Sistema de Admiristracion Municipal Integrado

MINAS DE ORO, COMAYAGUA ;\
EJERCICIO: 2020 -

SAMI

- o Orden de Pago Emision: 19/08/2020

S b Moneda: Lempiras (L) Hora : 03:29 p.m.

Honduras, C.A. USUARIO: INGRIS.ANDINO
Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 31782
L: 9,872.00

Tipo de Expediente. GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 4735

Fecha de Emision:  19/8/2020

No.Cheqgue/Nota de Debito:

Paguese a: BESSY KARINA DIAZ ANDARA Id/RTN: 03041992001786
La Cantidad en Letras: NUEVE MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y DOS CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
COMPRA DE EQUIPO MEDICO Y OTROS (2 TERMOMETROS, 2 OXIMETROS PULSO,2 ATOMIZADORES, 5
DISPENSADORES Y UN OASIS) PARA EL TRIAJE QUE SE ESTA INSTALANDO EN EL CONVENTO DE LA IGLESIA
CATOLICA DE ESTA LOCALIDAD, EN CAMPANA EN EL MARCO DE LA EMERGENCIA COVID-18 OPERACION
FUERZA HONDURAS, CON FONDOS DE TRANSFERENCIA ANO 2020.- ADJUNTO FACTURA # 1014,
CODIGO PROYECTO | OBJETO GASTO MONTO
11 02 000 011 000 42410 11-001-01  Equipo Médico, Sanitario, Hospitalario e Instrumental 9,872.00
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 9,872.00
Monto Total: 9,872.00
SUBTOTAL 9,872.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 9,872.00

Firma y Sello de Presupuestario %’i’r’\r‘f&i}iﬁﬁll\o de Tesoreria

Firma y Sello de Alcalde (sa)

Regibido por: !—\E@,‘l’b ¢ -EAUO! 850 O‘l\.uc"“-& BMQO
Identidad No.: OX07F -[Q&(o o O~ ¢+
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% DISTRIBUIDORA FENI K’ S “

Propietaria: Bessy Karina Diaz Andara
Barrio Abajo, frente a la Farmacia del Ahorro en Edificio Valladolid,
Comayagua, Comayagua, Honduras C.A.
E-mail: bessydiaz1992@gmail.com

Tels.: 2772-5011/ 2772-0958 Cel.: 9939-2237 R.T.N. 03041992001786
CAl: 69197B-59034B-A844BF-901F24-A9D872-CB

FACTURA N° 000-001-01-000 01014
Fecha: 19 de AQOS{O del 20 2Q R.TN.
Cliente:. ALce\OR0L Mot chx\ de. Min0S e OO.

Direccidn:

Ter MOCOe oS e 19 50
Oxziomerrn PeES  [J00, o I, 0O cCh
A ovonizadaes 230. 40,00
Ors@ensader Gel  [430.00 P, 400 OO
Oashs 3 350
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Elant enLetras;_ Nwese AL 9,892 &y

0 Qh{')(,\ Qﬂ‘\@ S %@4&(\”\‘ Q. Descuento Otorgado LPS, i

EMQ‘} 05 Rebaja Otorgada LPS.
_ DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO
N° we Orden de Compra Exenta;

Sub-Total LPS.

Importe Exento LPS. q 8 32, (4 0)
Importe Gravado 15% LPS. 2
Importe Gravado 18% LPS.
Tasa Alicuota 0% LPS.

15% I.8.V. LPS.

N° Cons. de Reg. de Exonerados:

N°-de Registro de la SAG:

I: 000-001-01 Final: 000-001-01-00001500 18% 1.S.V. LPS.
. ..na Limite de Emision: i )
1? Copia: Contabilidad / 2* Copia: Obligado Tributario Emisor Importe Exonerado LPS.

La Factura es Beneficio de Todos ;EXIJALA! TOTAL LPS. 98 9:2.@

IUPRESOS LITOGRAFICOS “ESCOTO" TEL. 27172-2621 CEL.- 9435-6799/ RN, 5011371072815/ tEﬂnFIE.ICiUN W 923119-10500-21
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Alcaldia Muriicipal
Minas de Oro, Comayagua
Telefax 2784 6183

Minas de Oro, Comayagua

14 de Agosto de 2020
Seiiores Distribuidora FENI KS
Su Oficina

Presente

Reciban un cordial y afectuoso saludo.
La presente lleva un listado de materiales e insumos que les solicitamos se nos realice el

apartado para realizar la respectiva compra en base a la cotizacién adjunta recibida de parte
de ustedes.

NANEANEE

L& 50 N < ¢

No. Insumo Cantidad Precio Total

1 [labonliguido £ X{O Al 12 130.00 156000 | °

2 | Gel Antibacterial (g5 \1O A 12 280.00 3,360.00 //

3 | Overoles Cold F | aso 450.00 67,500.00 | 77
i 4 | Termometros Infrarrojos 2 - 956.00 ’* 1,912.00 ?

5 | Oximetros de Pulso 2 800.00 4. 1,600.00 | =

6 | Mascarillas KN95 oo 3§ 300 39.00 11,700.00 A

7 | Mascarillas Quirurgicas fod& & | 1500 6.00 9,000.00 /;
“ 8 | Atomizador ~— o\ 2 230.00| &  460.00| Y
9 | Guantes Descartables P A EREE5 45 300.00|  13,500.00 o/Cajas
10 | Caretas Simples M 48 35.00 1,680.00 <

11 | caretas Covid-19 r 16 25000 \_ 4,000.00 rd
/fz Dispensador de Gel.__—caem——m— 5 480.00 ﬁ 2,400.00 &
13 | Jeringas de 5ml 2 105.00 | - 210.00 | % Caj
[ 14 | Canula Nasal po 30 /35.00 1,050.00 /

Gorros de Proteccion 10§0 3.00 3,150.00

16 | Batas Descartables 525 140.00 73,500.00 ;/‘(
(1 cseri2 | 5 | oo s000 %
18 | Cloro al 5% * 15 65.00 975.00 .
19 | Oasis —— 1 3,500.00| ge 3,500.00 ,.,/

WO

&
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Esperando una respuesta favorable a la presente.

Sin mas por el momento;

=5=Alcalde Mumcupai
Minas de Oro, Comayagua

,/ 20 | Desinfectante para Pisos & 6 65.00 390.00 | #
1 21 | Gafas \ 48 60.00 2,880.00
22 | Alcohol Folko. ¥ 12 230.00 2,760.00 | o
L 207,987.00

1A ‘3’506”t

22X j’—‘?}




. B Sistema de Administracion Municipal Integrado

MINAS DE ORO, COMAYAGUA
EJERCICIO: 2020

SAMI

Orden de Pago : Emision:  21/08/2020
- Moneda: Lempiras (L) Hora 05:45 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: INGRIS.ANDINO
Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 31797
L: 30,510.63

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 4750

Fecha de Emision:  21/8/2020

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: EDY RAUL MARADIAGA VALERIO Id/RTN: 08011977037644
La Cantidad en Letras: TREINTA MIL QUINIENTOS DIEZ CON SESENTA Y TRES CENTAVOS

Descripcion:
COMPRA DE EQUIPC MEDICO Y OTROS (3 ATRIL, 5 BASUREROS CON PEDAL, 2 BASUREROS GRANDES EPP, 1
KIT DE GLUCOMETRO, 1 CAMILLA, 1 ESCRITORIO, 1 GRADILLA CON PELDANO, 1 SILLA DE RUEDAS) PARA EL
TRIAJE QUE SE ESTA INSTALANDO EN EL CONVENTO DE LA IGLESIA CATOLICA DE ESTA LOCALIDAD, EN
CAMPANA EN EL MARCO DE LA EMERGENCIA COVID-19 OPERACION FUERZA HONDURAS, CON FONDOS DE
TRANSFERENCIA ANO 2020.- ADJUNTO FACTURA # 001-004-01-00023400.
CODRIGO PROYECTO | OBJETO GASTO MONTO
11 02 000 011 000 42410 11-001-01  Equipo Médico, Sanitario, Hospitalario e instrumental 30,510.63
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO !
11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 30,510.63
Monto Total: 30,510.63
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGOD
SUBTOTAL 30,510.63
- RETENCIONES 0.00
TOTAL . 30,510.63
04,\
Firma y Sello de Presupuestario e i { Se!io‘ﬁﬁ\Tesorerla

ldentidad No.: D-LlO""‘ ) 9 } ) . O OOS& \\
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.. MUNICIPALIDAD DE
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ALDES EL CHIMBO SaNTA LUCHS, i v Departements de Paddos

