Honduras, CA.

Tipo de Expediente:

SANTA FE, COLON
EJERCICIO: 2020

Orden de Pago
Moneda: Lempiras (L)

-

Orden de Pago No.:
L: 511010

15313

R SAMI

Emision:  16/11/2020
Hora : 03:32 p.m.

USUARIO: HAIDA.AVILA
Pagina: 1 de 1

GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 6191

Fecha de Emision: 16/11/2020

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: DROGUERIA MEDIMAS, S. DE R.L. DE C.V.

Id/RTN: 05019007491865

La Cantidad en Lelras:

CINCO MIL CIENTO DIEZ CON DIEZ CENTAVOS

Descripcion:

Honduras

Compra de insumos médicos para unidad de triaje del municipio de santa fe colon en Operacidn Presidencial Fuerzas
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04 000 55110 11-011-05
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Monto Total:

5,110.10
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e-mail: ventas@medimashn.com ¢ San

Recibi de:
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DROGUERIA MEDIMAS S DE RL

Salud, Servicio y Mucho Mas....
Resldenclal EI Portal, contiguo al Centro do Capacitacion Técnica
Honduras-Corea » Tel.: 2510-1263 « 2504-4094 + 2565-3212 « 31-97 « 31-51

R.T.N. 05019007491865

No 001681

Podro Sula, Honduras, C. A.
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Drogueria Medimas S de R L

. Res E!Portal ,Calle I, Bloque C, No.4

Tel:2565-3151/3197/3212 Fax:2565-3240 SOl ~ i
S263-315173 2212 Fax:2565-32 =
ventas@medimashn.com /’ 3 [ FACTURA
CAI15CCCD-C69388-2F4196-F18007-775245-A8 * + ]
R T.N.:05019007491865 Fecha Limite . A v 000-001-01-00021691
Emision20/01/2021 o R __J
( Cliente: 7 (Lugary fecha de expedicién: | Vencimiento: )
MUNICIPALIDAD DE SANTA FE, COLON San Pedro Sula, Honduras 23 de Noviembre 2020
TIf.: 31549307 23 de Noviembre 2020
CALLE PRNCIPAL A LA IGELSIA CATOLICA SANTA .
COLON Vendedor: 001 Condiciones: Credito
Reg. Tribut.: 02069995021923 Refer.: :
Cédigo clte.: 13051216 akals Envio: Entrega
e = G J L J
Codigo Descripeion del producto Cantidad Precio Unit. Desc. Subtotal
Producto
256 EQUIPOS P/ SUERO (VENOCLISE) 30.0000 6.1700 185.10
216 CATHETER # 22 30.0000 10.9600 328.80
1365 JERINGA 10CC X 100 1.0000 189.0000 189.00
497 MARIPOSA # 22 100.0000 2.0000 200.00
037 ALGODON ROLLO 6.0000 82.0000 49200
282 ESPARADRAPO HOSPITALARIO 4.0000 353.4000 1,413.60
640 SONDA DE OXIGENO 80.0000 28.7700 2.301.60
CINCO MIL CIENTO DIEZ 10/100 IMPORTE EXONERAD(
INMPORTE EXENTQ 5.110.10
IMPORTE : : 53¢
SEGUN O/C 00015 R th
IMPORTE GRABADO AL 1834
DESCUENTO
No Correlativo de orden de compra exenta LSV, 15%;
No Correlativo de constancia de registro exonerado LS.V, 18%
No identificativo del registro de la SAG
L TOTAL 5.110.1C
"La Factira s Beneficio d Todos, Exijala” =7 '\ .
Por cada Cheque Devuelto, se Cobrard un Recargo d= L300.00 Mis Comisionss Bancarias, . | LE({T]%
Gracias por Preferimos. A )
Emision Autorizada: Del 000-001-01-00019511 a1 000-001-01-00022510 S

. 2
Salud, Senvicio Y Muche Ma:

CRHCELABG.
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Lugar y Fecha:

