:;b \ 2 pnommsam _,;w g S AMI

PNTAL Y EJERCICIO: 2020
a0z Orden de Pago Emisién: 18/08/2020
N Moneda: Lempiras (L) Hora :  05:35p.m.

USUARIO: WUILMER.FUENTES

Orden de Pago No.: 1704
L: 115,086.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 1287

Fecha de Emision: 18/8/2020

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: DROGUERIAMEDIMAS SDERLDECV

La Cantidad en Letras: CIENTO QUINCE MIL OCHENTA Y SEIS CON CERO CENTAVOS

Id/RTN: 05019007491865

Descripdion:

Equipo de Proteccion Personal para la prestacion de servicios de salud de atencién primaria en el municipio de Proteccién

S.B. segun el plan de accién Fuerza Honduras PCM 061-2020. con orden de compra No. 000037 emitida el 18 de agosjg_.
2020. emergencia covid-19, Operacion Fuerza Honduras R,

| CODIGD PROYECTOTOBJETO GASTO MONTO
14 02 D00 004 000 55110 11-011-05 Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 115,086.00

MU RETENCIONES
I DESCRIPCION.

Total de ions: 00

L RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

DESCRIPCION R BT MoNTO 8

i YRR R D gy S : 2% ) !

11-011-05 TRANSFERENCIA EN EL MARCO DE LA EMERGENCIA COVID-19, OPERACION 115,086.00
FUERZA HONDURAS Mo

Monto Total: 115,086.00

e RESUMEN TOTAL'ORDEN DE PAGO 7
SUBTOTAL 115,086.00

- RETENCIONES 0.00
—
R ITAL . 115,086.00
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DROGUE{” A MEDIMAS S DE KL )
Honduras-Corea * Tel.: 2510-1263 « 2504-4094 » 2565-3212 » 31-97 + 31-51
Pedro mgp%& Qﬂo&é del 2020 _

Por concepto de: DP.CE»V }PQS\\CV Ay 000 B&IEL~ Qﬁh\

Salud, Servicio y Mucho Mas.... No™ @@M 092
e-mail: ventas@medimashn.com * San Pedro Sula, Honduras, C.A.  Por Fﬁm.
IC:.&E&Y\V b@w LOND bfcjv g?:\y

Residencial El _uo:m_ contiguo al Centro de Capacitacion Técnica
R.T.N. 05019007491865 [5, 086~
\y .
“E@EL i Lempiras

i & %&\) a_ﬂrﬁr‘

No. de Cheque: - !
mmsoonlD.EEhEll. Abono: .,, by m_:: n.,..

Efectivo:

| o LU esi)

4 I
Wﬁ.rio. Saldo Anterior: - waww

Saldo Actual: | n 7l B

3:,:*




Drogueria Medim€ S de R L

Res El Portal ,Calle 1, Bloque C, No.4
Tel:2565-3151/3197/3212 Fax:2565:3240
ventas@medimashn.com
CAI15CCCD=C69388-2F4196-F18007-775245-A8
R.T.N.:05019007491865 Fecha Limite

 Megito

FACTURA

000-001-01-00021011 J

Eiision20/01/2021 ‘;51% \
[ Cliente: § Lugar y fecha de expedicién: | Vencimiento:

Tif.: 97091506

PROTECCION SANTA BARBARA
PROTECCION SANTA BARBARA HONDURAS
Reg. Tribut.: 16179995439040

MUNICIPALIDAD PROTECCION SANTA BARBARA

21 de Agosto 2020

San Pedro Sula, Honduras

21 de Agosto 2020

Vendedor: 001

Condiciones: Credito

> Refer.: Envio: Entrega
kC(il:llgo clte.: 13050969 4 5 b
Codigo Descripcion del producto Cantidad Precio Unit.| Desc. Subtotal
Producto
484 GUANTES LATEX "M " X 50 10.0(;‘60M 130.0000 1,300.00
PARES

061 GUANTES ESTERILES # 7 500.0000 7.0000 3,500.00
2742 LENTES PROTECTORES 10.0000 130.0000 1,300.00
3000 TRAIJE DE PROTECCION 140.0000 350.0000 49,000.00
812 GORRO P/ENFERMERA X 100 3.0000 180.0000 540.00
384 CUBRE ZAPATOS X 100 UNID 3.0000 382.0000 1,146.00
186 BATA DESCARTABLE 140.0000 30.0000 4,200.00
1887 MASCARILLA N95 280.0000 165.0000 46,200.00
781 MASCARILLA C/ELASTICO X 50 20.0000 375.0000 7,500.00
2993 BOTAS DE HULE 2.0000 200.0000 400.00

CIENTO QUINCE MIL OCHENTA Y SEIS _____ 00/100 IMPORTE EXONERAD(

IMPORTE EXENTO 115,086.00

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 LS.V.18%

No identificativo del registro de la SAG
[ TOTAL 115,086.0C

"La Factura ¢s Beneficio de Todos, Exijala"

Gracias por Preferimos.

