Sisterma de Administracion Municipal Integrado

VALLADOLID, LEMPIRA - . S AMI
EJERCICIO: 2020 — N

Orden de Pago Emision: 21/05/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora : 12:18 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: SANDRA.VASQUEZ
Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 748
L. 59,140.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 603

Fecha de Emision: 21/5/2020

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: DROGUERIA MEDIMAS, S. DER.L. DEC.V. Id/RTN: 05018007491865
La Cantidad en Letras: CINCUENTA Y NUEVE MIL CIENTO CUARENTA CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
PAGO DE TRAJES DE PROTECCION, MASCARILLAS ELASTICO, TERMOMETRO DIGITAL, BOMBA FUMIGADORA,
ALCOHOL AL 90% CLORO GALON Y AMONIO CUARTENARIO PRODUCTOS QUE SERAN ENTREGADOS AL COMITE
DE EMERGENCIA SINAGER POR EMERGENCIA NACIONAL DEL COVID-19.
coDIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
12 04 000 001 000 54200 11-001-01  Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 59,140.00
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
coDIGO DESCRIPCION MONTO
11-001-01 Transferencia para Gobiemo Local 59,140.00
Monto Total: 59,140.00
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 59,140.00

- RETENCIONES 0.00
59,140.00
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abuinesgghbimpreasores. com

PRODUCTO CENTROAMERICANO HECHO EN HONDURAS POR HB IMPRESORES, 2269-4151

PAGO DE PAGO DE TRAIJES DE PROTECCION, MASCARILLAS ELASTICO, TERMOMETRO DIGITAL, BOMBA
FUMIGADORA, ALCOHOL AL 90% CLORO GALON Y AMONIO CUARTENARIO PRODUCTOS QUE SERAN

ENTREGADOS AL COMITE DE EMERGENCIA SINAGER POR EMERGENCIA NACIONAL DEL COVID-19.
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: “—— MUNICIPAL CHEQUE No.000006 15 |
| A ] VALLADOLID LEMPIRA 0.VeFvees |
f, ol | Barrio El Centro, frente al Parque Central |
(L 2™ |) Cel. Alcaldia: 9750-0609 VALLADOLID 21 dec mayo dc 2020 | -
: Cuenta No.: 111050021534 Lugar y fecha l
o, | - R
® : DROGUERIA MEDIMAS, S. DER.L.DEC.V. L 59,140.00 gl
:) | Paguese a la orden de i;
A : CINCUENTA Y NUEVE MIL CIENTO CUARENTA CON CERO CENTAVOS/" ij
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La cantidad de: i /.: N Ll

9] l\/oQV{ M, Clowda CUC&CFHE%I
Por concepto de: %Ca M Pacted  oceooo; of abg 20057

- . \ San Pedro Sula, al : ,’LQ L/O | del 202 _L
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Departamento de Compras y Suministros

ORDEN DE COMPRA

ﬁr‘. - NUMERO N¢ "r0332
‘ ‘OIQ;)QLV\ MQ(&\WS SCQL RL— FECHA L‘Q’QO | oS [

Sirvase suministrar a este Municipio los articulos, equipo, servicios o créditos que se detallan a continuacién,
entendiendose que el pago se efectuara a la presentacién de una factura acompanada de ésta ORDEN

CANT.| UNIDAD DESCRIPCION P. UNIT. IMPORTE OBSERVACIONES 1
25 C{a TEAY DE peoTeCcioV F6O.00 | (g, ©00. OO
[0 | ciyh |mAscaniii o EASTICO ST | 340 o | ] geo.00

MUNICIPALIDAD DE VALLADOLID, DEPARTAMENTO DE LEMPIRA
f"ﬂi\

CAIMERNO DE HONDUR AS

* %k K Kk »

4 C’«) féFMDM57f_0 0/6’;/;L 2,030.0° 12,3 20.00
) <y omp A FOm? 6400 9,000 |9, 000,09
IZ cheon) | A) o HOL AL qoy- 26600 | 2 460,00
oot | CLOFO ) 48,00 g0, 00
Hzp /0 CL)ATG@’UAF“ o 200.0© Sloco,m

(O MZO/U AMor

l DRDGUERIA (Wedi+)

CERTIFICADO: (ue los articulos, equipo, servicios 0 crédWa

se solicita son necesariag para uso de mi dependencia.

