MERCEDES, OCOTEPEQUE — S AMI
EJERCICIO: 2020 R \&

: —
NEAL Orden de Pago Emisién:  27/10/2020
S Moneda: Lempiras (L) Hora : 11:35a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: FIDELINA.RIVERA
Pagina: 1 de 1
Orden de Pago No.: 11650
L.:. 76,496.00
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 1957
Fecha de Emision: 27/10/2020
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: CORINFARSADECYV Id/RTN: 08019002265592

La Cantidad en Letras: SETENTA'Y SEIS MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y SEIS CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

OP. 11650 CK 7854 por L. 76,946.00 a favor de CORINFAR S.A DE CV Por compra de medicamento los cuales seran
entregados a adultos Mayores del Programa CECUIDAM Segtin receta medica.

CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO

11 02 000 004 000 54200 11-001-01  Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 76,496.00

RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO

Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO

Monto Total: 0.00

RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 76,496.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 76,496.00

Recibido por:
Identidad No.:

0s+js/{8JmcXmO/PgSNY8dzF7iubgPLsoe3XQMIRPUgRHB5e 0g6vZNyh+pXgpYIhS7CcXZd/WXh11MrDnjQWWB/flemAd6 WNhSVSIKitGvxdfUktDJ+q3aUDSCRSb
AB+DavoBUshded3yLLQLNAfZBMShUzTMXGiSQKko+Cx5ZE=

27/10/2020 11:35:10 a.m. 1



DEPTO. DE OCOTEPEQUE CHEQUE No. N0ON0785
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CONCEPTO DE PAGO

PAGO DE OP. 11650 CK 7854 por L. 76,946.00 a favor dc CORINFAR S.A DE CV Por compra dc medicamento lo
cuales scran entregados a adultos Mayores del Programa CECUIDAM Scgiin receta medica,

RENGLON PRESUPUESTARIO? | DESCRIPCION
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A\ Municipalidad de Mexcedes

Y Departamente de Ocotepeque
GOBIERNO DF LA REPUBLICA HONDURAS ﬂandw!ao,e.a.
* %k K K *
RECIBO DE PAGO
RECIBO POR
DIA MES ANO

a0 | o L_76,19-00

Recibi de la Municipalidad de Mercejies Ocotepeque (Tesorena Mumcnpal) la cantldad de:

?b]qq@ Q0O ' b§€ C/))LO ¥ 5{15 Mt I (C/O roct” fﬂl@

novmlo g Seis  kmpflas eyxados.
Por concepto de P'agode: CO'Y]QIO., dC mdfocameﬂﬂl@ ,OB

Coales  seidn  entidgadod o Paoltes Magoic )

el proaiama  CeECOIDAM | Deqdn  recelo
rYIch«“’E@J/ J

Conforme lo arriba descrito, declaro haber recibido el
importe en el cheque Boucher

N de Identidad:
RTN: ) 55

Solvencia Municipal:

Firma y sello del Interesado

E-mail: tesonenia.mexcedes@gmail.com
Banrio el Centro, Casce Unbane Frente al parque Central




: 105 AGENCIA SAN MARCOS

TRANSACCION........: : 700 DEPOSITO CUENTA CHEQUES M/N
CAIERD. o0 55 25045 : 02809 MIGARCIA /

FECHR PROCESO..... : 02/11/2020

FECHA ACTUAL......: 02/11/2020

- b T sl (SHRSS )

TOTAL DEPOSITOL 76.