Emision Autorizada: Del 000-001-01-00019511 al 000-001-0 0225‘5&'

%n-'r cﬂ“




e T ALCALDIA MUNICIPAL
.‘_C?:g%.'PROTECCION SANTA BARBAR( ) CHEQUE ™). 00001509
*th % =
= G . 1
S, PROTECCION % de aposto de 262
T < Cuenta N.°: 01-080-000265-0 Lugatr Y‘Fecha& oS Lt — e
DROGUTRIAMIDIMASSDERLDECY 115.4]
Paguese a la orden de L 15,086,060
CIENTO QUINCE MIL OCHENTA Y SEIS CON CERO CENTAVOS
Lempiras

Cantidad en letras

() BANPAIS N

BANCO DEL PAIS, S.A. Firma(s) .- ; ‘ : A,

0 MO0 ES0N0N00 080000 2ESO=0ND0O LS50

PAGO DE Equipo de Protcccion Personal para la prestacion de scrvicios de salud de atencion primaria cn ¢l
municipio de Proteecion 8.1, scghn ¢l plan de accion Tuctza Honduras PCM 061-2020, con ordcn de compri No.

000037 emitida el 18 de agosto 2020, emergencia covid-19, Operacién Fuerza Honduras

£ = v m m = «m——‘l
CUE | CON BPT0 } PARCIALS l D = ! HABER

A |
]

1 10
SUB-LULE]

PAGO DE Eyuipo de Proteccion Personal para 13 prestacion 115,086.00
de servicios de salud de atenci6n primaria en el icipio de
Proteccion S.B. segin el plan de accién Fuerza onduras
PCM 061-2020. con orden de compra No. 000037 emitida el

18 de agosto 2020. emergencia covid-19, 4n Fuerza s
DROGUERIA \
\ p e
( ¢ neditl) /
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h Banco de Occidente. S.A.
T\ {Apoyando al Pequefio de Hoy, Hacemos el Grande del Mariana!
O,
OFTCIMA. ovvveeean..s 111 AGENCIA TERMINAL
T RANSACCION. . o.vu..: 700 DEPOSITO CUENTA CHEQUES M/N
PR o e + 02828 D3ARMIENTO/
ECHY PROCESO.....: 19/08/2020
FECHA ACTUAL......: 19/08/2020
DFl. oo avassednediatid lads] .
M. Documento.......: 28280642 :
. futorizacion....: 642870
. Cuenta..........: 11-201-014057-3
“uentahabiente.....: DROGUERIA MEDIMAS S. DE R. L. DE C.

- -

- EFECTIVO LEM L 0.00Wssx3assisssy
CKS. PROPIOS L 0.Q0FsEsxsxxxyxsss
CXS. DE OTR L 115,086.00%F¥%x¥xs

o O

:
LoN: $TECIENTO QUINCE MIL OCHENTA Y SEIS CON 00/100¥sxrsxsexsy
S :u ~d
hEPOSITANTE : JOSE SANTOS FLORES CALDERON '

/' 1908202012503728280642



F"""”ﬂ Secretaria de Salud %ec‘etaf“‘ e Say,
Municipalidad de Proteccion, Santa Barbara —~—tse="
: Proyecto de Salud Descentralizada
Honduras C. A. Tel. 2625-2903
RTN 1617-9995-439040 Honduras

CARTA DE INVITACION Y COTIZACION DE OFERTAS

Proteccion, Santa Barbara, 03 de agosto de 2020

SENOR PRESENTE
DROGUERIA MEDIMAS
SU OFICINA

Tenemos el agrado de dirigirnos a Uds. con el objeto de invitarles a participar en el
procedimiento de cotizacion de Equipo de Proteccion Personal, para la “PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD DE ATENCION PRIMARIA EN EL MUNICIPIO DE PROTECCION,
SANTA BARBARA SEGUN EL PLAN DE ACCION FUERZA HONDURAS PCM 061-2020".

El plazo limite para la presentacion de la oferta es el 07 de agosto de 2020. Las ofertas
deberdn ajustarse a las condiciones del presente procedimiento de contratacién
establecidas en los siguientes documentos que se adjuntan:

Anexo 1. Bases para la Adquisicion de Equipo de Proteccion Personal.
Anexo 2. Cuadro de Adquisicién de Equipo de Proteccién Personal a cotizar formulario | -
133

Coordinadora de la red
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® ®

10._ Licencia sanitaria de no contar con ella extender algln comprobante o constancia
que acredite que, si es renovaci6n o tramite por primera vez.

Entrega de los productos

La entrega del EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL se efectuard en la Alcaldia Municipal
de Proteccién, Santa Barbara, ubicada en el barrio El Centro frente al parque central,
Proteccidn, Santa Bérbara.

La recepcidn de dichos suministros, sera realizada por:

» lefe del departamento de compras de la Alcaldia Municipal junto con la
veeduria social en coordinacion con al menos una de las siguientes
organizaciones: Comisiones Ciudadanas de Transparencia (CCT), CODEM, Foro
Nacional de Convergencia, auditorias municipales, iglesias, patronatos y otras
organizaciones civiles presentes

Tiempo de entrega

El plazo de tiempo para la entrega serd libre y negociable con el oferente adjudica, pero su
periodo médximo de entrega sera de cinco (05) dias, los cuales, se empezarén a contar a
partir del dia siguiente de haber recibido la Orden de Compra

Recepcién de los productos
No se recibiran productos que tengan un vencimiento menor o igual a 1 afios.