EF|

- T — -
FOLIO DEL R E LA ORDEN
CERTIFICO: Que la signacion arriba expresada despues de deducirle
el importe total de todas las ordenes por mi certificadas anteriormente

‘\
NOC S ALZAL
== /'d hay crédito disponible para el pago de la presente orden.
IMPORTE ESTA p@ ws. 54, / 40.0© ]
AUDITOR

Editorial El Faro RT.N. 04011978005779 Tel 2662-0398 SRC 12T. 1C N°001 AL 600 Elab. 8/10/14



Drogueria Medimas S de R L

Res El Portal ,Calle 1, Bloque C, No .4
Tel:2565-3151/3 197/3212 Fax:2565-3240

~
ventas@medimashn.com ( FACTURA
CAIISCCCD-C69388-2F4196-F18007-775245-A8 !
R.T.N.:05019007491865 Fecha Limite N L 000-001-01-00020251
Emisién20/01/2021 T o J
(" Cliente: ) (Lugar y fecha de expedicién: | Vencimiento: A
MUNICIPALIDAD DE VALLADOLID , LEMPIRA San Pedro Sula, Honduras 20 de Mayo 2020
TIf.: 99886584 20 de Mayo 2020 Yo
VALLADOLID , LEMPIRA Vendedor: 002 Condiciones: Credito
Reg. Tribut.: 13269995460718 -
Cédigo clte.: 13051072 J Refer.: Envio: Entrega
_ \_ J
Codigo Descripcion del producto Cantidad Precio Unit. |  Desc. Subtotal
Producto
3000 TRAIJE DE PROTECCION 25.0000 760.0000 19,000.00
781 MASCARILLA C/ELASTICO X 50 10.0000 780.0000 7,800.00
1070 TERMOMETRO DIGITAL 4.0000 3,080.0000 12,320.00
2842 BOMBA FUMIGADORA 1.0000 14,000.0000 14,000.00
999 ALCOHOL AL 90% 10.0000 266.0000 2,660.00
830 CLORO GALON 8.0000 45.0000 360.00
2990 AMONIO CUATERNARIO 10.0000 300.0000 3,000.00
CINCUENTA Y NUEVE MIL CIENTO CUARENTA 00/100 IMPORTE EXONERAD(
IMPORTE EXENTQO 59,140.00

IMPORTE GRABADO AL 15%
IMPORTE GRABADO AL 18%

DESCUENTO

No Correlativo de orden de compra exenta

No Correlativo de constancia de registro exonerado

No identificativo del registro de la SAG

"La Factura es Beneficio de Todos, Exijala”

Por cada Cheque Devuelto, se Cobraré un Recargo de 1.300.00 Més Comisiones Bancarias,

Gracias por Preferimos.
Emision Autorizada: Del 000-001-01-00019511 al 000-001-01-00022510

LS V. 15%

LS.V. 18%

[ TOTAL

59,140.0C

-
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Drogueria Medimas S de R L

Res El Portal ,Calle 1, Bloque C, No.4

' ) Nro. 4963
Tel:2565-3 l§ 1/3197/3212 Fax:2565-3240 Fecha 18/05/2020
ventas@medimashn.com . Pagina 1
’ Iﬂl II ~ Estimado
.‘\ . k *

