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Inversiones Medicas Monja SA
RTN 05019012497440

“iMonsol

Factura: 000-001-01- 00025407
Fecha: 15/12/2020 09:28:53 a.m. Pag 1

Vendido a:
Municipalidad de San Nicolas Copan

“WfiMedical

15 Calle 34 Ave. S.E. #32
Tel 25570196 / 2557-0186
www.monsolmedical.com
info@monsolmedical.com

SAN PEDRO SULA, HONDURAS

RTN 0419 999 503 7554

CLE E1

Términos: Contado

No. OC Exenta 0. Compra

No. Const.de Registro Exonerado

No. Identif. del Registro SAG

Fecha de Vencimiento de Factura: 15/12/2020

C.A.: 14D8DA-F87F6D-0445BA-7D3CF2-09A096-CE 0
Cantidad  Cédigo Descripcion del Articulo Precio Unidad  Descuento Total ISV 15%
2 PX-8703-1T TANQUE OXIGENO D 680 L ,MANOMETRO, CANULA, 6,668.00 0.00 13,336.00 0.00%

HUMIDIFICADQR/\NACI 3

ki !_’E{@/

BANXO AT-11013174 Biscanos en . wi Faealank comime
Eacebook WA CeROOK.COMIIML
Monsol Medicalacepta reclimos solamente con presentacion de la factura original, hasta 36 horas después de realizada ka venta, Importe Exonerado L. 0.00
Todo lul‘nm? (-khu ir en su ¢a ginal sin daios vi extemos. No hay cambios ¢n pmdmlus estériles con sefas de Importe Exento L 13,336.00
viokeneianitiras reac clwas vencidas devengaran intereses dcspuu~ de su vencimienio, a latasa establecida por ; =
lversiones Médicas Monj venka se ajustaa los téominos y condiciones de venta de Inversiones Médicas Monja S.A. Sino Importe Gravado 15% L. 0.00
fos tiene soficile una copia de estos terminos. Importe Gravado 18% L 0.00
Efectivo 0.00 Tarjeta: 0,00 Cheque:  13,336.00 BANCO Subtotal L 13,336.00
Fecha Limite de Emision: 14 de enero de 2021 Original: Cliente Copia: Emisor Cargos porenvio L. 0.00
Rango Autorizado: 000-001-01-00022001 al 000-001-01-00026000 LS.V. 15% L. 0.00
Son: TRECE MIL TRESCIENTOS TREINTA Y SEIS CON 00/100 LS.V, 18% L. 0.00
Total Factura: L 13,336.00
011100028494
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M d = ' Cotizado a: CLIEEE1
‘ E lca Municipalidad de San Nicolas Copan
INVERSIONES MEDICAS MONJAS.A. | -

Proveedor de Equipo Médico y Servicios | SAN PEDRO SULA, HONDURAS

www.monsolmedical.com

C.A.l: FOF210-15E19F-EE49A5-2D290F-9593D8-EA

Cantidad Cédigo Descripcion del articulo Precio Unidad

1 CAMILLA-

Total

Cotizacién NGmero: 00002572
Fecha: 141212020
Péagina: 1
Cotizacion Vence:  19/12/2020
Términos de Pago:  CONTADO

Cotizado por:  Paola Santos

CAMILLA PARA AMBULANCIA LA CAMILLA DE CARGA 60,500.00  60,500.00  15.00%

AUTOMATICA PUEDE SER CARGADA Y DESCARGADA 69,575.00

SOLO POR UNA PERSONA DESDE LA AMBULANCIA.

LAS PATAS PLEGABLES MECANICAS SON CONTROLADAS
POR ASAS EN AMBOS LADOS. LAS PIERNAS SE PUEDEN
PLEGAR DEBAJO DE LA CAMILLA DESPUES DE CARGAR
EN EL VEHICULO. LA CAMILLA SE PUEDE BLOQUEAR

DESPUES DE CARGARLA EN LA AMBULANCIA.
PARAMETROS TECNICOS:

-POSICION ALTA: 190 * 55 * 92 CM

- POSICION BAJA: 190 * 55 * 26CM

- ANGULO MAXIMO DE LA ESPALDA: 60 °

- CAPACIDAD DE PESO: £159KG

COTIZACION
GANADORA

2 PX-8703-1T

TANQUE OXIGENOD 680 L con 6,668.00 13,336.00  0.00%

MANOMETRO, CANULA, HUMIDIFICADOR 13,336.00

TANQUE VACIO A

R |
P8
| %

Biiscanos en ML T N . 1 et -
B Facebook  Www.facebook.com/monsolmedical

NOTA: Los precios cotizados son basados a la cantidad solicitada, la
disminucién de la cantidad puede modif icar el precio unitario.

