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LIMON, COLON

EJERCICIO: 2020 ,\‘ \

¥ SAMI

’ Orden de Pago Emisién:  09/09/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora :  11:00 a.m.
USUARIO: YENI.CERNA
Pagina: 1de 1

Orden de Pago No.: 22827
L. 1535250

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 619

Fecha de Emision; 9/9/2020

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: CORINFAR S ADE CV Id/RTN: 08019002265592 -
La Cantidad en Letras: QUINCE MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y DOS CON CINCUENTA CENTAVOS

Descripcion:
Compra de Equipo Hospitalario para Acondicionamiento del Centro de Triaje del Municipio de Liman en el Marco del
PROGRAMA PRESIDENCIAL FUERZA HONDURAS COVID-19.
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
11 08 000 002 000 42410 11-011-04  Equipo Médico, Sanitario, Hospitalario e Instrumental 15,352.50
3 RETENCIONES
CODIGO J DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO ; DESCRIPCION MONTO
11-011-04 Transferencia de Emergencia COVID-2019 OPERACION FUERZA HONDURAS 15,352.50
Monto Total: 15,352.50
U URD » U
SUBTOTAL 15,352.50
-RETENCIONES -~ 70 73N 0.00
TOTAL AN 15,352.50
N Y
" 2\
AN
Fi*a y Sello

Recibido por: ¥

rma Se“(] de A alde "’»
[de lﬂdad NO..‘

' D \
0Os+js/|8JmeduDjLFSIPZTRbxfy/uuCakbRdG/jav7S9viuF IXfCwpxtidgOE0/WXAhIWxCa+KEFUGhtIHhbZvwZHRY|S92/RDCKF: ;’98 wz%
AcV3kDMFMESdewBJgMrbjVwDuKvgPZ C : (\ g E S 6 A dl C\j

09/09/2020 11:00:54 a.m. 1




FECHA

R.T.N.: 08019995368674

DEPOSITQ CUENTA DE

@/ £' :(“ /..-/////1

CHEQUES

A

CUENTA No m/l )O[ - / L/ [_}}:—)

(CRERE DEUQ\\\ Q0O

*a_\k (17 }

// ‘\_ \s g / . /-
‘i { \
/ { 1
{ \ \{

L !

\.kJ{' -i. JA

EFECTIVO

YA (agy: \ <@ ((,ﬂ\\ﬁ \gYs

MONEDA: LEMILIRA () DpowAR () Euro O

=
=
210 — ¢
- P, O . (A0, e
w R = |
(_: ™ b
(o) <L N &
B = :—- CUANTOS 7
s ~&0m T CHEQUES -
O S GNP RV 2 =
Y AR —_— P ; A o i
oS o 7 3 ]
s SadE Ziz |1& 2657 150D
g xS T2 s =
B g° = e TOTALEFECTiVO+CHEQUES
= } D W
£ 82824232 £ =z
{ S5 Z o— e <& 8 f o T / &y
X S E_ELE ) L)~ U
¥ S oY ETE
d —
C o CANTIDAD EN i
\C < > < O . AD LETRAS. A (N \’( [ AV N
N = = o ) }
N S £ gEEihCCinoan v Gt e
B C O G LUy = .
; TN O ~ 2 Z4H7 ool LA V170
A > U — R (¥ { "
O\ a TS m~=ga’ = “
> 2 T i e
C Z28Lhgxoi
S $EZLEBEE.
N c—;é_;__s.-"-;&‘*:f?)a’\c l//
- — P —t
S_5¢ w3 ( OMéRE Y IRMA ) ,
SoeZ BRI )Ybfs
o s — o -, [3‘\ (' {y O
oSS & ) S / / > /’J
—n S ERE
SR EWRRE Banco
‘ Atlantida




s Al SR . e . e s S

Banco Atlantida, S.A. Firma(s) /f

=
v
-—r
E

® © e ¢

s W
iz

30?0 24N000 37 CO000[AF 70CON0ESR 7

- i
4 ~ MUNICIPALIDAD DE LIMON r
| N I, COLON, HONDURAS, C.A. CHEQUE No. 00000687 [
i Cuenta No. 17100009897 I . e A f
_ | Arnida i )\"!Ii o:j ! M )»"")-54.) I
} Lugar y Fecha ;{
D : ’," gy iy o ; . i‘ ‘ :
TN | e = hgtn b @}
l Péguese a la orden de | 3 : L ‘ 'VVZ_D il 0 3
-~ I P sy ] l &
: } AR ANNCE At ‘:'!s Clanidenddy 8! LAPLOry $Aed Lempiras;ll o
| Cantidad en letras ' | 3 <1 ;
| | ®:
| . :
' l Ban'co - ﬂ‘[ "“ ! ; / \% .‘! ‘ i, l
| 1 Atlantida AL U 241 / l/ a, Jentr/ £, .
} )
| |
| |
! j

o

CONCEPTO DE PAGO

z

g

:

f NUMERO DE CUENTA l CONCEPTO

g I
: C @
; \ G

g

3

: A ®
; i e : ?