Traslado de los productos.
El Proveedor seleccionado, asumira los costos y riesgos en que se incurra en el traslado de

los productos desde sus oficinas hasta el lugar de entrega.

Pago de los Productos
Los productos se pagaran contra entrega en la Tesoreria de la Alcaldia Municipal de

Proteccion, Santa Barbara.

Reposicién de Productos
Los productos que se dafien por el traslado serdn reembolsados por el Proveedor durante
un periodo que no exceda la fecha de vencimiento de los mismos.

Consultas
Cualquier consulta relativa a esta cotizacién favor hacerla a José Santos Flores Calderén /

Jonathan Alvarado a los siguientes E-mail:  josephf708@yahoo.es  /
municipalidad1617@yahoo.es

.
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j- Ordenes de Compra

Al ser seleccionado el Proveedor se emitira la orden de compra a la cual se le adjuntaran
estas bases las que pasaran a formar parte de la misma.
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CONSTANCIA ELECTRONICA DE SOLVENCIA FISCAL

Ay

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

Nombre y Apellido o Razén Sccial: DROGUERIA MEDIMAS, S, DE R.L, DE C.V.
Con Registro Tributario Nacional: 05019007491865

Habiendo presentado la solicitud electron ca con nimere 151-20-10500-13057 en fecha 31/07/2020, y Recibo
Oficial de Pago No. 25412250640 de fecha 31/07/2020 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: NO existen registros de Omisiones en la presentacién de Declaraciones.

ETAX: NO existen registros de Deudas.
Por lo antes expuesto se OTORGA la SOLVENCIA FISCAL al solicitante,

La presente Constancia tiene una vigencia de treintz dias calendaric 2 partir de la fecha 31/07/2020
hasta 29/08/2020, la misma no aplica para el Articulo 213 del Decreto 170-2016.

Sin perjuicic de las facultades de revisién y fiscalizacién de esta Administracién Tributaria y de los resultados que
de ella se produzcan.

JOHANA ELIETH CASTRO MELGAR
COORDINADORA DE CUENTA CORRIENTE

B b N R A A RS
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(*) Es obligacién del destintario de la presente Constancia verificar su validez a través de 3

Internet en la direccion http://constzncias.sar.gob,hn/, ingresando el nimero 151-20-
10500-13057 o mediante el siguiente zédige QR:




CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA

A

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

Nombre y Apellido o Razén Social: DROGUERIA MEDIMAS, S, DE R.L. DE C.V.
Con Registro Tributario Nacional: 05019007491865

Hat:iendo presentado la solicitud electrénica con nimero 201-20-10500-15091 en fecha 01/05/2020, y Recibo
Cficial de Pago No. 25411560194 de fecha 30/04/2020 por el monto de L. 200.00 bajo el concepto de Actos
Adm-mslratwos

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

ETAX: Sl existen Registros de Pagos a Cuenta.
ETAX: NO existen Registros de Deudas.
ETAX: NO existen Registros de Omisiones en la presentacidén de Declaraciones.

Por lo expuesto se OTORGA al solicitante la presente CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL
REGIMEN DE PAGOS A CUENTA, para =l periodo 202001, segin declaracién 35747966563, presentada el
30/04/2020, la presente Constancia vence el 31/08/2020.

Sin perjuidio de las facultades de revisidn y fiscalizacion de esta Administracién Tributaria y de los resultados que
de ella se produzcan.

JOHANA ELIETH CASTRO MFLGAR
COORDINADORA DE CUENTA CORRIENTE

RO
]

0
(*) Es obligacién del destintario de la oresente Constancia verificar su validez a través de 2. '2?3’
Internet en la direccibn  http://constancias.sar.gob.hn/ConstanciaPagosCuenta.aspx, ‘F’
ingresando el nimero 201-20-10500-15091 o mediante el siguiente codigo QR: .;::
: El e




Secretaria de Salud %ndew"a de S,
Municipalidad de Proteccion, Santa Barbara “<= %
Proyecto de Salud Descentralizada
Honduras C. A. Tel. 2625-2903
RTN 1617-9995-439040 e

CARTA DE INVITACION Y COTIZACION DE OFERTAS

Proteccion, Santa Barbara, 03 de agosto de 2020

SENOR PRESENTE
HELIFARMA
SU OFICINA

Tenemos el agrado de dirigirnos a Uds. con el objeto de invitarles a participar en el
procedimiento de cotizacion de Equipo de Proteccién Personal, para la “PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD DE ATENCION PRIMARIA EN EL MUNICIPIO DE PROTECCION,
SANTA BARBARA SEGUN EL PLAN DE ACCION FUERZA HONDURAS PCM 061-2020".

