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Municioa] Infegradn

SAMI

NUEVO CELILAC, SANTA v
BARBARA S
EJERCICIO: 2020
Orden de Pago Emision:  22/09/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora : (09:30 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: JH.CARDONA
Orden de Pago No.: 22746
L: 1527750
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.. 6041
Fecha de Emision: 22/8/2020
No.Cheque/MNota de Debito:
Paguese a. DROGUERIA MEDIMAS, S, DE RL. DE C.V. IVRTN:  05019007491865

La Cantidad on Letras: QUINCE MIL DOSCIENTOS SETENTA Y SIETE CON CINCUENTA CENTAVOS

Descripcion:

COMPRA DE 10 GALON DE GEL DESINFECTANTE, 1 BOLSA P/ DESECHOS 18X24, 1 BOLSA P/ DESECHOS 24X32,
20 LIMPIADOR DESINFECTANTE GALON, 5 FARDOS DE DETERGENTE, 2 RECIPIENTES PARA ESCURRIR
TRAPEADOR, 10 GUANTE DE HULE, 10 PAPEL TOALLA, 5 BATERIAS AAA RECARGABLE PAR. MEDIANTE
OPERACION FUERZA HONDURAS, EMERGENCIA COVID-18, SEGUN COTIZACIONES ADJUNTAS.

[elslicts] PROVECTO : GRIETO BASTO

MONTO

11 02000}!]800054200 11-011-05  Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 15,277.50

Total de retenciones: 0.90

RESEUMEN AFECTA RESUPUESTARIAS

COBHZO

1101105

EMERGENCIA COVIB 19 15,277.50
Monto Total: 15,277.50

RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO

SUBTOTAL 15,277.50
- RETENCIONES 0.00
TOTAL j 15,277.50

FirmaySdlodeTeaggia

Recibido por: R
identidad No.:

WWWVWWMWWMWWMUMW NObmRUACTBIH342CHYD1C+y
EL 2195 alip YdfIK 20KW T CZ0A3SEXIbJHNTSRx}= .

22/09/2020 09:30:48 a.m. 1



.Drogueria Medimas S de R L

Res El Portal ,Calle 1, Bloque C, No 4
Tel:2565-3151/3197/3212 Fax:2565-3240

vertsa@medimachn com FACTURA ]
CAI15CCCD-C69388-2F4196-F18007-775245-A8
R.T.N.:05019007491865 Fecha Limite 000-001-01-00021262 J
Emision20/01/2021 &
(" Cliente: Y { Lugar y facha de expedicién: | Vencimiento: h
ALCALDIA MUNICIPAL NUEVO CELILAC San Pedro Sula, Honduras 23 de Setiembre 2020
Ti.: 8872482 23 de Setiembre 2020
NUEVOQ CELILAC SANTA BARBARA
NUEVO CELILAC SANTA BARBARA Vendedor: Condiciones: Efectivo
St - e Yo
- AN J
Cédigo Descripcidn del producto Cantidad Precio Unit. | Desc. | Subtotal
Producto
1888 GEL DESINFECTANTE GALON 10.0000 243.0000 2,430.00
2215 BOLSA P/ DESECHOS 1.0000 1,350.0000 1,350.00
2215 BOLSA P/ DESECHOS 1.0000 1,350.0000 1,350.00
3001 LIMPIADOR DESINFECTANTE 20.0000 72.0000 1,440.00
GALON ‘
2816 DETERGENTE {ACE) 5.0000 650.0000 3,450.00
2983 RECIPIENTE PARA ESCURRIR 2.0000 1,890.0000 3,780.00
TRAPEADOR
2452 GUANTES DE HULE 10.0000 34,0000 340.00
2366 PAPEL TOALLA 10.0000 19.2500 192.50
2418 BATERIAS 5.0000 189.0000 945.00
QUINCE MIL DOSCIENTOQS SETENTA Y SIETE 50/100 IMPORTE EXONERAD(
IMPORTE EXENTQ 15,277.50
IMPORTE GRABADO AL 15%
IMPORTE GRABADO AL 18%
DESCUENTO
No Correlativo de orden de compra exenta LS.V. 15%
No Correlativo de constancia de registro exonerado 18.V. 18%
No identificativo del registro de la SAG
[ TOTAL 15,277.5C

"La Factira es Beneficio de Todos, Exfjala®
PormdaChequeDevuelm se Cobrard un Recargo de L.300.00 Mis Comisiones Bancarias.
Emision Awmorizada: lkl000-001~01-00019511 al 000-001-01-00022510 '

23 09 W



DROGUERIA MEDIMAS S DE RL e
Residencial E| Portal, mbuya%mcm&rm N¢ 000943
Honduras-Corea » el.: 2510-1263 « 25044004 « 2suasssazmr «31-51 For Lpe
a«nal:vems@mecrmashn.com-SanPedro X , C. A .
R.TN. 0501807491865 19,2 73.3¢

San Pedro Sula,_23  de &Q:L»A:;_de; 2020

Recibi de: A W Q e\\\& <
Lacantidad de:____vuney s\ &eg,};_s_,\\&,-, [N A S B0~ Lempiras

1

Por concepto de:_donale cana Ao &;ac&-ofa\ OLO- 00! =~ O3 v 24260 1—

No. de Cheque: 0%\ Saldo Antsrior:
Banco: f0codd e Abono:

Efectivo: SaldoActual_____ _




L

Drogueria Medimas S de R L

Res E]l Portal ,Calle 1, Bloque C, No.4
Tel:2565-3151/31973212 Fax:2565-3240
ventasi@medimashn.com

COTIZACION

Ofrecido a:

ALCALDIA MUNICIPAL NUEVO CELILAC
Telf . 8872482

NUEVO CELILAC SANTA BARBARA
Codigo: 13051200

Fecha 09/09/2020

Atencién a:

LIC CARLOS IVAN

Reg. Tribut..16159003435960

Ewmviar: Entrega Términos: Efectivo Vendedor: Referencia.:
Cédigo Prod. |Descripcion del producto | Cantidad |Precio Subtotal
1888 GEL DESINFECTANTE GALON 10 243.0000 2,430.001
2218 {sotsa p/ oEsecHos 1 1,350.0000 1,350.00|
2215 BOLSA P/ DESECHOS 1 1,350.0000 1,350.00}
3001 JumPIADOR DESINFECTANTE GALON 20 72.0000 1,440.00]
2816 |peTeERGENTE (acE) 5 690.0000 3,450.001
2088 [RECIPIENTE PARA ESCURRIR TRAPEADOR 1,890.0000 3,780.00§
2452 GUANTES DE HULE 10 34.0000 340.00'
2366 [PareL ToALLA 10 19.2500 192.50}
2418 |eaTERias 5 189.0000 945.00]
Subtotal: 15,277.504
Impuesto 0.00I
TOTAL: 15,277.50}
{OUINCE MIL DOSCIENTOS SETENTA Y SIETE} 504100
Nota, Cotizacion valida por 5 dias
DROGUERIA
———
( Medi+ )
b
Salud Servicio y Mucho Mas, ||

Firma y Sello:
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COTIZACION

I N 20,0178 I

Varios |
MUNICIPALIDAD NUEVO CELILAC Fecha 02/09/2020
NLIEVD CELRAL, SANTA BARBARA

Aicohoi Gel al 70%

" 4,690.00

L. L.
1 Bolsas rojas 18*24 L. 250000]}L. 2,500.00
1 Bolsas rojas 24*32 L. 3,600.0C|L. 3,500.00
5 Detergente en polvo L. 240.00 | L. 1,200.00
2 Carros para trapeadror L. 1580.00]L, 3,160.00
20 Desinfectante para piso en galon L. 1365.00 [ L. 2,700.00
10 Guantes amariflos de hule L. 36.00 L. 360.00
5 Baterias AAA recargable 7 L. 45.00 | L. 225.00
- =\ Exento] L. 4,680.00
L Gravado} L. 11,885.22
Fxpress Impuestof L., 1,778.78
Madio de | oo g
pago 4 BaReits
Comentarios COTIZACION VALIDA POR 7 DIAS l TOTAL {L. 18,335.00 |
o I
Ne T, crédito !
Caducidad ’

Calle La Paz, c a comorcla Relna, Santa Ba 8.B. Tel. 111

La Limpiesa Facid
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Jlln "Camacho”

COTEZACION
Cilents l
Nombre MUNICIPALIDAD NUEVO CELILAC Fecha 02/08/202¢
Direccitn l
Cludad NUEVE CELEAC, SANTA EARELARA
Teléfono J

'4,690.00

1

Aicohol Gel al 70%

L. L.

i Bolsas rojas 18*24 L. 2,500.00 L. 2,500.00
1 Bolsas rojas 24*32 L. 350000 (L. 3,500.00
5 Detergente en poivo L. 24000 L. 1,200.00
2 Carros para trapeadror L. 1,580.00}L. 3,160.00
20 Desinfactante para piso en galon L. 13500§L. 2,700.00
10 Guantes amarilios de hule L. 36.00 | L. 360.00
5 Baterias AAA recargable L. 4500 | L. 225.00
EXENTO[ L. 690.00

GRAVADOI L. _11,865.22

IMPUESTO JL. _1,779.78 |

DONDE Ti4 DINERO RINDE MAS

e,
s up’

et




REPUBLICA DE HONDURAS
ALCALDIA MUNICIPAL
Nuevo Celilac, Santa Bérbara

Frente al parque central, Depto. De Santa B4rbara, Honduras, C.A.
Telefax (504) 2664-40-19

ACTA DE ADJUDICACION

Reunidos el 16 septiembre del 2020, en el municipio de Nuevo Celilac en el local que ocupa
la Municipalidad de Nuevo Celilac siendo a las 9:00am, fuimos convocados para aprobar la
adjudicacién del PROGRAMA “FUERZA HONDURAS” en Nuevo Celilac, detailada en
cotizaciones, procediéndose a la apertura de las casas comerciales participantes que se

detalian a continuacion.
N° Casa comercial Total
1 | Drogueria Medimas SdeRL 15,277.50
2 | Inversiones Medicas S.de R.L.de C.V. 18,755.00
3 INPROMED S. deR.L. 19,670.00

i'}ranc;sc' oﬁiranda aballero .‘ <Y,
1622-1962-00147

cpmisionado Municipal

' 1620-1988-00436
Acreditado del FONAC _
(Veedor social) 37

Y no habiendo mds que tratar se cierra la reunién a las 12:00 pm.
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REPUBLICA DE HONDURAS
ALCALDIA MUNICIPAL
Nuevo Celilac, Santa Barbara

Frente al parque central, Depto.
De Sonta Bidrbora, Honduras, CA.
e-mall: municelllac®hotmail.com

RECIBO ENTREGA DE MATERIALES

Nombre de quien recibe:@m’sg_&mm C.
1dentidad: }677 -1 930 —cba B O

Lugar: _ {0y celiloc s B
Proyecto: W’A

N° DESCRIPCION CANTIDAD
1 Gel desinfectante galén 10

2 Bolga p/desechos 1

3 Bolsa p”desechos 1

4 Limpiador desinfectante galén 20

5 Detergente (ace) 5

6 Recipiente para escurrir trapeador 2

7 Guantes de hule 10

8 | ‘Papel toalla i 10

9 Baterias 8

Nuevo Celilac, S.B._2D S~ de_BEL /) 1rr drée 2020.
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NUEVQ CELILAC, SANTA
BARBARA

EJERCICIO: 2020
Orden de Pago Emisién:  22/05/2020
Moneda; Lempiras {L) Hora : 09:21 am.
Henduras, C.A. USUARIO: JH.CARDONA
Orden de Pago No.: 22745
L: 388800
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Exbadiente No.. 6040
Fecha de Emision: 22/9/2020
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a2 DROGUERIA MEDIMAS, S. DE R.L. DE C.V. Id/RTN: 05019007491885

La Cantidad en Letras: TRES MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y OCHO CON CERO CENTAVCS

Descripcion:

COMPRA DE 10 AMONIO CUATERNARIO DE 5TA GENERACION, 10 ATOMIZADOR DE 2 LITROS, MEDIANTE
OPERACION FUERZA HONDURAS, EMERGENCIA COVID-19, SEGUN COTIZACIONES ADJUNTAS.

