GERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Y
CONTRATACIONES

Reporte de Compras en el marco de la
Emergencia COVID-19

Del 06 al 10 de Diciembre 2020
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Municipalidad de Puerto Cortes



MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES

E-mail: dac@ampuertocortes.hn
Teléfono: 2665-3228

MEMORANDUM

Para: Marco Tulio Calix °
Oficial de Informacion Publica

De: Abg. Indira

Jefe DAC
Fecha: 10 de Diciembre de 2020
Asunto: Remision de Informacion.

BN EENE S ESE RS EEENEESEEENEENEENENENEENSEESEEENSEENNEEEESEEENNEERNENNERENS

Remito a usted el Informe de Compras realizadas por este Departamento referentes a
“Emergencia COVID-19” durante el periodo del 06/12/2020 hasta la fecha.



Fondos Municipales

Municipalidad de Puerto Cortés

67,693.00

Drogueria Medimas S. DE R.L. DE
cv.

Diogueria Medimas S. DE RL. DE C.V. (L.
264,602.00) Droguera Medinter S. DE R L.

COMPRAS DE BIENES / INSUMOS.

Na Bienes (L. 292,781,00) Drogueria America (. NA e e R Vs s 67.693.00 Na 8769300 | 4372020 | Romanzuniga | 9122020 | /1212020 | Ceniral Medica del CODEM Precio NA onzzoz0 | eresaco | C900Lol
154,760.00) Helfarma S.A (no oferts 500/500/500
Adjudicacion Parcial
Drogueria Medinter S. DE RL. (L.
. 292,761.00) Drogueria Medimes S. DE Varios ltems, Varios ltems, 000.001.01-
Fondos Municipales Municipaidad de Puerto Cortés 147,025.00 Drogueria Medinter S. de R L Na Bienes RL'DE C.V. (L. 264.602.00)Drogueria NA o o pees 147.025.00 Na 147,02500 | 4382020 | Roman Zuniga | 81212020 | 812/2020 | Central Medica del CODEM Precio NA 81272020 14702500 | 000LOH
America (L 154.760.00) Helfarma S.A (no funia 01300 fonta

oferto) Nota: Adjudicacion Parcial

MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES
UN COMPROMISO D TODOS

Direccién: Barrio La Curva, 1ra. Ave. entre 13 y 14 Call Este.
Telefono: +(504)2665-3228

Horarios de Atencion: Lunes a Viemes de 7:30 a 4:00 p.m.
Direccion de a Oficina: Bario La Curva, 14 calle 1y 3 avenida.

Indira Cl
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MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES

COTIZACION
CODIGO: CA-DAC-F008
VERSION: 01
Dia Mes Ano
22 10 2020
Nombre: DROGUERIA MEDIMAS Contacto: Dinorah Ayala
Direccion: RESI. EL PORTALS.PS Teléfono: 98875694
RTN 05019007491865
Correo ventas@medimashn.com Periodo de Vigencia 3 dias
Producto |
ni Preci Grabad
item | Cantidad UM:::’;’G Descripcion = i 4
Unitario Totales G E
1 100 Unidad |Colchicina 0.05mg (tabletas )/ De 0.5 mg 9.48 948.00 X
2 1,000 Unidad |[Loratadina 10mg ( tabletas ) 1.69 1,690.00 X
3 1,000 Unidad |Loratadina en suspension (jarabe ) 18.00 18,000.00 X
4 500 Unidad |Ambroxol suspension 15.00 7,500.00 X
5 1,000 Unidad |Vitamina c 500mg (tabletas) para adulto 2.08 2,080.00 X
. Paracetomol IV 1Gr (frascos )| ofrezco paraconica
6 100 Unidad et 229.12 22,912.00 X
7 100 Unidad |Dimihidrato 50mg (ampollas) Dramanyl 48.64 4,864.00 X
8 300 Unidad |Bromuro de ipatropio (puff) 115.20 34,560.00 X
9 300 Unidad |Beclometasona (puff) para boca 115.20 34,560.00 X
Amoxacilina mas clavulanico 875mg (tabletas) Vence
10 | 2,000 Unidad :mac i 14.08 28,160.00 X
11 2,000 Unidad |Cefixima 400mg (tabletas) 12.80 25,600.00 X
12 2,000 Unidad |Levofloxacina 750mg (tabletas) 9.60 19,200.00 X
13 500 Unidad |Dexametozona IM-IV 8mg (frascos)(Ampolla) 7.00 3,500.00 X
14 500 Unidad |Ceftriaxona 1Gr (ampollas) 15.36 7,680.00 X
Predi en 6 ce 04-2021)ofrezco
15 | 500 | unidad |7 SRR b ' 78.46 39,230.00 X
Predin 50mg (tabletas) (Ofrezco prednisona
16 | 500 | unidad |00 Fabiets) 01 637 3,185.00 X
17 500 Unidad Geringas de 20 CC 3.07 1,535.00 X
18 300 Unidad |Solucion Salina 0.9% 1000ML{ VENCEN SEP 2021) 31.36 9,408.00 X
) Sub Total Exento 264,612.00
Obseraciones: Sub Total Grabado
15% IVA
TOTAL 264,612.00
Forma de pago: Contado T é Crédito (dias)
Tiempo de entrega: " Inmediata
Lugar de entrega: Puerto Cortes
anniC DROGUERIA
Uso Exclusivo deLaMunldle%ad 4 ('MO(JH:)
/\ \ Salud, Ser\:i:rr;-;«r‘\-lilcha fMas. !
Aag .
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\ Cotizador \«JA,,L“N'

