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f Ve PBX: 2445-1299, FAX: 2445d7§6
{ weh site: www.munirgaganfﬁob.hn
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; ‘L g N ‘;\CuentaNo. 30111005523 y Cugary-Fecha
bl = o frp \ B
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/} Banco Atlantida, S.A. 2o j % ! i 5
| \ 2018-2022 7 Fimnas) |
Nwews/ UL
J O 0030242000304 4005523000009 3 2
s , : 5
MUNICIPALIDAD DE ROATAN , yaucher nimero 00000932 s
e DESCRIPCION DE GASTO CUENTA
200,000.00 D

D-19.

: s




MUNICIPALIDAD DE ROATAN
: ISLAS DE LA BAM(A

, ORDEN DE COMPRA N© 037558 pIA | MES | ANO
o Correo: admin@ TEl:-24451299 Rl Le 166
‘_f : in@muniroatan.gob.hn , compras@muniroatan.gob.hn (b
iﬁﬁ?r (QS)C;D CoAleno, '\)\( n ().)’\ATYY\/R ,Lﬁ(b\
onforme M ¢
i € asu cohza'cm) sirvase proveer a la W.unicipalidad lo siguiente:
DESCRIPCION by YALON
2 UNITARIO TOTAL
Y e D
Uso §>§\/o~ ol xor” Vvurloa s QL(L(I% \
e O x=ornasS (o f);r\ S \
ALl (puiD =14 \
EXENTO \
: ~ GRAVADO \
DEPTO AL Colda / CoDEM 15% 1.S.V. \
TOTAL
B
CONTABILIDAD
PRESUPU’ESTO >,
REVISION TRUHTAEL
AUDITORIA




NnoNo Drogueria Benphama S de R.L. de COTIZACION: 001-98394-0098
¥ Uou Principal Fecha:  Junio 15-2020
GENPHARMA co oaumerdal Perisur, Ofibodega #4 Hor:
ﬂE A Col. Loarque
RTN: 08019011372922
Cliente:  ALCALDIA MUNICIPIO DE ROATAN ISALAS DE LA BAHIA
RTN: 01039002423693
Cant. Und/Med. Cddigo Descripcion Unitario  Descuento Importe
1000 Unidad 40156 Prueba Rapida COVID-19 200.00 000  200.000.00
Descuento: L 000
Subtotal: L. 200,000.00
Impuestos: L 000
Total: L 200,000.00

La factura es derecho de todos exigela

Doscientos Mil Lempiras Exactos

Teléfono: +50422455550 7/ +50498807320 Correo electronico: jahyromendoza@gmail.com



ALCALDIA MUNICIPAL DE ROATAN -
REQUISICION DE MATERIALES

.NOMBREYAUELLH)OthLIIE PLEADO: \)quj\[\(/ /t)\, Lol /P)radlu
Lad

¢
" PUESTO: L N -
. . ! ( o ~ FECHA: |5/ 06/ 20bo
DEPARTAMENTO O SECCION: Mcaldvro / CoDCal
CANTIDAD DESCRIPCION )
I looo KKk e Pyiibas g olbas  (ouD=\F
. \
3.
4. . o, h PN
5. V%0, -/\)KI\KZ\ \Ll 1,\\( A=y YYueloas Yo oda s A LersonasS
g- Cow, Y V\}\‘XW\IU\ rLPv (O O— \\6( >
8. T
0. e T,
10. NTW) S/
Recibido: Vo. Bo.: \ =\ z
Firma del empleado Jefe éﬁtd. 6 Seccion\= '
- Entrego: 018-2022 037/
go: ’ e O
A!T.S;!\,é"

Encargado del Almacen



o e

~ T Wepubiica da Honduras i
Secrstaria ds Finanzas - Direccién Ejscutiva de Ingresos !
Registre Tributario Naclonal

[ RTN: 08018011372922
DROGU!R!A ENPHARMASDERLD-ECV
Nombre o Reazdn Social
inscripciones
Ventas-Selectivo 2 :;og.m Importadores r
mportsdor [T Productor Alcoholes Licores ™
Exportadar {7 Distribuidor Alcoholas Licores r
Imprentas . imporador Alcoholes Licores r
% 10630

Bewe Logel An 1, 2 vawmwamwnaﬁmm 1674, mmﬂg
rreetaie At 17 el o 20 5 wmlaqaotoN::"
o s Loy de Inpuss . At e T PP MM;&:

2002 Ley oot £ , cntfigks ASctnt afut, <€At R@crsto ~2O03

mmmwmwmahumwmm~
sus gstos 80 8 HTN, conforme e aticolo 43 numaral § ool Codigo Triuteno, Gumplic
con pus obligaciones fibularias 3 coennly ooy Honduras

| Mamero de Documento DEI-412- BB0672 Tranesccibn: SFUARF

f
|
|
!