49. wtm:m

FXEN 00/100

 DEPOSTTANTE

SON:*¥*SETENTA Y SEIS HIL WATRMIBITOS NOVENTA Y SEIS

FIRMA DEPOSITANTE ¢
SELLO NI FIRMA DEL CAJERO |
0211202016014




INVERSIONES

ALEJANDRA

ALDEA NUEVA SANTA ROSA, CALLE PRINCIPAL

CAl:3B6614-B776DC-AE46BD-E3A740-0E0A01-D9

TEGUCIGALPA MDC, TEL: 2237-6515

RTN:08011983093980

COTIZACION
SOLITANTE:ALCALDIA MUNICIPAL LAS MERCEDES, OCOTEPEQUE
FECHA: 23/10/2020
N°| CANTIDAD PRODUCTO UNIDAD |  P.UNIT TOTAL
1 6,000 IRBESARTAN 300MG TAB | L 470 | L 2820000
2 3,000 CARCIO ASPIRINA (ASSA 100MG) TAB | L 060 L  1,800.00
3 1,020 ATORVASTATINA 40MG TAB | L 17.95| L  18309.00
4 2,000 COMPLEJO B TAB | L 295| L 5900.00
5 1,000 AMLODIPINO 10MG TAB | L 255| L 2,550.00
6 1,000 METFORMINA 500MG TAB [ L 135| L 1,350.00
7 3,000 MULTIVITAMINAS ADULTO cap [ L 097| L 291000
8 3,000 DOBECILATO DE CALCIO 500MG cAP | L 460 | L  13,800.00
9 1,000 PROPANOLOL 40MG TAB | L 120| L 1,200.00
10 2,000 LOSARTAN 50MG /] TAB | L 180 | L 3,600.00
11 1,000 GLIBENCLAMIDA 5MG [ TAB [ L 070 L 700.00
SUB-TOTAL L 80,319.00
15% L -
TOTAL L 80,319.00

ESPERANDO PODER SERVIRLES




. Distribuidora

COTIZACION
SOLITANTE:ALCALDIA MUNICIPAL LAS MERCEDES, OCOTEPEQUE
FECHA: 23/10/2020

N°| CANTIDAD PRODUCTO UNIDAD | P.UNIT TOTAL
1 6,000 IRBESARTAN 300MG TAB L 460 | L 27,600.00
2 3,000 CARCIO ASPIRINA (ASSA 100MG) TAB L 055 | L 1,650.00
3 1,020 ATORVASTATINA 40MG TAB L 1790 | L 18,258.00
B 2,000 COMPLEJO B TAB L 290 | L 5,800.00
5 1,000 AMLODIPINO 10MG TAB L 250 | L 2,500.00
6 1,000 METFORMINA 500MG TAB L 1.20 | L 1,200.00
7 3,000 MULTIVITAMINAS ADULTO CAP L 095 | L 2,850.00
8 3,000 DOBECILATO DE CALCIO 500MG CAP L 455 | L 13,650.00
9 1,000 PROPANOLOL 40MG TAB L 1156 | L 1,150.00
10 2,000 LOSARTAN 50MG TAB L 1.70 | L  3,400.00
11 1,000 GLIBENCLAMIDA 5MG TAB L 065 | L 650.00
SuB-
TOTAL L 78,708.00
15% L -
TOTAL L 78,708.00

DIRECCION: COL.MIRAFLORES SUR TEL: 2228-8741 R.T.N:15191980002705
CAI: AAODDC AD1E06-504998-822777-C144CE-DE
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CGRPORACION INDUSTRIAL FARMACEUTICA, S.ADECV -