COBIGO PROYELTO { OBJETO GASTO ) MONTO

11 02 000 008 000 54200 11-011-05 Transferencias a Asociaciones Civlies sin Fines de Lucro 3,888.00

MONTD

Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
BESCRIPCION MONTO

11-011-05 EMERGENCIA COVIB 18 3,888.00
Monto Total: 3,888.00

COOGO

RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL
- RETENCIONES
TOTAL

Reacibido por:
Identidad No.-

W+MW$MMWMM%HEM&WGEEW&MSW@MWH OEuh/Axd/KhincloE0tt 1 ObmRuACTBHS42CgY010+u
EL2y9ScllpYdiK20KIWTCZO635E XTb JHnT B bl

22/002000 1G-71-5h a m



Drogueria Medimas Sde R L

Res El Portal ,Calle 1, Blogue C, No.4 Fecha 09/09/2020
Tel:2565-3151/31973212 Fax:2565-3240
ventasi@medimashn.com

COTIZACION

Ofrecido a: Atencién a:

ALCALDIA MUNICIPAL NUEVO CELILAC LIC CARLOS IVAN

Telf .. 8872482

NUEVO CELILAC SANTA BARBARA

Codigo: 13051200 Reg. Tribut.;16159003435960

Enviar: Entrega Términos: Efectivo Vendedor: Referencia.:

Cédigo Prod. |Descripcién del producto | Cantidad [Precio Subtotal

2990 Amonio Cuternario 5ta generacion 10 L. 20250 | L. 2,025.00

2468 Atomizador de 2 litros 10 L. 186.30 } L. 1,863.00
Subtotal: L. 3,888.00
Impuesto L -
TOTAL: L 3,888.00

{TRES MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y OCHO) 00/100

Nota, Cotizacién valida por 5 dias

HlA
( Medi+ )
et *

Salud, Servicio y Musho A4e 8

Firma y Sello: QL




Inversiones Medicas S. de R.L. de CV.
San Pedro Sula, Honduras

Cotizacion
Fecha: 14/9/2020

Ofrecido a: Recomendado:
Municipatidad de Nuevo Celilac Carios lvan Perez
Teminos de CONTADO

Valido por 5 dias,

frecio

Cantidad

P nitaiin
AMONIO CUATERNARIO 5ta Generacion M L. 350.00} L. 3,500.00
10 ROCIADOR DE 2 LITROS L. 210.00] L. 2,100.00

SUBTOTAL L. 5,600.00
IMPUESTO
DESCUENTO

GRAN TOTAL —

QN VERMED

Lvveriiones Medicas 5. de 0L de LV
Bom Poden Suie, Monburss., J

FIRMAY SELLO



IN PRE BMED | COTZACION

\ FECHA ;;I 09/09/2020

Direccién:  Residencial Villas Mabel, 3 Calle, Casa #5
Tel&fonos: 2545-9164

ICARLOS VAN PEREZ
NUEVO CELILAC SANTA BARBARA

ONIO CUATERNARIO GALON | . 500,
10 |BOMBA DE 2 LITROS T 21000 L 2.100.00
UL

L. 4,600.00

L 4,600.00




| Droguena Medimas S de R L

.Res El Portal ,Calle 1, Blogue C, No.4

Tel:2565-315 1/3197/3212 Fax:2565-3240

@medimashn com FACTURA
CAI15CCCD-C69388-2F4196-F18007-775245-A8
R.T.N.:05019007491865 Fecha Limite 000-001-01-00021264
Emisién20/01/2021 : : )
[ Cliente: ) {Lugary fecha de expedicién: | Vencimiento: h
ALCALDIA MUNICIPAL NUEVO CELILAC San Pedro Suls, Honduras 23 de Setiembre 2020
TH.: 8872482 23 de Setiembre 2020
NUEVO CELILAC SANTA BARBARA -
NUEVO CELILAC SANTA BARBARA Vendedor: Condiciones: Efectivo
Reg. Tribat.: 16159003435960 - )
Cédigo cite.: 13051200 ) Refer.: Envio: Entrega J
\_ .
Cédigo Descripcién del producto Cantidad Precio Unit. | Desc. Subtotal
Producto
2990 AMONIO CUATERNARIO 10.0000 202.5000 2,025.00
2468 ATOMIZADOR 10.0000 186.3000 1,863.00
TRES MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y OCHO 00/100 IMPORTE EXONERAD(
IMPORTE EXENT( 3,888.00
IMPORTE GRABADO AL 15%
IMPORTE GRABADO AL 18%
DESCUENTO,
No Correlativo de orden de compra exenta IS.V.15%
No Correlativo de constancia de registro exonerado LS.V. 18%
No identificativo del registro de la SAG
L TOTAL 3,888.0¢

"La Factura es Beneficio de Todos, Exijala®

Por cada Cheque Devuelto, se Cobrars un Recargo de 1.300.00 Més Comisiones Bancarias.
Gracias por Preferimos.

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



DROGUERIA MEDIMAS S DE RL e

Salud, Servicio y Mucho Mas.... N9 000942
Residendial Ei Portal, contiguo ai Centro de Capacitacién Técnica -

Honduras-Corea ¢ Tel.: 2510-1263 - 2504-4094 » 2565-3212 » 31-97  31-51 -

e-mail: ventas@medimashn.com + San Pedro Sula, Hondures, C.A.  Por Lps. 2@ - l
R.TA. 05019007491865 : s

San Pedro Sula,_ 2% __de &?Lm‘ofi det 202D

Recibide:__&{&\ \)\\)n‘\ug“b\ “OQ\SD gfgs.\c}c . |

: [\) l «J
La cantidad de:__\ oo wx~\ AR C}-h\\_«gg ) / f Lempiras
Por concepto de: L gned o O A &ac_\ofc» Oai ~nnt - OV~ 080723V2 b\

No. de Cheque: Lo BXO
Banco: .

Efectivo:




REPUBLICA DE HONDURAS
ALCALDIA MUNICIPAL
Nuevo Celilac, Santa Barbara

Frente al parque central, Depto. De Santa Barbara, Honduras, C.A.
Telefax (504) 2664-40-19

ACTA DE ADJUDICACION

Reunidos el 16 septiembre del 2020, en el municipio de Nuevo Celilac en el local que ocupa
la Municipalidad de Nuevo Celilac siendo a las 9:00 am, fuimos convocados para aprobar la
adjudicaciéon del FPROGRAMA “FUERZA HONDURAS?” en Nuevo Celilac, detallada en
cotizaciones, procediéndose a la apertura de las casas comerciales participantes que se
detallan a continuaci6n.

N° Casa comercial Total

1 Drogueria Medimas S de RL de CV 3,888.00
2 | Inversiones Medicas S. de RL.deC.V 5,600.00
3 [ INPROMED S.deR.L. 4,600.00

Siendo adjudicada la cotlzaclén, se precedié a autorizar se elabore la orden de pago a
DROGUERIA ME RL DE CV con el namero de orden de pa oif ' P

1620-1988-00436
Acreditado del FONAC

1622-1962-00147
BRsisionado Municipal

Y no habiendo més que tratar se cierra 1a reunién a las 12:00 pm.
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REPUBLICA DE HONDURAS
ALCALDIA MUNICIPAL
Nuevo Celilac, Santa Bérbara

SLCREFEARIA DF SAIUD

Frente ai parque central, Depto.
De Santa Bdrbara, Honduras, C.A.
e-mall: municelllac@hotmall.com

RECIBO ENTREGA DE MATERIALES

Nombre de quien recibe: ,é /C!‘% Z/ 7. // M <
Identidad: /6727. 1939 — DDHRD

Lugar:_ Wixovo  ce\ilse <, A2

Proyecto: -@JM&Q_MEJD)F

N° DESCRIPCION CANTIDAD
1 Amonio cuternario Sta generacién 10
2 Atomizador de 2 litros 10

Nuevo Celilac, SB. _ 2.5 de &P /7 crmdradel 2020,

@W &0{/,4

Fn'xLa quien recibe




- PAGODE Cﬂ\dPRA !}L TE CASSETTL FINUCARLY, m}r } T4 C‘A%L’I’I‘L FIN
FW&R' F{ﬁ L9 A%PT’!'P WALA&F M WWM‘QE‘ DNIMFR

i

JBCARE, TSH CASSETTE
: ¢ ASSRTTF FINRCARE, HRATC
: ‘W@Un AS, EMERGENCIHA COVID-19, SEGUN

R




Sistor @ de Administréodin Myncing Integrads

NUEVO CELILAC, SANTA
BARBARA

EIERCICIO: 2020
Orden de Pago Emisién:  22/09/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora :  09:17 a.m.
USUARIO: JH.CARDONA

Orden de Pago No.. 22744

L: 2331250
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIARLE
Expediente No..  £§039
Fecha da Emision:  22/8/2020
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a2 SUMINISTROS DE LABORATORIOS S A Id/RTN:  080190113R0687

La Cantided en Letras: VEINTITRES MIL TRESCIENTOS DOCE CON CINCUENTA CENTAVOS

Descripcion:

COMPRA DE T3 CASSETTE FINECARE, WONDFO, T4 CASSETTE FINECARE, TSH CASSETTE FINECARE, PCR
CASSETTE FINECARE, PCT CASSETTE FINECARE, D-DIMER CASSETTE FINECARE, HBAIC CASSETTE FINECARE,
MEDIANTE OPERACION FUERZA HONDURAS, EMERGENCIA COVID-19, SEGUN COTIZACIONES ADJUNTAS,

COBIGO PROYECTG ' DBJETD GASTD ' MONTO
11 02 000 006 000 54200 11-011-05  Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 23,312,50

MONTO
Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRE
CODIGO DESCRIPION MONTG
11-011-05 EMERGENGIA COVIB 19 23,312.50

Monto Totai: 23,312.50

SUPUESTARIAS

SESUMEN TOTAL ORDEN DF 0AGO :
SUBTOTAL - 23,312.50
- RETENCIONES ¥ 0.00
TOTAL 23,312.50
lo de Tesoreria
AN
e :\-\
) - 5\‘1,
] =
iy 3

Recibido por: _
Identidad No.:

NMNWWMMWDWMGEE WDMWMMEUMMMOEM {10bMRUACTEN342CgY 010+
El 298 olinY diK 20KIWT C20633E X1 JHN TORXI= .

