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Sistema de Administracian Municipal Integrado

NUEVO CELILAC, SANTA _——— S AMI
BARBARA =\ 3

oy
EJERCICIO; 2020

Orden de Pago Emisidn:  14/08/2020
Maneda: Lempiras (1) Hora :  03:19 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: JH.CARDONA

Orden de Pago No.: 22669
L.: 205,073.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.:. 5976

Fecha de Emision:  14/8/2020

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese 3. DROGUERIA MEDIMAS, S. DE R.L. DE C.V. [d/RTN: 05019007491865
La Cantidad en Letras: DOSCIENTOS CINCO MIL SETENTA Y TRES CON CERC CENTAVOS

Descripcion:
COMPRA DE GUANTES LATEX "M" X50 PARES, GUANTES ESTERILES #7.5, LENTES PROTECTORES, TRAJE DE
PROTECCION, GORRO P/ENFERMERA X 100, CUBRE ZAPATOS X 100 UNID, MASCARILLA NS5, MASCARILLA
C/ELASTICO X 50, POR LA EMERGENCIA DE COVID-19, EN EL MARCO DE LA OPERACION FUERZA HONDURAS,
SEGUN COTIZACIONES Y FACTURA ADJUNTA.
CoBIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO

11 02 000 006 000 54200 11-011-05  Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 205,0673.00

RETENCIONES
CoOpiIGo DESCRIPCION MONTO

Tota! de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS -

. CORIGO DESCRIPCION

11-011-05 EMERGENCIA COVIB 19 205,073.00
Montec Total: 205,073.00
SUBTOTAL 205,073.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL gt 205,073.00

Recibido por:
Identidad No.:

Ostjs/SJmdxgsbdel+SPagoMDbnVUD3Qva6gRIEmDx YD GEE IQpisCIDBWUSIIBbpDdZZqOlwkwg7{ClacuZT OEuh/ixd/KhnctoEOt 1 11ObmRURCTBIIZ42CgY010+y
ELzu9SailpYdfIK2oKMWT CZ063sEXIbJHN TR =

14/08/2020 03:19:43 p.m. 1
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OREDEN DE COMPRAS N°_ 4

Sefiores: @rogueri@ Nedir\’las’ <. de R.L
RTN: 85019007491 865

Direccién del proveedor: _Residencial El Potal S.PS

i il‘xl Al (-‘riln\\ JOs

DL Y BEGINTRM LA

Dia: |4 Mes: _Rgosto _ Afio: _Z0Z0 N° Factura: _ 020951
Precio | Valor total
N° | Cantidad | Unidad Descripcién unitario
1 100 Guantesg latex “M” 50 L.365.00 1.36,500.00
pares
2 300 Guantes estériles N°7.5 | 9.71 2,913.00
3 150 Lentes protectores 45.50 6,825.00
4 300 Traje de proteccidn 390.00 117,000.00
5 3 Gorreo p/ enfermera 220.00 660.00
X100
6 3 Cubre zapatos X 100 675.00 2,025.00
unid
7 300 Mascarilla N95 120.00 36,000.00
8 10 Mascarilla ¢/ elastico X 215.00 3,180.00
50
IMPUESTO EXENTO L.205,073.00
IMPUESTO GRAVADO 15%
IMPUESTO SOBRE LA VENTA 15%
SUB-TOTAL
TOTAL
eodolinda Anderson Mejia Cristian Josué [ Rodri ‘

Alcaldesa Municipal Tesorero Mu.nic:.p
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ACTA DE ADJUDICACION

Reunidos ¢l 14 agosto del 2020, en el municipio de Nuevo Celilac en el local que ocupa la
Municipalidad de Nuevo Celilac siendo a las 11:20 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 continuacién.

