Fuerzas Armadas de Honduras

POLICIA MILITAR DEL ORDEN PUBLICO
PAGADURIA GENERAL
“Gon Honor v Haerjfieic al Dervicio de la Neacicn "

LAS POSAS, F.M.,
18 DE ABRIL DEL 2020

REGISTRO : CPMOP (P.G.P.M.O.P.) 288-2020
EXPEDIENTE : No. 288
ASUNTO : REMISION
A L : SENOR
DIRECTOR DE LOGISTICA (C-4)
CORONEL DE INFANTERIA D.E.M
DON JUAN RUBEN GIRON REYES
SU OFICINA
1. Respetuosamente me dirijo a esa superioridad, a fin remitir informe de compras

realizadas por la emergencia del COVID-19, del Sub programa 04 (Defensa de la
Soberania y Seguridad Nacional, Mantenimiento y Conservacién del Orden
Publico).

Se adjuntan documento en forma fisica y digital.

2. Sin otro particular, reitero al sefior Director de Logistica (C-4), mis muestras de

subordinacion y respeto.

HONOR SACRIFICIO

WIOR/gkp
Cc: Archivo.

"LA JERARQUIA, DISCIPLINA Y UNIDAD DE MANDO, SON LOS PRINCIPIOS FUNDAMENTALES EN NUESTRO EXITO”



FUERZAS ARMADAS DE HONDURAS
POLICIA MILITAR DEL ORDEN PUBLICO

PAGADURIA GENERAL
b Y
ORDEN DE COMPRA
Pag. 1
0IC No. 2020009
Sefior (es) INDUSTRIA MILITAR (IMFFAA)
Lugar LAS POSAS, F.M. mm/dd/aaaa
Suministre a PMOP Fecha: 4/17120
Unidad : COMANDO DE LA PMOP . Solicitamos : PRODUCTO
| Cod. | Unidad | Cantidad ]_;ML_ | P.Unitario | Sub-Total | Total |
INSTRUMENTAL MEDICO-QUIRURGICO MENOR Y DE_
39500 40,000.00
UNIDAD 5000 |PT-VES-MASCARILLA-D1 MASCARILLA IMFFAA L | 8.00 40,000.00
mmmzmULTIMA LIN T -
NOTA: SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICOS, PARA
USO Y PREVENCION DEL COVID 19, DEL PERSONAL
DE POLICIAS MILITARES EN LOS COMPLEJO
MILITARES DE LA POLICIA MILITAR TEGUCIGALPA Y
SAN PEDRO SULA, POR EMERGENCIA NACIONAL POR )
COVID-19, CORRESPQNDIENTES AL MES DE ABRIL
DEL CORRIENTE, SEGUN FACTURA N° 000-001-01-01-
00074840 DEL 17/04/20.
CUARENTA MIL LEMPIRAS EXACTOS Sub Total Lps: L. 40,000.00
(V)[R Descuento Lps: -
SEGUN S/C # 011 DE 17 DE ABRIL DE 2020 Sub Total Lps: L. 40,000.00
15% S/ Lps. Impuesto S/V Lps:
Total Lps: L. 40,000.00
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SENOR:

FUERZAS ARMADAS DE HONDURAS
POLICIA MILITAR DEL ORDEN PUBLICO -

PAGADURIA GENERAL

COMANDO DE LA P.M.O.P.

SOLICITUD DE COMPRA N°011

COMANDANTE DE LA POLICIA MILITAR DEL ORDEN PUBLICO
CORONEL DE FUERZAS ESPECIALES D.E.M.
DON WILLY JOEL OSEGUERA RODAS

SU OFICINA

LAS POSAS, F.M.

17 DE ABRIL DE 2020

“

Atentamente solicito a Ud. Ordene a quien corresponda se suministre al Comando de la PMOP, el suministro de mascarillas como se detalla a continuacion:

Cargado al programa 90-11-04-01
COTIZADO A: Sefior (es)

INDUSTRIA MILITAR (IMFFAA)

OBJETO

UNIDAD

CANTIDAD

DESCRIPCION

39500

UNIDAD

5000

PIUNITARIO

SUB-TOTAL

TOTAL

INSTRUMENTAL MEDICO-QUIRURGICO MENOR

DE LABORATORIO
PT-VES-MASCARILLA-0T MASCARILLA IMFFAA L

NOTA: SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICOS, PARA
USO Y PREVENCION DEL COVID 19, DEL PERSONAL
DE POLICIAS MILITARES EN LOS COMPLEJO .
MILITARES DE LA POLICIA MILITAR TEGUCIGALPA Y
SAN PEDRO SULA, POR EMERGENCIA NACIONAL POR
COVID-19, CORRESPONDIENTES AL MES DE ABRIL
DEL CORRIENTE, SEGUN FACTURA N* 000-001-01-01-
00074840 DEL 17/04/20.

Firma y Sello Pagador General

Grado

Nombres y Apellidos

Serie No

8.00

40,000.00

40,000.00

40,000.00
,000.00

/ oda

.0.P.




Secretaria de Defensa Nacional

INDUSTRIA MILITAR

15 laplas. F M. Apartado Postal No. 1635
leletonos 2229-0718 2229-0932. Fax 2229-0190
R.T N 08019001212745
LAl S60FBY-FBBSDE-E14F97-5F1F87-1 10058-0A

Fecha Limite de Emision: 07/05/2020
Rango 00U-001-01-00069001 al 000-001-01-00079000

FACT. N° 000-001-01-00074840
Refterencia 87733
Cliente: SEDENA/

PMOP/COMANDANCIA
GENERAL
Terminos de Pago Fecha i
A 120 Dias 17/Abril/2020
_____ Descripcion Monto

 PT-VES-MASCARILLAO1

. Mascarilla IMFFAA L 20600
8 0000

Descuento 0.00

Importe Gravado

Impornte Exento/ISV TO 40.000

Importe Exonerado
Impueslo s/ Ventas 000
Total L 40,000.00

Atendido por - Saravia Sanchez, Gloria




. Fuerzas Armadas de Honduras

POLICIA MILITAR DEL ORDEN PUBLICO
PAGADURIA GENERAL
“Gon 2}_%-;:01’ lacrifteic al Hervicio do la Nezeicn ™

ACTA DE RECEPCION N° 011

POR MEDIO DE LA PRESENTE SE HACE CONSTAR QUE SE HA RECIBIDO EL SUMINISTRO DE
MASCARILLAS PARA LA POLICIA MILITAR DEL ORDEN PUBLICO, QUE SE DETALLA A
CONTINUACION:

UNIDAD CANTIDAD DESCRIPCION

LABORATORIO
UNIDAD 5000  [PT-VES-MASCARILLA-01 MASCARILLA IMFFAA L

NOTA: SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICOS, PARA USO Y PREVENCION DEL COVID 19, DEL
PERSONAL DE POLICIAS MILITARES EN LOS COMPLEJO MILITARES DE LA POLICIfA MILITAR
TEGUCIGALPA Y SAN PEDRO SULA, POR EMERGENCIA NACIONAL POR COVID-19,
CORRESPONDIENTES AL MES DE ABRIL DEL CORRIENTE, SEGUN FACTURA N° 000-001-01-01-
00074840 DEL 17/04/20.

