U U%*"ﬁ“&f‘vt&%

TOTAI fSUFR(}!P ASMA;_,;;M@ TR OP““AC'ON&WR“ ok

sg‘g

Yis ot

mwms,( SPGUN ce*ﬁhcmws v FA(,TURA

B Ta N&b'&HEMA‘ {IRLAS

J“-“‘%Jﬂmnmp




istema de Administracion Municipal Integrado

NUEVO CELILAC, SANTA —— S AMI
BARBARA — N

EJERCICIO: 2020

Orden de Pago Emision:  17/08/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora :  01:52 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: JH.CARDONA

Orden de Pago No.. 22671
L.:  70,000.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.; 5978

Fecha de Emision:  17/8/2020

No.Chegue/Nota de Debito:

Paguese a2 BIOLECTRONICA A SRL DE CV Id/RTN: 05019006480563
La Cantidad en Letras: SETENTA MIL CON CERQ CENTAVOS

Descripcion:
COMPRA DE KIT DE 30 PRUEBAS SARS-COV-2 IGMAGG ANTICUERPOS PARA PROCESO DE SANGRE
TOTALISUERO/PLASMA, PARA LA OPERACION FUERZA HONDURAS, SEGUN COTIZACIONES Y FACTURA
ADJUNTA,
CODIGO : PROYEGTO / OBJETO GASTO MONTO
11 02 000 006 000 54200 11-011-05  Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 70,000.00
RETENCIONES
COMGO . DESCRIPCION MONTO )
Total de retenclones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
COoDIGO . DESCRIPCION ' MONTO
11-011-05 EMERGENCIA COVIB 198 70,000.00
Monto Total: 70,000.00
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 70,000.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 70,000.00

SORERIA o]/

N e
e E

Recibido por;
Identidad No.:

Os+s/9Jmdxgsbdel+ SPa8oMDbnVUD3QvgsgRIEMDx Y DGEEIQpIsCiDBWU SligbpDdZZqOltwkwg 71CTfacuZ TOE uh/jxd/KhinctoEDH 11 ObmRutCTRI342Cg V0 10+u
ELzu8S0llpYdMK2oKIWTCZ063sEXIbIHRTORX!=

17/08/2020 01:52:49 p.m. 1
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RIPUBLICA DE FHONDURAX
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REPUBLICA DE HONDURAS
ALCALDIA MUNICIPAL
Nuevo Celilac, Santa Barbara
Frente al parque central, E)epho. De Santa ﬁérbara, Honduras, C.A.
Telefax (504) 2664-40-19

ACTA DE ADJUDICACION

Reunidos el 14 agosto del 2020, en el municipio de Nuevo Celilac en el local que ocupa la
Municipalidad de Nuevo Celilac siendo a las 11:00 am, fuimos convocados para aprobar la
adjudicacion del PROGRAMA “FUERZA HONDURAS” en Nuevo Celilac, detallada en
cotizaciones, procediéndose a la apertura de las casas comerciales participantes que se
detallan a continuacion.

N° Casa comercial Total

1 BioElectronica-A 70,000.00
2 ] Corporacién Medica 76,000.00
3 Dimex Medica 80,000.00

Siendo adjudicada la cotizacién, se precedié a autorizar se elabore la orden de pago a
BIOELECTRONICA-A, con el nimero de orden de pago de : <~y

il e
nderson Mejia

Alcaldesa Municipal

efir Edgardo Rodriguez
Acreditade del FONAC

Y no habiendo mas que tratar se cierra la reunién a las 12:00 pm.
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ORDEN DE COMPRAS N°_ (06
Sefiores: __ BL OELECTRONI(A-A S.R.\ de C.V.
RTN: __ (950190084805 63
Direccién del proveedor: _Bairio Paz Barahona S.P.S.
Dia: _{ Mes: HQOHO Afo: _C02Z0 N°Factura: 1180

Precio Valor
N° | Cantidad | Unidad Descripcién unitario total
Kit de 30 pruebas SRS-
1 200 CO‘V'?- Igm/1gG L.350.00 L.70,000.00
anticuerpos para procesc
de sangre
total/suero/plasma
IMPUESTO EXENTO 1.70,000.00
IMPUESTO GRAVADC 15%
IMPUESTO SOBRE LA VENTA 15%
SUB-TOTAL
TOTAL _—=14Q,000.00
R\
¥ ;‘i\
o
2 R A oL esare
linda Anderson Mejia e