N° Casa comercial Total

1 Droguerias Medicas S de R.L 205,073.00
2 | Sharon Julliet Artica Castro 299.232.74
3 Inversiones Medicas S. de R.L de C.V. 287.656.00
4 Inversiones y Servicios Muiltiples Alfa 293.902.50

Siendo adjudicada la cotizacion, se precedi6 a autorizar se elabore la orden de pago a
DROGUERIAS MEDICAS S DE RL , con el mimero de orden de pago de I,

—_—

; lgardo Rodriguez

Acreditado del FONAC

(Veedar social)
[/

Y no habiendo més que tratar se cierra la reunién a las 12:07 pm,




Drogueria Medimas S de R L

Res El Portal ,Calle 1, Blogue C, No.4
Tel:2565-3151/3197/3212 Fax:2565-3240
ventas@medimashn.com

Estimado 5732

Fecha 11/08/2020

_/"M___
M

)

Ofrecido a: Enviado a:
CLIENTE FINAL TIf ;
NUEVOQ CELILAC Reg. Tribut.:
Codigo: 13050530
Enviar: Enirega Terminos: Efective Vendedor: Referenc.:
Codigo Prod.|Descripcion del producto | Cantidad [Prec. Unit, Subtotal
484 GUANTES LATEX " M “ X 50 PARES 100 L. 365.00 | L 36,500.00
062 GUANTES ESTERILES # 7.5 300 L. 9.711L 2,913.00
2742 LENTES PROTECTORES 150 L. 45.50 | L 6,825.00
3000 TRAJE DE PROTECCION 300 L. 390.00 | L 117,000.00
Is12 GORRO P/ENFERMERA X 100 3 L 220.00 | L. 660.00

384 CUBRE ZAPATOS X 100 UNID 3 L. 675.00 ] L. 2,025.00
1387 MASCARILLA N95 300 L. 12000 L 36,000.00
781 MASCARILLA C/ELASTICO X 50 10 L. 315.00]L 3,150.00

Subtotal: L 205,073.00

Impuesto L -

TOTAL: L 205,073.00
NOTA: VALIDO POR 5 DIAS pro——— e m—

OROGUERIA
-
( Medi+ )
- o

FIRMA ¥ SELLO : LSalud. Sewwivin “erho Mas. |
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CONSTANCIA ELECTRONICA DE SOLVENCIA FISCAL

UNCEL A

51-20-10500-13057

Lz DIRECCIGN REGIONAL NOR OCCIDENTE en cuya furisdiccitn se encuentra el domiciiip fiscal del solicitante,
identificade como:

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

Hablendo presentado fa solicitud electréniea con niimero 151-20-10500-13057 en fecha 31/07/2020, y Recibo

Oficial de Pago No, 25412250640 de fecha 31/07/2020 por e monto de L, 200.00 bafo el concepto de Actos
Administrativos,

Luego de revisadas las Bases de Datos del Sisterna de Gestidn Tributaria {ETAX), se ha podido establecer |o
siguiente:

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

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

La presente Constancia tiene una vigencia de treinta dias calendaric a partir de la fecha 31/07/2020
hasta 29/08/2020, la misma no splica para el Articulo 213 del Decreto 170-2016.

Sin petjuicio de las facultades de revisicn ¥ fiscalizacion de esta Administracién Tributaria ¥ de los resultados que
de ella se produzcan.

1OHANA ELIETH CASTRQ MELGAR
COORDINADORA DE CUENTA CORRIENTE

ol

(*) Es obligacién del destintario de Ia presente Constancia verificar su validez a través de
Internet en la direccién http://constancias.sar.gob.hn/, ingresando el nimero 151-20-
10500-13057 o mediante el siguiente codigo QRr;




ONCAE  Oficina Normativa de Contratacion Folo:
- w 29185
e ¥ Adquisiciones del Estado T TN
29165

http:/Awww.oncae.gob. hn
_ Pagina 1 of 1

Constancia de Tramite Registro de Proveedores
Esta constancia solo es valida para presentacion de ofertas

No. 29165

La Oficina Normativa de Contratacion y Adquisiciones del Estado, hace constar que se ha realizado el tramite de
solicitud para la inscripcidn en el Registro de Proveedores y Contratistas del Estada por:

- { Sociedad Mercantil Nacional MEDIMAS
Fecha de Inicio de Vigencia de 03/03/2020
Inscripcién
Area de Actividad Bienes y Servicios
Rubro Servicios de produccizn de medicamentos