fzacion # SO084

nte:
,LéALDiA MUNICIPAL,ROATAN ISLAS DE LA Fecha:
SAHIA 17/06/2020
17:36:03

5 pescripcion

; Cantid
PRUEBAS RAPIDAS DE CovID 19 . adr
] 1,000

gaA: iFFct:3§-58379F-264CBE-00425A-388437-95
go autorizado: 000-001-01-00003651 al 000-001-01-00005050

Términos de pago: Pago inmediato

DROGUERIA MEDITEK
COLONIA AMERICA, CALLE

SA PHARMA
DE LA OABI,

CASA No0.2302, LOCAL #2

Teguciga|pa

Honduras

RTN: 080119931 57131

Vendedor: Términos: valido
Dalia Valladares Pago hasta:
inmediato 17/06/2020
Precio unitario 7 I&\puesfos Importe
372.000000 Exento L 372,000.00
Subtotal L 372,000.00
Impuestos L 0.00
Total L 372,000.00

L +(504) 2283-3370 | %= mediteksapharma@yahoo.com

Dan 1 /1
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RENOVACION DE LICENCIA DE REGENCIA

| LR-12728-2019 |

Vence el 06 de Febrero de 2021

.'f/,/ ji'/}rl.«.//,/ o “ﬂw L% @W" wiliire

Colegiado (a) No.01498

-

para ejercer 1a

DIRECCION TECNICA-CIENTIFICA DEL ESTABLECIMIENTO

FARMACEUTICO

Direccian: Parque Empresarnal Persur, Edificio No.4, Anillo Periférico,

Ciudad: Tegucigalpa Departamento: Francisco Morazan

Sociedad Droguerna Benpharma, Sde R L de OV

Propiedad de:

Horario del Regente Farmacéutico:_+10es 2 Viernes de 1.30pm-7:30pm

Fundamento Legal: Articuios 157, 168 y 169 del Codigo de Salud, 3 de la Ley Organica del Colegio, 1

11y 13 de la Ley de Farmacia del Colegio de Quimico-Farmacduticos de Honduras.

L

Tegucigalpa, MDC, 06 de Febrero de 2019
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cAnTERMC
e METTREE TS B A
x'.l'?'i“q!.f_‘._- | 9] A Wi

v A‘B;§& | .k Y K *
SANITARIA

| AUTORIZADA PARA: ’\

. IMPORTAR, EXPORTAR, DISTRIBUIR, ALMACENAR, |
| VENTA AL POR MAYOR Y TRANSPORTE |
MEDICAMENTOS “
' DATOS DEL ESTABLECIMIENTO:
RIA BENPHARMA
{

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO: DROGUE
' NOMBRE DEL PROPIETARIO: DROGUERIA BENPHARMA S. DER.L DEC.V X
ISUR, EDIFICIO N°4, ANILLO

' DIRECCION: PARQUE EMPRESARIAL PER
PERIFERICO, TEGUCIGALPA, FRANCISCO MORAZAN
JORGE ALBERTO SIWADY

f NOMBRE DEL REGENTE (CUANDO APLIQUE):

] MEJIA

? FECHA DE EMISION: 12/03/2019

' i
o

SIEMPRE Y CUANDO NO SEAN MODIFICADAS LAS

LA PRESENTE AU TORIZACION ES VALIDA
CONDICIONES EN QUE FUE EXPEDIDA.

VENCIMIENTO ) gy p, P&
j "‘gﬁ JQ -y &% r;h‘j o Wi T , “};f/ [;é.é;( ; “‘"}c’z%vt
| 2410712024 g™ s g AT o

£ gl R H A & SRRy, £ ‘;" gmw °-~"
/ B ™ off " gt g DRA IRIS LORENA GALEANOD BARRALAGA
; ; i COMISIONADA PRESIDENTE
LIIAoria MEDIANTE ACUERDO 018-2019

Lk wel ESTABLECIMIENTO Y DE FACIL ACCESO AL CONSUMIDOR.