P@ue;t(; a: Enviado a:
N
(MUNICIPALIDAD DE VALLADOLID , LEMPIRA ING. PEDRO MENIJIVAR
TIf.: 99886584 TIf.: 99886584
VALLADOLID , LEMPIRA VALLADOLID , LEMPIRA
¥C()digO: 13051072 Reg. Tribut.: 13269995460718 J
- —
Enviar: Entrega Términos: Credito Vendedor: 002 Referencia: )
-
[Cédigo producto Descripcion del producto Cantidad | Precio Unit. Subtotal
3000 TRAJE DE PROTECCION 25.0000 760.0000 19,000.00
781 MASCARILLA C/ELASTICO X 50 10.0000 780.0000 7.800.00
1070 TERMOMETRO DIGITAL 4.0000 3,080.0000 12,320.00
2842 BOMBA FUMIGADORA 1.0000 14,000.0000 14,000.00
999 ALCOHOL AL 90% 10.0000 266.0000 2,660.00
830 CLORO GALON 8.0000 45.0000 360.00
2990 AMONIO CUATERNARIO 10.0000 300.0000 3,000.00
68.0000 Subtotal 59,140.00
TERMINOS CONTADO
LTOTAL 59,140@




INPREMED

S.deR. L

Cliente: MUNICIPALIDAD DE VALLADOLID
Atencién: ING. PEDRO MENJIVAR

ELABORADO POR: MARIA MEJIA

19-05-20

N°  SOLICITUD PRODUCTO

1 UNIDAD /OBEROL DE PROTECCION 5 L. 20,000.00)

2 10 CAJA /MASCARILLA QUIRURJICAS T 800.00 L. 8,000.00

3 4 UNIDAD /TERMOMETRO INFRARROJO 3,200.00 L. 12,800.00

4 1 UNIDAD /BOMBAPARA FUMIGACION 15,000.00 L. 15,000.00

5 10 GALON /ALCOHOL 280.00 L. 2,800.00

6 8 GALON /CLORO 50.00 L. 400.00

7 10 GALON /AMONIO 350.00 L. 3,500.00
Subtotal L. 62,500.00

Nota: Desc L. 0.00

Esta cotizacion es valida por 48 horas

Residencial Villas Mabel, 3 calle, casa #5

San Pedro Sula, Honduras, C. A.
TEL.: 2545-9164




DROGUERIA FONSECA

ITEM DESCRIPCION SOLICITUD | Re0 | GRANTOTAL

1 Traje de Proteccion 25 925.00 23,125.00

2 Mascarillas con elastico 10 805.00 8,050.00

3 Termometro Laser 4 3150.00 12,600.00

4  |Bomba para riego 20 Its 1 15,050.00 15,050.00

5 | Alcohol Galon 10 350.00 3,500.00

6 Cloro Galon 8 55.00 440.00

7 Cuaternario Galon 10 360.00 3,600.00
TOT ALt eeee s e e s s e e s eeenes snenansnsennnnn L. 66,365.00

Esta cotizacion tiene validez de 1 dia
Atencion Ing. Pedro Menjivar

Términos Contado

% | SAN PEDRO SULA . HONDURAS

TELEFONQ 2552-6626
CORREOQ ELECTRONICO
ventasfonseca@hotmail.com




Fecha.de Emision 20/01/2020

Republica de Honduras
Registro Tributario Nacional

Servicio de Administracion de Rentas

[RTN: 05019007491865]

DROGUERIA MEDIMAS, S. DE R.L. DEC.V.

Nombre o Razén Social

Ventas-Selectivo vl
Importador vl
Exportador vl
Imprentas ]
Prestamista l_]

Inscripciones

Productores Importadores
de Cigarrillos
Productor Alcoholes Licores

Distribuidor Alcoholes Licores

Importador Alcoholes Licores

cCocOoO

Base Legal: Arl. 1 del Decreto N° 102 de 1974, reformado mediante Art. 12 del
Decreto N° 255 de 2002 , Art. 10 del Decreto N° 25 de la Ley de Impuesto Sobre
Ventas, Art. 8 Decreto de Ley N° 14 de 1973 y el Reglamento de Prestamista No
Bancario Acuerdo 43 de 1973, Art.30, 39y 56 Decreto N° 17-2010, Art. 48, 48, 50, 51,
52, 53, 54, 55 numeral 2), 58 numeral 1), 60 numeral 1), 66, 68 numeral 3 y 4, 164 del
Codigo Tributario.