© medicinas, Cajas de medicamentos de
servicios mydicos de urgencia,
Dosificadores de medicamentos y pastillas

| Registro Tributario Numérico 05019007491865

Departamento Cortes

Municipio San Pedro Sula

Direccién Residencial El Portal, entrada principal,

casa # 4, Contiguo al centro de
capacitacién Honduras-Corea

Teléfono - .
Correo Electrénico lawrencesalgado@yahoo.com

Mediante la presente se acredita que su solicitud se encuentra en tramite segun lo establecido en el articulo 36, Ultimo
parrafo de la Ley de Contratacion del Estado, la falta de inscripcién no serd un obstéculo para presentar ofertas; en
estos casos el oferente debera presentar con su propuesta los documentos ¢gue acrediten su personaiidad,
representacion y su solvencia e idoneidad para contratar con la administracién. En todo casa, el oferente tendra que
acreditar su inscripcion antes que se le adjudique un contrato.

Tegucigaipa, Municipio def Distrito Central.

Verificacion de la Constancia en Tramite
1. Con el lector de Codigo QR escanear y le remitira a pagina de Proveedores donde le indicara que esta en tramite su
proceso de certificacion.

2. Para consuitar su expediente ingresar a; httg:llsicc.honducomgras.gob.hnlconsuitaProveedores!

Fecha de Emision: 04 marzo 2020, 13:33 Valido por 60 dias.
Cédigo
_Vgn'ﬁcacldn:




RENOVACION

ALCALDIA ZCZ_O_U\V,_: DE SAN PEDRO SULA
LICENCIA DE OPERACION DE NEGOCIO

SAN PEDRO SULA

DECLARACION No 72499
FECHA EMISION 2020 A 03/02/2020

FECHA <m20§_mz._'0 31 de di m..:_u..@ del Nono

Habiendo cumplido con los _.mn_:_m;om estable
proceso simplificado de emisién-del Rermi

(Aprobado en punto de #15, ‘Acta: 3 am _m
otorga el presente permiso m z

um_ que institucionaliza y regula el
yde’ Ovmqmo_o: dé m: m_,z_c:a_u_o de San Pedro Sula
sesi6n de Oo_.uo_‘mo_o: __s::_o_um_ nm_ocqmam el 26/0ct/20086) se

DROGUERIA :mum_s»
DROGUERIA sz_Em ,m m.r..Um c.v. : : ;
Ubicado en ZOI.OmMﬂm C_»m>zo _»mm__umzn_)_. m_.. _qu._.>_. Calle: ><m ro Categoria: C2

R.T.N. o Ident. : 05019007491865 Expedignie : 001 Sucursal: 001 - 0_m<m nmﬂmqm_ NO023001004
Zonificacién Nw.a - Horario de km:ﬂo:ioqm:o no no:qo_mao : RIC/RMC : 1265790

GIRO, COMi L.
<mz§ DE _umoccoSm FARMACEUTICOS' gmo_o_z>_.mm Y DE _._mxwom_mqm._
| >cqom_n>o_oz DE xoé_,o )
TIPO i _.m<mzo> S ANCHO ALTO AREA

ZO TIENE mO.ﬂE.O

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

_________ _______________ _______ ___ Il

75 ._.m vmxg_mo EN LUGARES VISIBLES DE| ESTABLECIMIENTO

PERMISO No. 41745 26/01/2020 Renovacién Obras. Orden. Honestidod.

NOIDVAON3Y
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REPUBLICA GXE HONDURAS, (A,

PAPEL ESPECIAL
NOTAHIAL

VEINTE LEMPIRAS
20202023 .