N ®
§ 2 S c
Lh b
: | @
: l

[ ]

VO0ReRT contaBilizadoPor {  “REvisanSPor | ¥ auTomizapo pbr RECIBI CONFORME |

E CHEQUE No. £ u\h (C}C(}“ Qfﬂ//jﬁ?z//,\ %t@“%b& ] E
i




PR

o QPFEﬁLos Laurales,
con anilfo RPerférico

, e! ‘5’” 2270.8051 4 ‘
E-rrdil info@carinfar.cor RTN 06010002265502 |

b ) A, JON
‘ Clente Gz04MULOL ALCALDIA MUNICIEAL LINU €

JENY CERNA/ VANDIER .
. - ') C‘
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Ciudad
Contacto
RTH Clien
(. Lole [ambre Eroducio
F 5 = 174052 ONIMETRO DE ERLRS Unidad

rpi? DE GLUCOMETRO F2S5Q bﬁzﬁwzz
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Fectia Limite Etrision;

GAGUILAR.
£ rofizs Cesgachd Entregd E!al:[_crrﬁ
ACEPTADA SIN PROTESTO: LETRANO. 171 POR L s
N SE SERVIRA USTED A PAGAR
R ESTA UNICA LETRA DE CAMBIO
- ANUESTRA ORDEN LA CANTIDAD

Quinee Mil Tres Cientos Cincuenta Do
con Cincuenta Centavos



GORPORAGION INDUS TRIAL FAR -'c:r_ }

TEAUCIGALPA
Wlicina Pringipal
Calle | aciala Reorosa Los Laureles,
Intecse oatdn gon anilto Ferldrion,
Tol 4804 2220-0001
el infogdovrintar com

£
RN (6019002206002 %

Chente 0cOANUNOY  ALCALDTA MUNICIEAL LIMON COLO!?{,»;’
| JENY CBANA, VANEX2A STERIA
Dlecolon  BARRIO ElL CENTRO, LIMON COLON
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wmm
Sucursal

Col San José de Sula 21 Ave
OCK1Caatrmt JTR

Tt +50A 2564-5070/74/72

M'm 00000401-00047600
Mo Fet
-‘:"Fm 09/09/202023:19:59
Vendedor A-ABADIE

Términos.

|
i Cirudaa COLON - o
‘| Contacte. JENY CERNA/ VANL3SA SIERRA 4 i e Btll_ﬂm:‘
| RTN Chente 0204099502870 Registro SAG
s
F i Lot tiombre Producto um 18V, | Unitato Cantidad TOTAL
Cirnr16 U 0A95174085 OXTMETRO DE BULZO Unidad ! UNT 15t L. 850 .00 2 L. 2,850.00
AROEEL- S0 FARMA TIRAS DE GLUCOMETRO P#S0 UNEDADES UNI 153 L. 550.00 2 L. 1,650.00
VOOUG-K  TARMA GLUCOMETRO FRODIGY KIT A UNI 15% L. 650.00 3 L. 1,950 00
FARMA BALANZA C/TALLIMETRO Detecto UNI 15% L. 7,200.00 1 L. 7,200.00

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA. 1

LAS FACTURAS QUE SEAN CANCELADAS DESFUES DE 30 DIAS, SE LES APLICARA UN RECARGO DE 2% MENSUAL FOR MORA

Al DBECEC-1C0037-354D90-49B007-954236-3D

Rangn Autorizado Op0-004-01-00046101 A LA 00051100
* Fecha Limite Errisién,~~9 DE ENERO 2021

R

GAGUILAR
—Autorzd

Elaboro

Despachd Entrega

ACEFTADA SN PROTESTS: LETRA NC. /1 POR L. 15,352.50

FECHA: ;g SE SERVIRA USTED A FAGAR
e e ESTA UNICA LETRA DE CAMBIO
A NUESTRA ORDEN LA CANTIDALD DE LFS
Cuince Mil Tres Ciantos Cincuenta Dos Lampiras
con Cincuenta Centavos

