PROGRAMA: FUERZA HONDURAS
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MUNICIPALIDAD DULCE NOMBRE DE COPAN FUERZA |
COMPRAS . HONDURAS |
NOMBRE DE LA
NOMBRE DEL MONTO
|NST|TUC|°N | NOMBRE DESTINATARIO AFECTADO FECHA .DESCRIPCION DEL GASTO
DE LA ALCALDIA
PAGO POR COMPRA DE EQUIPO DE
BIOSEGURIDAD PARA PERSONAL QUE
MUNICIPALIDAD DULCE __ |ATENDIENTE EN LOS EQUIPOS DE
MDA oo DROGUERIA MEDIMAS L.48629.25 071102020 [AT-NDIENTE ENLOS EQUIPOS DE
POR COVID 19 PROGRAMA FUERZA
HONUDRAS
PAGO POR COMPRA DE EQUIPO DE
BIOSEGURIDAD PARA PERSONAL QUE
MUNICIPALIDAD DULCE : ATENDIENTE EN LOS EQUIPOS DE
seiasive DROGUERIA MEDIMAS L.65560,50| 20/10/2020 [ATSRDENTEERLO8 EAUIPOS 08
POR COVID 19 PROGRAMA FUERZA
| HONUDRAS
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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

COTIZACION

Ofrecido a:

MUNICIPALIDAD DE DULCE NOMBRE COPAN
Telf..: 96694788

DULCE NOMBRE

COPAN

Cadigo: 13051175

Fecha 06/10/2020

. i - - -
.\‘-. . . d /.‘

Atencion a:
LIC OSCAR CONTRERAS

Reg. Tribut.:04089010316316

Enviar: Entrega Términos: Efectivo Valido:5 dias Referencia.:
Cédigo Prod. [Descripcién del producto | Cantidad |Prec. Unit. Subtotal
2994 PRUEBAS DE COVID CAJA DE 30 4 L 7,500.00 | L 30,000.00
781 MASCARILLA QUIRURGICA CAJA DE 50 20 L 260.00 | L 5,200.00
684 ALCOHOL CLINICO GALON 5 L 12150 (L 607.50
072 MASCARILLAS KN95 100 L 29.70 | L 2,970.00
2121 GUANTES DE NITRILOS,M,L, S L. 338.00 | L 1,690.00
181 GUANTES LATEX " L" X 50 PARES i L. 325.00 | L. 325.00
484 GUANTES LATEX " M " X 50 PARES 2 L 325.00 | L. 650.00
404 GUANTES LATEX " 5" X 50 PARES 1 L 325.00 | L 325.00
037 ALGODON ROLLO 1 L 68.00 | L 68.00
325 JERINGA 1CC X100 1 L 168.75 | L 168.75
3000 TRAJE DE PROTECCION 30 L 180.00 | L 5,400.00
1344 GEL DESINFECTANTE P/MANOS 5 L 245.00 | L 1,225.00
Subtotal: L. 48,629.25
Impuesto L. -
TOTAL: L. 48,629.25
(CUARENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS VEINTE Y NUEVE) ______ 25/100
T OROGuERm
(Medi+)

FIRMA'Y SELLO:



Drosuenis

TINVERMED

Inversiones Medicas S.de R.L.de C.V.

San Pedro Sula, Honduras

COTIZACION

Fecha: 05/10/2020

‘Ofrecido a:

Cantidad '

Municipalidad de Dulce Nombre Copan
Teminos de CONTADO
Valido por 5 dias.

Nombre del Producto

Precio

Unitario

PRUEBAS RAPIDAS DE COVID L.  31,800.00
20 MASCARILLA DESECHABLE CAJADEso [L. 350.00 (L. 7,000.00
100 MASCARILLAS KN 95 L. 30.00} L.  3,000.00
5 ALCOHOL CLINICO GALON L. 170.00 | L. 850.00
5 GUANTES DE NITRILO L.  350.00|L. 1,750.00 |
GUANTES DESECHABLES DE LATEX S, M, L. 2,050.00
L CAJA DE 100
5 L.  410.00
1 ALGODON EN ROLLO L.  7s.00} L. 75.00
1 JERINGA DE 1CC L. 180.00] L. 180.00
30 TRAJE DE PROTECCION L. 250.00|L.  7,500.00]
5 GEL DESINFECTANTE GALON L. 28s5.00] L. 1,425.00
SUBTOTAL L. 55,630.00
IMPUESTO L. -
DESCUENTO L.
GRAN TOTAL  [SESEXeEle

‘Inversiones Medicas S. de R.L. de (V.
Son Pedro Sula, Honduros.