N'.0004%62"

PRIMERA COPIA

' INSTRUMENTO NUMERO DOCE.<(12).-REFORMA DE SOCIEDAD.- En la ciuded de San

+ Pedro Sula, Departamento de Cortés, siendo Ia una de Ia tarde (1:00 p.m.) de! dia trece (13) del mes .
de enero del aflo dos mil veinte (2020).-Ante mi, ALLAN JULIAN BEALL CABALLERO,
Abogado y Ngmio de este domicilio, insctito en el Colegio de Abogados de Honduras bajo nimero
DOS MIL SETECIENTOS NOVENTA Y' SELS (2796) e inscrito en ei Kegisiro de 1a Corte
Stuptemis do Justivia do la Repabiica 4o Hondusas, bajo ndaiéss MIL CUATROCIENTOS VEINTE
(1'42‘.! » €0 clciog Profesional ubipadn 2 te Colania Toe Laurslee, doce 11 Avanide y 1a

veintivuatro. £24) calle, Not-Oeste, ntimero dos mil doscientos diecinueve {2219), de esta ciudad ¥

Rogistro Tributario Naciena) 05011952016542; comparece personalmente la sefiora DINORAH
VETTE AYALA FIGUEROA, mayor de edad, casada, Licenciada en Mercadeo, hondurefia y de
este domicilio; quien comparece en'su condicion de Gerente General ¥ Ejecutora de Acuerdos de 1a
sociedad mercantil denominada COMERCIAL E INVERSIONES MEDIMAS, SbCIEDAD DE
RESPONSABILIDAD LIMITADA DE CAPITAL VARIABLE, pudiendo usar las siglas “S.
DE R.L. DE C.V.", sociedad con domicilio en esta ciudad de San Pedro Suls, Departamento de
Cories, socieasa tegaimente consttuida anie ios oficios dei Notario Kamoén Aifredo Sitva Criega,
midlaaie En.stmw':ato alinors Ges il aoventa ¥ suaize. (2094) Ze fota valntivmbe 2% 2= maye
del afin dos mil ciete (2007), guedandn Hegalmente ineerita dicha sociedad balo ef nlmers
OCHENTA Y SEIS (86) del tomo niimero QUINIENTOS ‘CINCO (505) de! Libro Registrode
Comerciantes Sociales del Registro. Mercantil de esta seccién Tegistral; trasladado este asiento al
nuevo sistema automatizado de chisﬁ-o bajo 1a Matricula ‘nfmero MIL SETECIENTOS
VEINTIUNO (1721); Asiento némero UNO (1) del‘Registro Mercantil Centro Asociado que al
efecto lieva la CAmara de Comercio e Industrias de Cortes y reformada en instrumento néimero mil
doscientos treinta y uno (1231), autorizado en esta ciudad, en fecha veinticinco (25) de mayo del afio

dos mil diez (2010), ante ios oficios dei Notario Humberto Dominguez Aguiiuz ¢ inscrita bajo o

3




CORTE SUPREMA DF TUSTIC14
mmwmu q}f MOM)‘UMJ CA.

PAPEL ESPECIAL
NOTARTAL
VEINTE LEMPIRAS ‘
2020-2023 ' -

N°.0004963 -
laboraterios farmaciuticos; eempra, vents, prodiuceids y elaboracivn de toids clase de medicatientos,
cosméticos y productos de conswmo Varios; impomciﬁn ¥ expomcii'm de toda clase de
medicamentos; consultmia general en 2 rama de moedicamentos @& industria ¥ Iaﬁomtonos
farmacémmos, representaciones, 1hre comemiaﬁmﬁn de productos ao.deseritos nateriormenie que
estén denitro de las normativas nacionales y sus Ieyes; importacion, venta. y distribucién de adornos,

articuios decosaiivos, ‘aciineria, insumos gc iimpicza, represeniacion de franquicins. en generdl,

[ . . . .. - .. " . uJ . B - .
e Mxéfﬂiﬁ:ﬂs l‘ﬁ@i‘iﬂi'ﬁi‘ sz a;-;:wgm’ ramide osaanifia ‘Pi"‘-' 3 app=ainsife :C‘ 23 I‘)T"‘*’ﬁ%.'r'.- ,4-‘
kx Fmalided v carwcidud de ta cmpresg, ston merements eiermnlificativg ¥ en generaf la mlam(m de

todo t:po de actividades de licita-comercio, relamomdas 0 no directamente con los objetives que se

