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PRODUCTO CEHTROAMERICANG MECHO EN GUATEMALA

Salunis Dyngmic Hondums

MUNICIPALIDAD DE TRUJILLO

Trujille, Coldn, Honduras, C.A.

Cuenta N.°: 150111000397

NO NEGOCIABLE _ CHEQUE No. 00006389
TRUJLLO 9 de septiembre de 2020

Lugar y Fecha

Paguese a la orden de

Cantidadien letraé

Banco
Atlantida

Banco Atlantida, SA.

CUENTA
130- 111000397

00006389
!

M,

TREINTA Y UN MILQUINIENTOS CON CRRoRNERYOs

' PAGO DE Pago por compn de 140 prochas ripides

CHEQUE N2 | HECHOPOR |

CONCEPTO
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istema de Administracién Municipal Integrado .

TRUJILLO, COLON
EJERCICIO: 2020
Orden de Pago

i Moneda: Lempiras (L)
Honduras, C.A.

’

Emision:  08/09/2020
Hora 10:38 a.m.
USUARIO: JESSICA.RIVAS
Pagina: 1de 1

Orden de Pago No.: 4622

L.  31,500.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

4301

Fecha de Emision:  8/9/2020

No.Cheque/Nota de Debito:

Salunia Dynamic Honduras

TREINTAY UN MIL QUINIENTOS CON CERO CENTAVOS

Expediente No.:

Paguese a: Id/RTN: 01019011362601

La Cantidad en Letras:

Descripcion:

Pago por compra de 140 pruebas rapidas covid-19 para realizar pruebas a los pacientes sospechosos que seran atendidos
en el centro de Triaje ubicado en el muelle de cruceros del barrio Rio negro de esta ciudad de trujillo , fondos utilizados de la
Transferencia recibida Emergencia Covid 19 Fuerza Honduras con el objeto del gasto 55110 (Transferencias de capital a
Instituciones de la Administracion central) solicitado por el Coordinador Municipal de Salud de este municipio.
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MUNICIPALIDAD DE TRUJILLO
DEPARTAMENTO DE COLON

WAL D
% 5@ £23%

LES 31.500.00

Recibi de la Tesoreria Municipal de Trujillo, Colon La CANTIDAD DE:

TREINTA Y UN MIL QUINIENTOS ExAacTos LPS 31.500.00
Pago por compra de 140 pruebas rapidas covid-19 para
realizar pruebas a los pacientes sospechosos que seran
atendidos en el centro de Triaje ubicado en el muelle de
cruceros del barrio Rio negro de esta ciudad de Trujillo .,
fondos utilizados de la Transferencia recibida Emergencia
Covid 19 Fuerza Honduras con el objeto del gasto 55110
(Transferencias de capital a Instituciones de la
Administraciéon central) solicitado por el Coordinador
Municipal de Salud de este municipio.

Salunia Dynamic
0/@ Honduras S. de R. L.

DR et Col. La Mora 18 Ave, 7 Calle, N.O. #20

Ident. O/0) 1952 0092 Eath Mora 20, S.PS. Tel. 2568-9442

BARRIO EL CENTRO, FRENTE AL PARQUE CENTRAL / TRUJILLO HND : A
TEL.: +504 2434 4648 / +504 2434 3190 / +504 2434 3140 :‘@m;
S —esmememsEE———

CORREO ELECTRONICO: MUNICIPALIDAD. TRUJILLO@GMAIL.COM

SITIO WEB: WWW.MUNICIPALIDADTRUJILLO.COM TRU} ILLE




Salunia Dynamic Honduras S. de R.L.
Col. la Mora 18 ave.7 calle, N.O #20 Edificio Mora 20 Cortes (504) 2558-9442 atalbott@salunia.com