Y, PARA LOS FINES QUE EL INTERESADO ESTIME CONVENIENTE, FIRMO LA PRESENTE ACTA
DE RECEPCION EN LAS POSAS F.M., A LOS DIECISIETE DIAS DEL MES DE ABRIL DE DOS
MIL VEINTE

. DE LOGISTICA (PM-4)
EHO-2521



Fuerzas Armadas de Honduras

POLICIA MILITAR DEL ORDEN PUBLICO
PAGADURIA GENERAL

“Gon Honos V3 6%10(9'{&'(' al orvicia do la Nooicn*

LAS POSAS, F.M.
17 DE ABRIL DE 2020

RESUMEN DE COTIZACIONES N°011

No. CASA COMERCIAL VALOR OBSERVACION
1 INDUSTRIA MILITAR 40,000.00 X

No. CASA COMERCIAL OBSERVACION
1 POSTOR MAS BAJO
2 POSTOR UNICO X
3 NOS CONCEDE CREDITO
B OTROS

RESPONSABLE: CARMEN ELISA CRUZ.




INSTITUCION: SEDENA/PMOP/COMANDANCIA GENERAL
OFICINA DE COMPRA:

#. 5034

COTIZACION

SENORES: INDUSTRIA MILITAR DE LAS FF.AA

Nombre Comercial

[olsfof1]ofofof1]2]1]2]7]4]5]

R.T.N: IMFFAA b

Nombre del Titular del R.T.N.

L1 ]

Tarjeta de Identidad:

I 1 I T A

Nombre completo segtin tarjeta de Identidad

Direccidn del Proveedor:

LAS TAPIAS, F.M.

Por este medio le solicitamos cotizar precios de los siguientes bienes y servicios:

No. Cant Unidad Descripcion P. Unitario Valor Total
|Mascari|la IMFFAA 8| 00 40000 00
SUB-TOTAL: 40000 00
% Descuento 0
15% I.S.V. 0
TOTAL: 40000
] N
g Dia | Mes Dia |Mes | Afio
C-
effhidad Cotizadora y sello del Proveedor 117 |4 2

Comentarios:

SOLICITADO POR LA POLICIA MILITAR DEL ORDEN PUBLICO

Vendedor: Hernandez Perdomo, Delmy

Nota Importante/Condiciones:
* Cotizacion valida por 30 dias a partir de la fecha.
* En caso de solicitar Orden de Venta, abonar 75%.

* En caso de pagar con cheque, este debe estar debidamente certificado y a nombre de Industria Militar de FF.AA.

* Fecha de entrega se establece al recibir orden de compra, con lista de tallas requeridas.
* Producto solicitado, sera entregado en las instalaciones de IMFFAA.

"Producto 100% garantizado; Confeccionado con Materia Prima de Primera Calidad, cuyos estandares son continuamente
evaluados y verificados con Controles de Calidad, que nos permiten entregar un Producto Terminado de Larga Duracion y
Excelente Desempefio".



FUERZAS ARMADAS DE HONDURAS
POLICIA MILITAR DEL ORDEN PUBLICO

PAGADURIA GENERAL
ORDEN DE COMPRA ¥
Pag. 1
0/C No. 2020008
Sefior (es) CORPORACION INDUSTRIAL FARMACEUTICA S.A. DE C.V. (CORINFAR)
Lugar : LAS POSAS, F.M. mm/dd/aaaa
Suministre a : PMOP Fecha : 4/18/20
Unidad : COMANDO DE LA PMOP - Solicitamos : PRODUCTO
| Cod. | Unidad | Cantidad | Descripcion | P.Unitario |  Sub-Total | Total |
35210 PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MEDICINALES 260,608.00
UNIDAD 36000 ACETAMINOFEN 500 MG. TAB UNIT. 0.22 7,920.00
CAJA 270 SINOFLUDES DISP. X100 CAPS 340.00 91,800.00
UNIDAD 21000 LORAFAR 10 MG TAB. U. 1.00 21,000.00
UNIDAD 6400 HISTAFED 50 MG TABLETA 0.85 5,440.00
UNIDAD 1200 PREDNISONA 50 MG TABLETA 4.50 5,400.00
FRASCO 52 CORIBUTOL SOL. P/NEBULIZAR 15 ML 35.00 1,820.00
FRASCO 50 BROMURO DE IPATROPIO 20 ML 85.70 4,285.00
FRASCO 48 NASOLIN GOTAS 15ML 70.75 3,396.00
FRASCO 154 HIDROCORTISONA S00 MG VIAL (BER) 48.00 7,392.00
CAJA 132 COMPLEVIT ADA AMP BEBIBLE 10ML CX10 300.00 39,600.00
GALON 75 ALCOHOL EN GEL P/MANOS, GAL 400.00 30,000.00
UNIDAD 31800 AMOXICILINA 500 MG CAPSULA 1.10 34,980.00
UNIDAD 100 COMPLEVIT CAP. 0.75 75.00
UNIDAD 40 TERMOMETRO DE CINTA U=*=* 18.00 720.00
FRASCO 1200 DEXAMETASONA INY. 8MG/2ML (D. TRADING) 5.00 6,000.00
UNIDAD 60 PENICILINA BENZATINIA 1.2 MEGA 13.00 780.00
39500 AT DICO IRURGICO RY B 6,750.00
CAJA 54 GUANTES DESC. MX100 UNID. DIVERCA**** i 112.50 6,075.00
CAJA 6 GUANTES L CONFORT CX100 UND.-NIT***** 112.50 675.00
NOTA: SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS
MEDICOS, PARA USO, ATENCION Y PREVENCION DEL
COVID 19, DEL PERSONAL DE POLICIAS MILITARES EN
LA CLINICA MEDICA DEL COMPLEJO MILITAR DE
POLICIA MILITAR TEGUCIGALPA Y SAN PEDRO SULA,
POR EMERGENCIA NACIONAL POR COVID-19,
CORRESPONDIENTES AL MES DE ABRIL DEL
CORRIENTE, SEGUN FACTURA N° 000-004-01-00044444
DEL 18/04/20.
DOSCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y OCHO LEMPIRAS CON 50/100 Sub Total Lps: L. 267,358.00
U/L Descuento Lps: -
SEGUN SI/C # 010 DE 18 DE ABRIL DE 2020 Sub Total Lps: L. 267,358.00
15% S/ Lps. Impuesto S/V Lps: L. 1,120.50
Total Lps: L. 268,478.50
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SENOR:

FUERZAS ARMADAS DE HONDURAS
POLICIA MILITAR DEL ORDEN PUBLICO *

PAGADURIA GENERAL

COMANDO DE LA P.M.O.P.