INVERMED

FIRMA Y SELLO




INPRBMED CoTEACION

S.deR. L. FECHA |  05/10/2020

Direccion: Residencial Villas Mabel, 3 Calle, Casa #5
Teléfonos: 2545-9164

/ 3 |
~ [Cliente MUNICIPALIDAD DE DULCE NOMBRE COPAN w
| |Atencion |LIC OSCAR CONTRERAS 1
' |Direccion |DULCE NOMBRE COPAN ‘
Asunto TRIAJE |

Cant Alm__cu_l.os UNITARIO | VR. TOTAL

120 [PRUEBAS RAPIDAS DE COVID L. 261.00( L 31,320.00

1,000 [MASCARILLA DESECHABLE L. 6.80| L 6,800.00

100 |[MASCARILLAS KN 95 L. 35.00 | L. 3,500.00

5 ALCOHOL CLINICO GALON L. 20000| L 1,000.00

5 GUANTES DE NITRILO L. 360.00( L 1,800.00

GUANTES DESECHABLES DE LATEX S, M, L

CAJA DE 100 L. 2,000.00

5 L. 400.00 :

1 ALGODON EN ROLLO L. 76.00] L 76.00

1 JERINGA DE 1CC L. 175.00] L. 175.00

30 TRAJE DE PROTECCION L. 24500 L. 7.350.00

5 GEL DESINFECTANTE GALON L. 29000 L 1,450.00

OBSERVACIONES: SUJETA A TERMINACION DENTRO DE 3 DIAS,  |SUBTOTAL L. 55,471.00

TERMINOS DE CONTADO. DEEERTO
ISV
VALOR TOTAL| L 55,471.00




Dulce Nombre de Copan,

REPUBLICA DE HONDURAS

MUNICIPALIDAD DE DULCE NOMBRE, COPAN

ORDEN DE COMPRA

06 de Octobrc

NC 000341

del 2020

Sefiores: D‘C?QU.G w\(C‘n“ﬂﬂ) S CJC' QL
RTN (Proveedor):___©O501 9003 491865
Por este medio sirvase ejecutar la orden de compra siguiente:

ST ; Precio Precio :
Descripcién | Cantidad | ypitario Total 1.S.V. Total
Precoas CoviD caj - 3,500.00]  30,000.00 30,000 O
Mascailla Buicviqyd 20 H0-00| 520000 S 200 00
Blerlol elimie S 5 13150 603-50 60450
Mascailla kKNGS (1) 100 J9-10 2,930.00 2930 <0
uctates de nitiilo 5 338.c0| 1, Lgo.c0 | GO .00
boa~Yes \alen L | 35.¢0 335 00 335.00
buanks lalex ™ =) 32500 65000 bS50 ®
uontes Latex S | 335-00 39500 AIS0O
Ata odon iollo | 68.00 68. co 68 .00
jc.J‘.nqq 1CC X 100 I 168.35 168 .35 168.95
'[m,‘c.‘}ola Dioteccidn 30 120 .Co 5 400.00 SO0 O
Gl desindedonte 5 24500 | - 1995.00 1925 -Co

|
Graficos de Occidente Telefax: 2662-0198 50T. 1cc. R. 001-2500 E. 21/09/18 TOTA L

Original: Proveedor
Copia: Tesoreria




* . ‘Alcaldia Municipal

Duice Nombre de Copin e CHEQUE No. 0000508"
B.° La Entrada, fte. al Parque Central _
Sent s T DNe 04 odubie ) 3000 N
‘ Lugar y Fecha
DIOC\uCnO MC(JJ(NOB % CJE Q L L ‘48, 29 .95
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Fecha de Emision:20/01/2020

Servicio

Republica de Honduras
Registro Tributario Nacional

e Administracion de Rentas

[RTN: 05019007491865]

— DROGUERIA MEDIMAS, S.DER.L.DEC.V. ...
Nombre o Razon Social

Ventas-Selectivo [l
Importador vl
Exportador vl
Imprentas 1]
Prestamista Ll

Inscripciones

Productores Importadores
de Cigarrillos

Productor Alcoholes Licores

Distribuidor Alcoholes Licores

Importador Alcoholes Licores

ooOo0

Base Legal: Art. 1 del Decreto N° 102 de 1974, reformado mediante Art. 12 del
Decreto N° 255 de 2002 , Art. 10 del Decreto Ne° 25 de la Ley de Impuesto Sobre
Ventas, Art. 8 Decreto de Ley N° 14 de 1973 y el Reglamento de Prestamista No
Bancario Acuerdo 43 de 1973, Art 30, 39 y 56 Decreto.N° 17-2010, Art. 48, 49, 50, 51,
52 53, 54, 55 numeral 2), 58 numeral 1), 60 numeral 1), 66, 68 numeral 3 y 4, 164 del
Cadigo Tributaric.