FIRMA DEUDOR: ___

Descuento por Lineal3ra. Edad

Sub-Total

L. 13,350.00

5 L. 0.00
Descuento T L. 0.00
importe Exonerado 0.00
Importe Exanto ?{ L. 0.00
Impore Gravade L. 13,350.00
Impuesto 8% L. 2,002.s0
Toal O S ELIRsRs2 (80
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Republica de Hondur.
Secretaria de Finanzas - Direcclén E‘;a.c.utlva de

Roglstro Tributario Naclonal | © "9resos

L__RTN: 08019002265592]

[ CORINFAR'S A DE C V
Nombre o Razén Socal
Inscripciones
~ : - Productores Imporiad
Ventas-Sclectivo v - poriadores
£ I de Cigarrillos fis
Importador v Productor Alcoholes Licores i
1 ‘ B i ; ;
| | Exportador B Distribuidor Alcoholes Licores 2
|| Imprentas [ Importador Alcoholes Licores =
]
|| Prestamista [_
k- Lo1D0= MO LN O IVESTIO) DIOPA S R IV 1010194

I—-c“tq

[ Base Legali Al 1, 2, v.3 d8l'Dacreta N* 102 del 8 de Enero de 1974, reformado mediante Art. 12 del
Decroto N° 255.dal 10 de Agosts, da'2002, A, 10 dal Decraio N° 25 de |a Leyde Impuasto Sobre
Venlas, Art. 56 ds) De*m!o 22A9? ArL 39 dal Decralo 194-2002, Ley del Equillbf) Financiero y de [a

| Protecclén Soclal, Artl del Decmtc 51-2003 de 10-de Abril de 2003. Art. & Degreto de Ley N* 14

‘ del 15 da Enero da ‘373 pu_b_hg:pdc ‘en el Diarlg Oficial'la Gacsta N* 20880 y33! Reglamento de

)]/) o /}n 4/

= _.A_.- ,um.‘

Ministro Director

Sehor Contribuyente recuarde su abhglclén de comu g
ei RTN conforme el artlello:43- numeral”5 del COd!gc
{ribularias as cumplir con Honduras

Numero de Documento DEI-412- 1412326 . Transaccién: D38BB4.




ALCALDIA MUNICIPAL DEL
DISTRITO CENTRAL

i S e il

No A 184359
L | o NIRRT

Dcclaraclon No: DI-23569
- Fecha de enqlsxén 14/02/2020 :
' Fecha dc‘vencxmlento 31/12/2020

PERMISO DE OPERACION DE NEGOCIO i

liza el proceso de

" Habiendo cumplido con los requisitos establecidos en el reglamento que instituciona

4 , CORINFAR
Ciudad:"" 'DISTRITf)CENTRAL LT
BamooColoma " 1302- LOS LAURELES (1302) <
“Clave Catastral: -~ 13- 0171-016 £
O PERIFERICO COMPLEJO

_“Direccidn: | COL.LOS LAURELES INTERSECCION AL ANILL

" RTN o Identidad: 08019002265592

/. No, deNegocw ICS- 97430
: 25 "CONTRIBUYENTE:

CORPORACION INDUSTRIAL FARMACEUTICA S.A. DE C \E

b ACTIVIDAD(ES) ECONOMICA(S) AUTORIZADA(S)
: 610504 DIS’I’RIBUCION" VENTA DE PRODUCT OS FARMACEUTI(,O‘)

IMPORTANTE El mcumpiumentlo:de lo aqm autonzado dara lugar a la suspension o cancelacion
. del presente acto administrativo; asi" omo a. Ia aphcacmn de: Ias demas sanclones L:T:lblﬁCldﬂS en Ia

nOrmanva mumclpalwgente,:»‘ s
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CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA

I
il
11l
1

201-20-10500-35222
La DIRECCION REGIONAL CENTRO SUR en cuya jurisdiccion se encuentra el domicillo fiscal del solicitante,
\dentificado como. -

Nombre y Apeliido o Razén Soclalt CORINFARSADECY

Con Registro Tributario Naclonal: 08019002265592

lectrénica con nimero 201-20-10500-35222 en fecha 07/07/2020, ¥ Recibo

Habiendo presentado |a solicitud €
Cficial de Pago No. 25412092081 de fecha 07/07/2020 por el monto de L. 200.00 bajo el concepto de ACLOS

Admtnistrativos. y

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

siguiente: &
£Tax: Sl existen Registros de Pagos 8" Cugbta.
ETAX: NO existen Registros de Deudas.
ETAX: NO existen Registros de Omislones en la presentacién de Declaraciones.

Por Io expuesto se  OTORGA al solicitante la presente CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL
REGIMEN DE PAGOS A CUENTA, para el periodo 202001, segun declaracién 35749850166, presentada el
29/06/2020, la presente Constancia vence el 30/09/2020.