El plazo limite para la presentacion de la oferta es el 07 de agosto de 2020. Las ofertas
deberan ajustarse a las condiciones del presente procedimiento de contratacion
establecidas en los siguientes documentos que se adjuntan:

Anexo 1. Bases para la Adquisicion de Equipo de Proteccion Personal.
Anexo 2. Cuadro de Adquisicion de Equipo de Proteccion Personal a cotizar formulario | -
133

~Engérmila Lazo Argueta
Coordinadora de la red
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ANEXO 01
BASES PARA LA ADQUISICION DE EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL

1. Seiores HELIFARMA sirvase cotizarnos los productos que se detallan en el formulario
I-133 a mas tardar el 07 de agosto de 2020 el que deberan enviar via expreco a La
Entrada, Copan en sobre cerrado, para su facilidad se acompafia un archivo
electrénico del formulario 1-133.

2. Condiciones Especiales
a. Especificaciones técnicas de los productos.

UNIDAD
S S PRESENTACION

1 |Guantes No estériles descartables (Talla M) CAJA
2 | Guantes Estériles (N° 7) PARES
3 | Gafas protectoras UNIDAD
4 | Overol UNIDAD
5 [Gorros de proteccion UNIDAD
6 |Cubre botas descartables UNIDAD
7 |Batas descartables UNIDAD
8 |[Mascarilla Niosh N95 UNIDAD
9 [Mascarilla quirdrgica UNIDAD
10 |Botas de hule (Talla 8,9) PARES

b. Documentos del proveedor

El proveedor deberd presentar UN SOBRE QUE CONTENDRA SU OFERTA ORIGINAL asi
mismo, deberdn de estar FOLIADAS, FIRMADAS Y SELLADAS en cada una de sus paginas.
La documentacion que contendrd una oferta sera la siguiente:

1._ Cotizacién la cual debe de presentarse de conformidad con el formato que se
acompafia en electrénico Anexo 2 Formulario 1-133

2._ Anexo No. 1 Bases para la adquisicion de de Equipo de Proteccién Personal por
cotizacion, firmada y sellada.

3._ Constancia de inscripcidon y registro en la Oficina Normativa de Contrataciones y
Adquisiciones del Estado (ONCAE) o Constancia de estar en tramite.

4._ Constancia de estar inscrito en la Cdmara de Comercio e Industrias de la localidad.

5._ Fotocopia del Registro Tributario nacional (RTN) de la empresa.

6._ Fotocopia de la Constancia de Solvencia fiscal extendida por la SAR

7._ Estar suscrita la empresa al Régimen de Facturacion de la SAR.

8._ Fotocopia del Permiso de Operacion vigente extendido por la Alcaldia Municipal de su
domicilio.

9._ Constancia extendida por la Procuraduria General de la Republica de no tener juicios
pendientes con el Estado de Honduras.
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10._ Licencia sanitaria de no contar con ella extender algin comprobante o constancia
que acredite que, si es renovacion o tramite por primera vez.
11._ Copia de escritura de la empresa.

Entrega de los productos

La entrega del EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL se efectuard en la Alcaldia Municipal
de Proteccién, Santa Barbara, ubicada en el barrio El Centro frente al parque central,
Proteccion, Santa Barbara.

La recepcidn de dichos suministros, sera realizada por:

» lJefe del departamento de compras de la Alcaldia Municipal junto con la
veeduria social en coordinacion con al menos una de las siguientes
organizaciones: Comisiones Ciudadanas de Transparencia (CCT), CODEM, Foro
Nacional de Convergencia, auditorias municipales, iglesias, patronatos y otras
organizaciones civiles presentes

Tiempo de entrega

El plazo de tiempo para la entrega sera libre y negociable con el oferente adjudica, pero su
periodo maximo de entrega serd de cinco (05) dias, los cuales, se empezaran a contar a
partir del dia siguiente de haber recibido la Orden de Compra

Recepcién de los productos
No se recibiran productos que tengan un vencimiento menor o igual a 1 afios.

Traslado de los productos.
El Proveedor seleccionado, asumird los costos y riesgos en que se incurra en el traslado de

los productos desde sus oficinas hasta el lugar de entrega.

Pago de los Productos
Los productos se pagaran contra entrega en la Tesoreria de la Alcaldia Municipal de

Proteccion, Santa Barbara.

Reposicion de Productos
Los productos que se dafien por el traslado seran reembolsados por el Proveedor durante

un periodo que no exceda la fecha de vencimiento de los mismos.

Consultas
Cualquier consulta relativa a esta cotizacién favor hacerla a José Santos Flores Calderén /
Jonathan  Alvarado a los siguientes E-mail: josephf708@yahoo.es [/

municipalidad1617®@vyahoo.es

DROGUFRIA
Hrui- T ARMA
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j. Ordenes de Compra

Al ser seleccionado el Proveedor se emitird la orden de compra a la cual se le adjuntaran
estas bases las que pasaran a formar parte de la misma.
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CERTIFICACION