22118163/ 960RG730
RTN  OB1S77037644 F AR M A J
vk erenetecys @y ehon e DISTRIBUIDOR DE MATERIAL MEDICO-OUIRURGICO e
DATOS CLENTE: TIPO DE FACTURA: coNTADG DIASDE CREDITO: ¢ FACTURA No.
1358 ALCALDTA MUNICIPAL MINAS DE ORO, COMAY FECHA: 18/08/2020
DIRECCION: CoOMAYAGUA, BARRO EL CENTRO, TEL 27846182 VENDEDOR: 011-RUTA 11 DAVID M
RTH 08019895030885 P i1 CAROIM
{IC EXENTA: CONSTANCIA ER: REGISTRO 5AG: ORG. COMPRA:
CAlL 450410-5ER235-23E4 BADN-CDAR05-7D109B-86 EmitirHasta: zos08/20020 | FECHA VENCE: 18/08/2080
| ROGUCTO DESCRIPCION DEL PRODUCTO CANTIDAD PRECIO By TOTAL
ATRILL ATRILACERO iNO)(fEL&E!LE 4 PATAS 3 2,250.000 3 6,750.00
BASUR BASURERC COM PEDALZS LITRGS & 292 500 8 1.482.50
BASURE BASURERD GRANDE EPF 135 UTROS 2 1,125000 3 225000
Bsu® KIT GLUCCKMETRO VIVACHER +CINTA+HLANCETA i 1.200000 M 1,.200.00
CAKKK CAMILLA i 5175000 2 5175.00
ESCH] ESCRITORIO ) i 2.206000 3 3.300.00
GREADP GRADILLADOBLE PELDANG i 1.050000 3 1,050.00
SILLAR SHLLA DE RUEDAS 1 5,500,000 3 5500.00
ULTIMA LINEA
“ SF ATIENDEN EMERGENCI ASENDIASFERIADOS
“TREWTA ML GUINENTOS DIEZ CON 63 CTVE™
Uridades: i5 Fango Autorz =do
00021001 - 0Q0O2IE00
ESTIMADD CUENTE: REVISE LAMERCADERA EN PRESENGIADE NUESTRO EMPLEADD NO ACEFTA. | iMpORTE EXONERADO: 0.00
REMOS RECLAMOS DESPUES DF QUE NUESTRO EMPLEADD SE RETIRE DE U ESTARLECIM BNTO. N—
SE COBRARA UN 3% POR FACTURAS MORSTORIAS Y LP S 300.00 DE GASTOS ADMNISTRATIVOS INPORTE E 1,200.00
POR CHEQUES DEVUELTOS. GRACIAS ' YALOR GRAVABLE 15%: 25,487.50
VALOR GRAVABLE 15%: 0.00
Oigmat Cherey Coplx Bicor N IMPORTE 0.CE: 0.00
La Factura es beneficio de fodos jExjalal
P N IMP.E XONERADGD SAG: 0oo
/A N SUB TOTAL: 26,587.50
REBAJAS Y DSCTOS, 0.00
IMPUESTO S/ 15%; 3,82312
m W {MPUESTS 5/ 18%: 000
TOTAL: 30,5062




Por Lps.(30,5)0-b

Aldea El Chimbo, Santa Lucia Fecha (2] //
Tel.: 2265-5401 / 2221-9016 / 2221-9006
R.T.N. 08011977037644

RECIBO No. 19894
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Q O —— dO'S O, {“99) — ﬁ Bg£00 Cheque No. Total |
. U 5 I c; , \'jq, ,5}0

ReS

il

e LML

Representante de Venta b




MV FARMA

DISTRIBUIDORA DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO Y MEDICAMENTOS
RTN 08011977037644
TEL 22219016/22219006 /96026730

ACTA DE RECEPCION
CLIENTE: ALCALDIA MUNICIPAL MINAS DE ORO COMAYAGUA
FECHA:
A CONTINUACION SE HACE ENTREGA DE SIGUIENTE PRODUCTO
NO. DESCRIPCION DEL PRODUCTO PRESENTACION CANTIDAD/UNIDADES
GLUCOMETRO CON SUS CINTAS/SE
7 |coTizA KIT DE 1 GLUCOMETRO, 50 1 UNIDADES
CINTAS,100 LANCETAS
ATRIL PORTA SUERO DE ACERO
2 INOXIDABLE DE 4-5 PATAS 3 UNIDAD
3 |CAMILLA (FUA) 1 UNIDAD
4  |SILLA DE RUEDAS 1 UNIDAD
BASURERO CON PEDAL/SE COTIZA DE
5 35 LITROS 5 UNIDADES
BASURERO GRANDE PAR DESCATABLE
6 |DEEPP/SE COTIZA BASURERO 2 UNIDADES
PLASTICO DE 135 LITROS
7 |GRADILLA DE DOBLE PELDANO 1 UNIDADES
8 |ESCRITORIO i UNIDAD




# |

Alcaldia Munwiicipal
Minas de Oro, Comayagua
Telefax 2784 6183

COMPRA DE MATERIALES Y SUMINISTROS DE OFICINA Y OTROS
sr. (es) M\ TARMA

Estimado Sr. (a)

A través de la presente solicitamos nos otorgue los suministros que a continuacién
detallamos, siendo la Alcaldia Municipal responsable de Ia cancelacién del mismo.

Por lo que le pedimos le entregue al portador de esta solicitud al
Sr. (a) P\Q’t\s:) (AN ?\\\DD.“\ Zkg\'\i\& XN (Z_;;\L\Q&A :
Cargo Alcaldia Municipal: Meadd e h\\\s,(\\\ \{\)Q&\ g

Cantidad | Descripcién

1 |eluechedda ton Gun Lot
B 0tal podo fue de ored wendolae de v-5 os
|
1

| Cama Tvo

A0 de Ratdos

6 | Q0sasexon 00 e\l /35 Lo, |

2 [Dhosaxesob  ononoses, destSaelde 0L €v/735 o
1 [\ deddnle peldase

1 |EoeawON0 X

Dichos Materiales seran uti&zados en:

CoMpOnaetha Ot Tnan ( COMZOLON 20-10 Feelag
o lzee) =

Extendida en Minas de Oro, Comayaguaalos __(“/__ dias del mes de Aogsce
del 2020.
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TEL 22118163/22655401 /96026730

Fa ¥ Py

MV FARMA

MV FARMA

DISTRIBUIDORA DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO
RTN 08011977037644

COTIZACION 20-70

CLIENTE: ALCALDIA MUNICIPAL DE MINAS DE ORO
RTN: 08019995030985
FECHA: 14/08/2020

FORMA DE PAGO: CONTADO

A CONTINUACION PONEMOS A SU DISPOSICION LOS SIGUIENTES PRODUCTOS
PRESENTACT]

DELC — PRECIO
No. PRODUCTO CANTIDAD ON UNITARIO TOTAL
GLUCOMETRO CON SUS
CINTAS/SE COTIZA KIT DE 1
5 | sieonem 0,50 GIRTASIL00 1 UNIDADES  {1,200.00 1,200.00
LANCETAS
ATRIL PORTA SUERO DE
9 |ACERO INOXIDABLE DE 4-5 3 UNIDAD  |2,250.00
PATAS 6,750.00
12 |CAMILLA (FIJA) 1 UNIDAD  [5,175.00 5,175.00
14 |SILLA DE RUEDAS 1 UNIDAD  |5,500.00 5,500.00
BASURERO CON PEDAL/SE
16 |coTiza DE 35 LITROS > UNIDADES 129250 1,462.50
BASURERO GRANDE PAR
DESCATABLE DE EPP/SE
17 | coTizA BASURERO PLASTICO 2 UNIDADES [1,125,00
DE 135 LITROS 2,250.00
GRADILLA DE DOBLE
29 |CUBREZAPATOS 1050 UNIDADES |6.90 7,245.00
BOLSA ROJA 18X24/ROLLOX20 FARDOSX100
> lgoLsas : ROLLOS 2,960.10 8,880.30
BOLSA ROJA 24X32/ROLLOX10 5 FARDOX100 [, -0 o
46 |BoLSAS ROLLOS |~ 7,884.90
62 |ESCRITORIO 1 UNIDAD  [3,300.00 3,300.00
SUB TOTAL | 50,697.70
ISV 15% 6,337.91
**PRODUCTO NEGRILLA PAGA IMPUESTO*** TOTAL 57,035.61

NOTA: SE COTIZA DE ACUERDO A EXISTENCIA EL DIA DE HOY

, NO RESERVAMOS, DEBIDO A LA SITUAC!
LA EXISTENCIA Y PRECIOS PUEDEN VA

LA ORDEN.