Representante de la Empresa
(Firma y Sello)



, : MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES

P COTIZACION

‘ CODIGO: CA-DAC-FO08
VERSION: 01

Dia Mes Ao

. 226 10 ] 2020 |
Nombre: DROGUERIA MEDINTER S DER.L. Contacto: ARTURO MEJIA
Direccién: B EL BENQUE 5-6 CALLE 6AVE PLAZA VICTORIA LOCAL 11 Teléfono: 25523800/25520756
RTN 05019012516160
Correo medinter12@gmail.com Periodo de Vigencia 4 dias
Producto |
rab o
item | Cantidad uwld:. Descripcién Precio G :;___
Unitario Totales G E
1 100 Unidad |Colchicina 0.05mg (tabletas ) L. 1266 L 1,266.00 X
2 1,000 Unidad {lLoratadina 10mg (tabletas) P i L. 1.26 | L. 1,260.00 X
3 1,000 Unidad |Loratadina en suspension (jarabe ) © L. 2450t 24,500.00 x
4q 500 Unidad |Ambroxol suspensién L. 40.00] L. 20,000.00 X
S 1,000 Unidad |Vitamina c S00mg (tabletas} para aduito A L. 2781 L. 2,780.00 x
6 100 Unidad |Paracetomol IV 1Gr (frascos ) L. 203.00} L. 20,300.00 x
7 100 Unidad |Dimihidrato 50mg {ampolias) Dramanyl L. 39.00| L 3,900.00 x
8 300 Unidad |Bromuro de ipatropio (puff) ® L. 106.00| L. 31,800.00 X
9 300 Unidad |Beclometasona (puff) para boca o L. 106.00| L. 31,800.00 X
10 2,000 Unidad JAmoxacilina mas clavulanico 87Smg (tabletas) 2 L. 10.00] L. 20,000.00 x
11 2,000 Unidad |Cefixima 400mg (tabletas) [ L. 13.33 ]| L. 26,660.00 X
i2 2,000 Unidad |Levofloxacina 750mg (tabletas) (7 L. 1430 L. 28,600.00 X
13 500 Unidad |Dexametozona IM-IV 8mg (frascos) - L. 10.00|L 5,000.00 X
14 500 Unidad |Ceftriaxona 1Gr (ampollas) L. 25.00}L 12,500.00 X
15 500 Unidad |Predin suspension , L. 89.00| L 44,500.00 X
16 500 Unidad |Predin 50mg (tabletas) L 830} L 4,150.00 X
17 SO0 Unidad |Geringas de 20 CC L 293 | L 1,465.00 X
18 300 Unidad |Solucion Salina 0.9% 1000 @ L. 4100 L 12,300.00 X
3 Sub Total Exento 292,781.00
Obseraciones: Sub Total Grabado
15% IVA
TOTAL 292,781.00
Forma de pago: Contado [£3] Credito
Tiempo de entrega:

Lugar de entrega: /A:;ﬁatf;n
U i
s> s
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MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES

COTIZACION
CODIGO: CA-DAC-F008
© VERSION: 01
Dia Mes Afio
| s 6 | 000 |
Nombre: DROGUERIA AMERICANA SA DE CV Contacto: Dra. Yamileth Fonseca/Alan Mejia
Direccién: BARRIO SAB FELIPE ATRAS IGLESIA MEDALLA MILAGROSA TEGUCIGALPA Teléfono: 3193-8560 /9470-7758
RTN 0801-9000-218051
Correo vfonseca@damericana com/faomejia@damericana.com Perfodo de \ﬁgencia 15 dias
Producto Grabado o
Item | Cantidad U:‘l::::ade Descripcién e Exento
Unitario Totales G E

1 100 Unidad |Colchicina 0.05mg (tabletas ) No hay

2 1,000 Unidad [Loratadina 10mg ( tabletas ) No hay

3 1,000 Unidad |Loratadina en suspension (jarabe ) No hay

4 500 Unidad |Ambroxol suspensién No hay

5 1,000 Unidad [Vitamina c 500mg (tabletas) para adulto No hay

6 100 Unidad |[Paracetomol IV 1Gr (frascos ) L.162.95 16,295.00

7 100 Unidad |Dimihidrato 50mg {ampollas) Dramanyl No hay

8 300 Unidad |Bromuro de Ipatropio (puff) No hay

9 300 Unidad |Beclometasona (puff) para boca No hay

10 2,000 Unidad [Amoxacilina mas clavulanico 875mg (tabletas) No hay

11 2,000 Unidad |Cefixima 400mg (tabletas) L.49.11 98,220.00

12 2,000 Unidad |Levofloxacina 750mg (tabletas) No hay

13 500 Unidad |Dexametozona IM-IV 8mg (frascos) No hay

14 500 Unidad |Ceftriaxona 1Gr (ampollas) L.80.49 40,245.00

15 500 Unidad |Predin suspensién No hay

16 500 Unidad |Predin 50mg (tabletas) No hay

17 500 Unidad |Geringas de 20 CC No hay

18 300 _ Unidad |Solucion Salina 0.9% (1000 ML) No hay

2 Sub Total Exento 154,760.00
Obseraciones: Sub Total Grabado
se adjunta registro sanitario de los productos cotizados 15% IVA

TOTAL 154,760.00

Forma de pago: Contado | 6 Crédito (dias) 60 dias

Tiempo de entrega:
Lugar de entrega:

inmediata

Alcaldia de Puerto Cortes
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Uso Exclusivo de La Munfialidad
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Represejtante de'la Emprésa
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MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES

ORDEN DE COMPRA
CODIGO: CA-DAC-FO10
VERSION: 01
No. | 437-2020
NOMBRE: DROGUERIA MEDIMAS S DE RL
LUGAR: SAN PEDRO SULA FECHA 21/11/2020
[Solicitante:  CODEM (EMERGENCIA COVID19)
VALOR EN LEMPIRAS
ITEM canTipap | UNIDAD DE DESCRIPCION '
MEDIDA | u;?'ll?:ﬁo TOTAL
1 100 Unidades |Colchicina 0.05mg (tabletas ) 9.48 948.00
2 1,000 Unidades |Loratadina en suspensién (jarabe ) 18.00 18,000.00
3 500 Unidades |Ambroxol suspensién 15.00 7,500.00
4 1,000 Unidades [Vitamina c 500mg (tabletas) para adulto 2.08 2,080.00
5 2,000 Unidades |Cefixima 400mg (tabletas) 12.80 25,600.00
6 2,000 Unidades |Levofloxacina 750mg (tabletas) 9.60 19,200.00
7 500 Unidades |Dexametozona IM-IV 8mg (frascos) 7.00 3,500.00
8 500 Unidades [Ceftriaxona 1Gr (ampollas) 15.36 7,680.00
9 500 Unidades |Predin 50mg (tabletas) 6.37 3,185.00
Sub Total Exento 87,693.00
Observaciones: Sub Total Gravado
Gran Subtotal 87,693.00
15% IVA
Gran Total L87,693.00
1% ISR
Total a Pagar L87,693.00

~ 0\
Gt

Alcaldia
Lic. Allan David Ramos
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Municipalidad de Puerio Cortes, Cortes
ORNDEN NDE PACD Cheque No.