La Infrascrita Secretaria General de la OFICINA NORMATIVA DE CONTRATACION
Y ADQUISICIONES DEL ESTADO, CERTIFICA la resolucion que literalmente dice:
RESOLUCION No. 722-2017.- DIRECCION OFICINA NORMATIVA DE
CONTRATACION Y ADQUISICIONES DEL ESTADO. Tepucigalpa, Municipio del
Distrito Central dicz de octubre del dos mil diccisicte. VISTA: Para resolver la solicitud
presentada en fecha veintiocho de agosto del dos mil diecisicte. Por la Sociedad Mercantil
Nacional HELI FARMA, SOCIEDAD ANONIMA. Con e] fin de obtener la Inscripcién
en ¢l Registro de Proveedores y Contratista. del Estado. Actuando como apodcrado legal ¢l
Abogado RODOLFO GUILLERMO PAGAN RODEZNO. Inscrito en ¢l Colegio de
Abogados de Honduras bajo el Niimcro 8583. CONSIDERANDO: Que ¢l interesado
acompaild a su solicitud los documentos requeridos y previstos cn el anticulo 60 del
Reglamento de la Ley de Contratacidn del Estado, para la Inscripcién en el Registro de
Provecdores y Contratistas que para tal efecto le concieme a esta Oficina; y habiéndose
cfectuado 1a respectiva revision de los mismos, de acuerdo con la informacién
proporcionada, corresponde inscribir debidamente en el Registro precitado, cn ¢l drea de
actividad relativa a Ja Venta de Biencs y Servicios. POR TANTO: LA DIRECCION DE
LA OFICINA NORMATIVA DE CONTRATACION Y ADQUISICIONES DEL
ESTADO, en aplicacion de los Articulos 116, 120 y 122 de la Ley General de la
Administracion Publica; 1, 2, 22, 23, 24, 25, 26, 56, 60 litcral b), 61 y 83 de la Ley de
Procedimiento Administrativo; 1, 31 numeral 1), 34, 36, 37, 64 y 94 dc la Ley de
Contratacién del Estado; 1, 2, 23, 29, 33, 34, 36, 43 reformado, 54, 55 literal a), 57, 59, 60,
61, 62, 63, 64 y 69 dcl Reglamento de la Ley de Contratacién del Estado. RESUELVE:
PRIMERO: Inscribir debidamente bajo ¢! Nimero 19110-2017 en el irea de actividad
relativa a la Venta de Bicnes y Servicios. En cl Registro de Proveedores y Contratistas, a Ia
Sociedad Mercantil Nacional HELI FARMA, SOCIEDAD ANONIMA. Con R.T.N.
08019013552857 y con domicilio en la Ciudad de Tegucigalpa, Municipio del Distrito
Central, Depantamento de Francisco Morazén ¥ que una vez formalizada la presente
Resolucién, la Secretaria de esta Oficina extienda al interesado la Certificacién Integra de
la misma. Conforme z los articulos 66 Gltimo pirrafo y 67 del Reglamento de la Ley de
Contratacién del Estado, corresponderd n los respectivos 6rganos responsables de la
contratacion, tanto la evaluacién de la capacidad de ejecucién como la comprobacién de
datos referentes a la idoneidad técnica, profesional; y solvencia econdmica-financiera
suministrados por la Sociedad Mereantil Nacional precitada. Sin perjuicio de lo indicado en
el pirmrafo precedente, la descripcién de dreas de actividad no limita la posibilidad de que
esta Sociedad Mercantil Nacional desempeiic en otras fireas, en que tenga capacidad y dé
cumplimiento a los requisitos exigidos por la Ley.

SEGUNDO: al 6rgano contratante se informa:

HELI FARMA, SOCIEDAD ANONIMA
Socicdad Mereantil Nacional

No. de Resolucidn 722-2017
No. de Certificacién 19110-2017
Fecha final de vigencia de la inscripcién 10/10/2020
Area de Actividad Bicnes y Servicios
Rubro Equipo, Accesorios y Suministros

Médicos, Medicamentos, Productos
Farmacéuticos, de Laboratoriv, Medida,
Observacién y Comprobacién

Registro Tributario Numérico 08019013552857

Www.oncae.gob.hn Tegucigalpa M.D.C. Honduras www.honducompras.gob.hn

2230-5268 / 2230-6562 /2230-8203
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e Héctor Eupenlo Escobar Contrerns
0R01-2011-13429

Arturo José Hirlemann Gonzilez

Certificacion del Organo Socictario A01907859
Domicilio Legal Tegucigalpa M.D.C., Franclsco Morazin
Parque Empresarial Perisur, Ofibodega
Direccidn No. 12, Contigno n Bodegas de DHL
Teléfono 2246-2659
Correo Electrdnico =

TERCERO: La presente Resolucién de Inscripeion tendrd una vigencia de tres (3) afios, a
partir de esta fecha; antes del vencimiento de este plazo podré scr renovada a solicitud del
interesado. El provecdor inscrito tendrd la obligacion de realizar la actualizacion de los
datos correspondientes. Sin embargo, csta Inscripcién podri ser cancelada en los casos
que dispongan la Ley de Contratacién del Estado, su Reglamento y otras disposiciones
legales. NOTIFIQUESE. Oficina Normativa de Contratacién y Adquisiciones del
Estado. (f). Sofia Carolina Romcro Palma, Directora por Ley de la Oficina Normativa
de Contratacién y Adquisiciones del Estado. Scllo Secretario. (f) Juan Alberto Alvarez
Arnodo. Sccretario General en funclones.

Y para los fines legales consiguientes, se extiende la presentc CERTIFICACION en la
gmdad dec Tegucigalpa, Municipio del Distrito Central el dia diez de octubre del dos mil
iccisiele.