dejan apmtados y “QU[NTO Bl capital de fa sociedad es variable fi jindose como el minimo por
EINTICINCO MIL LEMPIRAS (Lps.25,000.00) y el méximo por 1a cantidad do CIEN MIL
LEMPIRAS (Lps.100,000.00):-El capital sc; encuentra integramente guscrito y pagado -por los
socios en la forma siguiente: La socia DINORAH IVETTE AYALA FIGUEROA, ha suscrito y
pagado una parle soctal de VEINTE MIL LEMPIRAS (Lps.20,000.00) equivalente-al OCHENTA
; PORCIENTO (80%) y el s0cio ALEJAN])RO JOSE CHAVEZL MEJIA, ba suscrito ¥ pagado una
panie soclai e CINCO MIL LEMEIRAS (Lp#5,000:00) equivaienis ai VEINTE PORCIENTO
{Q0U-SEGUNDO: Agrege ‘2 sefors DINORAY IVETTE AVALA FIGUFROA on s
condiéién en-oue ¢omvarecs, ane de acuerdo a o expresado on el punto numere dos (2) de la
- clausula Primero de este instrumento y en cumplimiento a lo atordado en la asamblea de socios dela
sociedad mercantil denominada COMERCIAL E INVEﬁSIONES MEDIMAS, SOCIEDAD DE
RESPONSABILIDAD LIMITADA DE CAPITAL VARIABLE, pudiendo usgr Iassiglas “8.
DE R.L. DE C.V.*, de fecha tres (3) del mes de enero del aﬁo doz mil veinte (2020) y en ejerclcm ;
de Ias facultades que en dicha asamblea le fueron conferidas, por este acto vwne 2 0torgur, como nf:
efecto Io hace, la reforma de las. cldusulas PRIMER:O, SEGUNDO Y QUIN{O-}:!@ In pggritura
constitutiva de In sociedad mercaniii denominaia CUMERCIAL E INVERSIONES MEDIMAS,

5,

I




+

mimeroc OCHENTA Y NUEVE (89) del tomo nﬁmerO'SEiSC'IENTOS OCHENTA Y TRES (683)
del mismo registro antes citado, documentos que yo ¢l Notario Doy Fe haber tenido @ la vista;
_ acreditindome su representacién con 1a certiﬁcacit'in -del Acta némero TRES (03), de la Asamblea
de socios de-la referida sociedad celebrada el dia tres (3) del mes de enero del afio dos mil veinte
(2020), protocolizada en instrumento ntmero once (11), de fecha trece (13) del mes de enero del afio
dos il veinte (2020), aytorizada en esta ciudad, ante los oficios del suscrito Notario, documento
que yo el Notario' Doy fe de haber tenido 2 Ia vista y en la que consta que esta facultad{o para el
otorgamiento de actos como.el presente; quien asegurindome hallarse en el pleno uso y guce de SUS
derechos civiles, libre y espontineamente dice; PRIMEROQ: Manifiesta Iz seffora DINORAH
IVETTE AYALA FIGUEROA, que habiendo sido debidsmente protocolizada -ante el suscrito
Notario, el acta nimero TRES. (03), de la Asamblea General de socios de ia referida sociedud
celebrada. el dia tres (3) del mes de enero del afio dos mil veinte (2020), protocolizada en
_ rinstmmento-nﬁmero once (11), de fecha tréce (13) del mes de enero del afio dos mil veinte (2020),
autorizada en esta cindad, ante loy oficios del suserito Notario, en la-cual se tomaron los. acnerdos
siguientes: 1.-) Se acords 1a reformar le Denominacién Social.de la sociedad mercantil denominada
COMERCIAL E INVERSIONES MEDIMAS, SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD
LIMITADA DE CAPITAL VARIABLE, pudiendo usar las siglas “S. DE R.L. DE C.V.";
ampliacién de la finalidad y modificacién de la clausula de la distribucién de las partes sociales de
la saciedad, Reformando las clusutas PRIMERQ, SEGUNDO Y QUIN‘fO las cuales deberdn de
leerse de la siguiente manera: “PRIMERQ: La denominacién social de la sociedad serd

“DROGUERA MEDIMAS, SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD LIMITADA DE CAPITAL

VARIABLE" pudiendo usar como nombre comercial “MEDIMAS] w==eess =mmi,
“SEGUNDO: La sociedad tendra cmﬂb finalidad la compra, venta, exportacion e imgortacién de
equipo médico, asf-cormo productos quimicos, medicamentos, cosméticos, articulos de belleza y

magquillaje; pudiendo aperturar farmacias, droguerias, laboratorios farmacéuticos, representacion de




CENTRO ASOCIADO

MATHIC.U'LA: lﬂl . l{]S:" )
INSCRITOCON PRESENTAGION!_B__._—.,‘__,, .