— DR UE e—
FECHA: PUERTO CORTES, 2 DE DICIEMBRE DEL 2020 l:l

Tesorerola) Municipal: Sirvase pagara Valor

P

Beneficiarioc. ~DROGUERIA MEDIMAS S.CER L. Teear87.603.00

La suma de

T OCHENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y TRES CON 00/100 ™

FAGO POR COMPRA DE 100 DE COLCHICINA 0.05mg (TABLETAS), 1000 DE LORATADINA EN (JARABE), 500 DE
AMBROXCL SUSPENCION, 1000 DE VITAMINA C 500mg (TABLETA), 2000 CEFIXINA 400mg (TABLETA), 2000
LEVOFLOXACINA 750mg (TABLETAS), 500 DEXAMETOZONA M-IV Smg (FRASCOS), 500 CEFTRIAXONA 1 GR (AMPOLLAS) ,
500 PREDIN 50mg(TABLETAS). (GERENCIA DE PLANIFICACION Y DESAROLLO)

Presupuesto Yalor L. Contabilidad Req. Descripoion Debe Haber
04-12-572 §7,693.00 504-12-572 0081605 SUBSIDIOS A INST.DE 87.683.00 0.00
TOTAL L. £7,683.440 4.ad

DROGUERIA
, ——

(Medi+)

Firma Interesado

4. Firma g}eyesérerc
F~___REVISION \

CONTARBILIDAD
DOCUMENTE®S SOPORTE O

e kg OY0G AR O (TLF _y

Contrato/Rddsnda: pﬂ ¥dént'.dad
Garantiax: v, e

R=g. Eslizitud: l{:
Cotizacionsz: A
Cong. de Znt Actg: @42
i::::: i::ﬁfc% Salvenciz Municipal Mo,

Chaxscvaciones: -

Fuchm: /

Revi=d



Drogueria Medimas S de R L

Res El Portal ,Calle 1, Bloque C, No.4
Tel:2565-3151/3197/3212 Fax:2565-3240
ventas@medimashn.com
CAIISCCCD-C69388-2F4196-F18007-775245-A8
R.T.N.:05019007491865 Fecha Limite
Emision20/01/2021

FACTURA

Mgty -

000-001-01-00021733 J
=

Cliente:

MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES
TIf.: 33408351

13 Y 14 CALLE, 1Y 2 AVE. B° LA CURVA
PUERTO CORTES HONDURAS.

Reg. Tribut.: 03019000044953

San Pedro Sula, Honduras
27 de Noviembre 2020

Lugar y fecha de expedicién:

Vencimiento:
27 de Noviembre 2020

Vendedor: (02

Condiciones: Credito

Cédigo clte.: 13050890 RS Envio: Entrega
. y.
Codigo Descripcion del producto Cantidad Precio Unit.| Desc. Subtotal
Producto
2343 COLCHICINA TABLETAS 1.0000 948.0000 948.00
797 LORATADINA JARABE 1,000.0000 18.0000 18,000.00
1348 AMBROXOL JBE 120 ML 500.0000 15.0000 7,500.00
925 VITAMINA C X 100 TABLETAS 10.0000 208.0000 2,080.00
590 CEFIXIMA X CAJA 200.0000 128.0000 25,600.00
1274 LEVOFLOXACINA TABLETAS 250.0000 76.8000 19,200.00
1500 DEXAMETASONA 4MG AMPOLLA 500.0000 7.0000 3,500.00
104 CEFTRIAXONA INY. I GRAMO 500.0000 15.3600 7,680.00
693 PREDNISONA 50 MG X 100 5.0000 637.0000 3,185.00
OCHENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y TRES IMPORTE EXONERAD(Q
o IMPORTE EXENTO) 87,693.00
IMPORTE GRABADO AL 159
ORDEN DE COMPRA 437-2020 IMPORTE GRABADO AL 18%
DESCUENTO,
No Correlativo de orden de compra exenta IS.V. 15%
No Correlativo de constancia de registro exonerado 1.S.V.18%
No identificativo del registro de la SAG
PAGAD ..