22/09/2020 09:17:31 a.m. .



Sumilab

ensd Sumunistros de (aboratoric

Alcaldia Municipal Nuevo Celilac 31 de Agosto del 2020
Es un gusto saludarle y asi mismo presentarie nuestra cotizacion para la

DESCRIPCION PLRECHO LUINTDAD PRELHY K
T3 Cassette Finecare, Wondfo @ .. L 9500 1. 2,375.00

T4 Cassette Finecare, Wondfo ' L. 95.00 L. 2,375.00

TSH Cassette Finecare, Wondfo L.95.00 L.2,375.00

- PCRCassette ﬂamm,_wm o | L. 123.50 L.3,087.50

PCY Cassette Finecare, wm o L. 240.50 ' L6.012.50
D-DIMER Cassette Finecare, Wondfo S R L.188.50 L.4,712.50
HbALc Cassette Finecare, Wondfo. | - L. 85.00 L. 2,375.00
TOTAL o | . - L.23,312.50

Nos despedimos de usted muy cordialmente, no sin antes manifestarle que nos encontramos a sus
apreciables 6rdenes para cualquier consulta o ampliacion al respecto.

Agradeciendo su atencién a la presente y esperando poder servirle.
Atentamente

Carlos Bénitez
Asesor de Ventas

SUMILAB 8. A.

R.T.N.08019011380887

Bo. Santa Ana
11 Ave,, entre 13 y 14 Qalie, 5P S.

. jose_cobros_sanpedro@sumilab.com.hn 5 25044243 3257-8484
San Pedro Sula, Honduras - Bamo Santa Ana 11 Ave, 13y 14 Calie NO - Casa #132




Grup COTIZACION
QT‘ niMep

Grupo Tecnimed y Droguer!a S.A. de C.V. ORIGINAL
8-9 Calle, Barrio Buenos Aires

Medimali del Valle,2do Nivel Local #13

Tel. 2544-0346/2217-0346/3357-8424

RTN 05019014638010

Fecha:  11/09/2020
Clente: CL0027 municipal de nuevo celilac
RTNAD: 0000000000000

Codigo Descripcion Cantidad Aimacen
A00299 Reactivo F-CHROMA Proteina C reactiva PCR 1.00 SPS)M
AD0307 Reactivo I-CHROMA Procalcitonina 100 SPS0t
AD030% Reactivo I-CHROMA DIMERC -D 1.00 SPS01
A00290 Reactivo I-CHROMA TSH 1.00 SPS01
AD0298 Reactive |-CHROMA Hb1Ac {Hemogilobina Glico 1.00 SPS01
ADD281 Reactivo I-CHROMA T4 1.00 SPS01
AD0308 Reactivo I-CHROMA T3 1.00 SPSO1
Ultima Linea

;‘\ ¥ WW\‘Q
~utriTech
[m]

Cotizacion No. 1110

Fecha Vencimiento 11M0/2020

Vendedor: Femando Zepeda

Precio S/D Precio

2,900.00 2,800.00
3,500.60 3,500.00
3,500.00  3,500.00
3,100.00 3.100.00
3,200.00 3,200.00
3,100.00 3,100.00
3,100.00 3.100.00

VEINTICUATRO MIL DOSCIENTOS SETENTA Y CINCO con
00100

Original: CLIENTE Copia: COMERCIO

SubTotal:
Descuento:

SubTotal Exe:
SubTotal 15%:
SubTotal 18%:

18V 15%:
ISV 18%:

Totat ISV:
Total:

Total
2,9800.00
3,500.00
3,500.00
3,100.00
3,200.00
3,100.00
3,160.00

22,400.00
0.00

9,900.00
12,560.00
0.00

1,875.00
0.00

1,875.00
24,275.00-
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- Sumilab =
Seministros de Laboratario CONTROL DE SERVICIO N? ﬂ00802
Fecha de visita Forma de pago . Monto de cobro Tipo de Servicio
f} "i’ 1S St e Mantenimiento [
4 “ a1 ;i T Ty E :;ﬁ . :?epalraci:n %’/
E : H ) AN t t i
Empresa: )\‘ W;_ “\;}{hi‘ ) 5‘:@% 14 ‘;}%,,Uf? i"'gfi e Cn.:l_itaa::'iccliél:: —2
Direccién: R, e i iR Revision 3
' Capacitacion Iy
Contacto:
Otros
MODELC SERIE L unrtec'e\:;i deatgug}gs
(- e segu u ‘
wAE Y tﬂ” g E’:&awﬂ \!a},ﬁ;h)%;

Partes utilizadas para reparacion:

Quetzaltenango: (502) 7763-0025 7768-3302
£l Salvador: (503) 2235-2326 22353617

Codigo: Descripcian:
. — - ——Y
Acciones: LS A de © Y | T ig }’,i! { {Z 7 g,vr Dt’\
Resultado:
Observaciones:
R e, f:’ 7 o {;’ ::'f vé‘
o . i Iy { f
! P _,3 Ere o fl e e Loy f?ﬁ{ p ;, iy A }*’; »/ /
Nornbre _‘ ‘ Nombre del técnico
Firma y Sello . Firma
e Conformidad
Teléfonos

Guatemala: (502) 2251-6830, 2251-8025
San Miguel: {(503) 2260-5554

Tegucigalpa: (504} 2220-5669, 2220-5706




24/09/2020 12:00:00

COLGNIA ALAMEDS. JRAAVE. 12 CALLE,
CASA# 1327 TEGUCIGALPA, HONDURAS

TEL.: 22398730/ T

SUMINISTROS DE LABORATORIOS BARRIC SANTAANA SNTRE 13 Y 14 CALLE.
R.TN. 0861 9011330537 11 AVENIDA, CASA#13Z SAN PELRO SULA, RONDURAS
laily_sumilat_tegucigalpa@hotrnail.com 2 TEL 2515 QFRe-oes?

FECHA LIMNTE ERISIGH 31/10/280
RAHGO AUTORIZADG C01-091-01-0061015T AL 61-D01-01-08011158

FACTU RA 001 00 1 0 1 00 n 1 1 073 CAJ D56ACD-901EF5-094A30-107959-50CAD4-FF
gi!:;;:on SANTA BARBARA V. C.redtto [:zjmzoz\; Cortado D}
SANTA BARBARA Fecha:
Departamento 1615900
LVenta a Cuenta de: R.TN. s i_i 50 )
[ Cant. Descripcion | Loe | fechess |V Unitaro ey [ Varias | Yotal Ventas

2500 {T3 Casastie Finecare, Wondfo

25.00 |74 Cassette Finecars, Wondfo
25.00 [T8H Cassette Finecare, Wondfo
25.00 |PCR Cassetis Floecars, Wondfo
28.00 |PCT Cassstte Finacare, Wondfo
256.00 mcmnmm

ILAE 5 |
f TN, 2831901233%
; o ; .

13005 AD | 11212027  LB2.61 18261 ; L2088.22
310F AD | 1OM12/2021 18261 i82.61 L2,066.22
2303 AD | 10224 La2.81 L82.61 } 'L2,088.22
15702 BD | 102022 L107.39 L107.36 | L2,8684.78
ASORATD | 3120227 L209.13 L209.13 | L8,22828
14509 AD | tATI022| 11831 L163.91 | L4,097.23
14405 AD | 14212022 La2.M L8281 | L2,085.22

A,

”*%

ELITE, CORPORACION 8. DE R.L. TEL.: 22361444 R.IN. 28048013475371 CERTIFICADO: 9231-18-10506-34

\ 2
{
. :mt“l L 1
VEINTITRES MIL TRESCIENTOS DOCE CON 50/100
TOTAL EN LETRAS: SUMAS L
A Ventss Gravadas L. 120,271.74
Ventas Exentas L
BE_\;R ESTA r-AC’rL.r?; :;ij::‘;%’iii:f;i::;x SRR RA Sub Total L
o IR R || 18 L | 130407
Total 1.

BE 2L i e Hat g w ta 5 P

! Trvas ol Sudsppiiviode Bamnesady ]
N st naceping doevoluciones despiics (der 3 chias RSO e TR
“{ & Facturs o6 banaficio de lodos exijale” . J

'-’RODU"‘TO "'SOLIC?TADO POREL CL&ENTE Y DESPACHADO POR OMAR ¥ ENTREGADC POR GMAR




ELIiTE CORPORACION TEi..: 2236-1444 R.TN. 08310012575371 CERTIFICANG: 9231-15-10500-78

SUMILAB S.A.

SUMINISTROS DE LHBORAYORIQ“’

GARRIO SANTALNG ENTRE 4

<
[ o] MES AR L h
:.-Maw a(.,. ot non ; J
) | 257 09 oz W AT 350 ]
' a
noMERE J//ﬂé@ /fzmam&/& Y/ ' i
DIRESCION 7%{/{! Mﬁ mwé/ |
wacamonooe [ elt yluo WW@ J
QUE ABONAA SU CUENTA COME SIGUE: canceLscion (o ABORO S
ave 5
FACTURA No VALOR L. BANCO CHEQUE No ' ESTADO DE CUENTA
ég—?q SALDD
AMTERIOR |
|
! . B Ry
TOTAL DE CHEGUES Jeacroar L
a s EFECTIVO OBESERVACIONES:
B TRTAL ] 4 a J
LIENTE COBRADOGR
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REPUBLICA DE HONDURAS
ALCALDIA MUNICIPAL
Nuevo Celilac, Santa Barbara

SECRETARIA DE SALUD

Frente al parque central, Depto.
De Santa Bdrbara, Honduras, CA.,
e-mail: municelllac@hotmail.com

RECIBO ENTREGA DE MATERIALES

Nombre de quien recibe: th’ls Y Mﬂm’ k o &/JW ()

Ydentidad: /§22- (g4 -ocp€0

Lugar: Celilae. 5.6 7

Proyecto: - apsde ( CESHMO )
N° DESCRIPCION CANTIDAD
1 T3 Cassette Finecare, Wondfo 25
a T4 Cassette Finecare, Wondfo 25
3 TSH Cassette Finecare, Wondfo 25
4 PCR Cassette Finecare, Wondfo 25
5 PCT Cassette Finecare, Wondfo 258
6 D-DIMER Cassette Finecare, Wondfo 25
7 HBAIC Cassette Finecare, Wondfo 25

Nuevo Celilac, SB. 20 S deﬁ-ff Jf/mbr( del 2020.