CORINFAR

laboratorios

COTIZACION# 152
SOLITANTE:ALCALDIA MUNICIPAL LAS MERCEDES, OCOTEPEQUE
FECHA: 23/10/2020

N° [ CANTIDAD [ UNIDAD PRODUCTO P. UNIT TOTAL ;
1 | 6,000 TAB IRBESARTAN 300MG L 450[L 27,000.00
2 3,000 TAB CARCIO ASPIRINA (ASSA 100MG) L 053[L  1,590.00
3 1,020 TAB ATORVASTATINA 40MG L 17.80 [ L 18,156.00
4 | 2,000 TAB COMPLEJO B L 280 L 54600.00
5 1,000 TAB AMLODIPINO 10MG L 240 L 2,400.00
6 1,000 TAB METFORMINA 500MG L 110[L  1,100.00
7 | 3,000 CAP MULTIVITAMINAS ADULTO L 090[L 2700.00
8 | 3,000 CAP DOBECILATO DE CALCIO 500MG L 450 L 13,500.00
9 1,000 TAB PROPANOLOL 40MG L 110[L  1,100.00
10 [ 2,000 TAB LOSARTAN 50MG L 160 L  3,200.00
11 [ 1,000 TAB GLIBENCLAMIDA 5MG L 060|L  600.00
SUB-TOTAL L 76,946.00

15% L -

TOTAL L 76,946.00

Drogueria | Tegucigalpa

Calle hacia Represa Los Laureles, Interseccion con Anillo
), Complejo de Bodegas #3
+504 2229-9091

Perifé

Comayaguela, Honduras Tel

ESPERANDO PODER SERVIRLES -:zzx=x,
5‘“\"‘:}4"'#
. o%v.oe AN

A\

ISMAEL ESCOTO
VENTAS INSTITUCIONALES
CORINFAR
9770-0763

Drogueria | Tegucigalpa
Col. 21 de Febrero, Boulevard Fuerzas Armadas,
Gasolinera UNO Centroamérica
Comayagtela, Honduras. Tel 2227-0041

+504

Drogueria | San Pedro Sula

Col.San Carlos De Sula 10 Calle 21 Ave, Centro Comercial

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

- iSi es Corinfar... es de Confiar!

@ www.corinfar.com @ /corinfar



" Republica de Honduras
Secretaria de Finanzas - Direccién Ejecutiva de Ingresos
Registro Tributario Nacional

-

[ RTN: 08019002265592

CORINFARSADECV
Nombre o Razén Social
Inscripciones
Productores Importadores "

Ventas-Selectivo 2 de Cigarrillos [
Importador [V Productor Alcoholes Licores I~
Exportador [T Distribuidor Alcoholes Licores v
Imprentas i Importador Alcoholes Licores r
Prestamista 5

e & @

.

| Base Legal: Art, 1, 2, y.3:del' Decreto N* 102 del 8 de Enero de 1874, reformado mediants Art. 12 del

Impuesto Sobre
Financiero y de la
to de Ley N°® 14

Decreto N* 255 del 10 de.Agésto de 2002, Ant. 10 del Dacrato N° 25 de la Leyd
Ventas, Art. 56:del Decreto 22.07,/Art. 39 de| Decrsto 194-2002, Ley del Equiliby
Proteccién Social,-Art. 27'dsl Decreto 51-2003 de 10 de Abril de 2003. Art. 8 D
de! 15 de Enero de 1973 publicado en el Diaric Oficial la Gaceta N°* 20880

Prestamista No Bancario-Acuefda 43 publicada el 18 de :

Ministro Director

Sefior Contribuyente recuerde su obligacién de comum ';w
el RTN, conforme el articulo 43 numeral 5 del Cédigo Y
tributarias es cumplir con Honduras

