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LIMON, COLON
EJERCICIO: 2020

Orden de Pago
Moneda: Lempiras (L)

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 625

Fecha de Emision: 9/9/2020

No.Cheque/Nota de Debito:

CORINFARSADECV

Paguese a:
La Cantidad en Letras:

Descripcion:

es de Funcionamiento d

Compra de Insumos Hospitalarios para el Primer M
ONDURAS COVID-19.

Marco del PROGRAMA PRESIDENCIAL FUERZA H

CUARENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS SETENTA Y CINCO CONC

SAMI

Emision: 09/09/2020
Hora : 11:55 a.m.
USUARIO: YENL.CERNA

Pagina: 1 de 1l

Orden de Pago No.. 22933
L: 4267500

Id/RTN: 0801 9002265592

ERO CENTAVOS

el Centro de Triaje del Municipio de Limon en el

PROYECTO/OBJETO GASTO

CODIGO
1108

RETENCIONES

CODIGO DESCRIPCION

CODIGO DESCRIPCION

Transferencia de Emergencia COVID

D00 001 000 55110 11-011-04  Transferencias de Capital a Instituciones de Ia Administra

Total de retenciones:

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

2019 OPERACION FUERZA HONDURAS

42,675.00

cion Central

42,675.00

11-011-04
Monto Total: 42,675.00
) ORD ¥, U
SUBTOTAL 42,675.00
0.00
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*  MUNICIPALIDAD DE LIMON

CHEQUE No. 00000697

1 ] 1
—‘ d-‘ ‘ DURAS, CA.
, COLON, HON
| ‘ Cuenta No. 17100009897 f
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Cantidad en letras
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IAL FARMACEUTICA (CORINFAR), S.A l_’i

SAN PEDRQ
sucursal

FACTURA Col San Jose fe Sul j;:;/- Ve
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CORINFAR |
¥
O QRIGINAL
LFUCARA UN ARG DE 2% MENSUAL POR MORA

875 .00
L. 0.90

LoR,B0
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L. 4

g.00

L. 42,575.00
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FACTURA ol
RTN: 02019002265507

Na. Factura.
No. Ret.
Fecha/Hora:
Vendedor

Terminos

Ragistro SAG:

Coalgo

._E_:.ig_\__, L e ol pombre Produsto '\' " I
FO002 -1 PR - = ‘ I i
PRM1060 U 1 ?:V i&h =ET (EQUIPO) DE INFUZION T | L. 7.50
ERMLOE L U “0SS117CO CATETER #20 PRIME - L 9.90
qEPﬁBF:.; 30552170C CATETER # 22 EPRIME oz L. .50
i Wi L= E[_\-\:: i g : URNL L. =.JdW
VAR103U-U 458 43- S SARRIRS. IPRO) (243 xia/a " U. LNT L. 9.90
thl¥be v oanie S LR trra Falla UNT 39.00
”A}‘~—: 5 ESL?' ESFADADR. QUIR.TRANS.L1R10YDZ UNZ § L. 17.00
\ i i,/ !—C.L S .LSJIE‘:l}C CELLEE Q MID TEST CAJA _,':S T‘J:' f'_'_:._j |_ : ) ’_ TDD .JI:!

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TOLOS, EXIJALA,

Constancia E/R

Tal +504 2654-50707111
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ACEUTICA (C;C)Ri[\iFAR), &:A DE CV.
gAN FEDRO SULA
Sucursal
ol San Josge de ?3'.1?3_21 Ave
(g <l { Cdra. Inst. J.TR.

4 3%

uoa30401*00047535
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TOTAL

L. 2,250.00
L. 950.0C
495.00

L. 1,485.00
L. 445.00

L. 510.00

[ Z6,500.00

LAS FACTURAS QUE SEAN CANCELADAS DESPUES DE 20 DIAS, SE LES AFLICARA UN RECARGO DE 2% MENSUAL POR MORA
RS LS L MIEN D '.Ln.\_." F\

CAl:
Rango Autorizado
Fecha Limite Emision:

DBECBC-1C0CS7-9564090-48E007-554226-9D
goCc-004-01-00046101 A LA 00051100
9 DE ENERQO 20&1

Sub-Total
Descuento por Lineaira. Edad

Desduentn

Importe Exonerado

//
’ ” -
P GAGUILAR Irnporte Exanto
. Auigsac=—— Despachd Entrego Elaboré Irnporte Gravado
Impueste 15%

ACEFPTADA SIN PRQTESTC:

FECHA B

FIRMADEUDOR: ___

LETRA NC, /1 PCR L.