SCRIAN
Verificar en: EttpJiwww.honducompras.gob,

www.oncae.gob.hn Tegucigalpa M.D.C. Honduras www.honducompras.gob.hn
2230-5268 / 2230-6562 /2230-8203 .
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Camara de Comercio e Industria de Tegucigalpa
Trabajando con los valientes que transforman a Honduras

CONSTANCIA DE REGISTRO,
MEMBRESIA Y SOLVENCIA

El Registrador de la Camara de Comercio e Industria de Tegucigalpa,
HACE CONSTAR QUE: HELI FARMA, S. A., esta inscrito en el
registro de esta organizacion bajo el No. 18318, Folio 9412, Tomo
XIX de fecha 28 de febrero de 2013 del libro de Sociedades
Mercantiles y SE ENCUENTRA SOLVENTE EN EL PAGO DE SU

MEMBRESIA.

Extendida en la ciudad de Tegucigalpa, Municipio del Distrito Central,
a los treinta y un dias del mes de marzo de dos mil diecisiete.

Boulevard Centroamérica, Apdo. 3444, Tegucigalpa, M.D.C, Honduras C. A., Tel: (504) 2232-4200, Fax: (504) 2232-0159.

Sitio web: www.ccit.hn, E-mail: info@ccit.hn R.T.N. 08019995256656
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Republica de Honduras
Secreteria c2 Finanzas - Direccién Ejecutiva de Ingresos
L. Reglstro Tributario Nacional 4

|__RTN: 08019013552857|

HELIFARMASA = =
Nombreo RazrénSocial = U7
Inscripciones
Ventss-Selectvo ! :;"g!“""“ Importadores I
Importadar I¥  Productor Alccholes Licores 1 Direcior Adjunio 0€ Renas
Exportador {v  Distribuidor Alcoholes Licores [~ Interas
Impremtas | Importador Alcoholes Licores | Selor & yerte s obhgacién do
- | el RTN. conforme =l aticulo 43 numenal 5

Pl‘m'k:. . es w‘ con Honduras

Base Legal. Al 1, 2, y 3 ¢l Decreto N® 102 det B de Enero O 1974, reformada madiants At 12 det
Decreto N* 255 cel 10 de Agosta ds 20C2, Al 10 del Decreto N 23 d¢ @ Ley de Impuesin Sabre
Ventas, Arl. 54 o=l Decretn 22-97, Art. 39 del Decreto 194-2002, Ley del Equitbrio Financero y de la
Prolsccidn Somal, Art 27 dal Decreto 51-20C3 da 10 de Abnl de 2063 An 8 Decrets de Ley N* 14
@8l 13 de Enero da 1973 publicado en ¢ Duano Oficial 1a Gacata N* 20280 y vl Reglamento de
Preatamista No Bancarto Acuerdo 43 publicaca el 18 ce Enera da 1973

Fecha de Emmion 20130228

Numero do Documento DEI-412- 1284456

Transacodn: EEBRDS

.q(‘.:lnl‘lt‘r‘ hv CamSQeanner



CONSTANCIA ELECTRONICA DE SOLVENCIA FISCAL

RS

51-20-10500-8227

La DIRECCION REGIONAL CENTRO SUR en cuya Jurisdicclén se encuentra el domicilio fiscal de! solicitante,
Identificado como:

Nombre y Apellido o Razén Soclal: HELI FARMA S A
Con Registro Tributario Nacional: 08019013552857

Hablendo presentado la solicltud electrénica con niimero 151-20-10500-8227 en fecha 30/04/2020, Y Recibo
Egad: de Pago No. 25411553754 de fecha 30/04/2020 por el monto de L. 200.00 bajo el concepto de Actos
ministrativos.

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

ETAX: NO existen registros de Omisiones en la presentacién de Declaraciones.

ETAX: NO existen registros de Deudas.
Por lo antes expuesto se OTORGA la SOLVENCIA FISCAL al solicitante.

La presente Constancia tiene una vigencia de treinta dias calendario a partir de la fecha 30/04/2020
hasta 25/05/2020, la misma no aplica para el Articulo 213 del Decreto 170-2016.

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

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

e |

(*) Es obligadén del destintario de la presente Constancia verificar su validez a través de
Internet en la direccién http://constanclas.sar.gob.hn/, Ingresando el nimero 151-20-
10500-8227 o medlante el sigulente cédigo QR:
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" ALCALDIA MUNICIPAL DEL - : ¢
/ DISTRITO CENTRAL = _- :

No.A 184351 ~

Declamcion No:DI-26576
Fecha de emisi6én:14/02/2020 A
Fecha de vencimiento:31/12/2020 - 5

PERMISO DE OPERACION DE NEGOCIO

__ Habiendo cumplido con los} thmsnos ,eémblec:dos en&:l reglamento que msﬁmcmnahza el proceso de

; HELIFARMA 2 A
" Ciudad: DISTRITO CENTRAL Sd e iR
Barrio o Colonia:  2128-LOARQUE (2128) " - \ e o o N\

Clave Catastral: ~ 21-0325-037
COL. LOARQUE, COMPLEIO LAS BODEGAS PERISUR, CONTIGUO A DL,

