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LIMON, COLON

EJERCICIO: 2020 Emisién: 09/09/2020
Hoid Orden de Pago Hora : 11:17 a.m.
Onduras, C,A, Moneda: Lempiras (L) USUARIO: YENI.CERNA
pagina: 1 de 1
22931

Orden de Pago No..
L: 4266000

Tipo de Expediente: GASTO
; RECURRENTE
i VAR
Expediente No.: 62—3__-_‘_¥ ARIABLE

Fecha de Emision: 9/9/2020

| No.Cheque/Nota de Debito:
| Paguese a: CORINFAR S A DE cv R SO
La Cantidad en Letras:

CUARENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS SESENTA CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

Compra de 1 Lote de Equipo de Proteccion Personal para el Primer Mes de Funcionamiento del Centro de Triaje del
Municipio de Limén en el Marco del PROGRAMA PRESIDENCIAL FUERZA HONDURAS COVID-18.

PROYECTO / OBJETO GASTO
11 08 000 001 000 55110 11-011-04  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracion Central

42,660.00

RETENCIONES ;
CODIGO DESCRIPCION MONTO

Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

CODIGO DESCRIPCION
11-011-04 Transferencia de Emergencia COVID-2019 OPERACION FUERZA HONDURAS 42,660.00
Monto Total: 42,660.00
R 0 ORD i) 30)
SUBTOTAL 42,660.00
-RETENCIONES -~~~ 0.00
TOTAL A vW&%; 42,660.00

Fi

TESORERIA
0182072

Recibido por: »
Identidad No.:
g S5
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TOTAL EFECTIVO + CHEQUES

CANTIDAD EN LE_TRAS_:"

CHEQUES
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Lugar y Fecha

Co Atldntida, SA.

2030120242000 17 40000 5AF 7000006
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CHEQUE No.
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USTRIAL FARMAGE UTICA (CORINFAR), S.A. DE G V.
; ‘ SAN PEDRO SULA

of Sucursal

e .- " F ol San José de Sula 21 Ave
) Ll ACTURA (0.Cl 3{]‘Zdr3.i:st JTR. 4

U e

gl &
E-ra Tel, +504 2664-507074/72
RTN. 0801000220558,
Chente \p Factura  00000401=0004780%

JRR0L ALCALDIA MUNICIEAL LIHON COLON il R
SUERNAJ UANE3ZA 3TERR

B 03/0a/202021:03:18
e O EL CENTRO, LIMON COLON )

A-ABADIE

FechalHora
Al *Iﬁ,l. 107

SR

e ————————————————

e i

Cantidad TOTAL

e Nombre Fradugto Ui s nikand I b+
VARZAE8-5100 FARMA — ——rn 00 - ad L. 840.00

GORRC B/ENFERMERA BOL® a0 "
VAROT42-U ) 4 Kk BOLSA x 100 E0L ‘ .
gas- BOTAY DE3SRCATABLEY Far EAR 5, & 30 2a07 L. 2,070.00
L5 O oo/ L. 36,000.00

VARZE25--U \ 5
ng?gﬁ“ el BATA DE3CARTABLE , ELANCA UNIDAL UNT 0 Do ARG SR
2-CS0 MASCARTLLA QUIRURJICA ELAITICA x 50 CAv 3 Ba 30, 04 wé b AP
o i ———— ISSREPRE el \

o CORIBEAR
B on1GINAL
QRIGIKAS;

| A FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA.