AL DEL PAIS
[EMPO QUE EMITAN
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REPOBLICA DE ‘{ONDURAS No. Docum
SERVICIO DE ADMINIST RACION DE RENTAS P i

Base Lagal: Art. 1 del Decreto N° 102 de 1974, reformado riadlante Art. 12 del Decreto N° 255 de 2002, Art. 10 del
.mwz&«uwarmmm.mﬁnmmmmﬁm 1973 y el Reglamento de
Prestamista No Bancario Acuerdo 43 de 1973, Art. 30, 39 y ©6 Decreto N® 17-2010, Art. 48, 49, 50, 51, 52, 53, 54,
55 numeral 2), 58 numeral 1), 60 numeral 1), 66, 68 numere] 3 y 4, 164 del Cédigo Tributario,

. 1} -
. COMPROBANTE DB INSCRIPCION
Ef Servicio de Administracifn de Rentas, a través del Deparis:1ento de Asistencia al Cumplimiento de la DIRECCION
REGIONAL CENTRO SUR, hace de su conocimiento que:

EDY RAUL ﬂARAEE’AGA VALERIO
Nombre, Rezén o Denominecién Social
MV FAI. MA®
Nombre Co nefclal
08011977C37644
R.T.8%

Can domicllio o establecimiento ublcado en: Barrio: ALDEA €. CHIMBO, Casa N°: SN, Municipio SANTA LUCIA,
departarento FRANCISCO MORAZAN, estd inscrito en ellos) | egistro(s) de: :

e ‘ .
H\fﬁﬁgsm\;g-" & ALCOHOLES . 1 IMPORTADORES 0
’ MAQUINAS ]
MPRENTAS 3 ez * D EXPORTADORES !
| :
provibenedla 1 TRANSPORTISTAS ., [
Dado en la cludad de DISTRITO CENTRAL a los: 30 dies del mes de Noviembre de 2015,

Fecha Emisidn: . 3071172018 . Fecha Yencimiento: 30/11/2019

e .o




¢ ) | -y #3
E}_f/@ee’fg&aﬁ(fmf e Danta Gheia, FM.

Teléfono P.B.X..2779-0404
PERMISO PARA APERTURAY OPERCION DE NEGOCIO

PERMISO No. 152 ARO: 2020
MV FARMA ‘

A: RN, 6 identidad No, 08011977087644
Pmmamm:w
Diracciom: EL CHIMBO, SANTA L F.M.
Tel.: Cel.:

Zona: 01 Anexo: 02

CODIGO CATASTRAL:
Clase de Negocio: MY FARMA
VENTA DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO,

Actividad Principal _MEDICAMENTOS Y OTROS

Solo Para Bebidas!

Fecha de Vencimiento: | 31 DE DICIEMBRE DEL 2020

Conforme al reglamento para la Apertura y Operacidn de Establecimientos
Comerciales en el Municipio de Santa Lucia, el suscritc Jefe de Tributacion
m:{g%pal concede el presente permiso, el cual debera ser colocado en siio

5 SANTALUCIAFM. 31
Dado én - alos. . :
dias del mes de. ENERO E L —— 2020

1>y

i | g Igl?,“" P
o1 IR

Viraloea®

Hanta Glrciar o5 de Todlas




201 -20-1 050{)-‘! 6093

ta DIRECCION REGIONAL CENTRG SUR en ewym juvisdiecidn se encuentra of domicilie fisenl del solicitante;
identificado como:

NoRBia v ARelNas o Fa%oh So8El  MARADIAGA VALERID EDV RAUL
Con Registro Tributario Naclonal: 08011977037644
12 seliciiud elechrénisa con ndmere. 201-20-10500-16093 -en facha 02/05/2020, y Rechbo.

‘Hablendo,
Oficial de Pago No. 25411506305 de fecha 02/05/2020 por e monto de L. 200.00 bajo el concepto de Actos
Administrativos.

Luago de revisadas las Bases de Datos del Sistema de Gestidn Tributaria (ETAX), se ha podido establecer lo
sigulente:
ETAX: 51 existen Registros de Pagos a Cuenta.
ETAX: N gxisten Realstras de Deudas.
ETAX: NO existen Registros de Omislones en la presentacién de Declaraciones,
lo expuesto se OTORGA al solicitante la presente CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL

MEN DE PAGOS A CUENTA, para el perfodo 202001, segin declaracién 27727409141, presentads ef
28/047/2020, fa presente Constanda vence ef 3070472021,

Sin perjulcio de las facuitades de revisidn v fiscalizaciSn de esta Administracion Tributaria v de los resultados que
de ella se produzean.

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

{(*) Es obligacién del destintario de Ia presente Constancia verfficar su validez a través de |5
Internet on Ia dieettidn  hilp://constancion sskgob WConstantinPegbsCuentaaapy, @
ingresando &l nimero 201~20-10500-16093 o mediante ef siguiente cidige QR:
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Namero de Documenio: 00177901 - 000

Tipo Operacién:  Crescidn
Estado: ENTREGADO

) T - Cédigo:

Tipo: PROVEEDOR,CONTRATISTAO
BENEFICIARIO GENERAL

 RTN Nroz 0601187703764

Fax: 9602-6730

ot
. Deparismento: DEPARTAMENTO DE FRIN(ISCOMORAZAN  Pals:

Teléfono: 2221-8008

.
.

Poder Legat:

Tipo de Documento:  TARJETA DE IDENTIDAD

730189611

Elaborado por : BAGOSTA(

Aprobado por: SVILLALTA
Facha 13022015 16:00:07

Feochs : 19R2/2015 14:00:10

"t




AGENCIA DE REGULACION SANITARIA . """
HONDURAS

LICENCIA SANITARIA NUMERO

AUTORIZADO PARA:
IMPORTAR, ALMACENAR, DISTRIBUIR Y
VENDER DISPOSITIVOS MEDICOS.

EM CASD OF RIZEGO ALA SALLD S8 APLICA FLARY 208 SEGUN LD BRTARBLECHIO BN By CODIGD DF SALUG ¥ LAS DEVAS LEYES ¥ HORLAS APLIDABLES

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO: MARADIAGA VALERIO FARMA (MV FARMA)
NOMBRE DEL PROPIETARIO: EDY RAUL MARADIAGA VALERIO

DIRECCION: CALLE A VALLE DE ANGELES, ALDEA EL CHIMBO, BARRIO EL PASTOR, CASA COLOR
AMARILLO, MUNICIPIO DE SANTA LUCIA, DEPARTAMENTO DE FRANCISCO MORAZAN.

LUGAR: EMISION EN COMAYAGUELA, M.D.C.
FECHA DE EMiSiGN: DOCE {12) DE DICIEMBRE DE 2017.

LA PRESENTE AUTORIZACION B8 VALIDA SIENPRE ¥ CUANDD NO SEAN MODIFICADAS LAS CONDICIONES BN QUE FUE EXPEDIDA.

VENCIMIENTO

1112|2023

ESTA LICENCIA DEBERA MOSTRARSE EN UN LUGAR VISIBLE DEL ESTASLM%&&T@ ¥ DE FACILACCESO AL CONSWI&OB .




3/6/2

CONSTANCIA ELECTRONICA DE SOLVENCIA FISCAL

A

1561-20-10500-10001

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

Nombre y Apellido o Razdn Social: MARADIAGA VALERIQ EDY RAUL
Con Registro Tributario Nacional: 08011977037644

Habiendo presentado la solicitud electrénica con nimero 151-20-10500-10001 en fecha 03/06/2020, y Recibo
Oficial de Pago No. 25411808432 de fecha 03/06/2020 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: NO existen registros de Omisiones en la presentacion 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 noventa dias calendario a partir de la fecha 03/06/2020
hasta 31/08/2020, la misma no aplica para el Articulo 213 del Decreto 170-2016.