"La Factura es Beneficio de Todos. Exijala"

( TOTAL

87,693@

Por cada Cheque Devuelto, se Cobrara un Recargo de L300.00 Més Comisiones Bancarias.

Gracias por Preferimos.

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

Pagina 1



DROGUERIA MED!MAS S DE RL
Salud, Servicio y Mucho Mas....
Residencial El Portal, contiguo al Centro de Capacitacion Técnica
Honduras-Corea * Tel.: 2510-1263 » 2504-4094 « 2565-3212 « 31-97 « 31-51
e-mail: ventas@medimashn.com « San Pedro Sula, Honduras, C.A.  Por Lps.,
R.T.N. 05019007491865

San Pedro Sula,__ 9 de d;'u.mie- Jad del 2022
Recibi de: Mvv\:u‘pa\.lmf o P)klﬁ (}mjg@ ]

<o am‘/;'
La cantidad de: xS St Lempiras

Por concepto de: AN -0!- 00021333
OROGUERIA

0 I —
{ VMedi+
No. de Cheque:_(23.3 9 | Saldo Anterior: bial

1 Sald, Servie Mueh
Banco: LANPRSS. Abono: —t ucho kel ) ! g ; %
Efectivo: Saldo Actual: — Fma
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MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES

COTIZACION
CODIGO: CA-DAC-F008
VERSION: 01
Dia Mes Ano
22 10 2020
Nombre: DROGUERIA MEDIMAS Contacto: Dinorah Ayala
Direccion: RESI. EL PORTALS.PS Teléfono: 98875694
RTN 05019007491865
Correo ventas@medimashn.com Periodo de Vigencia 3 dias
Producto |
ni Preci Grabad
item | Cantidad UM:::’;’G Descripcion = i 4
Unitario Totales G E
1 100 Unidad |Colchicina 0.05mg (tabletas )/ De 0.5 mg 9.48 948.00 X
2 1,000 Unidad |[Loratadina 10mg ( tabletas ) 1.69 1,690.00 X
3 1,000 Unidad |Loratadina en suspension (jarabe ) 18.00 18,000.00 X
4 500 Unidad |Ambroxol suspension 15.00 7,500.00 X
5 1,000 Unidad |Vitamina c 500mg (tabletas) para adulto 2.08 2,080.00 X
. Paracetomol IV 1Gr (frascos )| ofrezco paraconica
6 100 Unidad et 229.12 22,912.00 X
7 100 Unidad |Dimihidrato 50mg (ampollas) Dramanyl 48.64 4,864.00 X
8 300 Unidad |Bromuro de ipatropio (puff) 115.20 34,560.00 X
9 300 Unidad |Beclometasona (puff) para boca 115.20 34,560.00 X
Amoxacilina mas clavulanico 875mg (tabletas) Vence
10 | 2,000 Unidad :mac i 14.08 28,160.00 X
11 2,000 Unidad |Cefixima 400mg (tabletas) 12.80 25,600.00 X
12 2,000 Unidad |Levofloxacina 750mg (tabletas) 9.60 19,200.00 X
13 500 Unidad |Dexametozona IM-IV 8mg (frascos)(Ampolla) 7.00 3,500.00 X
14 500 Unidad |Ceftriaxona 1Gr (ampollas) 15.36 7,680.00 X
Predi en 6 ce 04-2021)ofrezco
15 | 500 | unidad |7 SRR b ' 78.46 39,230.00 X
Predin 50mg (tabletas) (Ofrezco prednisona
16 | 500 | unidad |00 Fabiets) 01 637 3,185.00 X
17 500 Unidad Geringas de 20 CC 3.07 1,535.00 X
18 300 Unidad |Solucion Salina 0.9% 1000ML{ VENCEN SEP 2021) 31.36 9,408.00 X
) Sub Total Exento 264,612.00
Obseraciones: Sub Total Grabado
15% IVA
TOTAL 264,612.00
Forma de pago: Contado T é Crédito (dias)
Tiempo de entrega: " Inmediata
Lugar de entrega: Puerto Cortes
anniC DROGUERIA
Uso Exclusivo deLaMunldle%ad 4 ('MO(JH:)
/\ \ Salud, Ser\:i:rr;-;«r‘\-lilcha fMas. !
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\ Cotizador \«JA,,L“N'