LAS FACTURAS QUE SEAN CANCELADAS DESPUES DE 30 DIAS, SE LES AFLICARA UN RECARGO DE 2% MENSUAL POR MORA

CAl DEGCBC-1C0CS7-3B4N90- 4880075542367 30 Sub-Totat L. 42,550.00
000-004-01-00046101 A LA 00051100 Descuenta por Linea'3ra. Edad L. 0.00
b . j i et
g DE ENERC 2021 Dascuents i
L. 0.00
importe Exonerado 0.00
AABUILAR [reporte Sxento L. 47, 550.00
: ; : - % - SR ot DA S
Despacho Entragd Eiatorn Irnporte Gravado L. 0.00

Irpuesta 16%
LETRA KO, 1/t POR L. 4%, 66000 e
SE SERVIRA USTED A FAGAR o
ESTA UNICA LETRA DE CAMBIO
A NUESTRA ORDEN LA CANTIDAD DE LFE
Cuarenta Dos Wil

i~

v Cern Centavos

EFTADA SN PROTESTO:

Zeis CEntos Setentd Lermoiras

Tt ey Pe CO N



.. Republica de Honduras
Secretaria de Finanzas - Direcclén Ejecutiva de Ingresos

Reglstro Tributario Nacional

[ RTN: 08019002265592)

.CORINFAR o A I — J
_Nombre o Razén Social
~ Inscripciones
| Ventas-Selectivo [¢-  Productores importadores I'"
= de Cigarrillos
Importador ¥ Productor Alcoholes Licores r
Exportador ™ Distribuidor Alcoholes Licores l7
Imprantas [ Importador Alcoholes Licores r
’ Prestamista : r_
e s tuzaunuu

[-—r_‘. Iz

Bni Logal Ar(. 1, 2 y 3 d!rbﬂﬂ"b N' 102 de! B de Enero de 1874, reformado motlllnt. Art. 12 del
Decrsto N* 255 dal 10 da. ‘Agéto, da 2002 An, 10 dal Decrato N° 25 de [a Ley.de lmpunto Sobre
Ventzs, At 56 dal Dacuiaﬂ' 6?. 1 | Financiero y de ia
Protecelén Scelnl, Art: 27 d".l a&nt’a 51-2003 de 10 de Abril de 2003. Arl. 8 Degreto de Ley N* 14
dal 15 da Enero ds 1873’ pul_ cado on'el Dllrlo Oficial |a G-cau Ne 20880 y
Prestamlsta No Rencario Acuaﬁ'm 43 puﬁﬂudl ol'18'de Ef

Minisiro Dii‘dctor

Sefor Contribuyenie recusrde’ ay oblmcmn da‘corm :
ol RTN, conforme el articdlo 43 nurheral’s del C'Odtg

tributanas as cumplir con Honduma

Numero de Documento DEM‘IZ- 1412326 . Transaccién: 038‘33;




B S9N ALCALDIA MUNICIPAL DEL
S®Y  DISTRITO CENTRAL

No. A 184359

L A SR S e

T TV,
" Y 3 ,.‘.u""!,ﬁ" il

Deolaracxon No DI-23569.
Fecha de emision;14/02/2020
Fecha de\fenmmlcnto 31/12/2020

< PERMISO DE OPERACION DE NEGOC
— \\ eso de
<ocf Hablendo Curnphdo con los requ151tos establecidos en el reglamento que institucionaliza cl proceso ¢
2 CORINFAR
SCiudad e s Dlsmrﬁ CENTRAL

Barrio o Colonia: IJOZ-LOS LAU'RELBS a 302)
-Clave Catastral: . - .]3-0171—016 3
‘ . . “OMP JO
-\ ‘Direccién:, - . COLLOS LAURELES INTERSECCION AL ANILLO PERIFERICO COMPLE
- RTNo Identldad 08019002265592 | :
S NO, de Negoc:o ICS- 97430 ‘

"\

"CONTRIBUYENTE:

CORPORACION INDUSTRIAL FARMACEUTICA S.A. DE C, N,

; ACTWIDAD(ES) ECONOMICA(S) AUTORIZADA(S)
el :-‘ 610504DISTRJBUCIONYVENTA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS
; ol

PSSR

I ncum Iumento de lo aqui autorizado, dard lugar a la suspension o cancelacion
(Iiiﬁ;?el:;ﬂ];i aEéxinmsn'g (VO;: as[ como ala aphcamon de las demds sanciones Lmbleudas en la

normatwa mumclpal VJgente
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Imagen (151).jpg
CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA

QT

201-20-10500-35

La DIRECCION REGIONAL CENTRO SUR sl encuentrs el domicilio fiscal del solicitante,
\entificado como; ’ - -

Nombre y Apel'ido o Rezén Social: CORINFAR § A DEC V
Con Registro Tributario Nacional: 08019002265592

Habiendo presentads |a sobotud slectrénica con nimero 201-20-10500-35222 en fecha 07/07/2020, y Recibo

Oficial du Pago No. 25412092081 de fecha 07/07/2020 por el monto de L. 200.00 bajo el concepto de ACLOS
Admenistrativos. H

3

Luego de revisadas |as Beses do Datos del Sistema da Gestién Tributarfa ‘(ETAX), se ha podido establecer 1o

&lgU‘Gﬂ'ﬂi

ETAX. 5l existen Registros de Pagos a"Cushts.
ETAX: NO existen Registros de Deudas.
ETAX: NO existen Registros de Omisiones en la presentacién de Declaraciones.
Por lo expuesto se  OTORGA al solicitante la presente CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL

REGIMEN DE PAGOS A CUENTA, para el periodo 202001, segin declracidn 35749850166, presantada el
29/06/2020, la presente Constancia vence el 30/09/2020.

Sin perjuicio de Jas facultades de revisién y fiscalizacién de esta Administracién Tributaria y de los resultados que
de elia se produrcan,

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

(*) Ex obligacién del destintario de la presente Constancia verlficar su validez a través de
Internat  on la  direcaén  hitp://constancias.sar,gob.hn/ConstanciaPagosCuenta. aspx,
Ingresando el nimero 201-20-10800-35222 o mediante el siguienta codigo QR:

https/mal, W_Wmmmdanwmddguezmucorinfar.comlFMfcgwathZkMWCcJFRLthfx

e -

TGquI?projector=1&massage... 11
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Oficina
Calle Hacia L3 Re|
Interseccion co
Tel: +504 22208
E-mail: infg

RTN: 08013002265592

il
el NUNO1 ALCALDIA MUNICIFAL LIMON COLOH
JEKY CERNA/ UVANE23A 3TERRA

~ BARRIO EL CENTRO, LIMON COLON {

COLON _.
JENY CERNA/ VANE33A 3IERRA ‘

‘ Clierte:

02049595025678

| codigo Late Nombre Praducto UM 1SV
VAR2158-B100 FARMA @ORRO B/ENFERMERA BOLZA x 100 goL O
VARO748-U A BOTA3 DE3JRCATABLES Par EAR D
UARZ225-U  PHARMA  BATA DESCARTABLE , BLANCA UNIDAD  UNI  C
UARZ082Z-C50 FARMA MASCARTLLA QUIRURJICA BLA3TICA x 50 CAJ O

LA FACTURA ES BENEFICIC DE TODCS, EXIJALA.
LAS FACTURAS QUE SEAN CANCELADAS DESFUES

INDUSTRIAL FARMACEUTICA (CORINF

R) SA DECV.
e SAN PEDRO SULA
Sucursal
21 Ave

S.%n Jose de Sula
1+Zfile, { Cdra. Inst. JTR.

Tol +504 2554—50?0t71ﬂ2
po. Factura: 00000401-0004'7.:09
a0 R
Ne. Ref. -
Fp*bafHC‘FE DQ,/’BQ/;?OiDRl:D?. 18
()
) - E
\endador. A-ABADI
Tenmines e
0JC Exert2 e ———
Constancia ER e
Registro cAG —————
Lnitano ¢amiaad TOTAL
TR 2 L. 840.00
L'Lﬁ?:g 200 L. 2,070.00
., B.H
L. 120.00 200 L. ‘30 000.00
L: 375.00 10 L. 3;750.00