Santa Fe, Colén 18 de poviembie del 2020

Municipalidad de Santa Fe
Departamento de Goldn
Hondwas, CA,

ORDEN DE COMPRA No. 00013
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Senor(es): DROGERIA MEDIMAS S.DE R.L., X EJN L , .
Direccion: San Pedro Sula, Cortds Teldtono RERUAN BB
No. | Cant. |. UM Descripeion Brecio Unit | Precio Total
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3 | 100 | C/U [Jeringa 10NIL - Al wam
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Facha de Eminda 20

_Repibiica de Honduras

Servicio de Administracsan e Rentas

Registro Trabutano Nacional
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ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN PEDRO SULA

DECLARACION No 72499
FECHA EMISION 2020 1 03/02/2020 ;

FECHA VENCIMIENTO 31 de diclembs del 2020

Habiendo cumplido con los requisitos estableéidté% de I:a;‘Or\dQna_n;é‘Municipal que institucionaliza y regula el
proceso simplificado de emisién del Permiso dé Operacién de Negoclo en al Municiplo de San Pedro Sula

(Aprobado en punto de #15, Acta #13 de la sesién de C‘orporaciéhMunitlpgl celebrada el 26/0cl/2006) sa

oforga el presente permiso a:

)

DROGUERIA MEDIMAS - et e
DROGUERIA MEDIMAS SDE RLDEC.V. < . y hiZ

Ubicado en  : NOR-OESTE URBANO RESIDENCIAL EL PORTAL Calle: - Ave: « Local:

5 Categorla: C2
RT.N.oldent. : 05019007491865  Expediente: 001 . Sucursal: 001 Clave Catastral: N032300100'1
Zonificacion  : ZR4 - Horario de AtenciénHorario o controlado ‘ : RIC/RMC : 1265700
: , GIRO COMERGIAL - . §
VENTA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS MEDICINALES Y DE HERBORISTE,
& . AUTORIZACION DE ROTULO 4 !
TIPO Y. LEvenoA . ANCHO ALTO _AREA

** NO TIENE ROTULO

IMPRIMIO : blara
FECHA : 03/02/2020 04.32:50 PM
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El Infrascrito Secretarlo de la CGimara de Comerclo e Industidas de Cortds

CERTIFICA

: 1256
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AUTORIZADA PARA:
TRANSPORTAR, DISTRIBUIR, ALMACENAR, VENTA AL
POR MAYOR, EXPORTAR, IMPORTAR MEDICAMENTOS
DE USO HUMANO, PRODUCTOS COSMETICOS,
_DISPOSITIVOS MEDICOS

DATOS DEL ESTABLECIMIENTO:
NUMERO DE EXPEDIENTE: ARSA-0520-L-0007
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO: DROGUERIA MEDIMAS S. DE R.L. DE C.V.

NOMBRE DEL PROPIETARIO: DROGUERIA MEDIMAS S. DE R.L DE C.V.
DIRECCION: RESIDENCIAL EL PORTAL, BLOQUE C, CASA No. 4 San Pedro Sula

CORTES.
NOMBRE DEL REGENTE (CUANDO APLIQUE): SILVIA SELENA PIURA PAZ

FECHA DE EMISION: 11/05/2020

LA PRESENTE AUTORIZACION ES VALIDA SIEMPRE Y CUANDO NO SEAN MODIFICADAS LAS
CONDICIONES EN QUE FUE EXPEDIDA.

VENCIMIENTO
/. L_A...mﬁ

f .
f’ /K”!})[//"J’J ~ "’
DR.|{FRANCIS RAFAEL CONTRERAS

COMISIONADO PRESIDENTE

ESTA LICENCIA DEBERA MOSTRARSE EN UN LUGAR VISIBLE DEL ESTABLECIMIENTO Y|DE FACIL ACCESO AL, CONSUMIDOR

o' Agonc!a de Regulacidn 8antana o f¥Arsa Hotduran