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

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

A

(*) Es obligacion del destintario de la presente Constancia verificar su validez a través de
Internet en la direccién http://constancias.sar.gob.hn/, ingresando el ndmero 151-20-
10500-10001 o mediante el siguiente codigo QR:
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REPGBLICA DE ‘ {ONDURAS
SERVICIO DE ADMIMISY RACION DE RENTAS S
REGISTRO TRIBUT:RI0 NACIONAL

!

Base Legal: Art. 1 del Decreto N° 102 de 1974, reformado rizdiante Art. 12 del Decreto N° 255 de 2002, Art. 10 del
Decreto N° 25 de la Loy de Impuesto Sobre Ventas, Art. ;3 Decreto de Ley N° 14 de 1973 y el Reglamento de
Prestamista No Bancario Acuerdo 43 de 1973, Art. 30, 39 y %6 Decreto N° 17-2010, Art. 48, 49, 50, 51, 52, 53, 54,
55 numeral 2), 58 numeral 1), 60 numeral 1), 66, 68 numere! 3 y 4, 164 del Cédigo Tributario,

" I .
COMPROBANTE DB INSCREIPCION

El Servicio de Administracion de Rentas, a través del Departaiento de Asistencia al Cumplimiento de Ia DIRECCION
REGIONAL CENTRO SUR, hace de su conocimiento que:

EDY RAUL, MARAL‘FAGA VALERIOQ
Nombre, Razén o Denominacién Soclal
"MV FAi MA®
Nombre Co neicial
UB011977C37644
R.T.F

| Con domicilio o establecimiento ubicado en: Barrio: ALDEA E. CHIMBO, Casa N°: SN. Municipio SANTA LUCIS,
departamento FRANCISCO MORAZAN, estd inscrito en el(ios) ! egistro(s) de: ;

3

AS Y/O
i ‘S {) ] ALCOHOLES . 3 IMPORTADORES 0
MrRENTAS o e s * Y EXPORTADORES 0
RESTAMISTA NO ‘ ;
ANCARID ] TRANSPORTISTAS |, ]

Dado en la ciudad de DISTRITO CENTRAL a los: 30 dfas del mes de Noviembre de 2018,
Fecha Emision: ) 30/11/2018 . Fecha Vencimiento: 30/11/2019

SAR

-
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CERTIFICACION

La Infrescrita Secretaria General de la OFICINA NORMATIVA DE CONTRATACION Y
ADQUISICIONES DEL ESTADQ, CERTIFICA la resolucién que literaimente dice:
RESOLUCION No. 219-2018- DIRECCION OFICINA NORMATIVA DE

'CONTRATACION Y ADQUISICIONES DEL ESTADO. Tegucigalpa, Municipio del Distrito

Central, trece de marzo del dos mil dieciocho. VISTA: Para resolver la solicitud presentada
el doce de febrero del dos mil dieciocho, por el Comerciante Individual Nacional EDY
RAUL MARADIAGA VALERIO. Titular ‘de la Empresa Mercantil denominada
“MARADIAGA VALERIO FARMA (MV FARMA)”. Con el fin de obtener la
Inscripcién en el Registro de Proveedores y Contratistas del Estado. Actuando como
Apoderada legal la abogada JOHANA ELIZABETH BARRIENTOS GALVEZ. Inscrita
en el Colegio de Abogados de Honduras bajo el Nimero 15684, CONSIDERANDO: Que
el interesado acompafié a su solicitud los documentos requeridos y previstos en el artfculo
60 del Reglamento de la Ley de Contratacién del Estado, para la Inscripcién en el Registro
de Proveedores y Contratistas que para tal efecto le concierne a esta Oficina; y habiéndose
efectuado la respectiva revisién de los mismos, de acuerdo con la informacién proporcionada,
corresponde Inscribir en el Registro precitado, en el drea de actividad relativa a la Venta de
Bienes y Servicios. POR TANTO: LA DIRECCION DE LA OFICINA NORMATIVA
DE CONTRATACION Y ADQUISICIONES DEL ESTADO, en aplicacién de los
Articulos 116, 120 y 122 de la Ley General de la Administracién Publica; 1, 2, 22, 23, 24,

© 25,26, 56, 60 literal b), 61 y 83 de la Ley de Procedimiento 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 literal a), 57, 59, 60, 61, 62, 63, 64 y 69 del Reglamento de la Ley de
Contratacion del Estado. RESUELVE: PRIMERO: Inscribir debidamente bajo el Nimero
23108-2018 en el 4rea de actividad relativa a la Venta de Bienes y Servicios. En el Registro

_de Proveedores y Contratistas, el Comerciante Individual Nacional EDY RAUL

MARADIAGA VALERIO. “MARADIAGA VALERIO FARMA (MV FARMA)”. Con
R.T.N. 08011977037644 y con domicilio en la Ciudad de Tegucigalpa, Municipio del
Distrito Central, Departamento de Francisco Morazén y que una vez formalizada la presente
Resolucidn, la Secretarfa de esta Oficina extienda al interesado la Certificacion Integra de la
misma. Conforme a los articulos 66 Gltimo pérrafo y 67 del Reglamento de la Ley de
Contratacién del Estado, corresponderd a los respectivos érganos responsables de la
coniratacion, tanto la evaluacién de la capacidad de sjecucion como la comprobacién de
datos referentes a la idoneidad téenica, profesional; y solvencia econémica-financiera
suministrados por el Comerciante Individual Nacional precitado. Sin perjuicio de lo indicado
en el parrafo precedente, la descripcion de dreas de actividad no limita la posibilidad de que
este Comerciante Individual Nacional se desempefie en otras 4reas, en que tenga capacidad
y dé cumplimiento a los requisitos exigidos por la Ley.

SEGUNDO: al 6rgatio conlratante se informa:

EDY RAUL MARADIAGA VALERIO.
Comerciante Individual Nacional “MARADIAGA VALERIO FARMA (MV
FARMA)”
No, de Resolucién 219-2018
No. de Certificacién 23108-2018
Fecha final de vigencia de la inscripcion 13/3/2021
Area de Actividad Bienes y Servicios
Registro Tributario Numérico 08011977037644
Rubro Equipo, Accesorios y Suministros Medicos
Domicilio Legal | Tegucigalpa, MLD.C., Francisco Morazdn
www.oncae.gob.hn Tegucigalpa M.D.C. Honduras www.honducompras.gob.hn

2230-5268 / 2230-6562 /2230-8203
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Calle a Valle de Angcies,Alﬂucl Chimbo,

Direccién Santa Lucia, Barrio el Pastor, Casa Color
LA . — Amarillo
Teléfono ) : 2221-905'6!9'602-6?31}7.

Correo Electrénico ; mvfarmategus@vahoo.es

TERCERO: La presente Resolucién de Inscripeién tendrd una vigencia de tres (3) afios, a
partir de esta fecha; antes del vencimiento de este plazo podra ser renovada a solicitud del
interesado. El proveedor - inscrito téndra la obligacién de realizar la actualizacién de los
datos correspondientes. Sin embargo, esta Inscripcion ' podrd ser cancelada en los casos que
dispongan la Ley de Contratacién del Estado, su Reglamento y otras disposiciones legales.
NOTIFIQUESE. Oficina Normativa de Coniratacién y Adquisiciones del Estado. (f).
Sofia Carolina Romero Palma. Directora por Ley de la Oficina Normativa de
- Contrataciéu y Adquisiciones del Estado. Sello Secretario. (D) Juan Alberto Alvarez
-Arnodo. Secretaria General por Delegacién. ' SR '

Y para los ﬁnésj-le.gé!e.s ‘consi‘guientes, se extiende la presente CERTIFICACION en la
- ciudad de Tegucigalpa, Municipio del Distrito Central el trece de marzo del dos mil
diegiocho, - .iv- e e s B

 SECRETARIO GED

* Veriflear en: https//www.honducompras.gob, P

www,.oncae.gob.hn Tegucigalpa M:D.C. Honduras honducompras.gob.hi
2230-5268 / 2230-6562 /2230-8203