ESTA LICENCIA DEBERA MOSTRARSE N UN LUGAR VIS




<V I-£U-1UDUU-10409

i o L U : .
S e U cuentra el domiclio fiscal del solicitante

NTRO sun N QUya jurisdiccidn se en

Anellicts o Razdn Serciag-
0 Tribuy e

Arig ’iao:}nal: os

DROGUERIA BENPHARMA SDERLDECV
e 019011371922
L hhwndn o

Ofictal gp b tade 1 solicitud afp

ags

Recibo
No. 254 ctrénica con nGmero 201-20-10500-15433 en fecha 01/05/2020, v
Mmiwiwmrvos, - 25411588104 4

to de Actos
e fechs 01/05/2020 por el monto de L. 200.00 bajo el concep

e o N stablecer lo
s e i . odido e

Sguinnga . sades las Bacee da Dates del Sistema de Gestién Tributaria (ETAX), se ha p

ETAx: 51 existen Registros de Pagos a Cuenta.
ETax: NO existen Registros da Deudas.
ETAX:

e i S-
NO existen Registros de Omisiones en la presentacion de Declaracione L
Al
. E ESTAR SUJETO
Por 1o expyests == . OTORGA al solicitante Ia presente CONSTANCIA ELECT RONSI%"3599331, presentada el
’?E?!MEN OC PAGOS A CUENTA, para el perfodo 202001, segtn declaracién 3
30/04/2020, 1» bresente Constancia vence ef 31/08/2020.

- . P ia vy de los resultados que
o1 Perjuicio de las facultades de revisién y fiscalizacién de esta Administracion Tributaria y
de ella ge produzcan.

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

{*) Es obligacién del destintario de la presente Constancia verificar su validez a través de
Intemet en fa direccion http://constancias.sar.gob.hn/ConstanciaPagosCuenta.aspx,
Ingresando el nimero 201-20-10500-15433 o mediante el siguiente codigo QR:




* Wtwn&ummg
o o o i
TR, e




A ePNALIDAD DE ROATAN
Islas de 1a gap,; @WRoatan
@ PBX (504) 2445-1299, FAX: (504) 2445-1756
06 XA DE ENTREGA DE MATERIALES N?  S663
FEcHA:ﬁ/_\Z@ PROYECTO. / L)
o |CANTIDAD ‘ \ﬂw_\d& N\J(\\Ulq;)&\\ O/C._&___,:\
VOO DESCRIPCION RECIBIDO =
L (DA (")——14‘ J
Loy =
n |‘ al
DS 5 \
B a
Logoe ‘ \
] | j\
ll: US ol @M\‘ AU OVIAIEAS \
XA\ AdS A N M,‘; [#y'a\ !
o v N rmd s da Condng \

U

JEFE DEL DEPARTAMENTO g7
&, 20182022
N S
N
Vola Bohaso
ENTREGADO POR:

< &
RECIBIDO POR:



Cenlro Comer hai
; T [.Oﬁrq;;n

Pharma 8 de RL. de GV
Sswr. Ofibodega pa

Ranrgs swtorizado: G60C-601

.04-00005801 2

Ve $
FRRUIDsiDe 08 1110

000-001-04-00008000

RTN. 0510190113?282'2

Fecha Limile de Emtsion: 14-09-2020
CAL  28a :
! ABSA-Bg
e ALCALDIA MUNIGIPIO DE R i O BEZIDAE DAARRD0 '
apiate. AP B P31t | =
'ﬁw: 91032002423593 OATANIISALAS DE LA BAHIA Factura: 000-001-01-00008870
’ Fecha: 16-06-2020
ROATAN, isias de la Batya 2!“’:. . : r11~_§5:;;m"‘
onadicions s’ 2izzbiit
sk, Wod, Bled.  Céheir .
C:;a Umidad 401 = e wCrpcion Unitario Descuento importe
?.'.::V it 58 g S 13 P
Prusba Rapida COVID-19 200.00 0.00  200,000.00
s e s NG 1000 Lote: SR200304 Vencimiento: 15/10/2021
No. Orden Compra Exenta .
1 ? ) Ds tos y Rebajas: L G.0C
No, Constancie Reg. Exonsrado: bt ja
Reg ' Subtotal: L 200,9¢0.00
Neo. Registre SAG » . . s
=xoneradao: y g
Exento: o8 200,000.90
Gravado 15% L. 0.00
Gravado 18% L 0.20
18V 15% | Q.00
1SV 18% L 0.00
Total & pagar: L. 200,080.00

Oosacientos Mil Lempiras Exactos

TERMINOS DE PAGO DROGUERIA BENPHARMA
Tods factura

factura debe ser pagada en los primeros 30 dias despues de s

u entrega o de acuerde a las condiciones en que se negociaron en la compra. Una
los treinta dias se cobrara un 5% de interes moratorio sobre el valor total de la factura, mensu2

Imente hasta que haya sido cancelada en
Revisado por cuentas por cobrar

Revicado por ol cllente

Nomibre:

B

Fecha:

Firma y Sello: “ Fecha:

Declare que fue recibido @ conformidad
Cliente

La factura es derecho de todos exigela

Teléfono: +50422455650 1 +50499907320 Correo electrénics: jahyromendoza@grmail.com
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