RTN: 01019011362601 FACTURA NO.
CAl: 615884-8F7112-CA479A-TCO6FC-426EFD-BA
Salunia Dynamic Honduras Fecha Limite de Emision: 16/09/2020 000-001-01-00011547
Desde: 000-001-01-00010801 Hasta: 000-001-01-00012300
Cliente: MUNICIPALIDAD DE TRUJILLO Telefono: Datos de Factura
Vendedor: oficina Fecha: 08/09/2020
Forma de pago: Vence: 08/09/2020

RTN: 02019002022115 Pago inmediato

Direccion: TRUJILLO

Cantidad Codigo Descripcion Lot. Bodega Desc. P.U. Total

140 PRCOVID19 | PRUEBAS RAPIDAS COVID19 225,00, 31.500,00

Valoren Letras: TREINTA Y UN MIL QUINIENTOS LPS 00/100 CTVS. Sub - Total: 31.500,00
Descuento / Rebaja:

Impt. Gravado 15%: 0,00

No. de Orden de compra Impt. Gravado 18%: 0,00

No. de registro exonerado: T _—_- 31.500,00

. it s Importe Exonerado: 0,00
Valor Total LPS: null Tasa de cambio: 1,00 1.S.V. 15%:

NOTAS: SEGUN COTIZACION 1072020 1.8.V. 18%: 0,00

Total a Pagar LPS 31.500,00

Origlnal: Cliente Copla 1: Obligado tributario emisor "LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA"



Salunia Dynamic Honduras S. de R.L.
Col. ia Mera 18 ave.7 calle, N.O #20 Edificio Mora 20 Cortes (504) 2558-9442 ataibott@salunia.com

S . H RTN: 0109011362601 FACTURA NO.
CAl: 615884-8F7112-CA479A-TCO6FC-426EFD-BA
Salunia Dynamic Honduras Fecha Limite de Emision: 16/09/2020 000-001-01-00011547
Desde: 000-001-01-00010801 Hasta: 000-001-01-00012300
Cliente: MUNICIPALIDAD DE TRUJILLO Telefono: Datos de Factura
Vendedor: oficina Fecha: 08/09/2020
. Vence: 08/09/2020
RTN: 0201902022115 orma de pago

Pago inmediato
Direccion: TRUJILLO

Cantidad Codigo Descripcion Lot. Bodega Desc. P.U. Total

140 PRCOVID19 | PRUEBAS RAPIDAS COVID19 225,00 31.500,00

Valoren Letras:  TREINTA'Y UN MIL QUINIENTOS LPS 00/100 CTVS. Sub - Total: 31.500,00
Descuento / Rebaja:

Impt. Gravado 15%: 0,00

No. de Orden de compra Impt. Gravado 18%: 0,00

No. de registro exonerado: o —_— 31.500,00

e ddedRegysing Seiite Importe Exonerado: 0,00
Valor Total LPS: null Tasa de cambio: 1,00 1.S.V. 15%:

NOTAS: SEGUN COTIZACION 1072020 ’ 1.S.V. 18%: 0,00

Total a Pagar LPS 31.500,00

Original: Cliente Copia 1: Obligado tributario emisor "LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA"



Trujillo, Colon. Honduras, C.A.
Tel. 2434-4648 * Tel. 2434-3132

ORDEN DE COMPRA e
° 004176 08/09 /a0

Sr. (es): %\Um\g :—Dq ﬁQW\\(/ %(\60(0»% C) DL/ RL

Lugar: QO(\ 'GAYO 50\ /

J CANT. DESCRIPCION TOTAL
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NOTA A efecto de r}yestro pago favor ADJUNTAR a su Factura la presente ORDEN
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Region Sanitaria Departamental de Colon
Municipio Trujillo Tel. 2434-3883

020 Trujillo, Colon
2 de septiembre del 2020

Lic. Héctor Mendoza
Alcalde municipal

SOLICITUD

Deseandole éxitos en sus labores diarias, por medio de la presente solicitamos lo siguiente:

Insumo solicitado Cantidad Motivo

Pruebas rapidas 140 Se utilizaran en el triaje de trujillo
para realizar a los pacientes