BioElectréonica-A

4

COTIZACION

Proyecto: PRUEBAS SAR-COVID-19 FOSUN
Cliente: MUNICIPALIDAD DE NUEVO CELILAC  Fecha: 07/08/2020
Atencién: TEODOLINDA ANDERSON Departamento: ADMON

“KIT DE 30 PRUEBAS e
+ IPROCESO DE SANGRE TOTAL/SUERO/PLASMA. 200 [PRUEBA 350.00;  70,000.00
CON LA TECNICA INMUNOFLUORESCENCIA CUALITATIVA Y SEMI oo
3 iCUANTITATIVA. :
5 [LAMPARA UV 365NM 0.00
0.00
4. Test Cassette
0.00
X 0.0
.6 .
0.00
0.0
0.00
2.5 Test Cassette ,
, 0.00
.10 . ‘
b Gy 0.00
" ‘..7_
/ 0.00
0.00
. 0.00
sai Diluent Buffer pasteur Pipette
0.00
15
Sub-Totall  70,000.00
Notas:
LA PRUEBA RAPIDA FOSUN, EL KIT TIENE 30 PRUBAS RAPIDAS
CUENTA CON EL REGISTRO DEL ARSA EN HONDURAS
FAVOR CONFIRMAR DEPOSITO CUENTA DE CHEQUE BAC CREDOMATIC 919256101
BIOELECTRONICA A7 RTN 0501906480563 _

i
- ] Paz Eiarai'ana, & j
108Cal!e 12 y 1 Am, {

o .

Barrio Paz Barahona 10 calle. 11-12 Avenida. #81A. San Pedro Sula, Honduras,

TEL: (504) 2552 04 91. Cel. 3178-2368. e - mail: bioelectronicaa_a@yahoo.com

BiBeckieal

Pag.lde:
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15:7/2020

CONSTANGCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUIETD AL REGMEN DE PAGOS A CUENTA

Lo OIRECTION RLGIONAL MO OCCINERTE on cuys Jurtsdiccidn 5o encuentra of dormelis hecy! 30d soiictante,
deabihc 300 toi;

Nombre y Apsitido o Razdn Sucal.  FIOFLECTRONICA-A 2AL. OF CV
ron fegctro Tabytaiin Neclonal 0501900840004

Habreado preseniads le sobcdud slectrdmicy con mavers 201 -20-10506- 13785 en fecha 08/07/2020, g Revibe

Oficd ot Pego No. 73412138933 de fecha OB/07/2020 por #f mionty de L, 200.00 baje of concepts’ & Atos
ARYhASH BTN,

Lutgt G revsspdas jas Bases ¢ Datos del Sistema de Gastifn Tobuend (ETAX), so ha Dodedo orablecer o
siguserte.

ETAX, S1 santen Rugistipg de Pagos 8 Cuems.

ETAX: HO avsten Regutros 09 Deudas.

EVAX: RO gusien Registros de Dmisiones en is presencacidn de Dedaraciones.
Pur dy sapueslu se OTORGA & soblitaile b presente CONSTANCIA SLECTRONICA DE ESTAR SUNTO AL

REGIMEN DF PAGOS A CUENTA, pard o perodo 202001, segan declerecdn 35743252072, presentads &
19/06/2020, 'p (wesente Conuancg vence 8 J0/09/2070.

S pet g0 o a8 facultlacer de cevalin y Hacalinbcidn dis esta Admicdstrackhn Yoibutaris vy de fos csubtasdon gue
an oda e orowdpzcan.