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




S, MUNICIPALIDAD DE MERCEDES

{V Tol: (504) 2608-9575 Fax:(504) 2663-4567 :
iﬁ E-mail: utm-mercedes@hotmail.es S
\ :,'; oRDENDEcompra N 000744 EPUBLICA DE HONBURAS
- o ,\:\ “‘”‘ ercedes Ocotepeque d 20
Sefor(es) COE’A}A 60 A ij L. v‘
Direccién €QUCIOO'PCJ 0 s /
Conforme su cot:zacw{ snrva&a proveer a esta municipalidad los insumos o materiales que a continuacién detallamos
X0 | libesotan 800 H \£- 4-50 ~B.CUO. ‘
2,000 [Cardie PspPitna (wsoh 10HG)  0-53] | 590.0
1,020 | BForvastd¥ina 4odgG 13- 0] 18, 156-00
2000 | (omplefo B 7-80 5!@8;89
L00O | PmibIPeing 10 mq 2-40 | 2,900,
L, 000 MetforhinG S0O pdq 1-10 [ 1,100-C)
= 3,000 Mul%m%om‘ nas AdJHo 0.90 z.gom
3,000 | Dpbecilato de calfo <00 ma | 4.50] (3,500-0Q
1,000 | fiopanolol 40 mg o .10 | (,100-00
4000 | Lokarfan SO mq. L. O | 3200.00
1,000 | Glbenclomido W ”?3 0. O (00.00
Pd
L
%
X
S
[
7
[k
)
\ o JOTAL e ,‘H(v
Proyec Unidad en gue seran utili ";;R; V O #dU/JéO Ma C//O f /
7 © eff() . 7
Va) .

Alcalde Muﬁv‘clpal U o

has A :
Z Z I\
s ORE
e
~=3 est{r/ceria Municipal




CORINFAR CORPORACION INDUSTRIAL FARMACEUT
CORINFAR, SADECV

Calle hacia Represa Los Laureles, Col. San Carlos De Sula 10 Calle 21 Ave,

ICA

RTN.: 08019002265592 Interseccién con Anillo Periférico, Centro Comercial San Jose De Sula,
E- mail: info@corinfar.com Comayagela, Honduras San Pedro Sula, Honduras.
Tel.: (504) 2229-9091 Tel.: (504) 2554-5070/ 2554- 5071
RECIBO N°. FECHA POR LPS.
0 9 % / /
Ne 26823 1O 120 | X 76,7400

CLIENTE CoDIGO

:Afmufa

Meraeols dy el |413Blaor

FACTURAYN/D | SALDO ACTUAL DESCUENTO | DESCRIPCION TOTAL PAGADO

N° ;

N°

N°

Nﬂ

N° CIRAL R

N° \‘\0 0“0524.5%.
N g 2
Ne \2 INSTITUCIONAL S}}
N° >, 45,7
N° ’ A

NG

A
NOTAS DE CREDITO | REFERENCIA
SUB- TOTAL 4 % 3 9
A 76740

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 LETRAS DE COBRO TOTAL (EFECTIVO + CHEQUE)
***SE RECIBE CHi QUE SALVO BUEN COBR’O“'

MONTO CHEQUE

IMSUGRAL FLTN, 0501800277120 Cart RFI No. 9231-10-10500-190 Tek. 25524138, - 50 TAL. 150872020




CORPORACION INDUSTRIAL FARMACEUTICA (CORINFAR), 5 A. DEC.V.

TEGUCIGALFA SAN PEDRO SULA
Oficina Principal Sucursal
Calle Haciz L3 Reprasa Los Laureles, F A C T U R A Col. San José de Sula 21 Ave
Intersancian con 3nillo Perifarico, 10CH | Cdra. Inst. J TR.
Tel +504 2229-9091 Tel +604 2554-5070/74172
E-mail irfu@connfar.com FTN. 08013062265592

Mo Factura:  C00QO0401-00043527
Cliente 1413ALCOL ALCALDIA MERCEDES DE OCOPEFEQUE No. Ref

QCOTEFEQUE OCOTEFEQUE 1412 ; e i
REE EQ FechaMora 26/10/208016:18:11

Direccian

Vendedor: I-E3COTC
Ciudad  OCOTEPEQUE Términos:
Contacto: OIC Exerta
FTN Clients: 14N93555422210 ‘.on.stancia F:;R:

Fegistro SAG:
Cddigo Lote Marmbre Producto uml LsW Unitarie Cantigad TOTAL
CPROZZO-UT 2202020 IRBEIARTAN 200mg Tabl. UNI s L. 4.50 g,000f L. 27,000.00
CFRO1ZZ2-U 12207 AWI/AZA 100mg Tab. U. UNI Q L. 0.83 2,000/ L. 1,080.00
CFRO1ZZ-C100 122-2008 AAS/AZA 100my x 100 Tabs. CAJ Q L. 53.00 oV L. 530.00
CELOS5Z4-U TO20I134  ATORVAITATINA 40M& TABLETA NI a L. 17 80 1,020V L. 18,155 00
DIACGOD2-UT FARMA COMELEJO-E Tab. UNI a L. 2.80 z, 000/ L. 5,600.00
VARZZ242-U NT&724 AMLODIPINA 10MG TABLETAS UNI o L. 2.40 1,000/ L. £,400.00
CFRO187-U FARMA HETFOPMINA 500mg Tak. U. UNT Q L. Y. 18 1,000 L. 1,100.00
CFROO12-U iz 20328 COMELEVIT Cap.. NI 0 L. 0.30 3,000V L. £,700.00
CFROZ0OG-U 0862005 DOBEZ. DE CALCIO S00mg Cap. UNI i L. 4.50 2,000v L. 12,500.00C
CFRO1E7-U 1687 200z FROPRANOLOL 40mg Tab. U. UHI o L. 1.10 1,000V L. 1,.100.00
CPROZ24-U 2894-2001 LC3ARTAN Slmg Tabk. Und. UNI a L. 1.60 20007 L. 2,200.00
CFROOOO-CL100 30-Z2001 GLIBENCLAMIDA Smyg x 100 Tabs. CAJ a L. §0.00 10 L. s00.00

LA FACTURA ES BENEFICIC DE TODOS, EXIJALA.
LAS FACTURAS QUE SEAN CANCELADAS DESFUES DE 30 DIAS, SE LES APLICARA UN RECARGO DE 2% MENSUAL FOR MORA

CAl DEECBC-1C0CS7-3B4D90-43B007-854226-9D Sub-Total L. 76,94€.00
Rango Autorizado: 000-004-01-00046101 A LA 00051100 Descuento por Linea/3ra. Edad L. .00
Fechalimite Emsiony 9 DE ENERO 2021 Descuento L. 0.00
P ; mporte Exonarado 0.00
importe Exento 7
OARUILAR lmp piaed L. 75,346.00
Entrago Elabord pare Qe L. 0.00
Impuesto 15% L. 06.00
ACEPTADA SIN PROTESTC: LETRA NO. /1 POR L. 76,946.00 Total L. 76,946 00
FECHA B SE SERVIRA USTED A FAGAR
i e s ESTA UNICA LETRA DE CAMBIO
_ ANUESTRA ORCEN LA CANTIDALD DE LPS
e D?UDOR‘ SR b Setent Sais Wil Movesientos Cuarenta Seis Lempiras

y Cerg Centavos FIRMA CLIENTE




CORPORACION INDUSTRIAL FARMACEUTICA (CORINFAR), S A DECV.

St
TESUCIGALFA SAN PEDRO SULA
Oficina Principai Sucursal
Calle Hacia La Represa Los Laurslss, F A C T U R A Col SanJose de Sula 21 Ave.
{ntersecoion con anile Perfarica, {3 CH 1 Cdra. inst. J TR,
Tel 504 2222-3051 Tel +504 2654-5070774/72
E-rail info{@connfar com RTi: 8018002285582

Mo.Facturas 00000401-00042527
Cliente 1413ALC01 ALCALDIA MERCEDES DE OCOTEFEQUE No. Ref
SCOTE . OCOTE ¥ 1 2
CCOTEPEQUE OCOTEFEQUE 1413 -

— 26/1
Direccion ) e
Vendedor I-E3COTO

Ciudzd CCOTEFEQUE Zé;rrf_nos:
Contacio: OC Exerta:

Con cia E/R:
RTN Clierte:  14099395432210 onstancia /R
Ragistro SAG:

Gagige Lute [ombre Producto UM L8V Unitario Cantidad TOTAL
CFROZZO- J 2202020 IREE3ZARTAN 200mg Tabl. UNI d L. 4.50 6,000 - L. 27,000.0
CPRO122- 12207 AAZ/A8A 100mg Tab. U UNI Q L. ©.53 2,000 . L. l:OEG.OQ
CFRO122- C 00 122-2008 AAZ/ABA 100mg x 100 Tabs. CAJ a L. 52.00 1C L. 530.00
CELOS524-U TOS0I134  ATORVA3TATINA 40MG TABLETA UNT g L. 17.80 1,020 L. 18,156.00
DIAGOOS-U FARMA CCOMEFLEJC-E Tab. UHI 0 L. Z.80 2,000 L. 5,600.00
VARZZ4E-U HTS724 AMLODIPINA 10MG TABLETAZ UNI 0 h. 2.40 1.000 L. 2,400.00
CFROL157-U FARMA METFORMINA 500mg Tab. U. UNI ¢ b .3 1,000 L. 1,100.00
CFROOL1Z-U 1z 2028 COMPLEVIT Cap.. UNI Z L. ©.30 3,000/ L. £,700.00C
CFROZ0E-U 2082005 LOBEZ. DE CALCIC 500mg Cap. UNI o L. 4 .50 Z,o0o L. 13,500.00
CFROLE7-U 1§87 2002 EROFRANCLOL 40ng Tab. U. UHI g L. 1.19 1,300 - L. 1,100.00
CFROZ24-U £84-20 LOZARTAN 50my Tab. Und. UHI a L. 1.60 2,000 L. 2,200.00
CFRO0O90-CL00 30-2001 GLIBENCLAIODA Smy x 100 Tabs. Cad g L. 80.0Q 10 - L. &00.C0

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TOGCS, EXIJALA
LAS FACTURAS QUE SEAN CANCELADAS DESFUES DE 30 DIAS, SE LES AFLICARA UN RECARGO DE 2% MENSUAL FOR MORA

CAJ: DESCEC- 100037~ 2B4080~498B007-854226-50 Sub-Total L. 76,548._00
Range Autorizado: 000-004-01-000496101 A LA 00051100 Descuento por Linea/3ra. Edad L. G.00
ENERO 2021 Descusnt L. 0.00
mporta Exonerado 0.00
P—— importe Exanta L. 78,8396.00
Entregs Eisbore Irporte Gravado L. 0.00
Impuesto 15% L. 0.098
ACEPTADA Sik PROTESTS: LETRA NC 171 PCR L. 76,5%6.00 Tota! L. 76,846€.400
FECLA ; SE SERVIRA USTED A F‘AQAE
e ESTA UNICA LETRA DE CAMBIC
B . _ A MUESTRA ORDEN LA CANTIDAD DE
FIRMADEUDCR: Satents Sais Mi Noveciantos Cuaranta Sais 4 Lempiras

P e B tone
Feem e FIRMA CLIENTE



Municipatidad de Mexcedes
Departamento de Ocotepeque
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ACTA DE RECEPCION DE MEDICAMENTOS

Proyecto: Compra de Medicamentos para

Programa CECUIDAM

Ubicacion: Municipalidad de Mercedes Ocotepeque

Por medio de la presente se hace constar que el PROVEEDOR CORPORACION INDUSTRIAL FARMACEUTICA S.A
DE C.V, ha ejecutado el 100% de la adquisicion de medicamentos de acuerdo al pedido.

En vista de lo anterior se autoriza la realizacion del pago, por el monto de Setenta y seis mil novecientos cuarenta
y seis lempiras con 00/100 (LPS.76, 946.00).