| Miniskra Directora
Sefior Obligado Tributario recuerde su obligacién de comunicar al SAR cualquier
cambio en.sus datos en el RTN, conforme al articulo 63 numeral 10 y 11 del Codigo
Tributario

“Tributar es ProgreSAR”

Numero de Documento SAR-412- 3362802 Transaccion: 0882A1




CONSTANCIA ELECTRONICA DE SOLVENCIA FISCAL

NNV
151-20-105004138

La DIRECCION REGIONAL NOR OCCIDENTE en cuya Jurisdiccién se encuentra el domicilio fiscal del solicitante,
identificado como:

Nombre y Apellido ¢ Razon Social: DROGUERIA MEDIMAS, S. DE R.L. DE C.V.
Con Registro Tributario Nacional: 05019007491865

Habiendo presentado la solicitud electrdnica con nimero 151-20-10500-4138 en fecha 13/02/2020, y Recibo
Oficial de Pago No. 25411069783 de fecha 05/02/2020 por el monto de L. 200.00 bajo el concepto de Actos
Administrativos.

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

ETAX: NO existen registros de Omisiones en la presentacién de Declaraciones.

ETAX: NO existen registros de Deudas.
Por lo antes expuesto se OTORGA la SOLVENCIA FISCAL al solicitante.

La presente Constancia tiene una vigencia de treinta dias calendaric a partir de la fecha 13/02/2020
hasta 13/03/2020, la misma no aplica para el Articulo 213 del Decreto 170-2016.

Sin perjuicio de las facultades de revision y fiscalizacion de esta Administracion Tributaria y de los resultados que
de ella se produzcan.

HANA T RO M
COORDINADORA DE CUENTA CORRIENTE

(™) Es obligacion del destintario de la presente Constancia verificar su validez a través de
Internet en la direccion http://constancias.sar.gob.hn/, ingresando el nimero 151-20-
10500-4138 o mediante el siguiente codigo QR:




CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA

01-20-10500-15091

La DIRECCION REGIONAL NOR OCCIDENTE en cuya jurisdiccion se encuentra el domicilio fiscal del solicitante,
identificado como:

Nombre y Apellido o Razén Social: DROGUERIA MEDIMAS, S. DE R.L. DE C.V,
Con Registro Tributario Nacional: 05019007491865

Habiendo presentado la solicitud electrénica con nimero 201-20-10500-15091 en fecha 01/05/2020, y Recibo
Oficial de Pago No. 25411560194 de fecha 30/04/2020 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
siguiente:

ETAX: SI existen Registros de Pagos a Cuenta.
ETAX: NO existen Registros de Deudas.
ETAX: NO existen Registros de Omisiones en la presentacion 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, segun declaracion 35747966563, presentada el
30/04/2020, la presente Constancia vence el 31/08/2020.

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

HANA TH TRO MELGAR
COORDINADORA DE CUENTA CORRIENTE

(*) Es obligacion del destintario de la presente Constancia verificar su validez a través de
Internet en la direccion  http://constancias.sar.gob.hn/ConstanciaPagosCuenta,aspx,
ingresando el nimero 201-20-10500-15091 o mediante el siguiente codigo QR:




ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN PEDRO SULA
LICENCIA DE OPERACION DE NEGOCIO

SAN PEDRO SULA
PERMISO No. 41745 29/01/2020 Renovacién Obrors. Orden Horestided.
DECLARACION No 72499
FECHAEMISION 2020 1 03/02/2020

FECHA VENCIMIENTO 31 de diciembre del 2020

Habiendo cumplido con los requisitos establecidos de la Ordenanza Municipal que institucionaliza y regula el
proceso simplificado de emisién del Permiso de Operacién de Negocio en el'Municipio de San Pedro Sula
(Aprobado en punto de #15, Acta #13 de la sesién de Corporacién Municipal celebrada el 26/0ct/2006) se
otorga el presente permiso a: - Y "