AE

Firma quien recibe




REPUBLICA DE HONDURAS
ALCALDIA MUNICIPAL
Nuevo Celilac, Santa Bérbara

Frente al parque central, Depto. De Santa Barbara, Honduras, C.A.
Telefax (504) 2664-40-19

ACTA DE ADJUDICACION

Reunidos el 16 septiembre del 2020, en el municipio de Nuevo Celilac en el local que ocupa
la Municipalidad de Nuevo Celilac siendo a las 9:00am, fuimos convocados para aprobar la
adjudicacién det PROGRAMA “FUERZA HONDURAS?” en Nuevo Celilac, detallada en
cotizaciones, procediéndose a la apertura de las casas comerciales participantes que se
detallan a continuacion,

Ne Casa comercial Total
1 Suministros de Laboratorio 23,312.50
NutriTech Drogueria 24,275.00

Siendo adjudicada la cotizacion, se precedié a autorizar se elabore la orden dé

SUMINISTROS DE L&QMTOMO con el mimero de orden de pago de
, ﬁf“‘r"}:ﬁ\ 6
iy el (
Teodolinda Andéi ;g’\; v y Hermheli a
1622-1989-00080

0318-1961-003
G L

Enfermera Auxiliar del CESAMO

- d ¢ Rodriguez
1620-1988-00436 i
Acreditado del FONAC isionado x

(Veedor social) -~ =

1603-1986-00160°
Auditor Municipal <3+

Y no habiendo mis qué tratar se cierra la reunién a las 12:00 pm.
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NUEVO CELILAC, SANTA
BARBARA

EJERCICIO: 2020

Orden de Pago Emisién:  22/09/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora :  09:10 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: JH.CARDONA
Orden de Pago No.: 22743
L.: 286,850.80
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expedients No.: 6038
Fecha de Emision:  22/0/2020
No.Cheque/MNota de Debito:
Paguese a: DROGUERIA MEDIMAS, S. DE R.L. DE CV. I/RTN: (5018007491865

La Cantidad en Letras: VEINTISEIS MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA CON SESENTA CENTAVOS

Descripcion:

COMPRA DE 500 EQUIPO P/SUERO, 300 CATHETER #20, 500 JERINGA S5CCX100, 500 MARIPOSA #20, 10 ALGODON
ROLLO, 10 ESPARADRAPO HOSPITALARIO, 500 CANULAS NASALES PARA OXIGENC, MEDIANTE OPERACION
FUERZA HONDURAS, SEGUN COTIZACIONES Y FACTURA ADJUNTA,

COBIGa PROYECTD (OBJETO GASTO - MONTO
11 02 000 006 000 54200 11-011-05  Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 26,850.60

REVENCIONES

CESCRIPCION - MONTO

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS :
DESLCRIFCION . MONTO

COMGC

11-011-05 EMERGENCIA COVIB 19 28,850.60
Monto Total: 26,850.60

RESUMEN TOTAL SRDEN DE PAGO

SUBTOTAL 28,850.60
- RETENCIONES 0.00
TOTAL . _ 26,850.60

Firma y Selo d¢ Tesofetia -

L

Firma'y Soko,dé Alcaide (sa)

Recibido par:
Identidad No..

Os+s/j8Imdxqsbdel SPagoMDLNVUDIQvaBgRIEMDXYDGEE IQpisCIDBWI SHBbpDIZZqOttwiowg 7FClacuZTOE uh/xd AhinctoE0H HObMRUACTB342CgY010+u
ELzu8S50ipYdmMCokIWTCZDE3SE XIbHnToRx)=

22/09/2020 09:10:19 a.m. 1



Dragueria Medimas S de R L

" Res El Portal ,Calle 1, B oque C, No.4

;Ir‘el 12565-3151/3 19733“12 Fax:2565-3240 FACTURA )
CAI15CCCD-C69388-2F4196-F18007-775245-A8
R.T.N.:05019007491865 Fecha Limite 000-001-01-00021266
Emisién20/01/2021 y
("Cllente: ) ( Lugar y fecha de expedicion: | Vencimiento: h
ALCALDIA MUNICTPAL NUEVO CELILAC San Pedro Sula, Honduras 23 de Setiembre 2020
TH.: 8872482 23 de Setiembre 2020
NUEVO CELILAC SANTA BARBARA -
NUEVO CELHLAC SANTA BARBARA Vendedor: Condiciones: Efectivo
Reg. Tribut.: 16159003435960 - )
Cédigo clte.: 13051200 Refer.: Envio: Entrega |
. I N
Codigo Descripcién del producto Cantidad Precio Unit. | Desc. Subtotal
Producto
256 EQUIPOS P/ SUERO (VENOCLISE) 500.0000 6.2000 3,160.00
215 CATHETER # 20 300.0000 11.9000 3,570.00
094 JERINGA 5CC X100 5.0000 110.0000 550.00
569 MARIPOSA # 24 250.0000 2.5000 625.00
946 MARIPOSA # 25 250.0000 2.5000 625.00
037 ALGODON ROLLO 10.0000 80.0000 800.00
282 ESPARADRAPO HOSPITALARIO 10.0000 340.5600 3,405.60
2381 CANULAS 500.0000 28.3500 14,175.00
VEINTE Y SEIS MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA 60/100 IMPORTE EXONERAD(
IMPORTE EXENT(Q 26,850.60
IMPORTE GRABADO AL 15%
IMPORTE GRABADO AL 18%
DESCUENTO
No Correlativo de orden de compra exenta LS.V. 15%
No Correlativo de constancia de registro exonerado LS.V. 18%
No identificativo del registro de la SAG
f Wlie
4 ( f‘é )
i w o
% Salug, Servicio v Mucho Mas.] [ TOTAL 26,8506(
3; gﬁﬁz‘h TW‘ “” Jﬂ’@ o
#

Taokha: 28 7 0912000
"La Factura es Beneficio do Todos, Exdjata” T
Por cada Cheque Devuelto, se Cobraré un Recargo de 1.300.00 Més Comisiones Bancarias,
Gracias por Preferirnos.
Emision Autorizada: Dei 000-001-01-00019511 a1 000-001-01-00022510

gt
Salud. Servicio v Mucha 't t]



Recibi de:
La cantidad de: Ue\,r& o DeS o

Coow

P —
me——

DROGUERIA MEDIMAS S DE RL

Servicio y Mucho Mas....

Salud,
Residencial E1 Portal, contiguo al Centro de Capacitacion Técnica
Honduras-Corea + Tel.: 2510-1263 « 2504-4094 « 2565-3212 « 31-97 « 31-51

e-mall: ventas@medimashn.com + San Pedro Sula, Honduras, C.A.  Por Lps. 2LE:CrbD "

R.TN. 05010007491865

San Pedro
; kY

No 000941 -

2 de_.f.s?_hgp_\g" (2 del 2020

P\\ Of

odd M\er: Can s u\\c < Con Lempiras

Por concepto de:__QQ’\@»\é"c“m & Lo dun o0~

oOV0Laol 2126,

No. de Cheque: ¥ X

Saldo Anterior:
Banco: (X0 as0 - Abono:
Efectivo; Saldo Actual:




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 3841

Ofrecido a:

ALCALDIA MUNICIPAL NUEVO CELILAC
TIf : 8872482

NUEVO CELILAC SANTA BARBARA
Codigo: 13051200

Fecha 31/08/2020

Enviado a:

LIC CARLOS IVAN

Reg. Tribut :16159003435960

Enviar: Entrega Terminos: Efectivo Vendedor: Referenc.:
Codigo Prod. [Descripcion del producto | Cantidad |Prec. Unit, Subtotal ,
256 EQUIPOS P/ SUERO (VENOCLISE} 500 L. 6.20 L. 3,100.00
215 CATHETER # 20 300 L 1180} L. 3,570.00
094 LERINGA 5CC X100 5 1 110.00 ] L. 550.00
569 IMARIPOSA # 24 250 L 250 L 625.00
946 MARIPOSA # 25 250 L. 250] L 625.00
jo37 ALGODON ROLLO 19 L. 80.00 | L. 800.00
282 ESFARADRAPO HOSPITALARIO 10 L. 340.56( L. 3,405.60
2381 CANULAS 500 L. 28358 L, 14,175.00

Subtotal: L 26,850.60

Impuesto L -

TOTAL: k- 26,850.60
(VEINTE ¥ SEIS MiL OCHOCIENTOS CINCUENTA) 100

Nota: Cotizacion valida por S dias * T oR GGUMEH: A e
.
( Medit )

FIRMA Y SELLO:

A



Imersiones Medicas S. de R.L. deCV.
San Pedro Sula, Honduras

Cotizacion
Fecha: 31/8/2020

Ofrecido a:

Municipalidad de Nuevo Celilac
Teminos de CONTADO
Valido por 5 dias.

Cantidad Nombre ded Peoduaoto Peooio Eoitanio

500  |VENOCLISES UNIDAD L 12,00 L 6,000.00
300 |CATETER #20 UNIDAD L. 2150 | L. 6,450.00
5 JERINGA sML CAJA L. 145.00 | L. 725.00
L L
L L

500 |MARIPOSA #20 UNIDAD 7.99 3,995.00
10 ROLLO DE ALGODON UNIDAD 1u8.00 1,180.00

ESPARADRAPO HOSPITALARIO DE

10 VARIOS CORTES PAQUETE L. 420.00 | L 4,200.00
500 1PUNTAS NASALES UNIDAD L. 4150 { L. 20,750.00
SUBTOTAL L. 43,300.00

IMPUESTO L. -

DESCUENTO L.
craNTOTAL |
INVERMED
Son Pedro Sule, Honduras,

FIRMA Y SELLO



COTIZACION
FECHA
| 31/08/2020
Direccién: Residencial Villas Mabel, 3 Caile, Casa #5
Teléfonos: 25459184
- .
Ciiente MUNICIPALIDAD DE NUEVO CELILAG
Atenclon ALCALDESA TEQODOLINDA ANDERSON
Direcclén NUEVO CELILAC SANTA BARBARA
Asunto EQUIPO MEDICO Y DE PROTECCION
Cant ARTICULOS 'VALOR UNITARIO VR. TOTAL
500 VENOCLISES L 10,00 ] L. 5,000.00
300 CATETER #20 L. i8.00i L 5,400.00
5 JERINGA BML L. 126.00 | L. 630.00
500 MARIPOSA #20 L. 1100 | L. 5,500.00
10 ROLLO DE ALGODON LIBTA i 1120014 L. 1,120.00
ESPARADRAPQ HOSPITALARIO DE 4 CORTES
10 TUBO L. 408.00 L 4.080.00
9] MASCARILLA CON RESERVORIO L. 295.001 L. -
500 PUNTAS NASALES L. 40.00 1 L. 20,000.00
Nota: Esta cotizacion es valida por 5 dias SUBTOTAL L. 41,730.00
' DESCUENTO
Py ) lsv
i [vALOR TOTAL L 41,730.00
G
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REPUBLICA DE HONDURAS
ALCALDIA MUNICIPAL
Nuevo Celilac, Santg Bérbara

Frente al Parque centra, Depto. De Santa Béarbara, Honduras, C.A
Telefax (504) 2664-40-19

la Municipalidad de Nuevo Celilac siendo a las 9:00am, fuimog convocados para aprobar I
adjudicacién de] PROGRAMA “FUERZA HONDURAS?” en, Nuevo Celilac, detallada en

cotizaciones, procediéndose 3 I apertura de las casag Comerciales participantes que se
detallan a continuacion.