- O\~ 29

ﬂ REGISTRO MERCANTIL i‘lﬁ :

SANPEDRO SULA L.

SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD LIMITADA DE CAPITAL VARIABLE, pudiendo
usar Jas siglas S, DE. R.L. DE C.V.”.-Yo ¢l Notazio advert{ a la compareciente la obligacién de
inscribir el presente instrumento piblico en el Registro Mercantil correspondiente.~Asf lo dice,
otorga y enterada del derecho que tiene para leer por si este instrumento, pot su acuerdo le di lectura
integra, en cuyo contenido se ratifics, firma y estampa Ia huella del dedo indice de fa mano derecha.- )
De todo lo-cual, del conocimiento, profesién, edad, estado, nacionalided y vecindario del otorgante
DOY FE.-Asi como de haber tenido a la vists los siguientes documentos:1.-Tarjeta de identidad de
Ia otorgante nimero 0506-1978.01565.-2.-Registre - Tributario Naciox;al de la otorgante
05061978015650.- 3.-Escrituta C?nstitntiva de la Sociedad -4.-Primeta copia. del instrumento dz la
Protocolizacién del Acta nimero tres {03), en instrumento once (11), de fecha trece (13) del mes de
enero del afio dos mil veinte (2020), autorizada ante los oficios del suscrito Notario.-DOY FE.-
(FIRMA Y HUELLA DIGITAL) DINORAH IVETTE AYALA FIGUEROA.-FIRMA Y SELLO
NOTARIAL.-ALLAN JULIAN BEALL CABALLERO.

Y para ser entregada a Ia sociedad mercantil denominada “DROGUERSA MEDIMAS, SOCIEDAD
DE RESPONSABILIDAD LIMITADA DE CAPITAL VARIABLE” pudiendo usar como nombre
comercial “MEDIMAS,Y'uu:d-sn-Q-a-----, fibro,: sello y firmo esta PRIMERA COPIA en el
- mismo lugar y fecha de su otorgamieato, con los timbres de Ley debidamente cancefados y en el
papel sellado correspondiente, quedando su original con el que concuerda bajo el niimero preinserto

de mi protocolo del presente afio (2020), en donde.anofe este libramiento,0 ENDC VALE DOY FE.




SENORES: ALCALDIA
MUNICIPAL CELALIC

PRESENTADO POR:
SHARON JULLIET ARTICA CASTRO
0801-1989-24940
TEL.;375-4985
Correo: sharon:_artical 8@yahoo.com
14 Agosto de 2020
Tegucigalpa, Honduras




% En la actual situacién de excepcionalidad por la crisis sanitaria por el COVID

.-19, se realiza plan accién , con el propésito de establecer todas las medidas

En funcién de la naturaleza de las actividades y de los mecanismos
actualmente conocidos de transmision del COVID-19, el escenario de riesgo
en el que se pueden encontrar la poblacién es que solo excepcionalmente se

podria producir el contagio, por la probabilidad de exposicién.

: Asf, para evitar el riesgo por contagio del virus COVID-19 en la poblacion, se

Y4 z

zacién de medios de proteccién individual, junto con la adopcién de medidas

: de organizacion.




Guantes No estériles descartables (Talla|Caja 2
5,M, L} Caja
555.45 1,110.90
Guantes Estériles [N° 6.5,7,8) Caja 4
619.85 2,479.40
-~ 3|Gafas Protectoras UNIDAD 150 130.00 |19,500.00
" 40verol Tela Actibacterial UNIDAD 300 70725 (212,175.00
Gorros de protecci6n UNIDAD 301 5.44 1,637.44
Cubre Botas Descartables 238 0.00
Mascarilla Niosh N95 UNIDAD 300 185.00 | 55,500.00
9]Mascarilla quirdrgica UNIDAD 500 13.66 6,830.00
" TOTAL ___1299,232.7

N JULLIET\ARTICA
31754985




Cantidad

URoGUERIR

INVERMED

nversiones Medicas S. de R.L.de C.V.