SE SERVIRA USTED A PAGAR

ESTA UNICA LETRA DE CAMBIO

A NUESTRA ORDERN LA CANTIDAD QE LPS

Cu ,‘?renfa Doz Mil Sais Cizns Setenta Cinen | BITPIrEs
y Cero Centavos b

32,675
+ 675 .00 Total

L. 42,675.00
L. 0.00

L. 0.900

0.00

L. 42,875.00
L. 3.00

L. 0.00

L. 42,675 .00



ORPORACION INDUSTRIAL FARMACEUTICA

RTN.: 080 CORINFAR, SADECV
E' mail: inf Siid -?.- ummmhurc!e{ Col San Carlos De Sula 10 Ca le 21 Ave
© tersecdién con Anillo Periférico Centro Comercial San Jose De Sula
45 Cmyaqﬂela Honduras San Pedro Sula, Honduras
Tel- (504) 2229-9091 Tel: (504) 2554-5070/ 2554- 5071

05 L&’/ /9 /20 £ 10068150
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NOTAS DE CREDITO | REFERENCIA

s 100,069 D

MENOS CREDITOS

NOTA: EN REFERENCIA COLOCAR EL NUMERO DE HOJA DE e —

DEVOLUCION / NUMERO DE FACTURA O ESCRIBIR LA LEYENDA | - !
" » Yy, 0

~BONOS” “T/E", SEGUN ESPECIFIQUE LA NOTA DE CREDIT( CHEQUES |

RO TOTAL (EFECTIVO + CHEQUE)
CANTIDAD EN LETRAS DE COBRO TO
2SI RECIBE CHEQUE S414 BUEN COBRY) -
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Imagen (151).jpg

CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA

T

La DIRECCION REGIONAL CENTRO SUR en cuya jurisdiccién se encuentra el domicillo fis
identificado como!

Nombre y Apellido o Razon Social: CORINFARSADECY
Con Registro Tributario Nacional; 08019002265592

20-10500-35222 en fecha 07/07/2020, ¢ Recibo

Habiendo presentado la solicitud electrdnica con nimero 201-
bajo el concepto de Actos

ficial de Pago No. 25412092081 de fecha 07/07/2020 por el monto de L. 200.00

Administrativos.
Luego de revisadas las Bases de Datos del Sistema de Gestién Tributaria (ETAX), se ha podido establecer lo

siguiente:
ETAX: SI existen Registros de Pagos a Cuenta.
ETAX: NO existen Registros de Deudas.
NO existen Reglstros de Omisiones en la presentacién de Declaraciones.

Por lo expuesta se OTORGA al solicitante la presente CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO A!\LI
REGIMEN DE PAGOS A CUENTA, para el periodo 202001, segin declaracién 35749850166, presentada e
29/06/2020, la presente Constancia vence el 30/09/2020.

TAX:

Sin perjuicio de las facultades de revisién y fiscalizacién de esta Administracién Tributaria y de |os resultados que

de ella se produzcan,

COORDINADORA DE CUENTA CORRIENTE DE LA DIRECCION R.C.S.

I6n del destintario de la presente Constancia verificar su validez a través de
,‘;t’ef:efh”iic la direccién http://cansunclas.sar.gob.hnfConstan:_iaPagosCuenta.aspx,
ingresando el nimero 201-20-10500-35222 o mediante el sigulente codigo QR:




887 ALCALDIA MUNICIPAL D!
@&  DISTRITO CENTRAL

\ \ | o 3 J
Declaracion No:DI-23569
Fecha de emision:14/02/2020
Fecha dé vencimiento:31/12/2020

PERMISO DE OPERACION DE NEGOC'1O)

Habiendo cumplido con los requisitos establecidos e ¢l reglamento que institueionad
.\ CORINFAR
Ciudad: DISTRITO CENTRAL
Barrio o Colonia: ~ 1302-LOS LAURELES (1302)
Clave Catastral: 13-0171-016. "
Direccion: COL.LOS L‘AURELES INTERSECCION AL ANILLO PEREFTIRK Y
RTN o Identidad: ~ 08019002265592
No. de Negocio: [CS-97430 .
CCONTRIBUYENTIL:
CORPORACION/INDUSTRIAL FARMACEUTTCA S D
ACTIVIDAD(ES) EEONOMICA(S) AUTORIZADAS)
L 610504 DISTRIBUCIONY VENTA DE PRODUCTOS FARMACEUTICON