Ne Casa comercia] Total

1 Drow Medimas Sde R [, 26,850.60
2 | Inversiones Medicas S. de RL.deCV. 43,300.00
3 vdIcas S. d -

41,730.00 |

INPROMED S de RL.
2 ALIED 5. deRL.

1622-1989-00080° 5, V7%
Enfermera Auxiliar del CE

2 ATy Rodriguez : rancisco Miranda Cabaliero
1620-1988-0043¢ v 1622-1962-00147
Acreditado del FON&C.:___ ARVisionado Municipal
Veedor social)” ST
( /}y‘ . ?3
; ZRAN i !
Osmin Péfez He f‘ ¢ 4 -ﬁ« teriano
1603-1986-0016( o

Auditor Municipal™:.
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SECREFARIA 06 SALUD

REPUBLICA DE HONDURAS
ALCALDIA MUNICIPAL
Nuevo Celilac, Santa Barbara

frente al parque centrol, Depto.
De Santa Bdrbara, Honduras, C.A.
e-mail: municelllac®nhotmall.com

RECIBO ENTREGA DE MATERIALES
Nombre de quien recibelostisy Llymmel ate oidogn
Identidad: 4479 . /4 3 ol ot
Lugar: 'ﬂ/U(V\) “xrary R
Proyecto: _¢£p2, é;[g% (207 éi P o~ Boce i A n

N° DESCRIPCION CANTIDAD
1 Equipos p/suero (venoclise) 800

2 Catheter #20 300

3 Jeringa Bee x100 5

4 Mariposa #24 250

8 Mariposa #25 2580

6 Algodén rollo 10

7 Esparadrapo hospitalario ) 10

8 Céanulas ' 500

Nuevo Celilac, SB. & & de &P /i ror Byedel 2020,
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NUEVO CELILAC, SANTA m‘* S AMI

—
EJERCICIC: 2020

Orden de Pago Emisién:  22/09/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora : 09:03 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: JH.CARDONA

Orden de Pago No.. 22742
L: 11,000.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expedients No.: 8037

Fecha de Emision; 22/0/2020

No.Cheque/MNota de Debito:

Paguese a: DENIS FRANCISCO CHAVEZ EVORA fd/RTN: 1602187800027
La Cantidad en Letras: ONCE MIL CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

COMPRA DE 4 BARRILES DE CLORO AL 5.5% (55 GALONES), MEDIANTE OPERACION FUERZA HONDURAS, SEGUN
COTIZCIONES Y FACTURA ADJUNTA.

CORKEn BROYECTD | OBJETO GASTO - AGHNTO

11 02 000 006 000 54200 11-011-05 Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 11,000.00

MONTO
Total de retanciones: 0.00

RESELIMEN AFECT.

LODIGO
11-011-05

EMERGENCIA COVIB 19 11,000.00
Monto Total: 11,000.00

RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO

SUBTOTAL
- RETENCIONES
TOTAL

Recibido por:
Identidad No.:

N*MWMWWWWWMMEWMW 1 ObmRUACTBI342CgY010+y
ELZU9Solip YdMCZoKIWT CZ06 3sEXThJHRTIR =

22/05/2020 09:03:41 a.m. 1
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ARTICULO 21 LEY DEL REGIETRO NACIONAL DE LAS PERBONAS: Ningune Autondad o persons
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" COTIZACION
SEXpress o
Varios I
Clenta MUNICIPALIDAD DE NUEVO CELILAC Fecha 14/00/2020

Direccién Nuevo Celilac, Santa Barbara R
RTN thoZ2- /13 occo 23\
Telitono ) £\ 25/

4 [BARRIL DE CLORO AL 55% (55 GALONES) Mgt kit S SN
L. =
L. -
L. -
L. .
L- -
L. =
L. -
L. -
L- -
L. =
L -
L -
L -
L -
L -
L. -
SRR L. :
<] \,&% 4%\; L' -
= Ed ) : -
1 ix.aru{' Exento| L 500.00
.......... N e S Gravado| L. :
ima y Sello NFRBARR. .A . e -
TOTAL |L. 11,0000

romentarios: Colizacion vélida por 7 dias

Calle La Paz, Contiguo a Comercial Reina, Santa Barbara, 5.B. Tel. 2643-3111

La Limpieza Facdl



Cliente

Nombre

Direccidén
Cludad
Teléfono

Alllnisy "Camacho”

COTIZACIOR

MUNICIPALIDAD NUEVO CELILAC

NUEVD CELLAC. SANTA BARBARA

BARRIL DE CLORO AL 5.5% (55 GALONES)

Fecha

14/06/2020

DONDE Tix DINERES RINDE MAS

EXENTO
GRAVADC

IMPUESTO

11,600.00
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TOTAL
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REPUBLICA DE HONDURAS
ALCALDIA MUNICIPAL

Nuevo Celllac, Santa Barbara

Frente al parque central, Depto.
De Sanmta Bdrbara, Honduras, C.A.
e-mall: municelllac®hotmail.com

RECIBO ENTREGA DE MATERIALES

Nombre de quien recibe: é’ 7€/ 54 //f/mp /,'/fd(/ { 'wa&.wﬂ L&
Identidad: _J¢.22- /989 — pod B D
Lugar: fooevd  Celilae

Proyecto: €Cf; - éa,m;,oo Kﬁ/pw_r,/p K,:me-,

N° DESCRIPCION CANTIDAD
1 Barril de cloro 8.8%(55 galones por barril) 4

Nuevo Celilac, S.B. /5 de Sgp//’/méﬂdel 2020.




REPUBLICA DE HONDURAS
ALCALDIA MUNICIPAL
Nuevo Celilac, Santa Barbara
Frente al parque central, Depto. De Santa Barbara, Honduras, C.A.
Telefax (504) 2664-40-19

ACTA DE ADJUDICACION

Reunidos el 16 septiembre del 2020, en el municipio de Nuevo Celilac en el local que ocupa
la Municipalidad de Nuevo Celilac siendo a las 9:00 am, fuimos convocados para aprobar [a
adjudicacion del PROGRAMA “FUERZA HONDURAS” en Nuevo Celilac, detailada en
cotizaciones, procediéndose a la apertura de las casas comerciales participantes que se
detallan a confinuacion.

N° Casa comercial Total
1 MACDEL EXPRESS 11,000.00
2 | Minisiper Camacho 11,600.00

Qy\%ﬂnda i’:a { '\ 3 A

0318-1961-0003 '\ Rt T 1622-1989-0008(%,, =~ -
Alcaldesa Municipak. . ... Enfermera Auxiliar del CES;

A
2t JG
?‘uﬂ-’ o Rodriguez

1620-1988-00436
Acreditado del FONAC

1603-1986-001@ wL D
Auditor Mumclpdl Au~_'=€.- Lo

Y no habiendo més que tratar se cierra ia reunion a las 12:00 pm.
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IENDA DE CONVENIENCIA

m PROFP. DENIS FRANCISCO CHAVEZ EVORA

; R. T. N. 16021979000271 - Tel. 26433111

i dincs Bo. El Centro calle La paz, e

~ Express Sta. Barbara, S. B., Honduras, C. A. "’ﬁt!“ﬂ@f*

ila Limpieza fict! Email: dchavez_79@yahoo.com e

CAl: 9D6671 -B3ECAF~8MBBZ-093FBC-TOCD3E-47

Santa Barbara, S. B. de e de 2020

criente: Mlorucicatidad f doens ehloc

RN bl 59000 34 35D

Direccion: ¥

cany] . DESC RIPCION .~ IPUNL | TOTAL
Pornl de Clomw 554 1{ 000 (oD
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F A CT UR A () CONTADO{ MPORTE EXONERADO 1
000-002-01-00 | ) crepivo | IMPORTE EXENTO L. 14,000 12

INPORTE GRAVADO 15% L.
NC 016266 IWPORTE GRAVADO 18% L
F— [ewmes.1vias L
18% IMP.S./VTAS L.

ORDEN DE COMPRA EXENTA
11,000109

MUMERD DE REGSTRO8.A. G. —]| TOTAL A PAGAR L.
Original: Cliente Copia: Emisor LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA
tmpr. Sis. Barbara - R/.T. N, 0501196513770 - CERT. No. 9251-19-10500-278 - Tal. 2643-1398
50Td. 00O-002-01-00014,701 - 1.00017.200 - Fach. R - O2/0772020 - Limite. Emisién - B2/01/2021
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NUEVO CELILAC, SANTA % ,;. A ' ,

EJERCICIO: 2020

¢ Orden de Pago Emision:  22/09/2020
Moneda: Lempiras (1) Hora :  (08:55a.m.
Honduras, C.A. . USUARIO: JH.CARDONA
Orden de Pago No.. 22744
L: 23,000.00
Tipo de Expediante: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 6036
Fecha de Emision:  22/0/2020
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: INVERSIONES CONTRERAS ARITA SRLDECV Id/RTN: 05019008131694

La Centidad en Letras: VEINTITRES MIL CON CERO CENTAVOS

Descripeion:

COMPRA DE 1 CAMILLA PARA AMBULANCIA AJUSTABLE, MEDIANTE OPERACION FUERZA, SEGUN COIZACIONES
Y FACTURA ADJUNTA.