-~
& | 2
- DROGUERIA MEDIMAS <
S DROGUERIA MEDIMAS S DE R.L.DE C.V. 4 (@
L Ubicado en  : NOR-OESTE URBANO RESIDENCIAL EL PORTAL Calle: - Ave: = Local: ; Categoria: C2 <
> RT.N. o Ident. : 05019007491865  Expediente: 001  Sucursal: 001 “Clave Catastral: NO023001004 b -
o Zonificaciéon : ZR4 Horario de Atencién:Horario no controlado RIC/RMC : 1265790 M
z foaoai)
W =
o =

GIRO COMERCIAL

VENTA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS MEDICINALES Y DE HERBORISTE
AUTORIZACION DE ROTULO
TIPO LEYENDA . ANCHO ALTO AREA
NO TIENE ROTULO

IMPRIMIO : blara
FECHA : 03/02/2020 04:32:59 PM

RES Q) y
<) NN | T T
ZSTE PERMISO EN LUGARES VIS

IBLES DEL ESTABLECIMIENTO




Solicitud

Valladolid Lempira 11 de mayo 2020

Para Corporacion Municipal precedida por ing. Pedro Antonio Menjivar
De. Personal de Salud de Valladolid.

Reciban un afectuoso saludo desedndoles a la vez éxitos en las delicadas funciones que realizan
después de este corto saludo paso a lo siguiente.

Ante la pandemia COVID 19 que desde marzo del presente afio estd presente en el pais como equipo
de salud estamos trabajando dia a dia para evitar que este virus ingrese al municipio bajo protocolos
de bioseguridad el personal de salud en alianza con la corporacion municipal enfatizamos como
medida primordial la prevencion la cual estd encaminada en actividades que a diario realizamos,
también debemos de estar preparados por si en algin momento que a diario realizamos también
debemos de estar preparados por si en algin momento nos toca tratar un caso confirmado o
sospechoso por COVID 19 contar con los insumos necesarios para brindar una buena atencion a los
pacientes con normas de bioseguridad es por esta razén que como equipo tomamos a bien hacer
esta solicitud con lo que necesitamos a continuacion mencionamos los siguientes insumos.

N Descripcién Cantidad

1 Traje completo de Bioseguridad 25

2 Mascarilla N| 95 100 unidades
3 Mascarillas quirdrgicas 500 unidades
4 Termémetros no corporales 4

5 Bomba para realizar fumigacion a vehiculos | 1

6 Alcoho! al 90 10 galones

7 Cloro 8 galones

8 Desinfectante para vehiculo 10 galones

$aya una repuesta favorable a esta peticion.
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"k - Municipalidad de Valladelid Lempira, Honduras C.A
munivalladolid@yahoo.com Cel. 9929-1680
Uy

ACTA DE ENTREGA

La Municipalidad de Valladolid Lempira representada por el sefior alcalde
Municipal ing. Pedro Antonio Menjivar Escobar, mediante la presente acta
hace CONSTAR QUE en esta fecha 21-05-2020 se hiso entrega de los
siguientes insumos al comité de SINAGER, de este Municipio, Salud,
Educacién, representantes de iglesias (catdlica y Evangélica) Veedor Social.
Estos insumos son entregados con el objetivo de proteger fa salud de fas
personas que se encuentran colaborando en los retenes del Municipio de
Valladolid Lempira por la emergencia nacional de COVID-19.

Cdédigo Cantidad Descripcion

3000 25 Trajes de Proteccidn

781 10 Caja de mascarilla C/ Elastico x 50

1070 - 4 Termoémetro Digital S
- 12842 1 B Bomba fumigadora -

999 10 Galones de Alcohol al 90%

830 8 Galones de Cloro

2990 10 Galones de Amonio cuaternario

Firma el ing. Pedro Antonio Menjivar Alcalde Municipal que entrega y el
comité de emergen '\x SN GER) que recibe.

/‘\, S a, ’
g 215 D\ vose i
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Coordinador CCR%, 7, ¢

Veedor Socia
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Coordinador de Reten del Cerréon Coordinador de Reten de los Patios