Sistema de Administracion Nuriicial Integrado

MINAS DE ORO, COMAYAGUA ;Q
EJERCICIO: 2020

SAMI

“NEZ Orden de Pago Emisidn:  24/08/2020
SN b Moneda: Lempiras (L) Hora :  03:29 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: INGRIS.ANDINO
Pagina: 1 de 1
Orden de Pago No.. 31799
L. 113,360.00
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.. 4752
Fecha de Emision:  24/8/2020
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: BESSY KARINA DIAZ ANDARA Id/RTN: 03041992001786

La Cantidad en Letras: CIENTO TRECE MIL TRESCIENTOS SESENTA CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
COMPRA DE EQUIPO MEDICO Y OTROS (2 ESTETOSCOPIO Y ESFIGMOMANOMETRO, 6 TANQUES DE OXIGENO
DE 8400 LITROS, UN TANQUE DE OXIGENO PORTATIL Y DOS DISPENSADORES GEL) PARA USO EN EL TRIAJE
QUE SE ESTA INSTALANDO EN EL CONVENTO DE LA IGLESIA CATOLICA DE ESTA LOCALIDAD, EN CAMPANA EN
EL MARCO DE LA EMERGENCIA COVID-19 OPERACION FUERZA HONDURAS, CON FONDOS DE TRANSFERENCIA
ANO 2020.- ADJUNTO FACTURA, ‘
CODIGO PROYECTO | OBJETO GASTO MONTO
11 02 000 011 000 42410 11-001-01  Equipo Médico, Sanitario, Hospitalario e Instrumental 113,360.00
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 113,360.00
Monto Total: 113,360.00
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGD
SUBTOTAL 113,360.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 113,360.00

Firma y Sello de Presupuestario

g

DR T

i : 3

— TELS: 2772
Recibido por; X %655\-‘ KOJ'*I ) ; - 2T72-0

: P Y4 BTN n3paig
. = € Y s
Identidad No. OB AR OB 1% i o Comags g |
: - ) Lbeir.-g. o

0s+{s//9Jme0R2/SKKUHWLIhaCRKNI4I740nnRGDrs 8121 Oc1LoKghV4UXdB7iByk+FiP AAKIBDA Zk7rZUcjPa S 01+ ACTeNBsvY niNp! Q?n@&fé?EHanwquEPklf?
Uc2+U7i0REK938V/ieEBmxuplC68bvGst TgAXwznzk= ' s

24/08/2020 03:29:25 p.m. 1




DISTRIBUIDORA FENI KS

A LA VANGUARDIA EN PRODUCTOS DE HIGIENE PERSONAL, COSMETICOS Y
MATERIAL DE EMPAQUE,

COTIZACION

Atencion.

Sres.

COMPRADOR: MUNICIPALIDAD MINAS DE ORO, COMAYAGUA
RTN 08019995030985.

Gracias por confiar en nosotros, colocamos a sus érdenes nuestros
servicios y enviamos nuestra informacién por cualquier detalle que se
les ofrezca sera un placer entenderles.

NOMBRE DEL CANTIDAD | PRECIO TOTAL
PRODUCTO UNIDAD

ESTETOSCOPIO Y 2 LPS. 1,700.00 | LPS. 3,400.00
ESFIGMOMANOMETRO

TANQUES DE OXIGENO 6 LPS.17,000.00 | LPS. 102,000.00
8400 LITROS

TANQUE DE OXIGENO 1 LPS. 7000.000 | LPS.7000.00
DISPENSADOR GEL 2 LPS. 480.00 LPS.960.00
TOTAL LPS. 113,360.00

®
Q @Uﬂ

ING. BESSY KARINA DIAZ ANDARA
GERENTE PROPIETARIO

distfeniks@gmail.com 9939-2237




. DISTRIBUIDORA FENI K’S

Propietaria: Bessy Karina Diaz Andara
Barrio Abajo, frente a la Farmacia del Ahorro en Edificio Valladolid,
Comayagua, Comayagua, Honduras C.A.
E-mail: bessydiaz1992@gmail.com

Tels.: 2772-5011 / 2772-0958 Cel.: 9939-2237 R.T.N. 03041992001786
CAl: 69197B-59034B-A844BF-901F24-A9D872-CB

FACTURA N° 000-001-01-000 01043

Fecha.  de ﬂcao&fo del 2020 RTN.
Cliente:_ Mook oy O::x\sdod MinoS de OO,

Direccion:

2 |Este +oscoo.o ~: , el 9. f?CQQ:: 3,900 ab
(el ranqyues, de  Oxiyeno| 1300000 (626 odp
| Tonque de Oxigend  [2000DO 2000.00
2 | Dispensado. (el 450.00 960 0O
~
)
e
4
S
D)
C
P
.
Cant. en Letras: ”31;%.@ %

Descuento Otorgado LPS, [
Rebaja Otorgada LPS.
Sub-Total LPS.

Importe Exento LPS.| { | 3 3(,0|00)
Importe Gravado 15% LPS.
Importe Gravado 18% LPS.
Tasa Alicuota 0% LPS.

15% 1.S.V. LPS.

18%1.8.V. LPS.

fewm v
LS _2?19. EM@

~~ BlA—""

fcial: 000-001-01-00001001 Final: 000-007-UT-00001566
. echa Limite de Emision: 03/02/2021 Original: Cliente
12 Copia: Contabilidad / 2* Copia: Obligado Tributario Emisor Importe Exonerado LPS.

La Factura es Beneficio de Todos jEXIJALA! TOTALLPS. |13 340 TP

IWPRESOS LITOGRAFICOS "ESCOTO" TEL : 2772-2621 CEL.: S835-6793/ R.TN. DAG11S7012835/ CERTIFICACION " 5234-19-40500-21
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MUNICIPALIDAD DE : Lo
MINAS DE ORO CHEQUE No. 00003122 [EW

COMAYAGUA, COMAYAGUA
Cuenta No. 07303010003637
i MINAS DE QR 24 de aposin de 2020
[ Lugar y Fecha : o
I8 b
i 3 o
E & ;53 & §
2 w o
i BESSY KARINA DIAZ ANDARA | 43a0am = )
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| = E VA E
4 ~ e
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Sistema de Administracion Municipal Integrado

MINAS DE ORO, COMAYAGUA i S AMI
EJERCICIO: 2020 :

% Orden de Pago Emision: 21/08/2020

PP Moneda: Lempiras (L) Hora :  09:03 a.m.

Honduras, C.A. USUARIOQO: INGRIS.ANDINO
Pagina: 1de 1

Orden de Pago No.: 31784
L. 11,000.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.. 4737

Fecha de Emision:  21/8/2020

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a. EDYN EVELIO ESCOTO DIAZ Id/RTN: 0311197200243
La Cantidad en Letras: ONCE MIL CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

PAGO POR SU TRABAJO PERSONAL REALIZANDO LABORES DE ACONDICIONAMIENTO (ELABORACION DE
CUBICULOS, CAMBIO DE LAMINAS DE CIELO FALSO) PARA EL TRIAJE QUE SE ESTA INSTALANDO EN EL
CONVENTO DE LA IGLESIA CATOLICA DE ESTA LOCALIDAD, EN CAMPANA EN EL MARCO DE LA EMERGENCIA
COVID-19 OPERACION FUERZA HONDURAS,

CODIGO PROYECTO | OBJETO GASTO MONTO

11 02 000 D11 000 55110 11-001-01  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracion Central 11,000.00
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

CoDIGO DESCRIPCION MONTO
11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 11,000.00
Monto Total: 11,000.00
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGD
SUBTOTAL 11,000.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 11,000.00

Firma y Sello de Presupuestario Tesoreria

Recibido por:
Identidad No.:

20 ~19%2 - 00293

0s+s/j9JmeOR2/StKKuHwLIha CRKNI4I740nnRGDrsSt21 0c1LoKghV4UXd87j8yk+FiP A4KIBDA] ZK7rZUciPaS01+AC7eNBsvYnNpCQxnVBK/875HznYwFIqEPK/7
Uc2+U7i0OREK938V/ieEBmxuplCE8bvGstTgAXwznzk=

21/08/2020 09:03:38 a.m, 1
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MUNICIPALIDAD DE
MINAS DE ORO
COMAYAGUA, COMAYAGUA
Cuenta No. 07303010003637

MINAS DB DRO.