Esperando su respuesta positiva:

Atte:

Dr. Luis Arturo Valladares Merlo
Coordinador municipal de salud

Cc. Archivo
Cc. Jefe region sanitaria numero 2




Solunia Dynamic Honduras

Salunia Dynamic Honduras S de R.L.
http://www.salunia.com

Teléfono: +504 25589440

Col. La Mora 7 calle 18 ave #20 N.O., SP S Honduras

Cotizacion: 1072020

Cliente: Municipalidad de Trujillo
Fecha: 4 de Septiembre 2020
Forma de pago: Contado

COTIZACION

Fecha de entrega: Inmediata

Entregar el Pedido a:

Empresa: Municipalidad de Trujillo
Atencion a:

Direccién: Trujillo

Poblaci6n: Colon

Pais: HONDURAS

Facturar el pedido a :

Empresa:Municipalidad de Trujillo
N@ Tributario:

Direccién: Trujillo

Poblacién: Colon

Pais: HONDURAS

Email: Teléfono:
No. Cédigo Descripcién Cantidad Precio Unit. Impuesto 15% " Precio Total
1 Pruebas Rapidas Covid-19 Novatest 140| L 225.00 L 225001 L 31,500.00
SUBTOTAL EXCENTO L 31,500.00
SUBTOTAL GRAVADO
GRAVADO 15%
TOTAL L 31,500.00

Cuentas para deposito a nombre de SALUNIA DYNAMIC HONDURAS

Banco Bac Credomatic
En Lempiras de Cheques Cta. 730196461
RTN 01019011362601

AUTORIZADO

V=
&Json

: :
Salunia Dynamic Honduras
TELF. (+504) 2558-9440
EDIFICIG MORA 20
COL, LA MORA, 18 AVE.

7 CALLE A, LOCAL No. 4
SAN PEDRO SULA, HECNDURAS C.A.



Flujo lateral inmunoensayo para la deteccion de IgG
e IgM anticuerpos de
SARS-CoV-2 Virus (COVID-19)

COVID-19
L) Atlagelink)

Ventajas de la prueba de anticuerpos:
Mayor eficlencla: El répido, operacién por lotes 2 gran escala hace un tismpo
shorterdetection de deteccion de acido nucleico, que es un método eficaz para la deteccién

preliminar de gran escals;

Costo mas bajo: En 5n conla én de g yla deteccion de asido

nucaico, esta praduccion tiene ventsjas de precio chvias;

menor rlesgo de infeccién:

Reduce el riesgo de la exposicion durante la

recogida de las musstras respiratorias:

pruchas de doble awnentan
ia tasa de

La ion de deidos nutlei puede

ayudar a aumentar aln mas |a tasa de deteccion de

nuevas infecciones por corchavirus,

Ventajas de la deteccion de IgG e IgM combinada:
positiva de anticuerpos IgM puede utilizarse como un indicador diagnéstica de la infeccisn aguda: IgG aparece
més tarde de Ight. Un aumento significativo indica una infeccion reciente, y una disminucién significativa indica

que 5o estd en Ia stapa tardia de la infeccion; D inacidn simultd de lgG e IgM puede mojorar la tasa

de diagnsstico.

Descripcisn ds fa prusha paso apasa.

10L de la muestra 2 gotas de dilument muestra

Datos de prueba
La comparacisn de 300 muestras con kits de deteccion ogicos similares, la i de éstico de la

prueba de IgM es 96,34 -97,7%: Ia Hficl de ostico es 97,6%, ef i total es de 87,02

97,77 La sensibilidad de dagnésticn ds la prueba de fgG es 95,8%: espediicidad de diagnostico es 96,27 -96,8%;

cumplimients totd es ds 96,07 -95.3%

COVID-19 (Atlas
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Repuhlica de Handura
Secretana de Finangas - Direccion Ejecutiva de Ingresos
Registro Tributario Macional