DE 20 DIAS, SE LES AFLICARA UN RECARGO DE 2% MENSUAL POR MORA

CA: DBECBC-1C0C97-9B4D30-49B007-954236-30 Sub-Total L. 42,660.00
F?m- A iz’é&;- "~y 000-004-01-00046101 A LA 00051100 Descuento por Linea/3ra, Edad L. 0.00
,Fe/g Limite Emisice”’ 8 DE ENERO 2021 Descuent L. 0.00
; cha Importe Exonerado 0.00
GAGUILAR Imparte Exenta L. 42,560.00
il T e lmriporte Gravado
P . acho Entregd Elabaro L. 0.00
OTESTO: LETRA NO. 1/1 POR L. 42,660.00 Total N '
RERTAD AR PR SE SERVIRA USTED A PAGAR L. 42,660.00
FECHA (L ESTA UNICA LETRA DE CAMBIO
A NUEETRA ORDEN LA CANTIDAD DE LPS
FIRMA DEUDOR: _ b ik Cuarenta Dos Mil Seis Cientos Sesenta Lempiras
y o y Cero Centavos - e

; cides




. IND CORINFAR
WANDUSTRIAL FARMACEUTICA, S.A DE CV

COTIZACION
& CLIENTE: MUNICIPALIDAD LIMON, DEPARTAMENTO DE COLON
FECHA: 19/08/2020

CONTACTO ANGELA ABADIE , TEL 32061436 .
: Precio en Lempiras
ITEMS|Cant.| Unidad Descripcion Unitario Total
Guantes No estériles descartables (TallaS,M, L) | L 360.00
1| 2 | caia |cap dekask L 864000]
. Guantes Estériles (N° 6.5,7,8), partes igualesde | L 470.00 —
2| 50 | caja |las medidad en referencia - 2'400'00
3| 20 Clu_ |Gafas protectoras L 120.00| L 400
5{ 900 | Clu |Gorros de proteccién L 2.80| L 2.520.08
6] 900 C/u  [Cubrebotas descartables L 690 L 6,210.0
8| 270 Clu  [Mascarilla Niosh N95 L -] L -
9 1500 Clu  |Mascarilla quirdrgica L 7.50| L 11,250.00
10 20| Clu |Botasde hule (Talla6 7,8) L - L 2
SUB. TOTAL L 240,520.00
IMP L -
P TOTAL L 240,520.00
E
VENTAS INSTETUCIONAI.E
eria | Tequcigalpa Drogueria | Tequcigalpa .
Calle hagl;?g::a Ll;ls La!,me?m(ergcdd': con Anillo Col. 21 de Febrero, B(}!.”t,‘\-’dlgd-FU(‘[?Ji .‘\Enad;u, - 'Dl‘oguerla | San Pedro Sula
bertidrico; Complélo de Bodegas £3 Frenle-a Ga:u-hm:ra UNO Centroamérica an Carlos D.L! Sula 10 Calle 21 Ave, Centro Comaer |
Comayagela, HgndurasTel,;-rSMH!SLQOQ\ Comayagiiela, Honduras. Tel.: +504 2227-0041 San Jose De Sula, San Pedro Silla Mo ercia
Tel: +504 25545070 2554.5071 Lt

—
@ www.corinfar.com 0 /corinfar

iSi es Corinfar... es de Confiar!




BIOMED]