SOLICITUD DE COMPRA N°010

COMANDANTE DE LA POLICIA MILITAR DEL ORDEN PUBLICO
CORONEL DE FUERZAS ESPECIALES D.E.M.
DON WILLY JOEL OSEGUERA RODAS

SU OFICINA

LAS POSAS, F.M.

18 DE ABRIL DE 2020

“

Atentamente solicito a Ud. Ordene a quien corresponda se suministre al Comando de la PMOP, el suministro de medicamentos como se detalla a

continuacion:

Cargado al programa 90-11-04-01

COTIZADO A: Sefior (es)

CORPORACION INDUSTRIAL FARMACEUTICA S.A. DE C.V. (CORINFAR)

DESCRIPCION

OBJETO UNIDAD CANTIDAD
35210
UNIDAD 36000
CAJA 270
UNIDAD 21000
UNIDAD 6400
UNIDAD 1200
FRASCO 52
FRASCO 50
FRASCO 48
FRASCO 154
CAJA 132
GALON 75
UNIDAD 31800
UNIDAD 100
UNIDAD 40
FRASCO 1200
UNIDAD 60
39500
CAJA 54
CAJA 6

ACETAMINOFEN 500 MG. TAB UNIT.
SINOFLUDES DISP. X100 CAPS.

LORAFAR 10 MG TAB. U.

HISTAFED 50 MG TABLETA

PREDNISONA 50 MG TABLETA
CORIBUTOL SOL. P/NEBULIZAR 15 ML.
BROMURO DE IPATROPIO 20 ML

NASOLIN GOTAS 15ML

HIDROCORTISONA 500 MG VIAL (BER)
COMPLEVIT ADA AMP BEBIBLE 10ML CX10
ALCOHOL EN GEL P/MANOS, GAL
AMOXICILINA 500 MG CAPSULA
COMPLEVIT CAP.

TERMOMETRO DE CINTA U****
DEXAMETASONA INY. 8MG/2ML (D. TRADING)
PENICILINA BENZATINIA 1.2 MEGA

GUANTES DESC. MX100 UNID. DIVERCA****
GUANTES L CONFORT CX100 UND.-NIT*****
==ULTIMA LINEA::s:

wvee

NOTA: SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS
MEDICOS, PARA USO, ATENCION Y PREVENCION DEL
COVID 19, DEL PERSONAL DE POLICIAS MILITARES
EN LA CLINICA MEDICA DEL COMPLEJO MILITAR DE
POLICIA MILITAR TEGUCIGALPA Y SAN PEDRO SULA,
POR EMERGENCIA NACIONAL POR COVID-19,
CORRESPONDIENTES AL MES DE ABRIL DEL
CORRIENTE, SEGUN FACTURA N' 000-004-01-
00044444 DEL 18/04/20.

P/UNITARIO SUB-TOTAL TOTAL

260,608.00
0.22 7,920.00
340.00 91,800.00
1.00 21,000.00
0.85 5,440.00
4.50 5,400.00
35.00 1,820.00
85.70 4,285.00
70.75 3,396.00
48.00 7,392.00
300.00 39,600.00
400.00 30,000.00
1.10 34,980.00
0.75 75.00
18.00 720.00
5.00 6,000.00
13.00 780.00

6,750.00
112.50 6,075.00
112.50 675.00

267,358.00

1,120.50

Firma y Sello Pagador General

Grado

Nombres y Apellidos
Serie No

,478.50




CORPORACION INDUSTRIAL FARMACEUTICA (CORINFAR), S A DE CV.

TEGUCIGALPA SAN PEDRO SULA
) g .
Oficina Principal . chursal
Calle Hacia L3 Represa Los Lsureles F A C T U R A Col. San José de Sula 21 Ave
Intersasman aan anills Parfarsa, 1QCH. 1 Cdra. Inst. JTR.
Ter +504 2223-3091 Tel +504 2654-5070/71/72
E-mail: info@corinfar.com RTN: 08019002265593

_ No. Factura: 00000401-00W4g444
Clients U5S018ED10 Z2EDENA/FMOE, COMANDANCIA GENERAL No. Ref

s Wy
LT3AS,

Direccion LAS POSAS,

;

FechaHars: 13/04/202010:37:04
Vendedor ~ Y-GCNZALEZ

Ciudad  COMAYAGUELA Terminos.
Contacto D/C Exents:
RTN Clienter  08018001211830 Constancia E/R:
Registro SAG:
Cdaadige Lote Nembre Products Uum sV Unhtaric Cantldag TOTAL
CFROOCZ-U  D21302 ACETAMINCFEN 500mg Tab. Unit. UNI L. 0.22 36,000 L. 7,920.00
CFRO042-U  FARMA 3INOFLUDE2 Cap. U. UNT o L. 3.40 27,000 L. 31,800.00
CFRO024-U  34-2002 LORAFAR 10mg Tab. U. UNI 0 L. 1.00 21,000 L. 21,000.00
CFRODZ7-U  27-2001 HISTAFED S0mg Cap. U. UNI 0 L. 0.85 6,400 L. 5,440.00
CFRO0S2-U 82-2001 PREDNI3OHA S0mg Tableta UNI 0 L. 4.50 1,200 L. 5,400.00
CFRO1S1-F15H191-2001 CORIBUTOL 30L. B/ NEBULIZAR 15ML FEA o L. 25.00 52 L. 1,820.00
VJ30052-F20 FARMA ERCMURO DE IFATROFIC 20mlL FRA o L. 85.70 50 L. 4,285.00
MEDOO13-F1l5 FARMA NA3OLIN Gotas 15mlL FRA 0 L. 70.75 43 L. 3,396.00
ERHOCO1-FEI BNIN218027 HIDROCORTIIONA 500mg Vial (Ber FRA o L. 48.00 154 L. 7,3382.00
CFROZ86-C10 285-18922 COMPLEVIT ADA AMP BEBIBLE 10mL Cxl0 CAJ 0 L. 300.00 132 L. 239,500.00
DIA0003-U  FARMA AMOEICILINA 500mg Capsula UNI 0 L. 1.10 21,800 L. 24,930.00
CFRO012-U  FARMA COMELEVIT Cap. . UNI 0 L. 0.75 100 L. 75.00
VAR1017-U  FARMA TERMCMETRC DE CINTA U. UNI 15% L. 15.00 40 L. 720.00
VAROOG2-F2  13pD12C DEEAMETASONA INY. Smg/2ml (D.TRADINGFRA 0 L. 5.00 1,200 L. §,000.00
ULT0O00S-U  ULT190401E PENICILINA BENZATINICA 1.2 MEGA UNI g L. 12.00 80 L. 780.00
VARDS21-C100 2013080 GUANTES ""L"' CONFORT C X 100Und CAJ 15% L. 112.50 54 L. §,075.00
VAROS21-Cl00 74524148 GUANTES DESECHABLES M CONFORTH X 10{CAJ 15% L. 11Z.50 6 L. §75.00
CFRO226-G GALON GAL 0 L. 400.00 75 L. 30,000.00
B T
—~ D .iﬁﬁaﬂ
| —
rf:\'\ e SR el B Y
(G gn i@ 50 A,
LA FACTURA ES BENEFICIC DE TODOS, EXIJALA. | APERE T
LAS FACTURAS QUE SEARN CANCELADAS DESPUES DE 30 DIAS, SE LES APUCARA UN R’EG&R@C‘?‘DE'E”/; MENSUAL FOR MORA
CA): 71D€34-DD101E-524A30-DA0SFS-1F5985-AR Sub-Total L. 287,358.00
Rango Autorizade. 000-004-01-00042601 A LA 00046100 Descuento por Linea/3ra. Edad L. 0.00
Fecha Limite Emision 21 DE CCTUBRE DE Z020 Dascysntm L. 0.00
COMPRA 10 Importe Exonerado 0.00
Importe Exenta L. 253,883.00
CAGUILAR =
Entregs w Importe Gravado L. 7,470.00
Impuesto 15% L. 1,120_50
ACEFTADA SiM FROTESTO LETRA NC_ 1/1 POR L. 268,475_50 Total L. 2658,478.50
— PR SE SERVIRA USTED A PAGAR
PO el ESTA UNIC# LETRA DE CAMBIO