Representante de la Empresa
(Firma y Sello)



, : MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES

P COTIZACION

‘ CODIGO: CA-DAC-FO08
VERSION: 01

Dia Mes Ao

. 226 10 ] 2020 |
Nombre: DROGUERIA MEDINTER S DER.L. Contacto: ARTURO MEJIA
Direccién: B EL BENQUE 5-6 CALLE 6AVE PLAZA VICTORIA LOCAL 11 Teléfono: 25523800/25520756
RTN 05019012516160
Correo medinter12@gmail.com Periodo de Vigencia 4 dias
Producto |
rab o
item | Cantidad uwld:. Descripcién Precio G :;___
Unitario Totales G E
1 100 Unidad |Colchicina 0.05mg (tabletas ) L. 1266 L 1,266.00 X
2 1,000 Unidad {lLoratadina 10mg (tabletas) P i L. 1.26 | L. 1,260.00 X
3 1,000 Unidad |Loratadina en suspension (jarabe ) © L. 2450t 24,500.00 x
4q 500 Unidad |Ambroxol suspensién L. 40.00] L. 20,000.00 X
S 1,000 Unidad |Vitamina c S00mg (tabletas} para aduito A L. 2781 L. 2,780.00 x
6 100 Unidad |Paracetomol IV 1Gr (frascos ) L. 203.00} L. 20,300.00 x
7 100 Unidad |Dimihidrato 50mg {ampolias) Dramanyl L. 39.00| L 3,900.00 x
8 300 Unidad |Bromuro de ipatropio (puff) ® L. 106.00| L. 31,800.00 X
9 300 Unidad |Beclometasona (puff) para boca o L. 106.00| L. 31,800.00 X
10 2,000 Unidad JAmoxacilina mas clavulanico 87Smg (tabletas) 2 L. 10.00] L. 20,000.00 x
11 2,000 Unidad |Cefixima 400mg (tabletas) [ L. 13.33 ]| L. 26,660.00 X
i2 2,000 Unidad |Levofloxacina 750mg (tabletas) (7 L. 1430 L. 28,600.00 X
13 500 Unidad |Dexametozona IM-IV 8mg (frascos) - L. 10.00|L 5,000.00 X
14 500 Unidad |Ceftriaxona 1Gr (ampollas) L. 25.00}L 12,500.00 X
15 500 Unidad |Predin suspension , L. 89.00| L 44,500.00 X
16 500 Unidad |Predin 50mg (tabletas) L 830} L 4,150.00 X
17 SO0 Unidad |Geringas de 20 CC L 293 | L 1,465.00 X
18 300 Unidad |Solucion Salina 0.9% 1000 @ L. 4100 L 12,300.00 X
3 Sub Total Exento 292,781.00
Obseraciones: Sub Total Grabado
15% IVA
TOTAL 292,781.00
Forma de pago: Contado [£3] Credito
Tiempo de entrega:

Lugar de entrega: /A:;ﬁatf;n
U i
s> s
¥,




MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES

COTIZACION
CODIGO: CA-DAC-F008
© VERSION: 01
Dia Mes Afio
| s 6 | 000 |
Nombre: DROGUERIA AMERICANA SA DE CV Contacto: Dra. Yamileth Fonseca/Alan Mejia
Direccién: BARRIO SAB FELIPE ATRAS IGLESIA MEDALLA MILAGROSA TEGUCIGALPA Teléfono: 3193-8560 /9470-7758
RTN 0801-9000-218051
Correo vfonseca@damericana com/faomejia@damericana.com Perfodo de \ﬁgencia 15 dias
Producto Grabado o
Item | Cantidad U:‘l::::ade Descripcién e Exento
Unitario Totales G E