ISV 15%

Bo. Medina, 15 Calle 34 Ave. S.E. #32 .
Tel. 25057-081 ;nsa ve:!:s@mo?solmedial‘com Total Gravable: 60,500.00
Total Exento:  13,336.00
Bo. Los Andes, 10 Ave. 12-13 Calle N.O. Local #4
Tel. 2550-5696 andes@monsolmedical.com Subtotal:  73,836.00
Monsol Inc. 2227 NW 79th Ave. Miami, FL 33122 Cargos por envio: 0.00
Tel. (786) 264-1230 mia-sales @monsolmedical.com Impuesto $5bre vedias: 9,075' 00
Son: OCHENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS ONCE CON 00/100 Total Cotizacion: 82,911.00

CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA

AR

201-20-10500-62777

La DIRECCION REGIONAL NOR OCCIDENTE en cuya jurisdiccién se encuentra el domicilio fiscal del solicitante,
identificado como:

Nombre y Apellido o Razon Social: INVERSIONES MEDICAS MONJA SA
Con Registro Tributario Nacional: 05019012497440

Habiendo presentado la solicitud electrénica con nimero 201-20-10500-62777 en fecha 01/12/2020, y Recibo
Oficial de Pago No. 25413435634 de fecha 01/12/2020 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 |a presentacion de Declaraciones.
Por lo expuesto se OTORGA al solicitante la presente CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL

REGIMEN DE PAGOS A CUENTA, para el perfodo 202001, segln declaracién 35748006734, presentada el
29/04/2020, la presente Constancia vence el 01/02/2021.

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

JOHANA ELIETH CASTRO MELGAR
COORDINADORA DE CUENTA CORRIENTE

{*) Es obligacién del destintario de la presente Constancia verificar su validez a través de
Internet en la direccion  http://constancias.sar.gob.hn/ConstanciaPagosCuenta.aspx,
ingresando el nlimero 201-20-10500-62777 o mediante el siguiente codigo QR:
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EQUIPO MEDICO Y HOSPITALARIO

San Pedro Sula, 14 de Diciembre del 2020

Atencion
Estimados Sres.
MUNICIPALIDAD DE SAN NICOLAS COPAN

Por medio de la presente, reciba un cordial saludo, deseando éxitos en su vida personal y

profesional. Me dirijo a usted, con la finalidad de presentarle nuestra cotizacion.

EDIC

ulln
EQUIPO MEDICO Y HOSPITALARIO

Caracteristicas
Tipo: de transporte, para ambulancias
Accionamiento: manual

Con un porta sueros plegable

Funcionalidad: plegable, con respaldo regulable, auto cargable.

PRECIO PRECIO
CANT DESCRIPCION UNIT. Lps. | TOTAL Lps.
CAMILLA DE AMBULANCIA

MARCA: YAHO - CARE

ORIGEN: TAIWAN

MODELO: ME-08

Distribuido por: Medical

Master, Co. Ltd.

1
L. 58,000.0 | L. 58,000.00

Descripcién

De Dos Posiciones, Con Barandales Y Colchoneta Plegable, Con
Respaldo Reclinable Con Base Para Montarla En Ambulancia Con
Barandales Plegables Y Colchoneta Con Ruedas De 5 Pulgadas
Aprox.

Dimensiones Aproximadas:

55 Cm De Ancho X 190 Cm De Largo X 50 Cm De Alto
(extendida)

55 Cm De Ancho X 190 Cm De Largo X 26 Cm De Alto
(Doblada) .

Colchoén: 178 cm (largo) x 47 cm (ancho) x 6 cm (largo)
Angulo ajustable trasero maximo: 60.

Peso De La Camilla: 37 Kg

Soporte De Paciente Hasta 330 Libras
Material: Acero Inoxidable

Peso neto: 37 kg

TANQUE OXIGENO D 680 L
2 [INCLUYE MANOMETRO, CANULA, HUMIDIFICADOR. L. 7,50.00 | L. 14300.00
TANQUE VACIO
Sub -Total Gravado L. 58,000.00
Sub-Total Excento L. 14,300.00
15 % LS.V L. 8,700.00
Total L. 81,000.00
CONDICIONES GENERALES:
Forma de pago Efectivo, Cheque certificado o depdsito a cuenta. Segun existencias caso
contrario 75% anticipo 25% contra entrega.
Cuenta de cheques en Cuenta #730269431 a nombre de ST MEDIC, no nos hacemos
lempiras BAC responsables por presentes, pasadas o futuras transferencias a cuentas
personales.
Entrega Inmediata Sujeto a Inventario
Envio Costo adicional por envio.
Vigencia de oferta 5 dias.
ISV Impto. Incluido.