B A NUESTRA ORDEN LA CANTIDAD DE LFS
FIRMA DEUDGR. _— Dos Cientos Sesenta Ocho Mil Cuatro Cientos Setents QOcho Lempiras
con Cincuenta Centavos




. Fuerzas Armadas de Honduras

POLICIA MILITAR DEL ORDEN PUBLICO
PAGADURIA GENERAL
“Gon Q%;mrj g«’%’o al Dorvicio de la Aeaeion "

ACTA DE RECEPCION N° 010

POR MEDIO DE LA PRESENTE SE HACE CONSTAR QUE SE HA RECIBIDO EL SUMINISTRO DE
PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MEDICINALES PARA LA POLICIA MILITAR DEL ORDEN
PUBLICO, QUE SE DETALLA A CONTINUACION:

UNIDAD CANTIDAD DESCRIPCION
PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MEDICINALES
UNIDAD 36000 ACETAMINOFEN 500 MG. TAB UNIT.
CAJA 270 SINOFLUDES DISP. X100 CAPS.
UNIDAD 21000 LORAFAR 10 MG TAB. U.
UNIDAD 6400 HISTAFED 50 MG TABLETA
UNIDAD 1200 PREDNISONA 50 MG TABLETA
FRASCO 52 CORIBUTOL SOL. P/NEBULIZAR 15 ML.
FRASCO 50 BROMURO DE IPATROPIO 20 ML
FRASCO 48 NASOLIN GOTAS 15ML
FRASCO 154 HIDROCORTISONA 500 MG VIAL (BER)
CAJA 132 COMPLEVIT ADA AMP BEBIBLE 10ML CX10
GALON 75 ALCOHOL EN GEL P/MANOS, GAL
UNIDAD 31800 AMOXICILINA 500 MG CAPSULA
UNIDAD 100 COMPLEVIT CAP.
UNIDAD 40 TERMOMETRO DE CINTA U##**#
FRASCO 1200 DEXAMETASONA INY. 8MG/2ML (D. TRADING)
UNIDAD 60 PENICILINA BENZATINIA 1.2 MEGA
INSTRUMENTAL MEDICO QUIRURGICO MENORY DE_
LABORATORIO
CAJA 54 GUANTES DESC. MX100 UNID. DIVERCA****
CAJA 6 GUANTES L CONFORT CX100 UND.-NIT*****

NOTA: SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS MEDICOS, PARA USO, ATENCION Y
PREVENCION DEL COVID 19, DEL PERSONAL DE POLICIAS MILITARES EN LA CLINICA
MEDICA DEL COMPLEJO MILITAR DE POLICIA MILITAR TEGUCIGALPA Y SAN PEDRO SULA,
POR EMERGENCIA NACIONAL POR COVID-19, CORRESPONDIENTES AL MES DE ABRIL DEL
CORRIENTE, SEGUN FACTURA N° 000-004-01-00044444 DEL 18/04/20.

VA DE ACTA DE RECEPCION N°10...



n

..VIENE DE ACTA DE RECEPCION N°10

N

b Y

Y, PARA LOS FINES QUE EL INTERESADO ESTIME CONVENIENTE, FIRMO LA PRESENTE ACTA
DE RECEPCION EN LAS POSAS F.M., A LOS DIECIOCHO DIiAS DEL MES DE ABRIL DE DOS

MIL VEINTE

DEP, O./DE LOGISTICA (PM-4)
EHO-2521



Fuerzas Armadas de Honduras

POLICIA MILITAR DEL ORDEN PUBLICO
PAGADURIA GENERAL

“Gon .)Zm(n;y @/m‘ryfa{l a _(‘%m&v‘ﬁ do la Neoidn "

LAS POSAS, F.M.

07 DE ABRIL DE 2020
RESUMEN DE COTIZACIONES N°010
No. CASA COMERGIAL VALOR OBSERVACION
CORPORACION INDUSTRIAL FARMACEUTICA

1 |S.A.DE C.V. (CORINFAR) L. 268,478.50 X
2 |HELIFARMA SA. L 309,332.00
3 |MEFHAS L 347 717.12

No. CASA COMERGIAL OBSERVACION
1 |POSTOR MAS BAJO X
2 |POSTOR UNICO
3 [NOS CONCEDE CREDITO
2 |OTROS

RESPONSABLE: CARMEN ELISA CRUZ.




INSTITUCION: SEDENA
OFICINA: SEDENA / PMOP/COMANDANCIA GENERAL
SENORES: CORINFAR |
NOMBRE COMERCIAL
RTN: 08019002265592 CORINFAR |
| [ NOMBRE DEL TITULAR RTN
DIRECCION DEL PROVEEDOR: COL. LOS LAURELES INTERSECCION ANILLO PERIFERICO Tel: 2229-9091, 32061436
ITEM | CANT UNID PRODUCTO PRECIO Total*
1 36000 TABS  |ACETAMINOFEN 500MG 0.22 7,920.00
2 270 CAJA/100 |SINOFLUDES L 340.00 | L 91,800.00
3 21,000 TABS  |LORAFAR 10MG L 1.00 | L 21,000.00
4 6,400 CAPS  |HISTAFED 50MG L 0.85| L  5,440.00
5 1,200 TABS  [PREDNISONA 50MG L 450 | L  5,400.00
6 52 FCO  |CORIBUTOL SOL. PARA NEBULIZAR L 3500 | L  1,820.00
7 50 FCO  |BROMURO DE IPATROPIO 20ML L 85.70 [ L 4,285.00
8 48 FCOS  [NAZOLIN GOTAS L 70.75 | L 3,396.00
9 154 FCO/VIAL |HIDROCORTISONA 500MG L 48.00 [ L 7,392.00
10 132 CAJA/10 |COMPLEVIT ADA L 300.00 | L 39,600.00
11 75 GALON |ALCOHOL GEL PARA MANOS L 400.00 | L 30,000.00
12 54 CAJA/100 |GUANTES DESCARTABLES TALLA M *** L 11250 | L 6,075.00
13 6 CAJA/100 |GUANTES DESCARTABLES TALLA L *** L 112,50 | L 675.00
14 | 31,800 CAPS  |AMOXICILINA 500MG L 1.10 | L 34,980.00
15 100 CAPS  |COMPLEVIT L 0.75 | L 75.00
16 40 UNIDAD |TERMOMETROS DE CINTA *** L 18.00 | L 720.00
17 1,200 AMP  |DEXAMETASONA 8MG L 500| L 6,000.00
18 60 FCO/VIAL |PENICILINA BENZATINICA L 13.00 | L 780.00
enrsernmesssisiiitinna Iinea:::::::::::::::::::::::
m\
JOBLLT N
I3 SUB TOTAL | L  267,358.00
E B W Z]] LOS ITEMS CON ASTERISCO PAGAN IMPUESTO % IMP. L 1,120.50
% | | /- \WTOTAL~ |L 268.478.50
Z a F A
0585, MO f‘ »
Firma y Sello Unidad Cotizadora  [FECHA: o[ o4 | 3.O50 ' nay Selld.del Proveedor