CHEQUE No. 00003108

21 de agusio Jde 2020 ‘
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Sistema de Administracion Municipal Integrado

MINAS DE ORO, COMAYAGUA
EJERCICIO: 2020

NEL Orden de Pago
Moneda: Lempiras (L)

Honduras, C.A.

Orden de Pago No.:

L. 2,800.00

>~ QSAMI

Emision:  21/08/2020
Hora @ 04:16 p.m.

USUARIO: INGRIS.ANDINO
Pagina: 1 de 1

31793

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 4746

Fecha de Emision:  21/8/2020

No.Chegue/Nota de Debito:

Paguese a. LUIS MIGUEL CARDENAS CACERES

Id/RTN: 0311199100098

La Cantidad en Letras: DOS MIL OCHOCIENTOS CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

PAGO POR 8U TRABAJO PERSONAL REALIZANDO LABORES DE ACONDICIONAMIENTO (INSTALACIONES
ELECTRICAS) PARA EL TRIAJE QUE SE ESTA INSTALANDO EN EL CONVENTO DE LA IGLESIA CATOLICA DE ESTA
LOCALIDAD, EN CAMPANA EN EL MARCO DE LA EMERGENCIA COVID-19 OPERACION FUERZA HONDURAS.

CODIGO PROYECTO | OBJETO GASTO MONTO

11 02 000 011 000 55110 11-001-01  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracion Central 2.800.00
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

CODIGO DESCRIPCION
11-001-01 Transferencia para Gobierno Local

MONTO
2,800.00

Monto Total: 2,800.00

RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO

SUBTOTAL 2,800.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 2,800.00

Firma y Sello de Presupuestario

| Recibido por: Lui.s Hia UC‘ Cafo'ena S
Identidad No: ™ a0 19t ~00097F

Os+js/i9Jme0R2/StKKuHwWLIhaCRKNI4I740nnRGDrsSt21 0ct LoKghVAUXd87j8yk-+FiP A4KIBDA]ZK7rZUcjPaSO1 +ACT7eN8svYnNpCQxnVBK/B75HznYwFIgEPK//7

Uc2+UT7IOREKS38V/ieEBmxuplC68bvGst TgAXwznzk=

21/08/2020 04:16:18 p.m.




MUNICIPALIDAD DE
MINAS DE ORO
COMAYAGUA, COMAYAGUA

Cuenta No. 07303010003637

MINAS DB ORG

CHEQUE No. QOGO2T 17

21 dv agusie de 2020

P

-
win|=

==
=

o=

fFomticr |

I N Sa——
=ye :

R Lugar y Fecha %
: - ]
E & l § a §
./ Is 2 -
LU MIGUEL CARDENAS CACERES | 280060 g g
Paguese a la orden de H ; E
\ﬁ\ ; ! il ® %
Dosmmmmmos CON CERO CENTAVOS Lempiras 8| . - &
Cantidad en letras B »
RS 5 Sl
{ ) e
e 1 o
AT \ oo | 2
' BANCO DE DESARROLLO RURAL HONDURAS, S.A. Firma(s)—— i / ! o
() | @
: HOW00RIENR07I0300D0363I?e0000C3 L7 |
{ 7S @
i £ ™ :
(P4 CONCEPTO DE PAGO :
AGO DE FAGO POR 53U TRABAJO PERSONAL REALIZANDO LABORES DE AL‘ONDIC&QNAM[ENTQ (INSTALACTONES BLECTRICAS) | L
) PARA EL TRIAJE QUE SE ESTA INSTALANDE N EL CONVENTU DE LA IGLESIA CATOLICA DE BSTA LOCALIDAD, BN CAMPARIA BN a
R ,i’: | $¥L MARCO DE LA EMERGENCIA COVID-19 OPERACION FUERZA HONDURAS. l R
- Gl
SR NUMERO DE CUENTA | CONCEPTO | DEBE | HABER l “
2| | 07303010003637 _ | g
201 20000 111§ MIGUTT, CARDENAS CACTRTS 5
® 0311199100098 . | {
" e e 3 _
!§§ 21 do agostn de 2020 | e g
® e
B l% { & il
81 | 5 | ; :
il z 5
@ I 7~
- G 5 I .
Vel [
'5 jﬁ‘ I ¢ I
/ 1 ;
T,
CHEQUE No. e 0. A ] e
i / |r el \ £ A A_C'\J ) ; t Vw / ] T
00003117 e R AT s e e AR $
CONTABILIZADO POR REVISADOPOR__ .| AUTORIZADOPOR— |  RECIBI CONFORME | 1 113
¥ : ; AR







__‘Replblica de Hongduras -
Servicio.de Administracion.de /Rentas

Registro 'Ffibutarlo-Naci_onaI' :

{Fecha de Emision:19/10/2017

. [RTN:03111991000980]|
—LUIS MIGUEL CARDENAS CACERES e |
Nombre 0'Razon-Social A

Iﬁscripci’ornes i

| Ventas:Selectivo " || Productores Importadores e 1
S LJ de Cigarrillos ) i i8
|- Importador - LZ]+ Productor Alcoholes Licores 1ok
- Exportador [L] - Distribuidor Alcoholes Licores |
Imprentas L i‘m‘pe'r‘tadcr Ncoholes'l;i;:qres ‘ L] i

1| Prestamista

{-',_LBh_se Legal; Art. 1, del Decretor N°- 102 de 1974, reion‘nado"'median_lé Art 12 del.
D;acfa_lo Ne 255 de.2002 , Arl. 10-del' Decrelo N° 25 de la Ley-de Impuesto Sobre
| Ventas, Art. .8 Decreto: do-Ley N° 14'.de 1973 y ei Reglamento-de Prestamista Not

1 ‘efior:Obligado Trlbut\si'io?recuarde su obligacion “de- comunicar- at SAR cualquier
| Trbutario.

“Trk-ﬁutar"eslProgl"eSAR”

4 Nimero de:Documento SAR-412- 2747213 e Transacoi.én:'GG'QﬁQA ;

| Bancario-Acuerdo 43-de1973; Art.30, 39 .56 Decreto N® 17-2010; Art. 48,-49, 50, 51, ..}
- §2,:53,'54, 55 numeral 2), 58:numeral- 1), 80 numeral 1), 66, 68 numeral 3y 4,164 dal* |
| Cédigo Tributario: , : 5 ; o

 cambib en sus datos-en el-RTN, conforme al-articulo.63 numeral:10-y 11 del Cédigo” |




Sistema de Administracion Municipal Integrado

y.A MINAS DE ORO, COMAYAGUA
g EJERCICIO: 2020

SAMI

AR
NE7 Orden de Pago Emision:  24/08/2020
e Moneda: Lempiras (L) Hora :  03:21 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: INGRIS.ANDINO
Pagina: 1de 1

Orden de Pago No.. 31798
L. 16,748.41

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 4751

Fecha de Emision:  24/8/2020

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a2 CORPORACIONFEESADECV Id/RTN:  03018012532081
La Cantidad en Letras: DIECISEIS MIL SETECIENTOS CUARENTAY OCHO CON CUARENTA'Y UN CENTAVOS

Descripcion:
COMPRA DE INSUMOS DETALLADOS EN COTIZACION ADJUNTA (27 CAJAS DE GUANTES ESTERIL, 75 VENOCLISE,
50 MARIPOSA #25, 6 ROLLOS DE ALGODON, Y 15 ESPARADRAPO) PARA USO EN EL TRIAJE QUE SE ESTA
INSTALANDO EN EL CONVENTO DE LA IGLESIA CATOLICA DE ESTA LOCALIDAD, EN CAMPANA EN EL MARCO DE
LA EMERGENCIA COVID-19 OPERACION FUERZA HONDURAS, CON FONDOS DE TRANSFERENCIA ANO 2020.-
ADJUNTO FACTURA.
CODIGO PROYECTO ! OBJETO GASTO MONTO
1102 000 011 000 55110 11-001-01  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracion Central 16,748.41
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MQNTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 16,748.41
Monto Total: 16,748.41
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGOD
SUBTOTAL 16,748.41
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 16,748.41
Firma y Sello de Presupuestario igEa y Se@. Tesoreria

\._;)1 /» i
s/
Recibido por: }( M@Niu E‘ }Qm
Identidad No.: ) OQO]" lcl@—» OI?.')%C?