No. DESCRIPCION CANTIDAD LEMPIRAS
1 [ IRBERSARTAN 300 MG 6,000
2 | CRDIOASPIRINA (ASSA 100 MG) 3,000 B
3 | ATORVASTATINA 40 MG 1020
4 | COMPLEJOB 2000
5 | AMLODIPINO 10 MG 1000
6 | METFORMINA 500 MG 1000
7 | MULTIVITAMINAS ADULTO 3000
8 | DOBECILATO DE CALCIO 500 MG 3000
9 | PROPANOLOL 40 MG 1000
10 | LOSARTAN ) 12000 .
11 | GLIBENCLAMIDA 5 MG 1000
TOTAL 76,946.00

Los representantes de la Municipalidad de MERCEDES, OCOTEPEQUE constatan que el Proveedor CORPORACION
INDUSTRIAL FARMACEUTICA S.A DE C.V ha ejecutado todo el pedido antes descrito y Recibiendo de forma
satisfactoria el medicamento solicitado. En prueba de conformidad con lo anteriormente citado, se firma la
presente acta de recepcién de medicamentos, en MERCEDES, OCOTEPEQUE a los 27 DiAS DEL MES DE OCTUBRE

DE 2020.

N
Jojku& Je
CARLOS ROBERTO HERNAN

ALCA

N\
NOLVI ‘}"‘g u\},
GERENTE MUNI 97‘:3 2 Sl

CORPORACION INDUSTRIAL FARMACEUTICA v

&4:@@8 MW@gan TFel: 2608-9575

dﬁeﬁﬁm Casce Urbane, frente al Parque Central

PROVEEDOR

<JECUE



CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA

R

201-20-10500-51506

La DIRECCION REGIONAL CENTRO SUR en cuya jurisdiccion se encuentra el domicilio fiscal del solicitante,
identificado como:

Nombre y Apellido o Razén Social: CORINFARSADECV
Con Registro Tributario Nacional: 08019002265592

Habiendo presentado la solicitud electrénica con nimero 201-20-10500-51506 en fecha 01/10/2020, y Recibo
Oficial de Pago No. 25412862833 de fecha 01/10/2020 por el monto de L. 200.00 bajo el concepto de Actos
Administrativos.

Luego de revisadas las Bases de Datos del Sistema de Gestion Tributaria (ETAX), se ha podido establecer lo
siguiente:

ETAX: SI existen Registros de Pagos a Cuenta.
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 declaracion 35749850166, presentada el
29/06/2020, la presente Constancia vence el 30/11/2020.

Sin perjuicio de las facultades de revisién y fiscalizacion de esta Administracion Tributaria y de los resultados que
de ella se produzcan.

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

(*) Es obligacién del destintario de la presente Constancia verificar su validez a través de
Internet en la direccién  http://constancias.sar.gob.hn/ConstanciaPagosCuenta.aspx,
ingresando el nimero 201-20-10500-51506 o mediante el siguiente cédigo QR:
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NOTA ACLARATORIA

A quien corresponda:

Cheque por Lps.450.00 a Nombre de CORINFAR S.A DE C.V; correspondiente a REAJUSTE a pago
realizado en fecha 21/10/2020 a la orden No. 11650 y ¢l Cheque No. 7854 a Nombre de: CORINFAR
S.A DE C.V Con valor de Lps.76,496.00 ; Ya que por un error al momento de emitir el pago se digitalizo

mal el monto, por un valor de Lps.450.00 menor al monto negociado y documentado Lps.76,946.00 segiin
(cotizaciones, orden de compra, facturas y acta de recepcion de medicamento)

Adjunto copia de la documentacion del pago realizado el 21/10/2020 orden No. 11650 y el Cheque No. 7854 a
Nombre de: CORINFAR S.A DE C.V

Y para los fines que al interesado convenga se extiende la presente en el Municipio de Mercedes, Ocotepeque a
los once dias del mes de Noviembre del 2020.
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[Sistema de Administracion Municipal Integrado

MERCEDES, OCOTEPEQUE

SAMI

EJERCICIO: 2020
Orden de Pago Emision:  11/11/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora :  02:06 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: FIDELINA.RIVERA

Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 11702
L.: 450.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 2003

Fecha de Emision: 11/11/2020

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: CORINFARSADECV Id/RTN: 08019002265592
La Cantidad en Letras: CUATROCIENTOS CINCUENTA CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
OP. 11702 CK7902 Por L.450.00 correspondiente a reajuste de pago emitido en fecha 27/10/2020 Orden de pago N° 11650
CK 7854 Ya que por error al momento de emitir El pago se digitalizo mal el monto por L.450.00 menos siendo el monto
correcto segun factura L.76,946.00 a favor de CORINFAR S.A DE CV Por compra de medicamento los cuales seran
entregados a adultos Mayores del Programa CECUIDAM Segun receta medica.
11 02 000 004 000 54200 11-001-01  Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 450.00
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Monto Total: 0.00
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 450.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 450.00

Recibido por:
Identidad No.:

0s+js/j9JmcXmO/PgSNY9dzF 7iubgPLsoe3XQMIRPUgRHB5eOgbvZNyh+pXgpY 1hS7CcXZd/WXh11MrDnjQWWB/flemAd6 WNhSVSiKitGvxdfUkiDJ+q3aUDSCRSb
AB+DavoBUshded3yLLQLNAfZ8MShUzTMXGiSQKko+Cx5ZE=

11/11/2020 02:06:32 p.m. 1



§& & MUNICIPALIDAD DE MERCEDES
DEPTO. DE OCOTEPEQUE CHEQUE No. 00D07%902

TEL.: 2608-9575
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Municipatidad de Mexcedes

FEEY Departamente de Ocatepeque
SOBIERNO DE LA REPUBLICA HONDURAS ﬂandtuao,e.a.
* % * * *
RECIBO DE PAGO
RECIBO POR
DIA MES | ANO
) | 7o ———

Recibi de la Municipalidad de Mercedes Ocotepeque (Tesoreria Municipal) la cantidad de:
L 450.00 . (vahocfentos cfncwenta lempiios
exactos | L
Por concepto de Pago de: kc@ 7())7’(" @] p@C\O € mﬂ (polo er)
fecha  3iolzo, JOP GSO' (KI8T S ya_goe

tCOf on  etroi ol mOmen*’? de’ em«Jni re([;C‘CIQO
Se daftalzo mol el monlo, rov ¥.450.00 noeno;

g(mdoJ el montfo ©@iecdo 7. Fb, 99600 S[Fraddoras.

Conforme lo arriba descrito, declaro haber recibido el
importe en el cheque Boucher

N de Identidad: gr——

RTN: OO 900 eSS

Solvencia Municipal:

Firma y sello del Interesado

E-mail: tesoxeria.mexncedes@gmail.com
Bawio el Centre, Casco Urbane Frente al parque Central
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NOTA ACLARATORIA

A quien corresponda:

Las encargadas de la Unidades de Presupuesto y Tesoreria de la Municipalidad de Mercedes HACEMOS

CONSTAR QUE: por un error al momento de emitir el pago se digitalizo mal ¢l monto, por un valor de

Lps.450.00 menor al monto negociado y documentado Lps.76,946.00 segin (cotizaciones, orden de compra,

facturas y acta de recepcion de medicamento) Por lo cual en fecha 11/11/2020 se realizo un cheque de Reajuste
orden No. 11702 y el Cheque No. 7902 a Nombre de: CORINFAR S.A DE C.V por Lps.450.00

Adjunto copia de la documentacion del pago realizado el 11/11/2020 orden No. 11702 y el Cheque No. 7902 a

Nombre de: CORINFAR S.A DE C.V

Y para los fines que al interesado convenga se extiende la presente en el Municipio de Mercedes, Ocotepeque a

los once dias del mes de Noviembre del 2020.

E-mail: utmmencedes@gmail.com Fel: 2608-9575[9517
Bawie el Centre, Casce Unbane, frente al Pargque Central