IM’PORTlANTEI El incumplimiento de lo aqui autorizado, dard Iu;:;n.'t la suspension o cancelacion
del presente acto administrativoy asl como u la uplicacion de las demids sanciones catablecidas on la
normativa municipal vigente,
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un lugar visible del establacimiento’y prosentarlo'EUANIOIE

Exhibir este permiso en



CORINFAR
B ) iovoratories

COTIZACION
CLIENTE: MUNICIPALIDAD LIMON, DEPARTAMENTO DE COLON
FECHA: 19/08/2020
CONTACTO ANGELA ABADIE , TEL 32061436 ]
Precio en Lempiras______
Cant.| Unidad Descripcion Unitario | Total
900 Clu  |Venoclisis L 750 | L 6.750.00
900 | C/u [Cateter No.20 L 9.90 | L 8.910.00
1500 Clu  |Jeringas 5 CC L 132 | L 1.980.00
300 C/lu  [Mariposas L 290 | L 870.00
15 | rollo  JAlgodon L 89.00 | L 1,335.00
% | rollo |Esparadrapo L _1700[L 153000
600 C/lu  |Mascarillas con reservorio L - L !
600 C/u |Puntas Nasales L - L v
. PRUEBA RAPIDA COVID CELLEXC*25| L  7,300.00 | L 36.500.00
CAJA
SUB TOTAL L 57.875.00
ENTREGA: 5 DIAS RECIHID RDEN DE
COMPRA IMP L -
CREDITO A 30DIAS TOTAL L 57,875.00
ONALES
Drogueria | Tegucigalpa Drogueria | Tegucigalpa Dr _
Cl e anie ety T s s oo pedro Sula
Comayagiela, Honduras Tel: +504 2229-9091 Comayagiiela, Honduras. Tel.: +504 2227-0041 San h]»::i- [T‘N ;\:i.\:;n i‘\x;u\fﬁra‘l‘.ltk#li‘::ul\l:i‘\?v .“‘:“m a
2554-5070/ 2554-507 |

————

iSies Corinfar... es de Confiar! () vancorinorc
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Bprmedic Supplies

La Ceiba Atlantida 19/08/2020

Cotizacién

BIOMEDIC SUPPLIES S, DE R.L. DE C.V

LA CEIBA ATLANTIDA Bo. SOLARES NUEVOS CALLE 16 ENTRE AVE. SAN ISIDRO Y AVE.14 DEJULIO
TEL: 3192-6247 3354-0221 oficinas 2442-2022 CORREO: biomedicsu

lies@gmail.com

CAI: DC7C05-B93EB3-9F4296-1EB53F-08C2CE RTN: 01019018051673

Cliente: MUNICIPALIDAD DE LIMON,

DEPARTAMENTO DE COLON
RTN:
Vendedor: Celia Galvez
Producto Cantidad Precio EXENTO GRAVADO
VENOCLISIS 900 10.00 9,00000
CATETER NO.20 900 11.00 9,900.00
JERINGAS 5 CC 1500 1.30 1,950.00
MARIPOSAS 300 2.60 780.00 -
ALGODON 15 140.00 2,100.00
ESPARADRAPO 90 33.33 2,999.70
MASCARILLAS CON RESERVORIO 600 220.00 132,000.02 I
PUNTAS NASALES 600 ~ 49.00]  29,400.00 o
EXENTO 188,129.70
SUB TOTAL
ISV 15%
TOTAL 188,129.70




COTIZACION DE EQUIPOS MEDICOS

CLIENTE; MUNICIPALIDAD DE LIMON

DIRECCION:

FECHA: 21/08/2020
EMITIDA:

AMESYS, S.A. se complace en sometera su consideracion la oferta

Item Descripcion
1 VENOCLISES
CATETER N* 20
JERINGAS 5CC
MARIPOSAS
ALGODON
ESPARADRAPO
MASCARILLAS CON RESERVORIO
PUNTAS NASALES ADULTO

oGO 20N

OPCIONES DE COMPRA

1) Preciode Contado

2) Anlicipo 60%y resto conlra entrega

o por: yn
MIWMmInumm

Unidad

900
900
1500
300
15
920
600
600

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

Precio
12.00
15.00
1.90
3150
160.00
I8.00
320.00
70.00
Sub Total

Faonto

“um TOTAL
GRAYNX

Iy

Tolal;

del slgillonto equipomédico:

Total
10,800.00

13,500.00
2,800.00
1,050.00
2,400.00
3,420.00

192,000.00
42,000.00

L. 267,970.00

L. 267,970.00

»

¢ Cmnr //C 14,
Aultorizador por: Lic. Otmn*
Administrador

Mojia

R ————



Biomedic Supplies S de RL de v

Cantidad Unidad Descripcion Precio Total
500 unidades |Jeringas 5 CCy 20 cc 1.30 650.00
100 unidades Mariposas 2.60 260.00
200 unidades [Mascarillas con reservorio 220.00 | 44,000.00
200 unidadades |Puntas Nasales 49.00 9,800.00
100 unidades |Tubos con EDTA 3.30 330.00
100 unidades |Tubos sin EDTA 3.30 330.00

55,370.00

Corinfar

Cantidad unidad Descripcion Precio Total
300 C/u Venoclisis 7.50 2,250.00
300 C/u Cateter No.20 9.90 2,970.00

5 rollo Algodon 89.00 445.00
30 rollo Esparadrapo 17.00 510.00
5 caja Kit de pruebas rapidas 7,300.00 36,500.00

42,675.00




MUNICIPAIDAD DE LIMON
Departamento de Colon
Honduras, C.A.

Bienes 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 Tegucgalpa La Ceba La Celba
COTIZACION No.
FECHA DE COTIZACION

T T R CTTOTS STV eI C OO oI ot o ——l Towl

1 900 CIu_ |Venoclisis 7.50 6,750.00 10.00 9,000.00 12,00 10,800.00

2 | 900 C/u  |Cateter No.20 9.90 8.910.00 11.00 9,900.00 15.00 13,500.00
3 | 1500 Clu  |Jeringas 5 CC 1.32 1,980.00 1.30 1,950.00 1.90 2,850.00
4 | 300 C/u  [Mariposas 2.90 §70.00 260 780.00 3.50 1,050.00
5 15 rollo Algodén 89.00 1,335.00 140.00 2,100.00 160.00 2,400,00
6 90 rollo  |Esparadrapo 17.00 1,530.00 St 2,999.70 38.00 3,420.00
7 600 C/u |Mascarillas con reservorio 220001 132,000.00 320.00 192,000.00
8 600 C/u  |Puntas Nasales 49.00|  29400.00 70.00 42,000.00
9 | 300 |unidades |Tyboscon EDTA 3.30 990.00 -
10 | 300 |unidades |Tyhos sin EDTA 3.30 990,00 :
11 5|caja Kit de pruebas rapidas 7,300.00 36,500.00 7,500.00 37,500.00 2
12
13
14

Soasistsr UL TIMA LINEA: L eaivi o it ==,
Importe Exonerado 57,875.00 227,609.70 268,020.00
Importe Exento
Importe Gravado 15%
Importe Gravado 18%, :




Importe Gravado 4%

Gaslos de envio / Flete
o Descuentos y Rebajas
15% ISV g B A a .
18% ISV
4% ISV

GRANTOT 57,875.00 - 22780970

Colon, en el marco de la operacion presidencial fuerza Honduras. Para este proceso de cotizacion se
s del programa, ademas de distribuir la compra entre varios proveedores ya que so reflejaban ahorros para laj

OBSERVACIONES: Otros insumos medicos para la unidad de triaje del municipio de Limon,

considero prevision de compra por lotes mensuales, los valores relejados son de los 3 mese
A 2 Ligl o
Razones y Observaciones de Adjudicacion: Se adjudica la presente compra con el proveedor No. 1 CORINFAR SA de CV por presentar la oferta que mas se ajusta a las necesidades del proyecto / de la
municpalidad
Proveedor Seleccionado: CORINFAR SA de CV Valor Seleccionado Lps.]42,675.00
Valor en Letras: Cuarenta y dos mil seiscientos setenta y cinco mil lempiras exactos m
S ADAD oS
oy TP A,
Mzt "
- Q Q" ? -j’ \
/ VEML.  Z
cibors iAo Al 5 g5 %) oo
En 4 Alc:‘de Munic-: al ALCALOE m:m}gwr.l
Munjgipales/Comité de i 20164012 i
Mon, O~

Compras




COMPRA DE EQUIPO HOSPITALARIO PARA EL CENTRO DE TRIAJE ENE
EL INSTITUTO ABEL GONZALO CABALLERO EN EL CASCO URBANO D
LIMON. PARA DAR ATENCION A LA POBLACION DEL MUNICIPIO DE

LIMON