Barrio Suyapa, 15-16 avenida 11 calle Zona Viva le Nivel, Local 1,

San Pedro Sula, Honduras, CEL (504) 9455-9475
Email. ventasO1.hn@stmedic.com /www.stmedic.com

En espera de cumplir sus expectativas y ser favorecidos con su orden, nos suscribimos con un

cordial saludo.

S.T. MEDIC S.A. de C.V.

Gererente Administrativo
Isis Sarai Coello
9455-9481

ACEPTADO Y APROBADO
FECHA:
IDENTIDAD:

Barrio Suyapa, 15-16 avenida 11 calle Zona Viva le Nivel, Local 1,

San Pedro Sula, Honduras, CEL (504) 9455-9475

Email. ventasO1.hn@stmedic.com /www.stmedic.com
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SUMINISTRO DE TECNOLOGIA MEDICA, S.A. DE C.V. RN 05019015726821

i GIRD: VENTA DE EQUIRO E INSTRUMENTOS DE USO PROFESIONAL Y CEENTIFICO

MUNICIPALIDAD DE SAN NICOLAS, COPAN CLIENTE N‘UN%"E‘:‘;“UDAD DE ?ﬁ.i\l-’\ ICOLAS COPAAN { 008 )

DIRECCION: —2ie: SAN NICOLAS C OPAN
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EQUIPO MEDICO Y HOSPITALARIO

San Pedro Sula, 14 de Diciembre del 2020

Atencion
Estimados Sres.
MUNICIPALIDAD DE SAN NICOLAS COPAN

Por medio de la presente, reciba un cordial saludo, deseando éxitos en su vida personal y

profesional. Me dirijo a usted, con la finalidad de presentarle nuestra cotizacion.

EDIC

(31
EQUIPO MEDICO Y HOSPITALARIO

PRECIO PRECIO
CANT DESCRIPCION UNIT. Lps. | TOTAL Lps.
CAMILIA DE AMBULANCIA
MARCA: YAHO - CARE
ORIGEN: TATWAN
MODELO: ME-08 2
Distribuido por: Medical COTIZACION
Master, Co. Ltd. GANADORA
1
L. 58,000.0 | L. 58,000.00

Descripcién

De Dos Posiciones, Con Barandales Y Colchoneta Plegable, Con
Respaldo Reclinable Con Base Para Montarla En Ambulancia Con
Barandales Plegables Y Colchoneta Con Ruedas De 5 Pulgadas
Aprox.

Dimensiones Aproximadas:

55 Cm De Ancho X 190 Cm De Largo X 50 Cm De Alto
(extendida)

55 Cm De Ancho X 190 Cm De Largo X 26 Cm De Alto
(Doblada) 2

Colchén: 178 em (largo) x 47 cm (ancho) x 6 cm (largo)
Angulo ajustable trasero maximo: 60.

Peso De La Camilla: 37 Kg

Soporte De Paciente Hasta 330 Libras
Material: Acero Inoxidable

Peso neto: 37 kg

Caracteristicas
Tipo: de transporte, para ambulancias
Accionamiento: manual
Funcionalidad: plegable, con respaldo regulable, auto cargable.
Con un porta sueros plegable
TANQUE OXIGENO D 680 L
2  [INCLUYE MANOMETRO, CANULA, HUMIDIFICADOR. L. 7,150.00 | 1. 14,300.00
TANQUE VACIO c
Sub -Total Gravado L. 58,000.00
Sub-Total Excento L. 14,300.00
15 % LS.V L.  8,700.00
Total L. 81,000.00

CONDICIONES GENERALES:

Forma de pago

contrario 75% anticipo 25% contra entrega.

Efectivo, Cheque certificado o depdsito a cuenta. Segiin existencias caso

Cuenta de cheques en

Cuenta #730269431 a nombre de ST MEDIC, no nos hacemos

lempiras BAC responsables por presentes, pasadas o futuras transferencias a cuentas
personales.

Entrega Inmediata Sujeto a Inventario

Envio Costo adicional por envio.

Vigencia de oferta

5 dias.

ISV

Impto. Incluido.