IOHANA BLETH CASTRQ MELGAR
COORDINADONA DE CUENTA CORRIENTE

{*) Ly obimaciin del destnturio g I3 présente CONMancla verificar s« spbder a trasis de
Inte:vet e o orecdkdn WP //CONTLAN0SE A Q00 M/ CONMBNCEP IO IS L uRrTa. A,
Ngresanco ef nuwmWre 201-20~10500~33 793 o medients ¥ siguiente tixigo QR

1
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"~ Oferta Vaiida 30 Dias
COTIZAGION

Tiempo de
Proyecto Fuerza Honduras Entrega Inmediata

|{Forma de Page Contado

U Chiente
Sefiores Minicipalidad Nuevs Calilae Sata Barabara. -
Lugar y Fecha Tegucigalpe MDC 10 Agesio 2020
Atencion Gestion de compras Tesoreria Municipsl.
1 |Prusbas Rapidas Covid <19 Tamizape Marca 200 L 380.00 1L 76.000.00
u.L
~ b-Totak N 76,000.00
N :
] o1 R 76.000.00
Cotizacién preparada por: Sofie M \}\ '\-;- ’
. . \?:_Jd T
Corporacion Medica Sde R. L de C.V

Complejo de-Bodegaes Caprisa . Colonia EL Pedregal Teguaigalpe Honduras.
Contactamos Via-Correo seapndoza il iurgrralinn e L
Taleflonos 504337085181
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REPUBLICA DE HONDURAS
ALCALDIA MUNICIPAL
Nuevo Celilac, Santa Barbara

Frente al parque central, Depto.
De Santa Bdrbara, Honduras, C.A.
e-mail: municellilac@hotmail.com

ACTA DE RECEPCION

Por este medio confirmo que hemos recibido a conformidad de BIOLECTRONICAA SRLDE C\V, la
factura N° 001780, que corresponde a la solicitud de compra N° ﬂQﬁ , los productos que a

continuacién se detallan:

N° DESCRIPCION CANTIDAD MONTO

1 Kit de 30 pruebas SRS-COV-2 200 LPS.70,000.00

Igm/IgG anticuerpos para proceso de

sangre total/suero/plasma
TOTAL LPS.70,000.00

Producto a ser utilizado en la OPERACION FUERZA HONDURAS.
Dado en el municipio de Nuevo Celilac santa Barbara a los 18 dias del mes de agosto 2020.

OSMIN PEREZ HERRERA . -
AUDITOR MUNICIPAL
(PERSONA QUE RECIBE}




i BIOELECTRONICA—A S.R.L.de C.V. =E

Barrio Paz Barahona10 Calle 12 y 11 Ave. Casa No 81-A media cuadra abajo de AITCOHdIlIOBIRﬁ)
Restaurante Estellna Tel: {504) 2552-0491 / 3178-2368

hioelectronicaa_a@yahoo.com « San Pedro Sula, Honduras, C. A. 8L | Mes | Aio
R.T.N. 05019008480563

2020
Cliente - \\'\JNU@QUdool de Nuevo QelUlol Telé&éfono:
Direccion: Teeoyoreatn Donka Podooio) R.T.N.: 0159003433960
Cant. DESCRIPCION I P. Unitario | Total Lps.

200 [Pruchooy Raopwdos Lowd -\9 350 . pbD
Novel Coronaviiud SRes-Cov-2 \qm [T5q
Aa e 0o Yo Yowss e Songue N
Total | sueo | plosma

Noto

Loernpo v -U\\-\f&\tio\&\‘a

30, 000/00

Son: E_ﬁg\’fo o] exXadko _____lLempiras

Impor. Exonerado L.

EL ADQUIRIENTE EXONERAD CAI:610216-4D7220-CCA3BE-6CBCB3-COESED-CO Importe Exento L.
No. Conel cle Orden de C Exenia: Range aulprizade:
. Corelativo de Grden de Compra BXeN'd: —————— 0001000t a|ooo4au1 -01-00002000 Impor. Gravado 15% L.

No. Corelativo de Constancia de Registro Excnerador

i thchSIﬂ?pﬁét w0220 | Impor. Gravado 18% L. |5
& mis, a@xuaia Delcuontgso;:'g%%%a‘lal_s

rahona o U LS.V, L
000-001-01-00 ] Bo Paz Ba V. 15%

No. identificativo del Regisiro SAG:

[FACTURA (2 001780 | ' Eanpearssuia e

San Pedro Sula
\Medlaprint §_de R L da C.v. Tel: 2608:5638 R-T.N. 0501901676845 Cortific No. 523710 10500-333 Firma y Sello TOTAL A PAGAR L.}