Nota Importante:

Si es Comerciante Individual escriba correctamente el codigo de RTN y el nombre a quien corresp

el nombre del establecimiento comercial que vende el bien o servicio.
Si es persona natural escriba correctamente su codigo de identidad.

ydﬁr;arentesis



INSTITUCION: SEDENA

~ OFICINA: SEDENA /PMOP/COMANDANCIA GENERAL

SENORES: |HELIFARMA S.A I {
NOMBRE COMERCIAL FECHA: 06/04/2020
RTN: __ 08019013552857 |
NOMBRE DEL TITULAR RTN >
DIRECTION DEL PROVEEDOR: ANILLO PERIFERICO, CONTIGUO A BODEGA DHL,PARQUE EMPRESARIAL PERISUR,
LOCAL # 12 TEL: 2246-2659
ITEM | CANT UNID PRODUCTO PRECIO Total
1 36000 TABS  |ACETAMINOFEN 500MG L 0.35 12,600.00
2 270 CAJA  |SUDAGRIP CAP L 350.00 | L 94,500.00
3 21,000 TABS  |DESAURIUS L 4.00 | L 84,000.00
4 6,400 CAPS  |DIFENHIDRAMINA CAPS L 095|L  6,080.00
5 1,200 TABS  |PREDNISONA 50MG L 480 | L  5,760.00
6 52 FCO  |SALBUTAMOL S/R L 36.00 | L 1,872.00
7 50 FCO  |BROMURO DE IPATRTOPIO S/R L 92.00 | L 4,600.00
8 48 FCO  [GOTAS NASALES L 7250 | L 3,480.00
9 154 VIAL  |HIDROCORTISONA 500MG L : -
10 132 CAJAX10 [ASTELYT AMP L 350.00 | L 46,200.00
11 75 GALON [ALCOHOL GEL PARA MANOS L s L :
12 54 CAJA/100 |GUANTES DESCARTABLES TALLA M *** L s L -
13 6 CAJA/100 |GUANTES DESCARTABLES TALLA L *** L s L s
14 | 31,800 CAPS  |AMOXICILINA 500MG ‘ L 1.20| L 38,160.00
15 100 CAPS  |MULTIVITAMINAS L 0.80 | L 80.00
16 40 UNIDAD |[TERMOMETROS DE CINTA *** L - | .
17 1,200 AMP  |DEXAMETASONA 8MG L 10.00 | L 12,000.00
18 60 FCO  |PENICILINA BENZATINICA L - | -
puaesssivesavidiiaresss NiltiMallipea s et s iteissareisy
SUB TOTAL [ L 309,332.00
LOS ITEMS CON ASTERISCO PAGAN IMPUESTO IMP. :
| TOTA 09,332.00 |
Firma y Sello Unidad Cotizadora  |FECHA: 03 12029 [ Se r

Nota Importante:

Si es Comerciante Individual escriba correctamente el codigo de RTN y el nombre a quien corresponde y entre parentesis
el nombre del establecimiento comercial que vende el bien o servicio.

Si es persona natural escriba correctamente su codido de identidad.

En caso de serle adjudicada la compra, el cheque se emitira a nombre del que posea el RTN o la tarjeta de identidad.



INSTITUCION: SEDENA

OFICINA: SEDENA /PMOP/COMANDANCIA GENERAL

SENORES: |MEFHAS [FECHA: 07/04/2020

NOMBRE COMERCIAL

RTN: __ 08019011409758 MEFHAS | »

NOMBRE DEL TITULAR RTN
DIRECCION DEL PROVEEDOR: BARRIO CONCEPCION SEGUNDA AVENIDA, EDIFICIO VILLA REAL, TEGUCIGALPA TEL:
2220-0449/9486-9801
ITEM [ CANT UNID PRODUCTO PRECIO Total
1 36000 TABS  |ACETAMINOFEN 500MG L 0.37 13,320.00
2 270 CAJA  |ANTIGRIPAL CAPS L 371.00 | L 100,170.00
3 21,000 TABS  |ANTIALERGICO L 424 [ L 89,040.00
4 6,400 CAPS  |DIFENHIDRAMINA CAPS L 101| L 6,464.00
5 1,200 TABS  |PREDNISONA 50MG L 509|L 6,108.00
6 52 FCO  [SALBUTAMOL NEBULIZADOR L 3816 | L 1,984.32
7 50 FCO  [BROMURO DE IPATROPIO NEBULIZAR L 9752 L 4,876.00
8 48 FCO  |[GOTAS NASALES L 76.85 | L 3,688.80
9 154 VIAL  [HIDROCORTISONA 500MG L 4850 | L 7,469.00
10 132 CAJAX10 [MULTIVITAMINA AMP BEBIBLE L 371.00 | L 48,972.00
11 75 GALON [ALCOHOL GEL PARA MANOS L - -
12 54 CAJA/100 |GUANTES DESCARTABLES TALLAM *** L 140.00 [ L 7,560.00
13 6 CAJA/100 [GUANTES DESCARTABLES TALLA L *** L 140.00 | L 840.00
14 | 31,800 CAPS  |AMOXICILINA 500MG L 130 [ L 41,340.00
15 100 CAPS  [MULTIVITAMINAS L 0.85 | L 85.00
16 40 UNIDAD |TERMOMETROS DE CINTA *** L 20.00 | L 800.00
17 1,200 AMP  |DEXAMETASONA 8MG L 10.60 | L 12,720.00
18 60 FCO  [PENICILINA BENZATINICA L 15.00 | L 900.00
sseagessessssanssennssssgltimna lineassss s sessse e
SUB TOTAEA:,346,337.12
LOS ITEMS CON ASTERISCO PAGAN IMPUESTO e Al
|

Firma y Sello Unidad Cotizadora |FECHA: -‘t’ ] “{ 20L0
Nota Importante:

Si es Comerciante Individual escriba correctamente el codigo de RTN y el nombre a quien corresponde y entre parentesis
el nombre del establecimiento comercial que vende el bien o servicio.

