de Oferta| 258,289.70

Firma del Oferente: mws

Fecha: 23-OCTUBRE-2024 {
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ODERNOC
San Pedro Sula.
\_ Honduras, C:A.
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