La Ceiba Atlantida 19/08/2020

Cotizacién

C SUPPLIES S, DE R.I. DE C.V

i0
1A CEIBA ATLANTIDA Bo. SOLARES NUEVOS CALLE 16 ENTRE AVE. SAN ISIDRO Y AYESACEIR

TEL: 3192-6247 3354-0221 oficinas 2442-2022 CORREO: biomedicsupplies@gmail.com

CAl: DC7C05-B93EB3-9F4296- 1€ B53F-08C2CE RTN: 0101901805

1673

Cliente: MUNICIPALIDAD DE LIMON,

| DEPARTAMENTO DE COLON
RTN:
Vendedor: Celia Gélvez
| it Producto | Ccantidad Precio | EXENTO | - GRAVADO
GUANTES LATEX TALLA S, M, L, 24 350.00 | 840000 |
GUANTES ESTERILES (N° 6.5,7,8), PARTES 50 10.00 | 500.00
IGUALES DE LAS MEDIDAS EN REFERENCIA - - T
GAFAS PROTECTORAS 20 ~ 80.00 I . it d
OVEROL 150 50000 7500000 |
GORROS QUIRURGICOS 900 350 | 3,150.00
CUBREZAPATOS 900 (18 PAQUETES DE 521.73 9,391.14
50 UNID_A_D_E§) I R o B
BATAS DESCARTABLES 900 160.00 x 144,000.00 ]
MASCARILLAS NIOHS N95 270 160.00 | 43,200.00 ]
MASCARILLAS QUIRURGICAS 1500 1200 | 1800000 |
BOTAS DE HULES TALLA 6, 7, 8 20 290.00 | 5,800.00 - .
. EXENTO 298,050.00
SUB TOTAL 10,991.14
ISV 1,648.67
15%
] TOTAL|L. 310, 6§9._00




. =m ' @yahoo.com
EOR 'W-wdmedlcohn.com

e —

ipom

I

I
4 COTIZACION DE EQUIPOS MEDICOS
CLIENTE; MUNICIPALIDAD DE LIMON FECHA: 21/08/2020
DIRECCION: :
\ = . EMITIDA: -
L AMESYS, S.A. se complace en someter a su consideracion 2 oferta del siguiente equ
ftem  Descripcion Unidad Precio
1 GUANTES DE LATEX S, M, L 24 380.00
3 GUANTES ESTERILESN®6,5,7, 8 50 12.00
4 GAFAS PROTECTORAS 20 110.00
5 OVEROL 150 630.00
6 GORROS QUIRURGICOS 900 4.00
7 CUBREZAPATOS . T 900 15.00
& gAT,f_\s_qsgmsrAsL_Es' 900 180.00
9 MASCARILLASKNSS g 270 50.00
|10 MASCARILLAS gu!suiiqcns" e 1500 13.00
{1  BOTASDE HULE6,7,8 Smeee R ' 20 350.00
i SEE R TR Sub Total
Exento
SUB TOTAL
GRAVADO
I.S.V.
Total;

OBSERVACIONES :
Tiempo de entrega INMEDIATA
Cotizacion Valida por 15 dias.

OPCIONES DE COMPRA

1) Precio de Contado
2) Anticipo 60% y resto contraentrega

n \)
i« [:-]maf/"/c:fm.

é

Total
9,120.00
600.00
2,200.00
94,500.00
3,600.00
13,500.00
162,000.00
13,500.00
19,500.00
7,000.00

L. 325,520.00

L.325,520.00

o pog] Josselyn Portil
ministrativa

Administrador

Autorizador'por: Lic. Osmhan Mejia
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L o CION INDUSTRIAL FARMACEUTICA
RTN.: 0801900 CORINFAR, SADECYV
E- mail: info@c /b hmmw*g Col San Carios De Sula 10 Calle 21 Ave.
] “"""’"ﬁ"v“b‘m Centro Comercial San Jose De Sula,
|Ic e San, Pedr Hondura
- el (504) 22259091 e (504) 25:4—&::70« 2554 ;0?1
\O 005 [Q{ / 7 /QOJ L}{ PORLPS.
100681.
, L ir /VCLIENTE CODIGO
AR jm,en
% H N 0 ADO
42,635
HOT | Y2, b0t
". —
dIUE | 15,352]SD B
N. ¥ |
Nﬂ
" A
N P et
N® CREDITOS
HNSTHTUGIONAL !
N° % )
— - g =
N 0, 49 4
N° e
Nﬂ
Nu
—
¥ TN
NOTAS DE CREDITO REFERENCIA /
X q
SUB- TOTAL ﬁ\/ /OO}@ g;x@
MENOS CREDITOS
NOTA: EN REFERENCIA COLOCAR EL NUMERO DE HOJA DE EFECTIVO
DEVOLUCION / NUMERO DE FACTURA O ESCRIBIR LA LEYENDA
“BONOS” "T/E’, SEGUN ESPECIFIQUE LA NOTA DE CREDITO CHEQUES