Si es persona natural escriba correctamente su codigo de identidad.

En caso de serle adjudicada la compra, el cheque se emitira a nombre del que posea el RTN o la tarjeta de identidad.




18/4/2020 ~ (2544x3276)

ALCALDIA MUNICIPAL DEL
DISTRITO CENTRAL

No.A 184359

Declaracion No:DI-23569
Fecha de emision: 14/02/2020
Fecha de vencimiento:31/12/2020

PERMISO DE OPERACION DE NEGOCIO

Habiendo cumplido con los requisitos establecidos en el reglamento que institucionaliza el proceso de

CORINFAR

Ciudad: DISTRITO CENTRAL
Barrio o Colonia: ~ 1302-LOS LAURELES (1302)
Clave Catastral; 13-0171-016
Direccion: COL.LOS LAURELES INTERSECCION AL ANILLO PERIFERICO COMPLEJO
RTN o Identidad:  08019002265592
No. de Negocio:  1CS-97430 .

CONTRIBUYENTE:

CORPORACION INDUSTRIAL FARMACEUTICA S.A. DEC.V.

ACTIVIDAD(ES) ECONOMICA(S) AUTORIZADA(S)
610504 DISTRIBUCION Y VENTA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS

IMPORTANTE: El incumplimiento de lo aqui autorizado, dard fugar a la suspension o cancelacion
del presente acto administrativo; asi como a la aplicacion de las demas sanciones establecidas en la
normativa municipal vigente. '

¢ s

USAGO-0009-05AY -¥ RS9-TT 19-9X00-0000-000-0W9W0

https://mail ffaa.mil.hn/service/home/~/?auth=co&loc=es&id=6636&part=4
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CONSTANCIA ELECTRONICA DE SOLVENCIA FISCAL
151-20-10500-7617
L DIRECCION AEGIONAL CENTRO SUR en cuya jurisdiccion se encuentra el domicilic fiscal cel solicitante,

NomBbee v Apelide o Razen Social: CORINFARSADECYVY
Con Registre Trzutane Nacona!: 08019002265592

Mablercs areentads la solicitud eiectrdnica con nGmero 151-20-10500-7617 en fecha 14/04/2020, y Recino
Ne. 25411484524 ce fecha 14/04/2020 por ef monto de L. 200.00 bajo el concepto de Actos

40 ruviendas as Bases de Datos del Sistema de Gestion Tributaria (ETAX), se ha podido estabiecer o

st ’e -
ETAX N0 exieten ragistros de Omisiones en |a presentacién de Deciaraciones
ETAX 0 existen rogistros de Deudas.
a3 antes ovpurstn sc OTORGA (2 SOLVENCIA FISCAL al solicitante.

La preserte Constancla tiene una vigencia de treinta dias calendaric a partir de la fecha 14/04/2020
Basta 110572020, la misma no 30ca para el Articulo 213 del Decreto 170-2016.

s facultades de revision v fiscalizacion de esta Administracion Tﬂbuum y de los resuitados que

DENIA ELIZABETH MARTINEZ FLORES
COOADINADDRA DE CUENTA CORRIENTE DE LA DIRECCION R.C.S.

*] Bs phigacion ol destintano de la presente Constancia verificar su validez a traves de
Interner en la greccion hitp:// constancias.sar.gob.hn/, ingresando e nimerc 151-20-
10500-7617 o mediante &f siguiente cédigo QR:
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Constancia de Inscripcion
Constancia - Sociedad Mercanti

&

Constancia de Inscripcion
Registro de Proveedores
del Estado

La Infrascrita Secretaria General de la OFICINA NORMATIVA DE CONTRATACION Y ADQUISICIONES DEL ESTADO,
CERTIFICA la resolucién gue literaimente dice: RESOLUCION No. 896-2018.- DIRECCION OFICINA NORMATIVA DE
CONTRATACION Y ADQUISICIONES DEL ESTADO. Tegucigalpa, Municipio del Distrito Central, . VISTA: Para resciver la
constancia de inscripcién en fecha 12/10/2018. Por la Sociedad M il Nacional ads “Corporacion industrial
Farmacéutica S.A de C.V “. Con el fin de obtener la Inscripcion en el Registro de Proveedores y Contratista, del Estado
Actuando como Apodera legal el abogado Hermelinda Lagos Flores. Inscrito en el Colegio de Abogados de Honduras bajo
el Numera 1918. CONSIDERANDO: Que el interesado acompaié a su solicitud los documentos requeridos y previstos en el
articulo 60 del Reglamento de la Ley de Contratacion del Estado, para la Inscripcién en el Registro de Proveedores y
meaﬂ;mqwmue&aowwﬁomelmm y habiéndose efectuado ia respectiva on de los de
acuerdo con la informacid ponde inscribir debidamente en el Registro precitado, en el area de
wmdndrﬂmaaaimys«vidoa PORTANTO- LADlRECCIONDELAOﬂcmANORIATNADEcmthcm
Y ADQUISICIONES DEL ESTADO, en aplicacion de los Articulos 116, 120 y 122 de la Ley G | de la Admi
Pablica; 1, 2, 22, 23. 24, 25, 26, 58, 80 literal b), 61 y 83 de la Ley da Procedimianto Administrativo, 1, 31 numeral 1), 34, 36,
37, 64 y 94 de la Ley de Contratacion del Estado; 1, 2, 23, 29, 33, 34, 36, 43 reformado, 54, 55 lileral a), 57, 59, 80, 61, 62,
63, 64 y 69 del Reglamento de la Ley de Contratacidn del Estado. RESUELVE: PRIMERO: Inscribir dabidamente bajo el
NOmero 26063-2018 en el drea de actividad relativa a Bienes y Servicios. En el Registro de Proveedores y Contratistas, a la
Sociedad M tl Corp ién Industrial Farmacéutica S.A de C.V . Con R.T.N. 08019002265592 y con domicilio en la
Ciudad de Tegucigalpa , Municipio de Distrito Central, Departamento de Francisco Morazan y que una vez formalizada la
presente Resolucion, la Secretaria de esta Oficina extienda al interesado Ia Certificacion Integra de la mm Con!orm-m
articulos 68 ubmo parrafo y 87 del Reglamento de la Ley de Contratacion del Estado. corresponderd a los

érganos responsables de la contratacion, tanto la evaluacion de la capacidad de ejecucion como la comprobacion de datos
referentes a la oneidad técnica, profesional; y solvencia economica-financiera inistrados por la S d Mercantil
Nacional precitada. Sin perjuicio de lo indicado en el parrafo precedente, |la descripcién de dreas de actividad no Iimita la
posibilidad de que esta Sociedad Mercantil Nacional desempaefe en otras dreas, en que tenga capacidad y dé cumplimiento
3 jos requisitos exigidos por la Ley.