I RIN: 01019011362601

qALUNlﬁ D’YNAm HQ“DUW SDERL
. Nombre o Razdn Sacial

!nscnpciorma
; ; Productores importadores
Venag o de Cigarrilis 4 o
importador . Pmductor Alcoholes Licoras L
Exportador [ Distribuidor Alcoholes Licores %v
imprentas ! importadar Alcoholes Licoras »
Prestamista |

Fecha de Emision: 20110310
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Dase Legal: Art 1. 2, y 3 del Dacratc N® 102 dal & €8 Snam de 1674, rafarmade

mediante Art. 12 del Decrete M4* 255 oot 10 de Agosle de 2002, Al 10 del Decre.u Ne 25
€6 la Lay de Impusste Scbre Vanias, Art 55 del Decrata 22-97, Art. 36 del Decreio 194-
2W0Z, Loy du! Eyulibriv Fmegzﬂ‘senz ¥ de =& Fratgg,gmyﬂgﬁﬁfgt ag?&rt. 27 del Decretw 51-
2003 da 10 68 Abrl de 2004 At 8 Decrsto od-Chye 8114 46l 46 de Encro de 1973
publicaco e arip Oliciaiia Eiacete Ne Eﬂ’”y & Réglamento d& Prasiarista Mo
Bancaric ﬂgéuﬁ o @ubhwa 18 ce Eni}yﬁ, & 19’3@; * X

%
i

3‘? z’ OERT

T mrﬁnw IBUVES T |
: % s i'sl“’“"“rrv’ﬁ' -
Dlrac{or Ejecutiva Jﬁfﬂ‘@g “Bapai'fa'r‘namgaﬁ ncia al

Sy Ganting?
.%“3(.;:?&' ama, '~‘
Seflor Contribuyente recuerde su obligacidn ce comunicar a !a E:_.k cualquisr cambio en
sus datos e el RTN conforme of artoulp 42 numersl S del Sad go Tribatario, Gumplir

| ©an sus obligacones Wributarias es curolr con Honduras
| Numero de Documente DEL-412- 620431 Transacoién 87A080
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1L 74 - \E ALCALDIA MUNICIPAL DF SAN PEDRO SULA

LICENCIA DE OPERACION DE NEGOCIO

SAN PEDRO SULA

EDRO PERMISO No 4B765 100142020 Renovacion R T——"
- DECLARACION No 65353
FECHA EMISION 2020 v 1URM2020

FECHA VENCIMIENTO 31 de diciembre del 2020

Habiendo cumplido con los requisitos establecidos de la Ordenanza Municipal gue institucional za y regula el
proceso simplificado de emision del Permiso de Operacion de Negotio en el Municipio de San Pedro Sula
(Aprobado en punic de #15, Acta #13 de la sesién de Corporacién Municipal celebrada sl 26/0ct/2006) se
otorga el presente pernuso a

SALUNIA DYNAMIC HONDURAS

SALUNIA DYNAMIC HONDURAS S DERL

Ubiiciado en NOR-OESTE URBANG LA MORA Calle. 8- fve. 18- Local . : Categorda €2
RN ¢ldent 0104901120260 Expsdionia 301 Sucursal 00 Clave Catasteal 5710071001
Zondficatsn 2L Horana da Atancian Horaro no ootialado RIC/RMC | IS0SI

RENOVACION
NOIDVAONIY

GIRO CUMERCIAL
VENTA DE EQUIPC PROFESIONAL Y CIENTIFICO E INSTRUMENTOS

AUTORIZACION DE ROTULO
R e JLENENDA, i ANGHG  MLTO AREA
NO TIENE ROTULO a

IMPRIMIO  ars
FECHA 11037000 D575 AM

LI DR

GARES VISIBLES DEL ESTABLECIMIENTO
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Honduras

Suministros de laboratorio S.A.Colonia Alameda

3ra avenida. 12 calle casa 1327, Tegucigalpa,

COTIZACION

CLIENTE: Municipalidad de trujillo. Validez de la
RTN:020119002022115 Cotizacion: 2 semanas
LUGAR: TRUJILLO, COLON. Orden de Compra: Anticipada

FECHA: 4 de Septiembre del 2020 Cuenta Bancaria: 1100267333 Atlantida

ITEM |CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO LEMPIRAS
UNITARIO TOTAL
1 140 Prueba de anticuerpos IgG/ IGM para SARS-CoV-2.
250 35,000.00

Sub Total

35,000.00
ISV 15 %

5,250.00
TOTAL L.