CANTIDAD EN LE]'RAS DE COBRO TO'I'AL (EFECTIVO +C

HETJE] ! (1 /}aﬁ___

0 ALr)

DETALLE DE CHEQUES: -« 4 42) B //[ XD
MONTO CHEQUE | BANCO | fFECHA NUMERO

& o

POR DORINFAR, A DE C.V

MBUGRAL B TA DA

OGN 7T 33 Cont AP M. A2 V5040450 Tal DEEJAVIA - 50 TAL 150 ]



MUNICIPAIDAD DE LIMON

Departamento de Colon
Honduras, C.A.

Blenes| X '
Serviclos
RESUMEN DE COTIZACIONES/CUADRO DE COMPARACION DE OFERTAS
FECHA DE EMISION: 19 de Agosto del 2020
PROVEEDOR CORINFAR BIOMEDIC SUPPLIES AMESYS SA
DIRECCION] Tegucigalpa La Celba La Ceiba
COTIZACION No.
FECHA DE COTIZACION
No. Tant. UM RITCOTOTSETvICTO CoNZauy T _'T'_ﬂhl TTaTo ?Oﬂl T w-"
1 24 caja |Guantes No estériles descartables (Talla S,M, L) Caja 360.00 8,640.00 350.00 8,400.00 380.00 9,120.00
2 50 caja |Guantes Estériles (N° 6.5,7,8), partes iguales de las 470.00 23,500.00 500.00 25,000.00 600.00 30,000.00
3 20 Clu  |Gafas protectoras 12000 2,400.00 0.9 1,600.00 110.00 2,200.00
s | 150 Clu” |overol 520.00 78,000.00 500001 75,000.00 630.00 94 500,00
5 | 900 Clu  |Gorros de proteccion 2.80 2,520.00 3.50 3,150.00 4.00 3,600.00
6 | 900 C/u  |Cubrebotas descartables 6.90 6,210.00 6.50 5,850.00 15.00 13,500,00
7 900 Clu Batas descartables 120.00 108,000.00 160.00 144 000.00 180.00 162,000.00
8 | 270 Clu  |Mascarilla Niosh N95 160.00|  43.200.00 -
9 | 1500 C/u  |Mascarilla quirdrgica 7.50 11,250.00 12.00 18,000.00 13.00 18.500.00
[ 0] 20 Clu  |Botas de hule (Talla 6 7,8) 290.00 5,800,00 35000 T 000,00
[ 1]
| 12 |
13 |
14 L .
R | Siimsiivnnra ULTIMA LINEAZ Sorig i e e
S Importe Exonerado 240,520.00 322,550.00 “1.‘20-00.
Importe Exento
| Q
mporte Gravado 15% . 7.450.00 4
Importe Gravado 18%




[7 Importe Gravado 4%

Gastos de envio / Flete

Descuentos y Rebajas}

15% ISV - - 1,117.50 - -
18% ISV
4% ISV
GRAN TOTAL] 240,520.00 ; i S

OBSERVACIONES: Equipo medico para la unidad de triaje del municipio de Limon,

de compra por lotes mensuales estos valores son para toda la provision de los 3 m
municipalidad

Colon, en el marco de la operacién presidencial fuerza Honduras. Para este proceso de cotizacién se haran prevision
eses del programa, ademas de distribuir la compra entre varios proveedores ya que se reflejaban ahorros para la

Razones y Observaciones de Adjudicacién: Se adjudica la presente compra con el proveedor No.
municpalidad

1 CORINFAR SA DE CV__ por presentar la oferta que mas se ajusta a las necesidades del proyecto / de la

Proveedor Seleccionado: CORINFAR SADE CV__ Valor Seleccionado Lps.|42,660.00
!

Valor en Letras:

rg. Compras
ipales/Comité de
Compras



COMPRA DE EQu
ELINSTITUTO

LIMON. PAR

N
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CABALLERO . MUNI

: BDEAlﬁi?':ﬁgll-gN A LA POBLACION DE
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