Os+js/j9Jme0R/StKKuHwLIhaCRKNI4I740nnRGDrsSt21 061 LoKghV4UXdB7j8yk+FiP AKIGDA]ZK7rZUcjPaS01+ACT7eN8svYnNpCQxnVBK/B75HznY wFIgEPKIT7
Uc2+U7i0REKS38V/ieEBmxuplCE8bvGstTqgAXwznzk=

24/08/2020 03:21:18 p.m. 1
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Barrio San Blas,Costado Sur De Acilo De Ancianos
Comayagua, Honduras, C.A. | Teléfono: (504) 2772-8112
R.T.N. #: 03019012532091

CORPORACION FEE
SA decy. COTIZACION
CLIENTE : Municipalidad Minas de Oro, Comayagua
FECHA : 14/08/2020
DIRECCION
TELEFONO :
DESCRIPCION CANTIDAD PRESENTACION |PRECIO/UND | TOTAL
L. -
Guante Esteril 27 caja*50 pares L. 486.95| L. 13,147.65
Venoclise 75 unidad L. 7.42 L. 556.50
Mariposa #25 50 unidad L. 2.30| L 115.00
Algoddn 6 rollo L. 69.52 | L. 417.12
Esparadrapo 15 unidad L. 36.00 | L. 540.00
L. -
L. -
L. -
Sub-Total L. 14,776.27
IS/V,15% L. 1,972.14
Total L. 16,748.41
ELABORADO POR: Claudia Acosta AUTORIZADO POR :
— -“"{//4:

____:i{y,;/// BedHers




- MUNICIPALIDAD DE

COMAYAGUA, COMAYAGUA

Cuenta No. 07303010003637

MINAS DE (R 24 de agosio de 2020

_ MINAS DE ORO : CHEQUE No. 0003122
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Sistema de Administracion Municipal Integrado

MINAS DE ORO, COMAYAGUA ;%
EJERCICIO: 2020

SAMI

Orden de Pago Emision:  26/08/2020
< o Moneda: Lempiras (L) Hora :  03:05 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: INGRIS.ANDINO
‘ Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.. 31806
L. 26,524.98

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 4759

Fecha de Emision:  26/8/2020

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: EDY RAUL MARADIAGA VALERIO Id/RTN: 08011977037644
La Cantidad en Letras: VEINTISEIS MIL QUINIENTOS VEINTICUATRO CON NOVENTA Y OCHO CENTAVOS

Descripcion:
COMPRA DE LOS INSUMOS Y PRODUCTOS DE BIOSEGURIDAD DETALLADOS EN LAS FACTURAS ADJUNTAS
NO.23401 (3 FARDOS DE BOLSA ROJA 18X24X100 ROLLOS, 3 FARDOS DE BOLSA ROJA 24X32X100 ROLLO Y 1,050
UNIDADES DE CUBRE ZAPATOS) PARA USO EN EL TRIAJE QUE SE ESTA INSTALANDO EN EL CONVENTO DE LA
IGLESIA CATOLICA DE ESTA LOCALIDAD, EN CAMPANA EN EL MARCO DE LA EMERGENCIA COVID-19
OPERACION FUERZA HONDURAS.- CON FONDOS DE TRANSFERENCIA ANO 2020.
CODIGO PROYECTO ! OBJETO GASTO MONTO
1102 000 011 000 55110 11-001-01  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 26,524.98
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
11-001-01 Transferencia para Gobierno Local ‘ 26,524.98
Monto Total: 26,524,98
SUBTOTAL 26,524.98
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 26,524.98
Firma y Sello de Presupuestario o ' o esoreria
Recibido por: ¢+ I3 ir

Identidad No.: - 007

Os+js/[9Jme0R2/StKKUHwWLIhaCRKNI4740nnRGDrsSt21 Oc1LoKghV4UXd87jByk+FiPA4KIGDAj Zk7rZUciPaS01+AC7eNBsvYnNpCQxnVBK/875HznY wFIqEPK//7
Lic2+U7iOREkD38V/ieEBmxuplC68bvGst TgAXwznzk=

26/08/2020 03:05:16 p.m. 1




ALDES EL CHIMBO SANTA LUCKA M Vv Depatamento de Peddes
2113163 7/ 96036730
BTN,  08011977037644 F AR M A )
e By Hies DISTRIBUIDOR DE MATERIAL MEDICO-OUIRURGICD Flo(No (304 22655401
DATOS CLENTE: TIPO DE FACTURA: conTano DIAS DE CREDITO: ¢ FACTURA No.
CODIGD NOMBRE 000-001-01-000234M1
1358 ALCALDIA MUNICIFAL MINAS DE ORC, COMAY FECHA: 18/08/2020
DIRECCION: COMAYAGUA, BARRO EL CENTRO, TEL 27846182 VENDEDOR: 011-RUTA 11 DAVID M
BTH 08019995020985 P N CAROIM
QIC EXENTA: CONSTANCIA ElR: REGISTRO SAG: ORD. COMPRA:
CAl 350A1C-5ER235-0E4 6AD-CTAR0E-7D109B-08 Emitir Hasta: 20/08/2020 FECHA VENCE: 18/08/2020
l RODUCTO DESCRIPCION DEL PRODUCTO CANTIDAD PRECIO By TOTAL
BOLLL BOLSA ROJA 18424 FARDOX0O ROLLOS 3 2560100 g 5680.30
BOLSD BOLSA ROJA 24%32 FARDOYM 00 ROLLOE 3 2628300 3 7.884.50
COVEDRY CUBREZAPATOS DE ZAPATCE 1,080 £.300 H ot 7.245.00
ULTIMA  LINEA
* SEATENDEN BVERGEICIAS ENDIAS FERIADDS *
SUEINTISEIS ML QUINIENTOS VENTICUATRO CONSE CTVE ™
Unidades: 1,058 RangoAutorzado
Q0021001 - 00023500
ESTIMADD GUENTE. REVISE LANERCADE MA EN PRESENGIADE MIESTRO EMPLEADD NO AGER 1A | {MpORTE EXONERADD: 0.00
REMOS RECLAMOS DESPUES DE QUE NUESTRO EMPLEADO SE RETIRE DE SU ESTARLECIMIENT O —
SE COBRARA UN 3% POR FACTURAS MORATORIAS Y LPS. 300.00 DE GASTOS ADMNISTRATIVOS INPORTE £ i 1,245.00
POR CHEQUES DEVUELTODS, GRACIAS YALOR GRAVABLE 15%: 16,765.20
VALOR GRAVABLE 18%: 0.0
Originat, Cliente £ Copla: Ermiser .
& IBPORTE O.CE: ;
LaFastura es bendficio de fodos jExialal =30
T 1P F XONERADD 505G 0.00
S SUB TOTAL: 24,010.20
1 REBAJAS Y DSCTOS, 0.00
IPUESTO S/ 19%: 2.514.78
SR o e e IMPUESTO S 18%: 0.00
TOTAL: 76,524.98




MV FARMA

DISTRIBUIDORA DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO Y MEDICAMENTOS
RTN 08011977037644
TEL 22219016/22219006 /96026730

ACTA DE RECEPCION

CLIENTE: ALCALDIA MUNICIPAL MINAS DE ORO COMAYAGUA
FECHA:

A CONTINUACION SE HACE ENTREGA DE SIGUIENTE PRODUCTO

{}

NO. || DESCRIPCION DEL PRODUCTO PRESENTACION CANTIDAD/UNIDADES ~ .
1 |CUBREZAPATOS 1050 UNIDADES 0 ’ ) e oV
"|BOLSA ROJA 18X24/ROLLOX20

2 ARDOSX100 R

BOLSAS 3 . FARDOSX100 ROLLOS

BOLSA ROJA 24X32/ROLLOX10 :

FARDOX100 ROLL

3 SOISAS 3 RDOX100 ROLLOS

FIRMA ENTREGADO 4 FIRMA DE RECIBIDO

P




Alcaldia Municipal
Minas de Oro, Comayagua
Telefax 2784 6183

COMPRA DE MATERIALES Y SUMINISTROS DE OFICINA Y OTROS

.

sr. (es) MY Towvan

Estimado Sr. (a)
A través de la presente solicitamos nos otorgue los suministros que a continuacién
detallamos, siendo la Alcaldia Municipal responsable de la cancelacion del mismo.