1 100 Unidad |Colchicina 0.05mg (tabletas ) No hay

2 1,000 Unidad [Loratadina 10mg ( tabletas ) No hay

3 1,000 Unidad |Loratadina en suspension (jarabe ) No hay

4 500 Unidad |Ambroxol suspensién No hay

5 1,000 Unidad [Vitamina c 500mg (tabletas) para adulto No hay

6 100 Unidad |[Paracetomol IV 1Gr (frascos ) L.162.95 16,295.00

7 100 Unidad |Dimihidrato 50mg {ampollas) Dramanyl No hay

8 300 Unidad |Bromuro de Ipatropio (puff) No hay

9 300 Unidad |Beclometasona (puff) para boca No hay

10 2,000 Unidad [Amoxacilina mas clavulanico 875mg (tabletas) No hay

11 2,000 Unidad |Cefixima 400mg (tabletas) L.49.11 98,220.00

12 2,000 Unidad |Levofloxacina 750mg (tabletas) No hay

13 500 Unidad |Dexametozona IM-IV 8mg (frascos) No hay

14 500 Unidad |Ceftriaxona 1Gr (ampollas) L.80.49 40,245.00

15 500 Unidad |Predin suspensién No hay

16 500 Unidad |Predin 50mg (tabletas) No hay

17 500 Unidad |Geringas de 20 CC No hay

18 300 _ Unidad |Solucion Salina 0.9% (1000 ML) No hay

2 Sub Total Exento 154,760.00
Obseraciones: Sub Total Grabado
se adjunta registro sanitario de los productos cotizados 15% IVA

TOTAL 154,760.00

Forma de pago: Contado | 6 Crédito (dias) 60 dias

Tiempo de entrega:
Lugar de entrega:

inmediata

Alcaldia de Puerto Cortes
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MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES

ORDEN DE COMPRA
CODIGO: CA-DAC-FO10
_ VERSION:01
No. | 437-2020
NOMBRE: DROGUERIA MEDIMAS S DE RL
LUGAR: SAN PEDRO SULA FECHA 21/11/2020
LSoIicitante: CODEM (EMERGENCIA COVID19)
VALOR EN LEMPIRAS
ITEM CANTIDAD "':;;;‘;:E DESCRIPCION PRECIO i
1 100 Unidades |Colchicina 0.05mg (tabletas ) 9.48 948.00
2 1,000 Unidades |Loratadina en suspension (jarabe ) 18.00 18,000.00
3 500 Unidades |Ambroxol suspensién 15.00 7,500.00
4 1,000 Unidades |[Vitamina c 500mg (tabletas) para aduito 2.08 2,080.00
5 2,000 Unidades |Cefixima 400mg (tabletas) 12.80 25,600.00
6 2,000 Unidades {Levofloxacina 750mg (tabletas) 9.60 19,200.00
- 500 Unidades |Dexametozona IM-V 8mg (frascos) __7.00 __3,500.00
8 500 Unidades [Ceftriaxona 1Gr (ampollas) 15.36 | ~ 7,680.00
9 500 Unidades [Predin 50mg (tabletas) 6.37 3,185.00
Sub Total Exento 87,693.00
Observaciones: Sub Total Gravado
Gran Subtotal 87,693.00
) ) 15%iva|
GranTotall  L87,693.00
1% ISR
Total a Pagar L87,693.00

Alcaldia
Lic. Allan David Ramos

.o



ORDEN DE PAGO -

FECHA: PUERTC CORTES, 3 DE DICIEMBRE DEL 2020
l Tesoreroia) Municipal Sirvase pagara

Beneficiario.  DROGUERIA MEDIMAS S.DERL

La suma ds.

" OCHENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS NOVENTA ¥ TRES CON 007100 ™™

Municipalidad de Puerto Cortes,

o

Cortes

Chegus No.

e
BEReEET

171075

Vg

alor L

FAGO FOR COMPRA DE 100 DE COLCHICINA 0.05mg (TABLETAS). 1000 DE LORATADINA EN (JARABE), 500 DE

AMBROXOL SUSPENCION, 1000

DEVITAMINA C 500mg (TABLETA), 2000 CEFIXINA 400mg (TABLETA), 2004

LEVOFLOKACINA 750mg (TABLETAS), 500 DEXAMETOZONA M-IV 8mg (FRASCOS), 500 CEFTRIAXOMNA 1 GR {(AMPOLLAS) ,

500 PREDIN 530mg(TABLETAS). (GERENCIA DE PLANIFICACION ¥ DESARCLLD)

Fresupuesio Yalor L. Contabilidad Feg. Descripoion Diebe Haber
04-12-572 §7,693.00504-12-572 0081605 SUBSIDIOS A INST.CE 87883.00 R ]
/ 97,803.00 0.00
= e
UL, TOTAL L. g/ od3.ul
DROGUERIA
) P
. B\ ( Medi+')
G Q/\/\/\F\j i