Direccidn:

RTN o Identidad: = 08019013552857 Bl Cl—

No. de Negocio: ]CS-9_6040 [ ner £ ) g 0l J <
HELIFARMAS A

A.CI'IVIDAD(ES) BCONOMICA(S) AUTORIZADA(S)
- 610504 DISTRIBUCION Y VENTA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS

- . 3 o . - i ’_\’
IMPORTANTE: El mcumpllmlcnto de lo'aqui antonmdo daré lugar ala suspensién o eaneeiambn
del presente actoadnnmstrahvo, asl como a la: apllcaclén de las demﬁs sancmnw establecxdas en Ia
normativa municipal mge.nte : 3 e
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CONSTANCIA
PGR-S-0167-0167-0167-2020

La Procuraduria General de ]a Repiiblica, a través de la Secci6n de Solvencias adscrita a la Secretaria General,
por medio de la presente HACE CONSTAR: Que después de haber efectuado una biisqueda minuciosa en los
archivos y base de datos que al efecto lleva ésta Representacion Legal del Estado de Honduras, se determina

que la Persona Juridica que a continuacién se detalla:

NOMBRE... HELI FARMA,SA
REGISTRO MERCANTIL N®: 16910 MATRICULA: 2529844 CTUDAD:; TEGUCIGALPA, DEPARTAMENTO: FRANCISCO MORAZAN
APODERADO LEGAL............. RODOLFO GUILLERMO PAGAN RODEZNO

“NO HA SIDO OBJETO DE RESOLUCION FIRME DE CONTRATO CELEBRADO CON LA
ADMINISTRACION PUBLICA Y NO TIENE EN SU CONTRA JUICIOS O RECLAMACIONES
PENDIENTES, PROMOVIDAS POR EL ESTADO DE HONDURAS, DURANTE LOS ULTIMOS
5 ANOS CON MOTIVOS DE CONTRATOS ANTERIORES O EN EJECUCION".

VIGENCIA: La presente constancia tiene una vigencia de 2 meses a partir de la fecha de su emisién.

OBSERVACIONES IMPORTANTES:
L- En caso de que la peticionaria celebre contrato con el Estado de Honduras como resultado de un proceso de

Licitacion, estd obligada a cumplir con lo establecido en el Articulo 18 de la Ley de Contratacién del Estado
(Decreto 74-2001); por lo que, debera presentar Declaracién Jurada de que ni 1a peticionaria como tal, ni su
Representante Legal en su condicién de persona natural, se encuentra comprendida(o) en ninguno de los casos

sefialados en los Articulos 15 y 16 de la referida Ley.

2.- Si durante Ja vigencia de la presente Constancia, ¢l Estado de Honduras incoare acciones judiciales en contra
de la peticionaria, ésta perder4 su vigencia desde [a fecha en que tal supuesto ocurra.

SECRETARIO GENERAL
Procuraduria General de a Repiiblica.

Colonia Lomas del Guijarro Sur, Boulevard San Juan Bosco, Edificio Centauro, Tegucigalpa. M. D. C.. Honduras
Tel. PBX (504) 2235-6100, 2235-6082, Fax (504) 2239-6182, SPS 2550-0608, 2550-0614
Pédgina Web: www.prghonduras.gob.hn - Correo electrénico: pgrdespacho@pgrhonduras.gob.hn
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(& 43 , AGINCIA DI REGULACION SANTTARIA

GOBITRNO DE LA
RIMOBUCA DE HONDURAS

LICENCIA SANITARIA
HN-LEPF-1117-0080

AUTORIZADA PARA:
IMPORTAR, DISTRIBUIR, ALMACENAR, VENTA AL POR
MAYOR MEDICAMENTOS

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO: DROGUERIA HELIFARMA
NOMBRE DEL PROPIETARIO: HELIFARMA, S.A

DIRECCION: ANILLO PERIFERICO SUR, COMPLEJO EMPRESARIAL PERISUR,
BODEGA No.12, COMAYAGUELA, FRANCISCO MORAZAN

NOMBRE DEL REGENTE (CUANDO APLIQUE): XIOMARA CAROLINA REYES ZUNIGA
FECHA DE EMISION: 24/11/2017

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

VENCIMIENTO [ E
18/02/2022 B
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Secretaria de Salud
Municipalidad de Proteccion, Santa Barbara
Proyecto de Salud Descentralizada

okl Honduras C. A. Tel. 2625-2903
—— RTN 1617-9995-439040

CARTA DE INVITACION Y COTIZACION DE OFERTAS

Proteccion, Santa Bdrbara, 03 de agosto de 2020

SENOR PRESENTE
CORINFAR
SU OFICINA

Tenemos el agrado de dirigirnos a Uds. con el objeto de invitarles a participar en el
procedimiento de cotizacién de Equipo de Proteccién Personal, para la “PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD DE ATENCION PRIMARIA EN EL MUNICIPIO DE PROTECCION,
SANTA BARBARA SEGUN EL PLAN DE ACCION FUERZA HONDURAS PCM 061-2020”".