San Pedro Sula, Hondurs
Telefono: 2545-9164

Estimado # 9841

Fecha: 12/8/2020

Ofrecido a: Recomendado:
Municipalidad de Nuevo Celiiac Carlos lvan Perez
Teminos de CONTADO

Valido por 5 dias.

Precio

Nombre del Producto Total

Unitario
GUANTES DESECHABLES DE LATEX M CAJA L. 495.00 49,500.00
300 GUANTES ESTERILES 7.5 PAR L. 13.00

L 3,900.00
150 LENTES DE PROTECCION UNIDAD L. 105.00{L 15,750.00
300 TRAJE DE PROTECCION UNIDAD L. 460.00| L. 138,000.00
3 GORROS QUIRURGICOS PAQUETE (i00) L.  342.00]L L026.00
3 CUBREZAPATOS PAQUETE (100) L. 760.00[ L. 2,280.00
300 MASCARILLA Ng5 UNIDAD L.  240.00{L 72,000.00
10 MASCARILLA DESCARTABLE CAJA L. s520.00|L 5,200.00
SUBTOTAL L. 287,656.00

IMPUESTO | L. -

DESCUENTO L .

GRAN TOTAL

UNVERMED

nversiones Medicas S.de R.L. de C.V.

Son Podro Sule, Honduras,

FIRMA Y SELLO




COTIZACION INSERMA

Tegucigalpa, Honduras FECHA 11/8/2020
Sitio Web: www.inserma.com COTIZACION # 025-08
Teléfono: {504} 9905-1799 CLIENTE |D

Email: insermahon@gmail.com VALIDO HASTA 18/8/2020

CAL EQ9C95-5CIFES-BB4APB-334C20-92B20F-89 RTN: 08019020191574
SR BRI . ‘L

Alcaldia de Nuevo Celilac RTN:

Direccidn

Nuevo Celilac, Santa Barbara
RE SRR ¥ ' S i
Guantes no estérlles Latex faIIa, , (a) T
Guantes Estériles No 6.5, 7, 8 (Caja)

32,000.00

Gatas Protectoras (Unidad) 2000} 150 X 13,500.00
Overol Talla M (Unidad) 600.00 | 300 180,000.00
Gorros (Paquete de 100 unidades) 450.00 3 X 1,350.00
Cubre Zapatos (Paquete de 100 unidades) 500.00 3 X 1,500.00
Mascarilla N95 (Unidad) 180.00 { 300 54,000.00
Mascarilla Quirirgica Unidad) 8.60 | 500 4,300.00

Subtotal L 2864,650.00
_ . B : S Imponible L 48,350.00
do contra entrega ISV | 15.00%)

L g

Tiempo de entrega: iInmediata de acuerdo a Total ISV L 7,252.50
disponibilidad Ofros L -
Cuenta de ahomro Ficohsa No 200010215705 TOTAL L 293,902.50

Alexls Alvarez
Gerente General

Direccidn: Boutevard Suyapa, Edificio Metrdpolis, torre 2, piso 7. local 20705
5l usted tiene alguna pregunta sobre esta cofizacldn, por favor, no dude en contactarnos

Gracias por hacer negocios con nosolros!