Por lo que le pedimos le entregue al portador de esta solicitud al

Sr.(a) T\/\ BN L\-M\\":fv.\t. _é,un\(m& ‘éuDMi(.i\

Cargo Alcaldia Municipal: Nenine \\'/\ D e R L

Cantidad | Descripcion

Telals COBLELDPATC 5
[ Yoriey AeLsa weTa 19424 (oo k.0 Deisas
% Youos Borsa Reta 29X ] Koo i© Bocands

Dichos Materiales seran utilizados en: . ) .
6&0\\’&l~\1 EHTOe .\\w_ T\?‘.i-'-\f! e ( CJ;--H’.MU.-*;N 2.2 -F Fm, &f 2]
i Ici’;’ (el r.:)

/) HEOSTC

Extendida en Minas de Oro, Comayagua a los i dias del mes de
del 2020.
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Cliente: A’!Cm, JAC« MUJ'HC Dc., me ‘[a Oro

Aldea El Chimbo, Santa Lucia

Tel.: 2265-5401 /2221-9016 / 2221-9006

R.T.N. 08011977037644

Por Lps.(26,524.94)

Fecha (2(/0¥/20 |
RECIBO No.
2905
Cadigo Cliente:

Cantidad en letras: Ve If\}ﬂ ‘\ék’iiw\/ fibrm 2A TV ) L/M/r/l(% [l 4»’1; (on /wo

7 Factura No.

Total

\

N06R34617

26,524.95

Banco

Cheque No. Total

/\ ]

‘.;__.______‘
/%epmsemame de Venta




[ Sistema de Administracion Municipgl Integrade

N MINAS DE ORO, COMAYAGUA o
‘ EJERCICIO: 2020 .

SAMI

_,_.‘5\7";,;«{;‘. Orden de Pago Emision: 19/08/2020

S o Moneda: Lempiras (L) Hora :  03:37 p.m.

Honduras, C.A. USUARIO: INGRIS.ANDINO
| Pagina: 1de 1

Orden de Pago No.: 31783
L: 217,615.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.. 4736

Fecha de Emision:  19/8/2020

No.Chegue/Nota de Debito:

Paguese a: BESSY KARINA DIAZ ANDARA Id/RTN: 03041992001786
La Cantidad en Letras: DOSCIENTOS DIECISIETE MIL SEISCIENTOS QUINCE CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
COMPRA DE LOS INSUMOS Y PRODUCTOS DE BIOSEGURIDAD DETALLADOS EN LAS FACTURAS ADJUNTAS
NO.1013 Y 1011 PARA EL TRIAJE QUE SE ESTA INSTALANDO EN EL CONVENTO DE LA IGLESIA CATOLICA DE
ESTA LOCALIDAD, EN CAMPANA EN EL MARCO DE LA EMERGENCIA COVID-18 OPERACION FUERZA HONDURAS.
CODIGD PROYECTO | OBJETO GASTO MONTO
11 02 000 011 000 55110 14-012-07  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracion Central 217,615.00
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
' Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
coDIGO DESCRIPCION MONTO
14-012-07 Transferencia para Emergencia COVID-19 Operacion Fuerza Honduras 217,615.00

| Monto Total: 217,615.00

RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGD

SUBTOTAL 217,615.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 217,615.00

Firma y Sello de Presupuestario

Firma y Sello de Alcalde {sa)

| Regibido por. u\f‘@ ;’OJ &CNJO Or@llu\q Qomg_rc_;
Identidad No.. (J2.9 1 (4 3L, ~exnr T -

Os+js/j9Jme0R2/StKKuHwLIhaCRKNI4I740nnRGDrsSt21 0c1LoKghV4UXd87i8yk+FiP A4kIBDA| Zk7r ZUciPaS 01 +ACTeN8svYnNpCQxnVBK/87EHznYwFIgEPK!7
Uc2+U7i0REKS38V/ieEBmxuplC68bvGst TgAXwznzk=

19/08/2020 03:37:54 p.m. i




(4 w, DISTRIBUIDORA FENI K’S

A ) Propietaria: Bessy Karina Diaz Andara
& ) Barrio Abajo, frente a la Farmacia del Ahorro en Edificio Valladolid,
Ny Comayagua, Comayagua, Honduras C.A.
%‘Gpmnﬁ E-mail: bessydiaz1992@gmail.com

Tels.: 2772-5011/ 2772-0958 Cel.: 9939-2237 R.T.N. 03041992001786
CAl: 69197B-59034B-A844BF-901F24-A9D872-CB

FACTURA N° 000-001-01-000 01013
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Cant. e Letras. = TOTAL LPS.
i G:' Dy mt 5 Ss) CO Descuento Otorgado LPS.

le‘ NPrras &GLQ > Rebaja Otorgada LPS.
DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO
Sub-Total LPS.

N°®de Orden de Compra Exenta:
Importe Exento LPS. 2(0 505 160
Importe Gravado 15% LPS. i
Importe Gravado 18% LPS.
Tasa Alicuota 0% LPS.
15% 1.8.V. LPS.
18% 1.S.V. LPS,

N° Cons. de Reg. de Exonerados:

N° de Registro de la SAG:

L ..
Inicial: 000-001-01-009@001 Final: 000-003401.
Fecha Limite de Emision: U3702/2021 Original: Cliente
12 Copia: Contabilidad / 2* Copia: Obiigado Tributario Emisor Importe Exonerado LPS.

La Factura es Beneficio de Todos jEXIJALA! TOTAL LPS. & 505 06

IMPRESOS LITOGRAFICOS "ESCOTO" TEL : 2172-2621 CEL : S835-6793/ R.TN. DA011ST 1072415/ CERTIFICACION I 9231-18-10500-21
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Alcaldla Mumcupal
Minas de Oro, Comayagua
Telefax 2784 6183

Minas de Oro, Comayagua

14 de Agosto de 2020
Sefores Distribuidora FENI KS
Su Oficina

Presente

Reciban un cordial y afectuoso saludo.
La presente lleva un listado de materiales e insumos que les solicitamos se nos realice el

apartado para realizar la respectiva compra en base a la cotizacion adjunta recibida de parte
de ustedes.

No. Insumo Cantidad Precio Total
1 | Jabon Liquido NS¢ Jy 12 130.00 156000 |~ ©
2 | Gel Antibacterial (¢ 1O A 12 280,00 3,360.00 ‘//
| 3 | Overoles ot f 150 450.00 67,500.00 | <77 .
| 4 [Termometros nfrarrojos 2 1956.00] Y 1,912.00 ///
] 5 |Oximetros de Pulso e 2 800.00| 4. 1,600.00 |4
6 | Mascarillas KN9S a0 3 300 39.00 11,700.00 A
7 | Mascarillas Quirurgicas faAO: 3 1500 6.00 9,000.00 & |
kA" 8 | Atomizador —c— o\ 2 230.00| &  460.00 ¥
A 9 | Guantes Descartables FEEIER &GS 45 300.00{  13,500.00 o/Cajas
(410 | Caretas Simples A 48 35.00 1,680.00 |2
. 11 | caretas Covid-19 # 16 250.00| . 4,000.00 ¢
L/ﬁ Dispensador de Gel . _cassewesm—mmf- 5 480.00| 4= 2,400.00 ;&_
(A 13 |Jeringas de 5ml 2 105.00 | 210.00 | % Caj
- 14 |Cénula Nasal - pe 30 /35.00 1,050.00 /
v 15 | Gorros de Proteccion 1050 3.00 3,150.00
16 | Batas Descartables 525 140.00 73,500.00 ‘/{
o 17 | Catéter #22 ' 75 12.00 900.00 é/
A"18 | Cloro al 5% % 15 65.00 975.00 (//
V19 | Oasis —— ik 1 3,500.00| g« 3,500.00 /
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/ rZO Desinfectante para Pisos & 6 65.00 390.00 | ®
-1 21 | Gafas N 48 60.00 2,880.00
22 | Alcohal Fol o ¥ 12 230.00 2,760.00 | o.
L 207,987.00 J(
. U
a4 6ot

Esperando una respuesta favorable a la presente. ‘M//T
X 1Y

Sin mds por el momento;

Minas de Oro, Comayagua
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