CODIEG PROYECTC ! 3BJETO GASTO
11 02 GOC 006 000 54200 41-041-05 Transferencias & Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro

MONTO _
23,000.00

: RETENCIONES
COBIGO. BESCRIFCION ) MONTT

: RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS :
COMGC DESCRIFCION MONTO

11-011-05 EMERGENCIA COVIB 19 23,000.00
Monto Totak: 23,000.00

RESUMEN TOTAL OFPDREN UE PAGO

SUBTOTAL 23,000.00

- RETENCIONES 0.60
TOTAL - ' 23,000.00

Firma y Sello de Tesoreria

-

de Alcalde {sa) o
N INVERS] T
Reclido por: @ w2 sTiAn) U2 TRERAgliERslTA
\dentidad No. OOt 19%¥_030(5
wmmmmwsmwnmwmammmmmesem&mmﬂwmmmmﬁutmmnmzmvo10m

ELzu9S0ilp Y 2oKWT CZ0635E XIb JHNTaR =

22/09/2020 08:55:37 a.m. i



INVERSIONES CONTRERAS ARITA S. DER.L. DEC.V.

RTN: 05019008131694
Colonia Buenos Aires. Condominio 2 de Hospital del Valle
Primer Nivel, local 11. Contiguo a Cafeteria La Isia.

Tel: 2527-8069 |

2527-8400 Ext. 7611 | 9476-4416

E-mail: implementos.medicos@hotmail.com

In APLEMENTOS
ALEDICOS
ﬂ
[FACTURA 000-001-01-00 030566 ( NOMBRE DEY. CLIENTE: ]
—c — (MUNICIPALIDAD DE NUEVO CEULAC
m CONTADO (on = _ —
FECHA e 23/09/2020 e i
VENCIMIENTO | 23/09/2020 ( — _ )
_AGENTE | CHRISTIAN FLORES ) ( RTN: . 16159003435960 _ ]
DESCEYNTO
PRESES AL HON S RH'(‘H’AVJ\ CANTIDAD PRECIO L Y HER AN [ISN Al
OFORG DO
UNIDAD CAMILLA PARA AMBULANCIA AJUSTABLE 1 20.000,00 15 20.000,00
MLEMENTOS
DICOS
( Favor elaborar cheque a nombre de ¢ fﬁ‘fﬂﬁiﬁﬁﬁs& Rﬁﬁ%ﬁﬂf"i‘a _{IMPORTE EXONERADO 0.00
La Factura Es BencficloDe Todos, EXIZALAT IMPORTE EXENTC 0,00
— i _{IMPORTE GRAVADO 15%  20,000,00
TOTALENLETRAS: J IMPORTE GRAVADO 18% 0.00
[ vxmmmm.w. | DESCUENTO Y REBAJAS 0,00
GRACIAS POR SU PREFERENCIA!! SUB-TOTAL 20.000,00
N° Correlativo e Orden Exenta: LS.V. 15% 3.000,00
8,
o . |ORIGINAL| lisvusme "0
N Idegtificativo Del Registro De La SAG: 23.000.00
' FECHA LIMITE DE EMISION: 124132021
RANGO AUTORIZADO: 600-001-01-00024861 AL 000-001-01-00030800
FACTURA 0000010100 N° (30566
E-MAIL: IMPLEMENTOS. MEDICOS@HOTMALL.COM
CAlL: STBT93-B6F6FF-5745B0-22DD25-401958-9D
FIRMA RECIBIDO PAGINA  1dcl
ORIGINAL: CLIENTE COPIA: OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR ~ JENIFFER CALERO ALMACEN:TIENDA PRINCIPAL



INVERSIONES CONTRERAS ARITA S. DE R.L. DE C.V.
RTN: 05019008131694

Colonia Buenos Aires. Condominio 2 de Hospital del Valle
Primer Nivel, local 11. Contiguo a Cafeteria La Isla,
Tel: 2527-8069 | 2527-8400 Ext. 7611 | 9476-4416
E-maii: implementos.medicos@hotmail.com

IM PLEMENTOS

hD!COS@
(VRGP 5 W CRTAC - COTIZACION

RTN: 16159003435960
FORMA DE PAGO  CONTADO NUMERO PAGINA FECHA |
L AGENTE CHRISTIAN FLORES 006333 1 07/09/2020

1 CAMILLA PARA AMBULANCLA AJUSTABLE 15 ’ 20.000,00 20.000,00 20.000,00

/J INVERSIONES
CONTRERAS ARITA
IMPORTE GRAVADD 20.000,00
IMPORTE EXENTO 0,00
DESCUENTO 0,00
SUB-TOTAL 20.000,00
VA, 3.000,00
. . A 105 GIN PREVIO AVISO .
CBSERVACIONES IHSPONIBILDAD SUIETA A CAME 50 TOTAL: 23.000,00
. I'CDTIZACFON VALIDA POR 30 DIAS GRACIAS POR $U PREFERENCIA
{ BN AR D OHBNAE FAVOR ENMITIR A NOMDBRE DE:; INVERSIONES CONTRERAS ARITA . DER.LDEC.V J
.. JERIFFER CALEMG v
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CERTIFICACION

La Infrascrita Secretaria General de {a OFICINA NORMATIVA DE CONTRATACION
Y ADQUISICIONES DEL ESTADO, CERTIFICA ia resolucion que literalmente dice:
RESOLUCION No. 638-2017- DIRECCION OFICINA NORMATIVA DE
CONTRATACION Y ADQUISICIONES DEL ESTADO. Tegucigalpa, Municipio del
Distrito Central veintidés de agosto del dos mil diecisiete. VISTA: Para resolver la
solicitud presentada en fecha cuatro de agosto del dos mil diecisiete. ‘Por la Sociedad
Mercantil Nacional INVERSIONES CONTRERAS ARITA, SOCIEDAD DE
RESPONSABILIDAD LIMITADA DE CAPITAL VARIABLE “INVERSIONES
C.A., 8. DE R.L. DE C.\V.”, Con el fin de obtener la Inscripcién en el Registro de
Proveedores y Contratista, del Estado. Actuando como apoderado legal el Abogado
RICARDO ADOLFO DIAZ CASTELLANOS. Inscrito en cl Colegio de Abogados de
Honduras bajo el Ntmero 1329. CONSIDERANDO: Que ¢l interesado acompafi6 a su
solicitud los documentos requeridos y previstos en el articulo 60 del Reglamento de la Ley
de Contratacién del Estado, para la Inscripci6n en ef Registro de Proveedores y Contratistas
que para tal efecto le concierne a esta Oficina; y habiéndose efectuado la respectiva
revision de los mismos, de acuerdo con la informacién proporcionada, corresponde
inscribir debidamente en el Registro precitado, en el 4rea 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 ¥ 122 de la Ley General de la Administracion Piblica;
1, 2, 22, 23, 24, 25, 26, 56, 60 literal b), 61 y 83 de la Ley de Procedimiento
Administrativo; 1, 31 numeral 1),34,36,37,64y94 dela 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 Contratacién del Estado. RESUELVE: PRIMERQO: Inscribir
debidamente bajo el Ntimero 17585-2017 en el 4rea de actividad relativa a la Venta de
Bienes y Servicios. En el Registro de Proveedores y Contratistas, a Ia Sociedad Mercantil
Nacional INVERSIONES CONTRERAS ARITA, SOCIEDAD DE
RESPONSABILIDAD LIMITADA DE CAPITAL VARIABLE “INVERSIONES
C.A,, 8. DE R.L. DE C.V.”. Con R.T.N. 05019008131694 y con domicilio en ia Ciudad
de San Pedro Sula, Departamento de Cortés y que una vez formalizada la presente
Resolucion, la Secretaria de esta Oficina extienda al interesado la Certificacién Integra de
la misma. Conforme a los articulos 66 Gltimo parrafo y 67 del Reglamento de la Ley de
Contratacion del Estado, corresponders a los respectivos organos responsables de la
contratacién, tanto la evaluacién de la capacidad de ejecucién como la comprobacién de
datos referentes a la idoneidad técnica, profesional: y solvencia econémica-financiera
suministrados por la Sociedad Mercantil Nacional precitada. Sin perjuicio de lo indicado en
el parrafo precedente, la descripcidn de 4reas de actividad no limita la posibilidad de que
esta Sociedad Mercantil Nacional desempefie en otras 4reas, en que tenga capacidad y dé
cumplimiento a los requisitos exigidos por Ia Ley.

SEGUNDO: al 6rgano contratante se informa:

INVERSIONES CONTRERAS ARITA,

SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD

Sociedad Mercantil Nacional LIMITADA DE CAPITAL VARIABLE

“INVERSIONES C.A.,S. DE R1L.DE
C.vV.”

. No. de Resolucién 638-2017
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solicitud los documentos requeridos y previstos en el articulo 60 del Reglamento de la Ley
de Contratacién del Estado, para la Inscripcion en el Registro de Proveedores y Contratistas
que para tal efecto le concieme a esta Oficina; y habiéndose efectuado la respectiva
revisién de los mismos, de acverdo con la informacién proporcionada, corresponde
inscribir debidamente en el Registro precitado, en el 4rea de actividad relativa a Ia Venta
de Bienes y Servicios. POR TANTO: LA DIRECCION DE LA OFICINA
NORMATIVA DE CONTRATACION Y ADQUISICIONES DE]. ESTADO, en

1,2, 22, 23, 24, 25, 26, 56, 60 literal b), 61 y 83 de la Ley de Procedimiento
Administrativo; 1, 31 numeral 1),34,36,37,64y94 dela Ley de Contratacién del Estado;
1,2, 23, 29, 33, 34, 36, 43 reformado, 34, 55 literal a), 57, 59, 60, 61, 62, 63, 64 y 69 del
Reglamento de la Ley de Contratacién del Estado. RESUELVE: PRIMERO: Inscribir
debidamente bajo el Numero 17585-2017 en ¢l 4rea de actividad relativa a Ja Venta de
Bienes y Servicios. En el Registro de Proveedores y Contratistas, a la Sociedad Mercantil
Nacional ~ INVERSIONES CONTRERAS ARITA, SOCIEDAD DE
RESPONSABILIDAD LIMITADA DE CAPITAL VARIABLE “INVERSIONES
C.A, 8. DE RL. DE C.V.”. Con RTN. 05019008131694 y con domicilio en la Ciudad
de San Pedro Sula, Departamento de Cortés Y que una vez formalizada la presente
Resolucion, la Secretaria de esta Oficina extienda al interesado la Certificacion Integra de
la misma. Conforme a Ios articulos 66 tiltimo parrafo y 67 del Reglamento de la Ley de
Contratacion del Estado, corresponderd a los respectivos Grganos responsables de la
contratacin, tanto la evaluacion de la capacidad de ejecuciéon como la comprobacién de
datos referentes a la idoneidad téenica, profesional; y solvencia econdmica-financiera
suministrados por la Sociedad Mercantil Nacional precitada. Sin perjuicio de lo indicado en
el parrafo precedente, 1a descripcién de 4reas de actividad no limita Ia posibilidad de que
esta Sociedad Mercantil Nacional desempefie en ofras 4reas, en que tenga capacidad y dé
cumnplimiento a los requisitos exigidos por la Ley,