SEGUNDO: a! érgano contratante se informa:

Nombre de la Sociedad Mercantil Nacional

_ Corporacién Industrial Farmacéutica S.A de C.V

No. de Resolucidn 896-2018

Fecha de Emisidn: 17 octubre 2018, 18:57 Valido por 1095 dias

Cédigo Verificacion

Cédigo de Verificacion:

ccvz uhek wSvw

Verifique Ia validez de este documento en:
hitp://oncae.openbpm. org/validador
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Constancia de Inscripcién
Constancia - Sociedad Mercantil

&

No_de Centificacion 26063-2018
Fecha final ge vigencia de la inscripcion 12/10/2021
Area de Actividad Bienes y Servicios
Rubro Venta de de equipo far e dico quirirgi quip
medico y materia prima.
;igmo Tributario Numérico 08019002265592
Centificacion del Organo Socetanc Hernan Dario Ulloa Maldonado, Leonor Bonilla

Landa,Gregorio Bonilla Umanzor, Ermestina Landa de
Bonilla,Miguel Angel Landa Flores, Leticia Landa

Barahona.
Comicilio Legai Honduras, F isco Morazin, Distrito Central |
Direccion Tegucigalpa , Los La , Calle: Calle Principal, N* de
casa: Complejo de Bodegas n*3 , A una cuadra del anillo
periferico
Taléfono 2229-9013/2229-9059
Correo Electronico hernan.ulloag@corinfar.com

TERCERO: La presente Resolucion ge Inscripoion tencra una vigencia de tres (3) aflos. a partr de esia fecha: antes dei
vencimiento de este plazo podra ser renovada a solicitud del interesado. El proveedor inscrito tendra la obligacion de realizar

la actualizacién de los datos cCOmMespoOr Sin embargo, esta Inscripcion podrd ser cancelada en los casos que
dispongan la Ley de Contratacidn del Estado, su Reglamento y otras disposiciones legales NOTIFIQUESE. Oficina
N de C ion y Adquisici del Estado. (f). Sofia Carolina Romero Palma. Directora de la Oficina
Fecha de Emisidn 17 octubre 2018, 1857 Vaélido por 1095 dias

Coaigo de Verificacion:

cevz uhek wivw

Verifique la validez de este documento en
hitp /loncae openbpm org/validador
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Constancia de Inscripcion
Constancia - Socledad Mercantil

N de Contr on y Ad: | del Estad:

q

Y para los fines legales consiguientes, se extiende la presente CONSTANCIA en 'a ciudad de Tegucigalpa, Municipio del
Distrito Central

ING. SOFIA CAROLINA ROMERO
PALMA

DIRECTORA

Cc.SCRP

Verificar en:
http:/iwww.henducompras.gob.hn

Valida por 1095 dias.

Fecha de Emision: 17 octubre 2018, 18:57

Codigo Verificacion

|
l
|
!

Cédigo de Verificacion

cevz'uhek wSvw

Verfique la validez de este documento en
htp /oncae.openbpm.org/validador
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CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA

La DIRECCION REGIONAL CENTRO SUR en cuya jurisdiccion se encuentra el domicilio fiscal del solicitante,
identificado como:

Nombre y Apellido o Razon Social: CORINFARSADECYV
Con Registro Tributario Nacional: 08019002265592

Habiendo presentado la solicitud electronica con nimero 201-20-10500-6629 en fecha 09/01/2020, y Recibo
Oficial de Pago No. 25410847655 de fecha 09/01/2020 por el monto de L. 200.00 bajo el concepto de Actos
Administrativos.

Luego de revisadas las Bases de Datos del Sistema de Gestion Tributaria (ETAX), se ha podido establecer lo
siquiente:

ETAX: SI existen Registros de Pagos a Cuenta,

ETAX: NO existen Registros de Deudas.

ETAX: NO existen Registros de Omisiones en la presentacién de Declaraciones.
Por lo expuesto se OTORGA al solicitante la presente CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL

REGIMEN DE PAGOS A CUENTA, para el periodo 202001, segin declaracién 35738962874, presentada el
30/04/2019, la presente Constancia vence el 30/04/2020.

Sin perjuicio de las facultades de revisién y fiscalizacién de esta Administracién Tributaria y de los resultados que
de ella se produzcan.

DENIA ELIZABETH MARTINEZ FLORES
COORDINADORA DE CUENTA CORRIENTE DE LA DIRECCION R.C.S.

OFS
(*) Es obligacién del destintario de la presente Constancia verificar su validez a través de ‘.#iffl a
Internet en la direccién  http://constancias.sar.gob.hn/ConstanciaPagosCuenta.aspx, by
ingresando el nimero 201-20-10500-6629 o mediante el siguiente cédigo QR: ?

“
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Procunadurnia Genenal de la Repiblica

Honduras

CONSTANCIA
PGR-S-0826-0826-0826-2020

La Procuraduria General de la Republica, a través de la Seccién de Solvencias adscrita a la Secretaria General,
por medio de la presente HACE CONSTAR: Que después de haber efectuado una biisqueda minuciosa en los
archivos y base de datos que al efecto lleva esta Representacion Legal del Estado de Honduras, se determina
que la Persona Natural que a continuacion se detalla:

NOMBRE: .. cioscoicivicissaeiivias soismmra i S o visieiissisisisasisnssismnnsmmmssnswssaansssscs HERNAN ULLOA BONILLA
IDENTIDAD N°.._ . s SoE 5 5 Y R S, s SRR AR S el s s s 1 OBOVI 973028 14
BTN o oaieess e B0 S TSRS eSS G R Y SR e A s At s s ODU R I TI02 8148
APODERADO(A) LEGAL ... ..o R verereiemness secsnasisecensnsssnsseen HERMELINDA LAGOS FLORES

“NO HA SIDO OBJETO DE RESOLUCION FIRME DE CONTRATO CELEBRADO CON LA
ADMINISTRACION PUBLICA Y NO TIENE EN SU CONTRA JUICIOS O RECLAMACIONES
PENDIENTES, PROMOVIDAS POR EL ESTADO DE HONDURAS, DURANTE LOS ULTIMOS
5 ANOS CON MOTIVOS DE CONTRATOS ANTERIORES O EN EJECUCION".

VIGENCIA: La presente constancia tiene una vigencia de 2 meses a partir de la fecha de su emisién.

OBSERVACIONES IMPORTANTES:

1.- En caso de que la peticionaria celebre contrato con el Estado de Honduras como resultado de un proceso de
Licitacién, estd obligada a cumplir con lo establecido en el Articulo 18 de Ia Ley de Contratacién del Estado
(Decreto 74-2001); por lo que, deberé presentar Declaracién Jurada de que ni la peticionaria como tal, ni su
Representante Legal en su condicion de persona natural, se encuentra comprendida(o) en ninguno de los casos
sefialados en los Articulos 15 y 16 de la referida Ley.