Sin perjuicio de las facultades de revisién ¥ fiscalizacién de esta Administracién Tributaria y de los resultados que
de ella se produzcan,

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

(*) Es obtigacicn del destintario de la presente Constancia verlficar su validez a través de
Internat  en la  direccién hnp:i/oomhndu.sar.goh.hnjConstand.PwosCuenta.aspx.
ingresande el nimero 201-20-10500-35222 o mediante el sigulente codigo QR:

hitos/mail. google.comimailiu/0/2tab=rmissarchidaniel rodriguez%40corinfar. com/F MicgawJWhzZkKMWCCJFRLVDRXTGLzi?projector=18message... . /1



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

LA CEIBA ATLANTIDA Bo. SOLARES NUEVOS CALLE 16 ENTRE AVE. SAN ISIDRO Y AVE.14 DE JULIO
TEL: 3192-6247 3354-0221 oficinas 2442-2022 CORREOQ: biomedicsupplies@gmail.com
CAl: DC7C05-B93EB3-9F4296-1EB53F-08C2CE RTN: 01019018051673

%

Cotizacion

La Ceiba Atlantida 19/08/2020

Cliente: MUNICIPALIDAD LIMON,

DEPARTAMENTO DE COLON
RTN:
Vendedor: Celia Galvez
~ produto |Cantidad| Precio | EXENTO | GRAVADO |
ESFIGMOMANOMETRO LITTMAN 2 2,800.00 5,600.00
| ESTETOSCOPIOS WELCH ALLYN 2 2,000.00 4,000.00
| TERMOMETROS LASER ) 2 120000] |  2,40000
| OXIMETROS DE PULSO 5 |3 | 1000.00 3,000.00
| GLUCOMETROS 3 690.00 2,070.00
| CINTAS GLUCOMETRIA 3 550.00 1,650.00
 BALANZA PARA ADULTO CON TALLIMETRO 1 10,000.00 10,000.00
| MANOMETROS 6 3,900.00 23,400.00
| TUBOS CON EDTA 3PQ 330.00 990.00
; X100
| UNID.
| TUBOS SIN EDTA 3PQ.X 330.00 990.00
100
| UNID
EXENTO
SUBTOTAL|  53,100.00
ISV 15%|  7,965.00
TOTAL|  61,065.00




CORINFAR
CORPORACION INDUSTRIAL FARMACEUTICA, S.A DE C.V

COTIZACION

CLIENTE: MUNICIPALIDAD LIMON, DEPARTAMENTO DE COLON
FECHA: 19/08/2020
CONTACTO ANGELA ABADIE , TEL 32061436

Precio en Lempiras
Cant.| Unidad Descripcion Unitario Total
2 Clu  |Estetoscopios 820 1,640.00
2 Clu  |Esfigmomanometro 1150 2,300.00
2 Clu  [Termémetros laser 1350 2,700.00
3 C/lu  |Oximetros de pulso 850 2,550.00
4 Clu  |Glucometros con sus cintas 1200 3,600.00
d Clu Balanzas medicas con tallimetro 7200 7,200.00
6 Clu  |Manémetros -
SUB. TOTAL 19,990.00
TODO PAGA IMPUESTO IMP 2,998.50
TOTAL 22,988.50
Drogueria | Tegucigalpa Drogueria | Tegucigalpa Drogueria | San Pedro Sula
Col, 21 de Febrero, Boulevard Fuerzas Armadas, Col.San Carlos De Sula 10 Calle 21 Ave, Centro Comercial

Calle hacia Represa Los Laureles, Interseccion con Anillo
Periférico, Complejo de Bodegas #3
Comayagiiela, Honduras Tel.: +504 2229-9091

San Jose De Sula, San Pedro Sula, Honduras.
Tel.: +504 2554-5070/ 2554-5071

Frente a Gasolinera UNO Centroamérica
Comayagiiela, Honduras. Tel.: +504 2227-0041

iSi es Corinfar... es de Confiar! (o) wscrnaccom (F) coma



Corinfar

[No. Cant. | U/M Articulo/Servicio Cotizado Unitario Total
1 3 C/u | Oximetros de pulso 850.00 2,550.00
2 3 C/u | Glucdmetros con sus cintas 1,200.00 3,600.00
3 1 C/u | Balanzas medicas con tallimetro 7,200.00 7,200.00
Sub total 13,350.00
ISV 2,002.50
Total 15,352.50