““Firma de},T esorero
T~ REVISION 3
| CONTABILIDAD

DOCUMENTES SOPORTE 0P

Contrato/Addanda: “!4 {

LERrantiax: & / e

Reg. Sslisitud: !_/:

Cotizacionsz: oy

Comp. d= =nt hotg: w42

Informs Ing/fep/Ck: &
Factura Rscibnx:

Chxscvacionex:

Crden cs DoOmTa:

~

4y Facha: o

Revi=d

Firma Interesado

o506 AR 0 (T6%

FEERTLE
{dentidad

Salvencis Municipal Mo,



Drogueria Medimas S de R L

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

Tel:2565-3151/3197/3212 Fax:2565-3240 i ™ FACTURA
ventas@medimashn.com / .
CATI5CCCD-C69388-2F4196-F18007-775245-A8 1 + ;
R.T.N.:05019007491865 Fecha Limite = i 000-001-01-00021733 J
Emision20/01/2021 " — s " .
Cliente: Lugar y fecha de expedicion: Vencimiento: )
MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES San Pedro Sula, Honduras 27 de Noviembre 2020
TIf.: 33408351 27 de Noviembre 2020 »
13Y 14 CALLE, 1Y 2 AVE. B° LA CURVA
PUERTO CORTES HONDURAS. Vendedor: (02 Condiciones: Credito
Reg. Tribut.: 03019000044953 = i
Cédigo clte.: 13050890 Refer.: Envio: Entrega
AL J
Codigo Descripcion del producto Cantidad Precio Unit.| Desc. Subtotal
Producto
2343 COLCHICINA TABLETAS 1.0000 948.0000 948.00
797 LORATADINA JARABE 1,000.0000 18.0000 18,000.00
1348 AMBROXOL JBE 120 ML 500.0000 15.0000 7,500.00
925 VITAMINA C X 100 TABLETAS 10.0000 208.0000 2,080.00
590 CEFIXIMA X CAJA 200.0000 128.0000 25,600.00
1274 LEVOFLOXACINA TABLETAS 250.0000 76.8000 19,200.00
1500 DEXAMETASONA 4MG AMPOLLA  500.0000 7.0000 3,500.00
104 CEFTRIAXONA INY. I GRAMO 500.0000 15.3600 7,680.00
693 PREDNISONA 50 MG X 100 5.0000 637.0000 3,185.00
OCHENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y TRES IMPORTE EXONERAD(
o IMPORTE EXENTO) 87,693.00
ORDEN DE COMPRA 437-2020 A A8
§ IMPORTE GRABADO AL 18
DESCUENTO
No Correlativo de orden de compra exenta LS.V. 15%
No Correlativo de constancia de registro exonerado 1.S.V.18%
No identificativo del registro de la SAG

PAGA T —TT

"La Factura es Beneficio de Todos, Exijala"

Por cada Cheque Devuelto, se Cobrard un Recargo de L300.00 Més Comisiones Bancarias.
Gracias por Preferirnos.

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

Pagina 1



DROGUERIA MED!MAS S DE RL
Salud, Servicio y Mucho Mas....

Residencial El Portal, contiguo al Centro de Capacitacién Técnica
Honduras-Corea * Tel.: 2510-1263 * 2504-4094 « 2565-3212 « 31-97 + 31-51
e-mail: ventas@medimashn.com  San Pedro Sula, Honduras, C. A.
R.T.N. 05019007491865

san Pedro Sula,__ 94 _de__cicasanlort  del2020
Recibi de: thic-?o.‘. Ll s DoxJo (‘m;\ﬁo )

< w'/; i
La cantidad de: SIS St Lempiras

Por concepto de: Celan AN/ =QI- 00021333 *

UROGUERIA
| —
guma ¥

No. de Cheque:_(03.3 9 [ Saldo Anterior:
Banco: AWPASS . Abono:

Efectivo:, Saldo Actual:
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