2.- Si durante la vigencia de la presente Constancia, el Estado de Honduras incoare acciones judiciales en contra
de la peticionaria, ésta perdera su vigencia desde la fecha en que tal supuesto ocurra.

Tegucigalpa, M.D.C., 07 de febrero del 2020.

Colonia Lomas del Guijarro Sur, Boulevard San Juan Bosco, Edificio Centauro, Tegucigalpa, M.D.C.. Honduras '
-~ Tel. PBX (504) 2235-6100. 2235-6082. Fax (504) 2239-6182. SPS 2550-0910, 2550-0608



CORPORACION INDUSTRIAL FARMACEUTICA, SADECY | /NG

Tegucigalpa M.D.C., 18 de Abril del 2020 A

Me dirijo a usted manifestando que debido a la pandemia Covid 19 no hemos podido solicitar nuestra
Procuraduria General de la Republica (PGR). Manifiesto que no tenemos cuentas pendientes con el
Estado.

Asimismo me comprometo a presentar la Solvencia de dicha institucién en el transcurso del mes siempre
y cuando la PGR este atendiendo al publico para extender dicha constancia.

Adjunto ultima Constancia que me extendié la Procuraduria General de la Republica el 7 de Febrero del
2020.

Agradezco su atencion a lo antes expuesto.

Corinfar
. . o . ’
Drogueria | Tegucigalpa Laboratorio | Tegucigalpa Drogueria | San Pedro Sula
Cslle Hacia Reprasa f rseccion con A Col. 21 de Febrero. Boulevard Fuerzas Armagas, Col. San Carlos De Sula 10 Calle 21 Ave, Centro Comercial
Perifs j Frente a Gasolinera UNO Centroameérica San Jose De Sula, San Pedro Sula, Honduras
Comayag ionduras Tel: <504 2229-9091 CaomayagUela, Honduras. Tel: +504 2227-8455 Tel.: +504 2554-5070/ 2554- 5071

4 y -
@ www.corinfar.com @ /corinfar
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CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA

.‘i/ CERTIFICATE OF GOOD MANUFACTURING PRACTICES -

' : No. ARSA-0618-BPM-0001 : ;
ARSA - x * A =

et U e L )

Nombre y Direccién de la Autoridad Certificadora: / Name and address of certifying authority:
AGENCIA DE REGULACION SANITARIA, Avenida Los Alcaldes, Comayagiiela, M.D.C., Francisco Morazén, Honduras.
Centroamérica.

Datos del Establecimiento / Data of the Establishment

Nombre del Fabricante: / Name of manufacture; CORPORACION INDUSTRIAL FARMACEUTICA S.A. DE C.V. Licencia
Sanitaria No.: / Manufacturer’s license number: 0801-FA01-000231-2008 Vigencia: / Valid until: 10/12/2022 Direccion del sitio de
fabricacién: / Address of manufacturing site: BOULEVARD DE LAS FUERZAS ARMADAS EDIFICIO PLASTICO LINDO,
COLONIA 21 DE FEBRERO Teléfono: / Phone number: (504) 504 2227 8455 Ciudad: / City:2COMAYAGUELA Departamento: /
Departament: FRANCISCO MORAZAN Pais: / Country: HONDURAS.

Certificacion: / Certification:

El Comisionado Presidente de la Agencia de Regulacién Sanitaria, debidamente delegado a través del Acuerdo E|
PCM-032-2017 de fecha 19 de mayo de 2017, CERTIFICA que el establecimiento en mencién, fue inspeccionado en fecha: 21-25
MAYO 2018, CUMPLE con las Buenas Practicas de Manufactura de acuerdo con la Legislacién vigente, aprobada mediante
Resolucién No. 339-2014 (COMIECO - LXVII), Anexo 1 339-2014 Reglamento de Buenas Précticas de Manufactura de la
Industria Farmacéutica. / The President Commissioner of the Sanitary Regulation Agency, duly delegated through Executive
Agreement PCM-032-2017 dated May 19, 2017, CERTIFIES that the aforementioned establishment, was inspected: 21-25 MAYO
2018, COMPLIES with Good Manufacturing Practices in accordance with the current Legislation , approved by Resolution No.
339-2014 (EOMIECO - LXVII), Annex 1 339-2014 Regulation of Good Manufacturing Practices of the Pharmaceutical Industry.

Formas Farmacéuticas Autorizadas: / Authorized Pharmaceutical Forms:

SOLIDOS: / SOLIDS: CAPSULA CUBIERTA DURA / HARD COVER CAPSULE, TABLETAS O COMPRIMIDOS / TABLETS OR
COMPRESSES, TABLETAS RECUBIERTAS O COMPRIMIDOS RECUBIERTOS / COATED TABLETS OR COATED
COMPRESSES, POLVOS PARA RECONSTITUIR / POWDERS TO RECONSTRUCT, LIQUIDOS: / LIQUIDS: OTRAS
SOLUCIONES / OTHER SOLUTIONS, JARABE / SYRUP, SEMI-SOLIDOS: / SEMI-SOLIDS: CREMA / CREAM, SUSPENSION /
SUSPENSION, GELES / GEL.

El plazo de vencimiento no invalida la posibilidad de realizar verificaciones en cualquier momento en las situaciones previstas en
la reglamentacién. Este certificado podré ser cancelado en el momento que el establecimiento deje de cumplir con las Buenas
Practicas de Manufactura; segun las no conformidades de la inspeccidn realizada: / The expiration period does not invalidate the
possibility of carrying out verifications at any lime in the situations foreseen in the regulations. This certificate may be canceled at
the time the establishment fails to comply with Good Manufacturing Practices; according to the nonconformities of the inspection
camied out. ]

Sin eximir al fabricante de su responsabilidad de mantener la calidad de los lotes individuales de los productos farmacéuticos. /
Without exempting the manufacturer from its responsibility to maintain the quality of individual batches of pharmaceutical products.

ESTE DOCUMENTO ES VALIDO HASTA EL 14/06/2020
/ THIS DOCUMENT IS VALID UNTIL THE 74/05/2020.
Nombre y cargo de la persona autorizada: / Name and function of responsible person:

FRANCIS RAFAEL CONTRERAS RIVERA / COMISIONADO PRESIDENTE
Firma y sello: / Signature and stamp.

“\_ . [ [E

]
\

Apu\tfdniIlﬁjmdlmltlllM:X:IHWMMLH‘WGHW&MHINWM formidad al RTCA Prods 13 dh de Uso

Humano. Buenas Pricticas de M pars ¥ ol Uene d con el informe 32 elubosade por ¢f Camind de Exprerios de 1 Organtencion Mundial
de la Salud. / As of June 12, 2014, the Good cturiag Proctives in the Republic of Homduray are applial in accordunce witk the RTTCA Pharmaceniioal Prosbucts. Medicines for Haman Use.

Good Manwfacturing Proctices for the Pharmacenlcal Industry, this regulation corresponds to the ropeet 32 prepared by the Expert Committee of the World Hnlq Organization.
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