SEGUNDO: al 6rgano contratante se informa:

INVERSIONES CONTRERAS ARITA,
SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD
Sociedad Mercantil Nacional LIMITADA DE CAPITAL VARIABLE
“INVERSIONES C.A,, S. DE R.L. DE
C.v.”
No. de Resolucién ) : 638-2017
No, de Certificacién 17585-2017
Fecha final de vigencia de la inscripcién 22/8/2020
Area de Actividad Bienes y Servicios
Rubro Equipo, Accesorios y Suministros
wwwoncae.gob.hn | Tegucigalpa M.D.C. Honduras WWW, compras.gob.hn

2230-5268 / 2230-6562 /2230-8203
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Médicos y Odontolégicos
Registro Tributario Numérico 05019008131694
Christian Eduardo Flores Lopez
0501-1988-03015
Certificacién del Organo Societario Angélica Contreras Arita
0501-1974-04836
Domicilio Legal San Pedro Sula, Cortes
Direccién Segundo Nivel Medi Mail Del Valle, Col.
Buenos Aires, 8-9 Calles S.E.
Teléfono ‘_2527-8069/9853-6333
Correo Electronico -

TERCERO: La presente Resolucion de Inscripcién tendr una vigencia de tres (3) afios, a
partir de esta fecha; antes del vencimiento de este plazo podré ser renovada a solicitud del
interesado. El proveedor inscrito tendré la obligacién de realizar la actualizacién de los
datos correspondientes. Sin embargo, esta Inscripcién podré ser cancelada en los casos
que dispongan la Ley de Contratacion del Estado, su Reglamento y otras disposiciones
legales. NOTIFIQUESE. Oficina Normativa de Contratacién y Adquisiciones del
Estado. (f). Karla Andino Maradiaga. Jefe de Registro de Proveedores de la Oficina
Normativa de Contratacién y Adquisiciones del Estado. Sello Secretaria. (D Alejandra
Maria Fonseca Ferndndez. Secretaris General.

Y para los fines legales consiguientes, se extiende la presente CERTIFICACION en la
ciudad de Tegucigalpa, Municipio del Distrito Central el dfa veintidés de agosto del dos mil
diecisiete. : .




SHARON JULLIET ARTICA CASTRO

RTN: 0801198924940

TEL;373-4983

Cozrreo: sharon:_arucal 8@ vahoo.com
CAT-6EDS4F-D0OT3B4-C34C8™-BFEDED-C 4665F-2]
Tegueigaloa Hondugar

COTIZACION A ;
MUNICIPALIDAD DE CELALIC

PRESENTADO POR:

SHARON JULLIET ARTICA CASTRO
TEL.;375-4985

Correo: sharon:_artical 8@yahoo.com
17-8-20

CAIL
6ED94F -DO73B4-034C87-BFEDED-C4668F —21

44,398. 22 44,398.22
OTAL -~ | 4439822

———SHARON JULI\IET ARTICA
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EQUIPO MEDICO ¥ HOSPITALARIO

San Pedro Sula, 07 de septiembre del 2020

Estimado Sres.
MUNICIPALIDAD DE NUEVO CELILAC

Por medio de la presente, reciba un cordial saludo, deseando éxitos en su vida personal y
profesional. Me dirijo a usted, con la finalidad de presentarle nuestra cotizacidn,
correspondiente a los distintos €quipos solicitados.

PRECIO PRECIO
CANT DESCRIPCION UNIT. Lps. | TOTAL Lps.

CAMILIA DE TRASLADO DE PACIENTES MANUAL

MARCA: MEDICAL MASTER
MODELO:MET-3100
_Ifgqs DE ORIGEN: TATWAN

g5

1 L. 31,500.00 L. 31,500.00
Descripcion: '

Dimensi6n: L1900 x W750 mm
Material: Acero inoxidable
Levantamiento de espalda: 0 ~ 65 °
Operacién de la cama: palanca
manual

Altura fija: 640 mm

Rodear con paracheques
antichoque

Carril lateral de 3/4 de longitud
Ruedita de 6 "de alta calidad (3
frenos y 1 direccional)

C DE AMBULANCIA

MARCA: MEDICAL MASTER
MODELO: MS-ME-08

L. 56,000.00 | L.56,000.00

Barrio Suyapa, 15-16 avenida 11 calle Zona Viva le Nivel, Local 1,
San Pedro Sula, Honduras, PBX (504) 2512-0303

Email. saladeventa hn@simedic.com fwww stmedic.com




MEDIC

1]
EQUIPO MEDICO Y HOSPITALARIO

Bescripcion

Capacidad de carga: 150 kg
Material: Acero Inoxidable
Peso neto: 37 kg

Caracteristicas

Tipo: de transporte, para ambulancias

= Accionamiento: manual

" Funcionalidad: plegable, con respaldo regulable, auto
cargable.

Extendida la dimensién: L1900 x W3550 x H500 milimetro
Dimension del doblez: L1900 x W600 x H260 milimetro

Angulo ajustable trasero méximo: 60

Barrio Suyapa, 15-16 avenida 11 calle Zona Viva le Nivel, Local 1,
San Pedro Sula, Honduras, PBX (504) 2512-0303
Email. saladeventa hn@stmedic.com fwww sunedic.com
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EQUIPO MEDICO ¥V HOSPITALARIO

Condiciones Generales:

PRECIOS ASEO No aplica para todos los productos
RTN 0501-9015-726821
Entre 15y 16 avenida, 11 calle del barrio
DIRECCION: Suyapa.
San Pedro Sula, Cortés, Honduras
E-Mail: saladeventa.hn@stmedic.com;
Efective, Cheque certificade o deposito 8 cuenta.
FORMA DE PAGO Seglin existencias &
TIEMPO DE ENTREGA Detallado en cada ftem
GARANTIA 1 ANO DE GARANTIA POR DESPERFECTOS
DE FABRICA
5 DIAS HABILES DESPUES DE LA
VALIDEZ DE LA OFERTA RECEPCION DE LA OFERTA
ENVIO COSTO POR ENVIO ES ADICIONAL.
CUENTA DE CHEQUES EN Cuenta #730269431 a nombre de ST MEDIC, no
LEMPIRAS BAC nos hacemos responsables por presentes, pasadas
o futuras transferencias a cuentas personales.

En espera de camplir sus expectativas y resultar favorecidos con su orden, nos suscribimos

con un cordial satudo.

S.T. MEDIC S.A. de C.V.

Atentamente,

T
TEr - .?51? amm?sas 100

.. AR e mome

v : ELA GARCIA
GERBNTE ADMINISTRA O

SALA DE VENTAS
e-mail: gerencia oy simedic.can e-mail: salado, entadstiedic.som
Tel: 9455.9481 Tel: 9455-9476

Barrio Suyapa, 15-16 avenida 11 calle Zona Viva Te Nivel, Local 1,
San Pedro Sula, Honduras, PBX {504) 2512-0303

Email. aiadcvema hn@stmedic.com /www stmedic.com




REPUBLICA DE HONDURAS
ALCALDIA MUNICIPAL
Nuevo Celilac, Santa Barbara

Frente al parque central, Depto. De Santa Bérbara, Honduras, C.A.
Telefax {504) 2664-40-19

ACTA DE ADJUDICACION

Reunidos el 16 septiembre del 2020, en el municipio de Nuevo Celilac en el local que ocupa
la Municipalidad de Nuevo Celilac siendo a las 9:00am, 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

I Inversiones Contreras Arita S.de R.L. de C.V 23.000.00
2 Sharon Julliet Artica Castro S.A. 44 .398.22
3 | S.T MEDIC Equipo Médico y Hospitalario 56,500.00

Sxendoadgud:cadalawﬂmcxémsepreoed:baautmmrseehbmlamdendepagoa
INVERCIONESCONTRERASARITAS.DER.LDECV con ¢l nimergde-orden de

pago de

o
Teodolinda An%dem
0318-1961W9

1620-1988-00436
Acreditado del FONAC

1603-1986-00160 *-
Auditor Municipal

Y no habiendo mas que tratar se cierra la reunién a las 12:00 pm.
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REPUBLICA DE HONDURAS
ALCALDIA MUNICIPAL
Nuevo Celilac, Santa Barbara

Frente ol parque central, Depto.
De Santa Bérbara, Honduras, C.A.
e-mall: municelllac@®hotmail.com

RECIBO ENTREGA DE MATERIALES

Nombre de quien recibe: é:té’:f MMMM C.

Identidad: /627. /98 4- popgo

Lugar: frisetor o filse -~ $3

Proyecto: € £ . éiv"za g,;g‘g:s f A2 4o ,,4
N DESCRIPCION CANTIDAD
1 Camilla para ambulancia ajustable 1

Nuevo Celilac, SB. DS deSop f/om égg del 2020.




: . LK!RL%LN{::A s«w:.cam iL, WONDED, OPERAC
' '(,m“w Ai.muhs Y. &WMWA .

A ot e o e e

v ey



Wpal Interrads

NUEVO CELILAC, SANTA

SAMI

BARBARA
EJERCICIO: 2020
Orden de Pago Emision:  22/09/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora :  08:46 a.m.
Honduras, C.A i USUARIO: JH.CARDONA

Orden de Pago No.: 22739

t.: 46,000.00
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 6034
Fecha de Emision: 22/9/2020
No.Cheque/MNota de Debito:
Paguese a: SUMINISTROS DE LABORATORIOS S A Id/RTN:  08019011380687

La Cantidad on Letras: CUARENTA Y SEIS MIL CON CERO CENTAVOS

Desecripcion:

COMPRA DE 1 EQUIPO PARA PRUEBA FLUORESCENCIA FINECARE il, WONDFO, OPERACION FUERZA
HONDURAS, SEGUN COTIZACIONES Y FACTURA ADJUNTA.

CODIGA PROYECTO P OBIETO GASTO ' MONTO .
11 02 000 008 00D 54200 11-011-05 Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 46,000.00

ERNCIONES

CORIGD LRGN BONTO

Yotal de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
DESCRIPLION

CODIGG
11-011-05

MONTO

EMERGENCIA COVIB 19 48,000.00
Monto Total: 45,000.00

RESUMEN TOTAL ORDEN O 9450

SUBTOTAL - 46,000.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL ‘ - 46,000.00

Firma y B ! ! ‘\ i Fima Yy Sello Mﬁs&bﬁﬂ S

weasoror iy (]

'. Ll | ;
ientidad No- LSO/~ (766 ~L8295

22/09/2020 08:46:30 a.m. 1



5 U f A;e ? fgii 5 b

el Sumumistros de Laboratorio

Alcaldia Municipal Nuevo Celilac 14/09/2020

Es un gusto poder saludarle, deseando éxito en sus actividades cotidianas. A
continuacion, detallo informacion de nuestros equipos:

Nuestros equipos incluyen:

> 1 afio de Garantia

> 2 Mantenimientos por afio

> Instalacion en el lugar de su eleccidn

» Capacitacion al personal de su eleccién
» Asesoria de uso ilimitada

NOIIBRRE DEL Eov e

N LN S

Equipo para prueba de fi
Wondfo

DR A Y -

*Precio incluye ISV

Adjunto encontrara las iméagenes de los productos y especificaciones técnicas. Nos
despedimos de usted muy cordialmente, no sin antes manifestarle que nos
encontramos a sus apreciables érdenes para cuaiquier consuita o ampliacién al

respecto.