Barrio Suyapa, 15-16 avenida 11 calle Zona Viva 1e Nivel, Local 1,

San Pedro Sula, Honduras, CEL (504) 9455-9475
Email. ventas01 . hn@stmedic.com /www.stmedic.com

En espera de cumplir sus expectativas y ser favorecidos con su orden, nos suscribimos con un

cordial saludo.

S. T. MEDIC S.A. de C.V.

Gererente Administrativo
Isis Sarai Coello

9455-9481

ACEPTADO Y APROBADO
FECHA:
IDENTIDAD:

Barrio Suyapa, 15-16 avenida 11 calle Zona Viva 1le Nivel, Local 1,
San Pedro Sula, Honduras, CEL (504) 9455-9475

Email. ventasO1.hn@stmedic.com /www.stmedic.com



M ons ol Cotizacién Niimero: 00002572
Fecha:  14/122020
- I Cotizado a: CLIE E1 1

iy RE . - Péagina:
Municipalidad de San Nicolas Copan e )
INVERSIONES MEDICAS MONJA S.A. P P Cotizacion Vence:  19/12/2020

Proveedor de Equipo Médico y Servicios | SAN PEDRO SULA, HONDURAS Témminos de Pago:  CONTADO
www.monsolmedical.com

Cotizado por:  Paola Santos

C.A.l: FOF210-15E19F-EE49A5-2D290F-9593D8-EA

Cantidad Caédigo Descripcion del articulo Precio Unidad  Total ISV 15%
1 CAMILLA- CAMILLA PARA AMBULANCIA LA CAMILLA DE CARGA 60,500.00 60,500.00 15.00%
AUTOMATICA PUEDE SER CARGADA Y DESCARGADA 69,575.00

SOLO POR UNA PERSONA DESDE LA AMBULANCIA.

LAS PATAS PLEGABLES MECANICAS SON CONTROLADAS
POR ASAS EN AMBOS LADOS. LAS PIERNAS SE PUEDEN
PLEGAR DEBAJO DE LA CAMILLA DESPUES DE CARGAR
ENEL \(EH[CULO. LA CAMILLA SE PUEDE BLOQUEAR
DESPUES DE CARGARLA EN LA AMBULANCIA.
PARAMETROS TECNICOS:

-POSICION ALTA: 190 * 55 * 92 CM

- POSICION BAJA: 190 * 55 * 26CM

- ANGULO MAXIMO DE LA ESPALDA: 60 °

- CAPACIDAD DE PESO: £159KG

2 PX-8703-1T TANQUE OXIGENO D 680 L con 6,668.00  13,336.00  0.00%
MANOMETRO, CANULA, HUMIDIFICADOR 13,336.00
TANQUE VACIO

M

st i NOTA: Los precios cotizados son basados a la cantidad solicitada, la
Facchook Www.facebook.com/monsolmedical disminucién de la cantidad puede modif icar el precio unitario.

Bo. Medina, 15 Calle 34 Ave. S.E. #32 §
Tel. 2;57-:1 géa ve:t:s@mo‘:::olmedical.com Total Gravable: 60’500'00
Total Exento: 13,336.00

Bo. Los Andes, 10 Ave. 12-13 Calle N.O. Local #4

Tel. 2550-5696 andes@monsolmedical.com Subtotal: 73,836.00
Monsol Inc. 2227 NW 79th Ave. Miami, FL 33122 Cargos por envio: 0.00

i - -sal ical.
Tel. (786) 264-1230  mia-sales @monsolmedical.com Impu&sto sobré ventas: 9’075.00

Son: OCHENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS ONCE CON 00/100 Total Cotizacion: 82,911.00
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BENPHARMA =,

RTN: (8018011372922
CAl:  79B149-DE2D99-6A40D80-07140D-5DACAB-44

Drogueria Benpharma S de R.L.de C.V
Centro Comercial Perisur, Ofibodage #4 Rango autorizado: 000-001-01-00002001 &
000-001-01-00014500

Fecha Limite de Emision:  28-03-2021

S5 0000g

Fecha: \"Q' A& Didlm\o\{ ZQZD

— A

."7/
anl n",il_g_mn

Recibido

Identidad No. Original: Tesoreria

Copia: Presupuesto

o/

Impuesto Vecinal No.:

20 TAL DEL # 22,351 AL # 23,350 F/E 15/4/2020 SISTEMAS ORQR

Cliente: Municipalidad de San Nicolas Copan Factura:  000-001-01-00012268
- Odendepago  \ RTN:  04199995037554 Fecha: 14-422020
‘ : Hora: 16:12:47
Unidad Ejecutora Cheque Condiciones:
Paguese a: mquen a Bezf\ DhO EMas No. W VO 3(%2
La cantidad en letras: Q. acd Q/ﬁ“f q S‘L S Ml € xo OI’O O — Valor Efectivo:| | Cant. Und./ied. Cédigo Descripcion Unitaric  Descuento  importe
. 400 Uridad 20000 Prueha Répida de Covid-18 Artron Lab, 140.00 000  56,000.00
Valor que se adeuda por las siguientes mercaderias, o servicios prestadoslps Cantidad: 400 Lote: SR200404 Vencimierto: 31/12/2021
ACTIVIDAD (PROYECTO el No. Orden Compra Exenta: Descuentos y Rebajee: L 0.00
Gasto de inversion social No. Constancia Reg. Exonerado: Subtotal: L 56,000.00
Gasto por deuda publica No. Registre SAG: Extonerado: E .00
Exento: L. 56,000.00
o - ’ Gravado 15% ¥ 0.00
Q { Ao o n gl on g ) ] .
v S Gravado 18% L 0.00
e Huma s 80 Hos dle \lucro. » sV 15% L 0.00
- 1SV 18% L 0.06
Total a pagar: L 56,000.00
3 { \ i Cincuenta y Sele M Lempires Exactos
lompra de 400 unldades de
ncaebe  rapt da ds« Oevad 16, RQba
usc del ployeclo Operacry Toda aciura dbe
'ﬁe rza  PPe~YHoras” vez cumpiide ios t

su totalidad.

Firma y Sello: D:{)‘g‘}i Fgche: \ Firma y Selio | Fecha:
ENPHARMA !!Declaro que fue reclbido a conformidad -
iente

Originai: Cliente
Capia: Obligado Tributario Emisor

La factura es derecho de todos exigela

Teléfono: +50422455550 / +50499907320 Correc electrdnico: jahyromendoza@gmail.com



NnonNo Drogueria Benpharma S de R.L. de COTIZACION: 000-001-00--0000036

Uouy Principal Fecha: 14-12-2020
Centro Comercial Perisur, Ofibodega #4 Hora: 14:08:07
BENPH A R MA Col. Loarque
RTN: 08019011372922 5
COTIZACION
Cliente: Municipalidad de San Nicolas, Copan GANADORA
RTN:
Cant. UndJ/Med. Cédigo Descripcion Unitario Descuento Importe
400 Unidad 80000 Prueba Répida de Covid-19 Artron Lab. 140.00 0.00 56,000.00
Descuento: L. 0.00
Subtotal: Lq 56,000.00
impuestos: L 0.00
Total: L. 56,000.00
Cincuenta y Seis Mil Lempiras Exactos
011100026494

Huniciﬁal idad San Nicolas C
icolas,

SNC. Te: 2641

e
Fondo Trans.Gobierno Central

CHEQUENo. 11013172
SoaWicdion Copon \d & Die.2.000.

Lugar y Fecha

Dyocperia 6en9\adc My

Péaguese a la orden de

— Cracvenks

T A)

Y

I

5\0.000‘00

Cantidad en letras

t‘ Banco_
Atlantida
Banco Atlantida, S.A.

Y Ses i LQ%’C(‘LQQ\Q)%—
2 \

Lempiras
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3
£

010410 20w00044400028LALI L0 L3R

%,

IMECSA

TECHNOQLOGIEA MEDICA

San Pedro Sula, Cortes, Honduras. Bo. Suyapa 14 ave. 10 calle Plaza Belen FECHA ) 23/10/2020
www.imecsahonduras.com COTIZACION # 1080
Teléfono: 2553-8187 CLIENTE ID 126

Asesor de venta: Gabriela Hernandez

Municipalidad de San Nicolas, Cop

an

Ciudad: Copan

Condicion de pago: Contado
BEScRECIoN. |
Prueba IGM-IGG COVID-19 B 3,750.00 16 no L 60,000.00
SAFECARE BIOTECH

Caja incluye (25 unidades)

Subtotal L 60,000.00
- ONDI S 1A Importe L 60,000.00
1. Tiempo de entrega Inmediata (Hasta agotar existencia) Impuesto % 0%

Total Impuesto L -
. /) s SA - |° TOTAL L 60,000.00
TECHOLOGIA m )

Gabriela Hernandez

Si usted tiene alguna pregunta sobre esta cotizacién, por favor, péngase en contacto con nosotros

RQ Gabrielé.Hernandez % 3140-5387 2 gabriela@imecsahonduras.com B @imecsahonduras

Gracias por hacer negocios con nosotros!