Sefor Obligado Tributario recuerde su obligaciéon de comunicar al SAR cualquier
cambio en sus datos en el RTN, conforme al articulo 63 numeral 10 y 11 del Cédigo
Tributario.

“Tributar es ProgreSAR”

Namero de Documento SAR-412- 3362802 Transaccion: 0882A1




Drogueria Medimas S de R L

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

ventas(@medimashn.com
CAIISCCCD-C69388-2F4196-F18007-775245-A8 *

R.T.N.:05019007491865 Fecha Limite

000-001-01-00021394 J
‘\

Emision20/01/2021
(" Cliente: b Lugar y fecha de expedlclén Vencimiento:
MUNICIPALIDAD DE DULCE NOMBRE COPAN San Pedro Sula, Honduras 6 de Octubre 2020
TIf.: 96694788 6 de Octubre 2020
DULCE NOMBRE
COPAN Vendedor: Condiciones: Efectivo
Codrgo cte: 13051178 Refor: Envio:  Entrega
. J .
Codigo Descripcién del producto Cantidad Precio Unit. | Desc. Subtotal
Producto
2994 PRUEBAS DE COVID CAJA 4.0000 7.500.0000 30,000.00
/81 “MASCARILLA C/ELASTICO X 50 20.0000 260.0000 5,200.00
684 ALCOHOL CLINICO 5.0000 121.5000 607.50
072 VWASCARILLAS KN95 100.0000 29.7000 2,970.00
2121 GUANTES DE NITRILO 5.0000 338.0000 1,690.00
181 GUANTES LATEX " L" X 50 PARES 1.0000 325.0000 325.00
484 GUANTES LATEX "M " X 50 2.0000 325.0000 : 650.00
PARES
404 GUANTES LATEX " S " X 50 1.0000 325.0000 325.00
PARES
037 ALGODON ROLLO 1.0000 68.0000 68.00
325 JERINGA 1CC X100 1.0000 168.7500 © - 168.75
3000 TRAJE DE PROTECCION 30.0000 180.0000 5,400.00
1344 +GEL DESINFECTANTE P/MANOS 5.0000 245.0000 1,225.00
CUARENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS VEINTE Y NUEVE IMPORTE EXONERADC -
25/100 IMPORTE EXENTQ 48,629.25
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 1S.V.18%
No identificativo del registro de la SAG :

k:‘_r
¥ M:l:.n o Mas

C/C&G’/ st c"L [ TOTAL 48,629.2¢

"La Factura es Beneficio de Todos, Exijala”

Por cada Cheque Devuelto, se Cobrara un Recargo de L300.00 Mas Comisiones Bancarias.
Gracias por Preferimos.

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




Drogueria Medimas S de R L

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

Nro. 6132
Tel:2565-315_1/3197/32]2 Fax:2565-3240 Fecha 29/10/2020
ventas@medimashn.com Paci 1
ot : agmna
' .M edit Estimado
Propuesto' a: | Enviado a:
i
MUNICIPALIDAD DE DULCE NOMBRE COPAN LIC OSCAR CONTRERAS
TIf.: 96694788 TIf.: 96694788
DULCE NOMBRE DULCE NOMBRE
COPAN COPAN
kCédigo: 13051175 Reg. Tribut.: 04089010316316
Enviar: Entrega Términos: Efectivo Vendedor: Referencia: J
L
Codigo producto Descripcion del producto Cantidad | Precio Unit. Subtotal
072 MASCARILLAS KN95 300.0000 24.5000 7,350.00
781 MASCARILLA C/ELASTICO X 50 50.0000 153.6000 7,680.00
1888 GEL DESINFECTANTE GALON 5.0000 230.5000 1,152.50
2990 AMONIO CUATERNARIO 5.0000 140.8000 704.00
2994 PRUEBAS DE COVID CAJA 6.0000 7,500.0000 45,000.00
186 BATA DESCARTABLE 20.0000 61.4500 ©1,229.00
181 GUANTES LATEX " L" X 50 PARES 6.0000 310.0000 1,860.00
2989 CARETA PROTECTORA 12.0000 48.7500 585.00
404.0000 Subtotal ~ 65,560.50
[ TOTAL - 65,560.50]

BROSUER:
-,*‘""T'--.\
( Medi+)
j —

Salud, Sery;
» WerVie A
—rLSRyMucho Mas,




D mosuER

San Pedro Sula, Honduras g HVERMED

Inversiones Medicas S.de R.L. de C.V.
COTIZACION

Fecha: 28/10/2020

Ofrecido a:

MUNICIPALIDAD DE DULCE NOMBRE COPAN

DULCE NOMBRE COPAN
Valido por 5 dias.