40,250.00

Wendy G.

; ‘? ETEY
ﬁﬁgy RON DF mamgscfm
ARG 4 ‘_

Cpl afteiepniis,

ha Tolle
Telwtnop ¥VIG ﬂn\‘

Wendy Sirey Gonzéles Aleman

Doctora en Microbiologia

Gerente SUMILAB Honduras Cel. +504 8734-

5952

wendy_sumilab_tegucigalpa@hotmail.com




Repablica de Ronduras
S ia de Finanzas - Dis ory Ej4
Registro Tributario Nacional

RTN: 08019011380687

SUMINISTROS DE LABGRATORIOS S A
Nombre o Razon Seca!

Inscripciones
. Produccores imgertadones
otas-Se -
Yenis-Culecoim Y ceCigarriies
impatagcr ¥ Progucior Alocholes Liootes
Exrortador v Distriuidor Alcabales Licores
Imprentas impontagor Aicohoes Licores

Prestamista

Fecha de Emision 20110511
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sus Gatos an 0! RTH. manfomo of arkcuo 43 numiatat 5 96 SémGo THEaais Guroply
a1 shs o gacanes hBLENEs 05 cumpir con Honduras
Nimero de Documenic DEi-412- 851911
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ALCALDIA MUNICIPAL DEL
DISTRITO CENTRAL

— No.A13

el

Ly
L

Declaracion No:DI-23796
Fecha de emisién:24/02/2020
Fecha de vencimiento:31/12/2020

PERMISO DE OPERACION DE NEGOCIO

Habiendo cumplido con los requisitos establecidos en el reglamento que institucionaliza el proceso de

SUMILAB S.A

‘ Ciudad: DISTRITO CENTRAL
Barrio o Colonia:  0507-GUADALUPE (507)
Clave Catastral: 05-0075-008

! Direccién: BARRIO GUADALUPE EDIFICIO ITALIA LOCAL 12 CALLE LAS ACASIAS
|
|
|

RTN o Identidad:  08019011380687
No. de Negocio: 1CS-93058
CONTRIBUYENTE:

SUMINISTROS DE LABORATORIO, S.A.

‘ ACTIVIDAD(ES) ECONOMICA(S) AUTORIZADA(S)
' 970109 COMPRA Y VENTA PRODUCTOS MEDICOS

IMPORTANTE: El incumplimiento de lo aqui autorizado, dara lugar a la suspension o cancelacion

del presente acto administrativo; asi como a la aplicacién de las demds sanciones establecidas en la
normativa municipal vigente.

FIRMA AUTORIZ?DA FIRMA AUTORIZA
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. GLOC_ -0000- _HD-W WC-B(_T-5E0(_J000-0.




ACTA DE RECEPCION

MUNICIPALIDAD DE TRUJILLO

ENT

DEPARTAM
e 3

oo

OE COLON
If”":’*' (())
oo ! Frgitie

or

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de: Departamento de
Comprasy Suministros  la factura N° 000-001-01-00011547 que corresponde a la
solicitud de compra N° 004176

Los productos que a continuacidn se detallan:

Cantidad Descripcion P_r_e cl? Exento Gravado
Unitario
140 Pruebas rapidas Covid-19

L. 225.00 L. 31,500.00
EXENTO L. 31,500.00
SUB TOTAL

ISV 15%

TOTAL L. 31,500.00

Para hacer pruebas a pacientes sospechosos de covid para el Centro de Triaje COVID-19