Biomedic supplies S de RL de CV

No.| Cant. | U/M Articulo/Servicio Cotizado Unitario Total
1 & C/u | Estetoscopios Littman 2,800.00 5,600.00
2 2 C/u | Esfigmomanometro Welch Allyn 2,000.00 4,000.00
3 2 C/u | Termémetros laser 1,200.00 2,400.00
4 3 C/u | Oximetros de pulso 1,000.00 3,000.00
Sub total 15,000.00
ISV 2,250.00
Total 17,250.00
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CORINFAR-SADECYV

Calie hacia Regesa Los Laureles

iy Perdéricn,

Interseccidn con

Comurpagiels,

Horduras

Tl (504) 2229 9091

Sar Pedio Sula, Momduras

Ted: (504) 2554-5070 2554 g7

RPORACION INDUSTRIAL FARHACFZU'I'—I(:.A_
Ced San Carlos Oe Sula 10 Calke 21 Aus
Cortrey Comercial Sam Jose D Sofla,

FECHA

9 /RO

PORLPS.

10065

|
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Hoalols

CLIENTE

| S—

Mumiwy

Q/ / &2”2 CODIGO

DESCRIPCION

TOTAL PAGADO

N
o1 S0
NO
NO
N° \351 ‘:;‘AL £
N° ~ "." c".r ;’ ‘
N° CREDITOS ¢
Ne 2 :
o N\&, .5
N 95 </
No \""‘—-—/\._ ,-']
NO
NQ
NO
| Y
NOTAS DE CREDITO REFERENCIA /
SUB- TOTAL
N° ﬁk 1007@ g'\
MENOS CREDITOS
NOTA: EN REFERENCIA COLOCAR EL NUMERO DE HOJA DE EFECTIVO
DEVOLUCION / NUMERO DE FACTURA 0 ESCRIBIR LA LEYENDA
“BONOS" “T/E", SEGUN ESPECIFIQUE LA NOTA DE CREDITO CHEQUES

CANTIDAD EN LETRAS DE COBRO TOTAL (EFECTIVO + CHE UE) 2
ua_ff‘ RECIDE CHEQUEELV W ('f s
(VL O I | ek ]

DETALLE DE CHEQUES: + f 442y 50D J /¢ XD

N

MONTO CHEQUE

BANCO

JFECHA

| KUMERO

e

| PORYORINIAR, {A DE CV

|

IMSUGRAL H TN 050 4002177120 Can RFI Na. 6231-15-10500- 10 Ted - 26424133 - 53 TAL. 18205200



(‘\ MUNICIPAIDAD DE LimMon

Departamento de Colon
%

Honduras, C.A,
]
RESUMEN DE COTIZACIONES/CUADRQ DE COMPARACION DE OFERTAS g
FECHA DE EMISION: 19 de Agosto del 2020
PROVEEDOR CORINFAR BIOMEDIC SUPPLIES __—
DIRECCION Tegucigalpa G ootk
COTIZACION No.,
FECHA DE COTIZACION
T L M '——-nr-—-—'w-nr——-m———m—"'w_ﬁ
. 2 Clu  |Estetoscopios 820.00 1,640.00 1,800.00 360000
o 2 Clu  |esfigmomanometro 1,150.00 230000 2,000.00 400000
5 2 Clu  |Termémetros laser 1,350.00 2700.00 1,200.00 2.400.00
4 3 C/u  |Oximetrosdepulso T 100000] 300000 .
5 3 CU- IGlucometroscon suscintas T20W[ 372000
6 1 Clu  |Balanzas medicas con tallimetro 980000| 930000 -
- 6 Clu  |Manémetros 5 ; 3 -
rererrrresneeione DTN INEA SR
Importe Exoneradol - -
Importe Exento
Importe Gravado 15% 19,980.00 26,620.00 -
Importe Gravado 18%
Importe Gravado 4%
Gastos de envio / Flet
Descuentos y Rebaja
15% ISV 2,998.50 - 3,978.00 - -
18% ISV
4% ISV
- 22,988.50 - 0.4 : - o
OBSERVACIONES: Equipo medico para la unidad de triaje del municipio de Limon, Colon, en el marco de la operacion presidencial fuerza Honduras, Esta compra se hace entre ambos proveedores
por ahorro en los precios por cada proveedor
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 : Vdu S*gduu:l; - 15,362.50
Valor en Letras: Quince mil trescientos cincuenta y dos con 50/100 A wD Og
Tl 4.3
o, orf O Mo THeE ST '
. Compras _( Alcalde Mun RICADE MUMCIERL Jefa de
Muylifipales/Comité de 20152021
Compras

(IMOH 4 Co\.o




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

LIMON

.
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