Cantidad Nombre del Producto Pr'ecu') |
Unitario |
300 MASCARILLAS KN95 UNIDAD L 3200 L 9,600.00
50 MASCARILLA QUIRURGICA CAJA DE 50 L 25000 | L 12,500.00
ALCOHOL AL 70% GEL GALON L 31500| L 1,575.00
AMONIO CUATERNARIO GALON L, 300.00 | L 1,500.00
PRUEBAS DE COVID CAJA DE 25 L 7,800.00 | L 46,800.00
20 BATA DESCARTABLE L 8500 | L. 1,700.00
6 GUANTES DE EXAMEN " L" CAJA DE 50 PARES L 32000 L 1,920.00
12 CARETA PROTECTORA TIPO LENTE L 65.00 | L 780.00
SUBTOTAL L 76,375.00
IMPUESTO L
DESCUENTO L

GRAN TOTAL L. 76,375.00

JINVERMED
)
Inversiones Medicas S. de R.L. de CV.
$on Pedro Sula, Honduras.

FIRMAY SELLO



Direccion:

INPREBMED

Teléfonos: 2545-9164

COTIZACION

S.deR. L. FECHA [ 28/10/2020
Residencial Villas Mabel, 3 Calle, Casa #5
Cliente  |MUNICIPALIDAD DE DULCE NOMBRE COPAN I
Atencion |LIC OSCAR CONTRERAS
Direccion |DULCE NOMBRE COPAN
Asunto MATERIAL |
i
e : VALOR
Cant e ARTICULOS unmamio | VR-TOTAL
300 MASCARILLAS KN95 UNIDAD L 30.00| L. 9,000.00
50 MASCARILLA QUIRURGICA CAJA DE 50 L. 20000 L. 10,000.00
ALCOHOL AL 70% GEL GALON L. 300.00| L. 1,500.00
AMONIO CUATERNARIO GALON E: 32000 L. 1,600.00
6 PRUEBAS DE COVID CAJA DE 25 L. 7,95000| L. 47,700.00
20 BATA DESCARTABLE L. 8500 L. 1,900.00
6 GUANTES DE EXAMEN " L" CAJA DE 50 PARES L. 350.00 | L. 2,100.00
12 CARETA PROTECTORA TIPO LENTE L. 60.00 | L. ~ 720.00
OBSERVACIONES: SUJETA A TERMINACION DENTRO DE 3 DIAS, SUBTOTAL | L. 74,520.00
TERMINOS DE CONTADO. DESCUENTO '
: : ISV
VALOR L 74,520.00

TOTAL




REPUBLICA DE HONDURAS
MUNICIPALIDAD DE DULCE NOMBRE, COPAN

NC 0003493

ORDEN DE COMPRA

Odubre del 200

RL

258 de
5. de

Dulce Nombre de Copan,

Medimas

Sefores: Dx:%\;c: i
RTN (Proveedor):__ 0501 400+ 441565

Por este medio sirvase ejecutar la orden de compra siguiente:

: : 2 Precio Precio
Mascaillen KNIS 300 24-50 3,350-00 - 3,35000
Mascaiitlas QU"‘""“}' 50 153 .60 3, bR0.co — 3. 680.©9
Gel &gi.ﬁkn{ar\k ) 0 S0 1152.-50 = 1,152.50
An"\ol’\l'o C.u(-l“e-’ nao D (40 .80 -}Oq 00 - ;}O‘*'I QoD
Qqekﬂ WiIP Laja & 3,500-00] 45000 .00 B 4500030
data> descattaales 20 bl-45 ,299-C0 » ), 249D
Luaate> lakex L A 310.c0| | R6D OO B 1 B60. OO
(o1 ¢da pw‘«ub{q 12 “48 .95 585 00 - 585 O
N\
») _
/
Graficos de Occidente Telefax: 2662-0198 50T. 1cc. R. 001-2500 E. 21/09/18
LICOS e ciden elefax cC TOTAL 65&03:)
AT COR
) YEINN \ 1 -
f{ }“ - : ‘J\u'\. u‘[xtl;(_{ucj Dul e i\)o mbrt LD}‘X: Y
e (