Pagina 1




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

ACTA DE RECEPCION

Por este medio confirmo que hemos recibido a conformidad de DRO

factura N° 000-001-01-00020957, que corres
productos que a continuacion se detailan:

: s
FRIBG

GOBERRE F A
REPURLICA D1 HONiRHA

GUERIA MEDIMAS S DE R.L, iz
ponde 2 la solicitud de compra N°

,los

N° DESCRIPCION CANTIDAD MONTO

1 Guantes litex “M" 50 pares 100 L.36,500.00
2 Guantes estériles N° 7.5 300 2,913.00
3 Lentes protectores 150 6,825.00
4 Traje de proteccién 300 117,000.00
5 Gorro p/ enfermera X100 3 660.00
6 Cubre zapatos X 100 unid 3 2,025.00
7 Mascarilla N95 300 36,000.00
8 Mascarilla ¢/ eldstico X 50 10 3,180.00

TOTAL L.205,073.00

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




Diogueria Medimas S de R |

Res El Portal ,Caile 1, Bloque C, No 4
Tel:2565-3151/31 97/3212 Fax:2565-3240

ventas@medimashn,com [ FACTURA j
CAI15CCCD-C693 838-2F4196-F1 BO07-775245-A8 *
R.T.N..05019007491865 Fecha Limite N 000-001-01-00020957
Emisi6n20/01/2021 | e J
( Ciiente: ) ( Lugar y fecha de expedicién: Vancimiento: ﬂ
%I;FALDIA MUNICIPAL NUEVO CELILAC San Pedro Sula, Honduras 18 de Agosto 2020
- 8872482 18 de Agosto 2020
NUEVO CELILAC SANTA BARBARA
NUEVO CELILAC SANTA B ARBARA Vendedor: Condiciones: Efectivo
Reg. Tribut,: 16159003435960 Refer.-
Cédigo clte.: 13051200 J er Envio: Entrega
N . ,J
Cédigo Descripcion del producto Cantidad Precio Unit. |  Desc, Subtotal
Producto '
484 GUANTES LATEX "M " X 50 100.0000 365.0000 36,500.00
PARES
062 GUANTES ESTERILES # 7.5 300.0000 9.7100 2,913.00
2742 LENTES PROTECTORES 150.0000 45.5000 6,825.00
3000 TRAJE DE PROTECCION 300.0000 390.0000 117,000.00
812 GORRO P/ENFERMERA X 100 3.0000 220.0000 660.00
384 CUBRE ZAPATOS X 100 UNID 3.0000 675.0000 2,025.00
1887 MASCARILLA N95 300.0000 120.0000 36,000.00
781 MASCARILLA C/ELASTICO X 50 10.0000 315.0000 3,150.00
DOSCIENTOS CINCO MIL SETENTA Y TRES 00/100 IMPORTE EXONERAD(
IMPORTE EXENTO 205,073.00
IMPORTE GRABADO AL 159
IMPORTE GRABADO Al 18¢
. DESCUENTO
No Correlativo de orden de compra exenta LS.V 15%
No Correlativo de constancia de registro exonerado 18V 18%
No identificativo del registro de la SAG
L TOTAL 205,073.0C

"L& Factura es Beneficio de Todos, Exijala"

Por cada Cheque Devuslto, se Cobrar un Recargo de 1.300.00 Mas Comisiones Bancarias.

Gractas por Preferimos,

Emision Autorizada: Del 000-001-01-00019511 al 000-001-01-00022510

S RSN s e e o

i i (\ﬁﬂ@@iﬁ?‘ﬂa); o

\‘vw
| Salud, Bervicio v Ripsho Mas,




DROGUERIA MEDIMAS S DE RL —— .

Salud, Servicio y Mucho Mas..., N° 001067 -
Residencial El Portal, contiguo al Centro de Capacitacién Técnica -
Honduras-Corea * Tel.: 2510-1263 « 2504-4094 + 2565-3212 » 3197 » 31-51

e-mail: ventas@medimashn.com + San Pedro Sula, Honduras, C.A.  Por Lps.,| 2 ®
R.T.N. 05019007491885 wr' 03

San Pedro Sula, |:!'S de 050& #ﬂ del 2020
Recibi de: \\\cn\&& p\\m'\ D..QA g \Qo-nwa ' WG G

Y AT
La cantidad de:__ém_&m Antd Mx\ Eﬁaﬁ&ﬁ *’ 2 enr~ / : Lempiras

R |
Por concepto de:_.on FQC'CL‘\(CX N- 00D -00y - 0\-009'7.&2.53-

No. de Cheque: b Saldo Anterior: ' '
Banco: Abono: k : Q
Efectivo: Saldo Actual: , ﬁ Flrma ‘ J