Sin otro particular, esperando poder servirle, me suscribo.

Atentarnente: M

Ing. Carlos Benitez SUMILAB s A
Asesor de Ventas R.T.N. 08019611350587 )

Cel: 504 3257-5843 | ., Ave., entr 12 ?‘;Gfgﬁue, s.pg

,(w, jose_cobros_sanpedro@sumilab.comhn % ; 2504-4243 3257-8484

“4 San Pedro Sula, Honduras - Barmio Santa Ana 11 Ave, 13 y 14 Calle NO - Casa #132




Suriilab

el Summnistros de Laboratorio

*+ Pantalla tactil en color 4.3 pulg.
* Resultados precisos de 3-15 minutos.
» Impresora térmica incorporada.

* Almacena hasta 10.000 resultados.

Puede ser ampliamente utiizado en el Laboratorio, Sala de Urgencias,
Departamento de Cardiologia, Unidad de Cuidados Intensivos, Departamento
Respiratorio, Departamento de Pediatria, Departamento de Nefrologia,
Departamento de Urologia, Departamento de la Obstetricia, Departamento de
Oncologia, Departamento de Endocrinologia, etc.

! -
L )

.. _jose_cobros_sanpedro@sumilab.comhn 4. 25044243 3257-8484
., San Pedro Sula, Honduras - Barmio Santa Ana 11 Ave, 13y 14 Calle NO - Casa #132




. Sumilab

Sumunisrros de Laboratorio

Hasta 30 pruebas disponibles en el medidor de Finecare TM, detalles descritos a

continuacion:

Enfermedad
cardiovascular

infeccdosa
Tumorales

Diabetes

Lesiones renales

Hormonas

Coagulacidn

 jose_cobros_sanpedro@sumilab.comhn | 25044243 3257-8484
San Pedro Suia, Honduras - Barrio Santa Ana 11 Ave, 13y 14 Calle NO - Casa #132

NT-proBNP, cTni, Myo, CK-MB, H-FABP, 3 in 1 {cTni/Myo/ CKMB), 2
in 1 (cTnl/NT-ProBNP), BNP

PCT, CRP (hsCRP+CRP), 2 in H{CRP/PCT), SAA
AFP, PSA, CEA, fPSA
HbAlc

MAU, Cys-C, NGAL, B2-MG

B-HCG, T3, T4, TSH, Vitas_‘nﬂ'-sa-D*, Progesteronsgs, LHw, FSh«

D-Dimero

e . ) ” -
- . -
o i &gy
- LY S
- + ° #'l‘ * *

i i



San Pedro Sula, Hondura Inversiones Medicas S.de R.L.de CV.
Cotizacion

Fecha: 12/8/2020

Ofrecido a: Recomendado:
Municipalidad de Nuevo Celilac Carlos Ivan Perez

Teminos de CONTADO

Valido por 5 dias.

. S’H‘(]n
Cantidad SNevbre det Producto

Unitdiio

L. 58,143.00] L. 58,143.00

EQUIPO PARA PRUEBA DE FLUORESCENCIA FINECAREN, WONDFO

~SUBTOTAL L. 58,143.00
IMPUESTO L. -
DESCUENTO L. -

cran ToTAL  [TEEEEE

b i
JNVERMED
\versiones Medicas 5. de R.L de CV
Son Pedro Sulu, Hunduros.

FIRMA Y SELLO



Drogueria Medimas S de R L

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

Estimado 5841

Fecha 31/08/2020

Ofrecido a: Enviado a:
ALCALDIA MUNICIPAL NUEVO CELILAC LIC CARLOS IVAN
TIf : 8872482
NUEVO CELH.AC SANTA BARBARA
Codigo: 13051200 Reg. Tribut :16159003435960
Enviar: Entrega Terminos: Efectivo
{Codigo  Descripcion del producto Cantidad Prec. Unit. Subtotal
852 EQUIPO PARA PRUEBA DE FLUORESCENCIA FINECAREN, WONDFO 1 L 57,500.00§ L. mw\mco.oc
Subtotal: L. 57,500.00
Impuesto L -
TOTAL: L 57,500.00
(CINCUENTA ¥ SIETE MIL QUINIENTOS) 00/100

Pantalia tactll en color 4.3 pulg, resuftados precisos de 3 4 15 minutos, impresors termica incorporads y alamcenamiento de hasta 10,000

retuitacos

Firma y Sello;

\ —.mu"..a. LAl

DROGUERIA
‘j'
{ Medi+ )
- -
o inha s




58-1444 BT, 9801591257537 CEHTIF%CAD{)‘. 231-15-10506-74

ELITE CORPOHAGION TEL » 22

SUMILAB S.A.

BEFRIL

SUM!N!&TR(}S DE LABORATOREOS

| N2 000446

SPS-2

[ J
3TN GBD YO TIAB0E8T { ois REES ) L h
ety 3 ey Frhetnat ot g;
o | 25 07 | sap b bboco )
o 7 y Y 1 Y
D e 2@@ @ﬂe Sk Seitar covice |
= — iy i 7
DIRECLION: e ) HEGISTRU
LA CANTIDAD DE: ({ & 1 ’hw( ?ﬂo/cw )
CUE ABDNA A SU CUENTA COMO sidle: CANYELACION O LETRA Qo FEONG S
4 ! ] ey g ! Sy ‘
EACTURA Na. | UALOR L BANGO CHEQUE Ne, ff{?)(g;‘:) VALOR L ESTADO DE CUENTA
3 ) ) ; —
E 24LO0
W09l | Hleolo| Obcdmt (875 R L e
¥
i | ESTE
: : ; ABONC L
g&:ﬁfm X ?_‘%, G :-’.’ﬁﬁ i
o YaslE
TOTAL DE c&sq:,;gﬁ ”g CTYALY Ll s
: 3 .
EEECTIVO OBSERVACIONES:
ey | |
) TOTAL { i . e’

COENTE

—#]

COBRADOR




EUTE CORPORACION 8. DE R.L. TEL.: 2238-14¢4 R.TN. 0801861347537 1 CERTIFICADO: 9231-19-10880-84

24/09/2020 12:00:00

R.T.N. 08319011380687
fetly _sumiiab_tegucigalpagdhotmail.com

FACTURA 001 001 01 00011071

SUMILAB S.A.

SUMINISTROS DE LABORATORIOS

COLIMIA ALAMEDA. 3RAAVE.. 12 GALLE,
CASAF 1327, TEGUCKGALPA, HONDURAS
TEL. 22308730/ 6731
BARRIO SANTA ANA, ENTRE 13 14 CALLE,
13 AVERIDIA, CASA#132 SAN PEDRS) SULA, HONDURAS
e 251 o242

FECHA LIMITE EMISION 21/15/2028
RIAGO AUTERIZADG 081-07i-81-00610151 AL 601-061 0108011158
CAl DSBACD-901EFS-004A0-107959-50CAD4-FF

Cliente: V. Credito (__) V. Contado [___)
. L A BARBARA
Direccion: i 24/09/2020
A BARBARA Fecha:
Departamento 1615-9003435560
LVenta\ a Cuentia de:; RTN . )
 Cant. | (oo e, [V. Unitario |reit S5mns]_araras | Total Ventas |
700 (Equipo para prueha de fluorescencia Fi 3171121200}40,000.00 1}a0,000.00 | LAD,000.00
P E . E i P :.E> S =
\_ ol
( [ gy ]
UAR ¥ SEIS MiL. EXACTOS = '
TOTAL EN LETRAS: ¢ ENTA SUMAS L L40.000.00
\. A Yenias Gravadas L it
Ventas Fxantas L
4 ‘Pu ‘AEE;A?F AT "‘\.ﬁ uJRADA‘ !ERE— PROTESTO SE SERVIRA Sub Total L
0N GOMFORME La 15 % L Ls|m'w
NTAGLD BEXIIA
Total L |46,000.90

Ner sec g eplogy devoluciones despues de 3 dios
‘L Facturs es bensficio de todos exijala”

Dartos a4

iarte Dxtrarads f

o

e e

i

f, M, Tt 6

o dn Fegamy W B ‘

FRODUCTO OSLICTADO POR CARLOS ¥ DESPACAHDO POR OMAR Y ENTREGADO POR CARLOS
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REPUBLICA DE HONDURAS
ALCALDIA MUNICIPAL
Nuevo Colilac, Santa Bérbara

Frente al parque central, Depto. De Santa B&rbara, Honduras, C.A.
Telefax (504) 2664-40-19

ACTA DE ADJUDICACION

Reunidos el 16 septiembre del 2020, en el municipio de Nuevo Celilac en el local que ocupa
la Municipalidad de Nuevo Celilac siendo a las 9:00am, fuimos convocados para aprobar Ia
adjudicacién 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 Suministros de Laboratorio 46,000.00
2 | Inversiones Medicas S. de RL. de C.V. 58,143.00
3 | Drogueria Medimas Sde R L 57,500.00

Siendo adjudicada la cotizacion, se precedid a autorizar se elabore la orden de P
SUMINISTROS DE LABORATORIO con el niimero de orden de pago de 5

@@&t&,@é@m&g

1622-1989-00080 ™

Francisco Miranda Caballeny
1622-1962-00147 \

Acreditado del FONAC

(Veedor social)
»,

Y no habiendo més que tratar se cierra la reunion a las 12:00 pm.
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:‘-.m- R0 L "! ] SLCRFTARIA DE SALUD
REPUBLICA DE HONDURAS
ALCALDIA MUNICIPAL
Nuevo Celilac, Santa Béarbara
Frente al parque central, Depto.
De Santa Bdrbara, Honduras, C.A.
e-mall: municelilac®hotmail.com
RECIBO ENTREGA DE MATERIALES
Nombre de quien recibe: (3 reisy Zﬂr/m/,‘/m{& cﬂ/aioﬂﬁ" - C
Identidad: 672 ~ 1949 - ooBD
Lugar: __ Muevo co\ il k)
Proyecto: & KRR - € mpk o522 =2l
N° DESCRIPCION CANTIDAD
1 Equipo para prueba de fluorescencia FINECARE II, 1
Wondfo

Nuevo Celilac, SB. 23 de Se!o Fiembit dei 2020,

C Judiat

ana quien rectbe