J At

=

ale

Original: Proveedor
Copia: Tesoreria

Municipal

N\ A, 4
N ¢ Lo
}:_,:_:DL.'R-\Y__/

(.‘i




Drogueria Medimas S de R L

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

Tel:2565-3151/3 197/32]2 Fax:2565-3240 FACTURA
ventas@medimashn.com
CAI15CCCD-C69388-2F4196-F18007-775245-A8 +
R.T.N.:05019007491865 Fecha Limite 000-001-01-00021586 J
Emision20/01/2021
(" Cliente: h rLugar y fecha de expednclén Vencimiento: )
MUNICIPALIDAD DE DULCE NOMBRE COPAN San Pedro Sula, Honduras 29 de Octubre 2020
TIf.: 96694788 29 de Octubre 2020
DULCE NOMBRE i g
COPAN Vendedor: Condiciones: Efectivo
Reg. Tribut.: 04089010316316 . ]
Codigo clte.: 13051175 ) Refer.: s Entrega
\ \ J
Codigo Descripcion del producto Cantidad Precio Unit. Desc. Subtotal
Producto
072 MASCARILLAS KN95 300.0000 24.5000 7,350.00
781 MASCARILLA C/ELASTICO X 50 50.0000 153.6000 7,680.00
1888 GEL DESINFECTANTE GALON 5.0000 230.5000 1,152.50
2990 AMONIO CUATERNARIO 5.0000 140.8000 704.00
2994 PRUEBAS DE COVID CAJA 6.0000 7,500.0000 45,000.00
186 BATA DESCARTABLE 20.0000 61.4500 1,229.00
181 GUANTES LATEX " L" X 50 PARES 6.0000 310.0000 ' 1,860.00
2089 CARETA PROTECTORA 12.0000 48.7500 585.00
SESENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS SESENTA 50/100 IMPORTE EXONERADQ
IMPORTE EXENTO 65,560.50
IMPORTE GRABADO AL 15%
IMPORTE GRABADO AL 18%
DESCUENTO
No Correlativo de orden de compra exenta 18.V. 15%
No Correlativo de constancia de registro exonerado LS.V. 18%
No identificativo del registro de la SAG
[ TOTAL 65,560.5¢

"La Factura es Beneficio de Todos, Exijala”

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

Emision Autorizada: Del 000-001-01-00019511 al 000-001-01-00022510
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” Alcaldia Municipal
Ay X Dulce Nombre de Copan CHEQUE No. 00005 - i

: t»ji"‘} B La Entrada, fie. al Parque Central
Tols.: (504) 2667-9077, 2657-9226 Ae \_
Cuenta N.5: 11-113-000016-9 29 OC- 2030 ONC

Lugar y Fecha

Mediwos 5 deflE 15,5050

Paguese a la orden de

e

Cantidad en letras

Bancooe
Occicente. S.A.

Banco de Occidente, S.A.

0345307900040 430000 A\69*00005E9.

DROGUERIA
(-M"ed_+'\)
- I
M.D*J q_Q’_ Salud. sr- S
o “~ Mas !



Republica de Honduras

Servicio de Administracion de Rentas

Fecha de Emision:20/01/2020

Registro Tributario Nacional

[RTN: 05019007491 865]

— DROGUERIA MEDIMAS, S. DER.L.DEC.V. e
Nombre o Razén Social

Ventas-Selectivo
Importador
Exportador

Imprentas

Prestamista

CCEREE

Inscripciones

Productores Importadores
de Cigarrillos

Productor Alcoholes Licores

Distribuidor Alcoholes Licores

0000

Importador Aicoholes Licores

Base Legal: Art. 1 del Decreto N° 102 de 1974, reformado mediante Art. 12 del
Decreto N° 255 de 2002 , Art. 10 del Decreto N° 25 de la Ley de Impuesto Sobre
Ventas, Art. B Decreto de Ley N° 14 de 1973 y el Reglamenté de Prestamista No
Bancario Acuerdo 43 de 1973, Art.30, 39 y 56 Decreto N° 17-2010, Art. 48, 49, 50, 51,
52, 53, 54,55 numeral 2), 58 numeral 1), 60 numeral 1), 66, 68 numeral 3 y 4, 164 del
Cadigo Tributario.

TS Ministra Dire

Sefior Obligado Tributario recuerde su obligacién de comunicar al SAR cualquier
cambio en sus datos en el RTN, conforme al articulo 63 numeral 10 y 11 del Cédigo
Tributario.

“Tributar es ProgreSAR”

Numero de Documento SAR-412- 3362802 Transaccion: 0882A1