El plazo limite para la presentacion de la oferta es el 07 de agosto de 2020. Las ofertas
deberdn ajustarse a las condiciones del presente procedimiento de contratacién
establecidas en los siguientes documentos que se adjuntan:

Anexo 1. Bases para la Adquisicion de Equipo de Proteccidon Personal.
Anexo 2. Cuadro de Adquisicion de Equipo de Proteccién Personal a cotizar formulario | -
133

Atentamente:
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ANEXO 01
BASES PARA LA ADQUISICION DE EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL

1. Sefiores CORINFAR sirvase cotizarnos los productos que se detallan en el formulario I-
133 a mds tardar el 07 de agosto de 2020 el que deberan enviar via expreco a La
Entrada, Copan en sobre cerrado, para su facilidad se acompaiia un archivo
electrénico del formulario 1-133.

2. Condiciones Especiales
a. Especificaciones técnicas de los productos.

IDAD
ot HaNeeE PRElSj?NzACIdN

1 |Guantes No estériles descartables (Talla M) CAJA
2 | Guantes Estériles (N° 7) PARES
3 | Gafas protectoras UNIDAD
4 |Overol UNIDAD
5 |[Gorros de proteccién UNIDAD
6 |Cubrebotas descartables UNIDAD
7 |Batas descartables UNIDAD
8 |Mascarilla Niosh N95 UNIDAD
9 [Mascarilla quirdrgica UNIDAD
10 |Botas de hule (Talla 8,9) PARES

b. Documentos del proveedor
El proveedor deberd presentar UN SOBRE QUE CONTENDRA SU OFERTA ORIGINAL asi

mismo, deberan de estar FOLIADAS, FIRMADAS Y SELLADAS en cada una de sus paginas.
La documentacidn que contendra una oferta sera la siguiente:

1._ Cotizacién la cual debe de presentarse de conformidad con el formato que se
acompaiia en electrénico Anexo 2 Formulario I-133

2._ Anexo No. 1 Bases para la adquisicion de de Equipo de Proteccién Personal por
cotizacién, firmada y sellada.

3._ Constancia de inscripcion y registro en la Oficina Normativa de Contrataciones y
Adquisiciones del Estado (ONCAE) o Constancia de estar en tramite.

4._ Constancia de estar inscrito en la Cimara de Comercio e Industrias de la localidad.

5._ Fotocopia del Registro Tributario nacional (RTN) de la empresa.

6._ Fotocopia de la Constancia de Solvencia fiscal extendida por la SAR

7._ Estar suscrita la empresa al Régimen de Facturacion de la SAR.

8._ Fotocopia del Permiso de Operacién vigente extendido por la Alcaldia Municipal de su
domicilio.

9._ Constancia extendida por la Procuraduria General de la Republica de no tener juicj
pendientes con el Estado de Honduras.
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10._ Licencia sanitaria de no contar con ella extender algiin comprobante o constancia
que acredite que, si es renovacidn o tramite por primera vez.
11._ Copia de la escritura de la empresa.

Entrega de los productos

La entrega del EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL se efectuars en la Alcaldia Municipal

de Protecci6n, Santa Barbara, ubicada en el barrio El Centro frente al parque central,
Proteccidn, Santa Barbara.

La recepcidn de dichos suministros, serd realizada por:

> lJefe del departamento de compras de la Alcaldia Municipal junto con la
veeduria social en coordinacién con al menos una de las siguientes
organizaciones: Comisiones Ciudadanas de Transparencia (CCT), CODEM, Foro
Nacional de Convergencia, auditorias municipales, iglesias, patronatos y otras
organizaciones civiles presentes

Tiempo de entrega

El plazo de tiempo para la entrega ser4 libre y negociable con el oferente adjudica, pero su
periodo maximo de entrega serd de cinco (05) dias, los cuales, se empezaran a contar a
partir del dia siguiente de haber recibido la Orden de Compra

Recepcidn de los productos
No se recibirdn productos que tengan un vencimiento menor o igual a 1 afios.

Traslado de los productos.
El Proveedor seleccionado, asumird los costos y riesgos en que se incurra en el traslado de
los productos desde sus oficinas hasta el lugar de entrega.

Pago de los Productos
Los productos se pagardn contra entrega en la Tesoreria de la Alcaldia Municipal de
Proteccion, Santa Bérbara.

. Reposicion de Productos

Los productos que se dafien por el traslado serdn reembolsados por el Proveedor durante
un periodo que no exceda la fecha de vencimiento de los mismos.

Consultas
Cualquier consulta relativa a esta cotizacién favor hacerla a José Santos Flores Calderén /
Jonathan  Alvarado a los siguientes E-mail:  josephf708@yahoo.es  /

municipalidad1617@yahoo.es




J ¢

J. Ordenes de Compra
Al ser seleccionado el Proveedor se emitira la orden de compra a la cual se le adjuntaran
estas bases las que pasaran a formar parte de la misma.
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Constancia de Inscripcion

Conttancia « Socledad Mercantil

Constancia de Inscripcion
Reglstro de Proveedores

del Estado

La Infrascria Secretaria General de la OFICINA NORMATIVA DE CONTRATACION Y ADQUISICIONES DEL ESTADO,
CERTIFICA 1a resolucién que lteralmenta dice: RESOLUCION No. §96-2016.. DIRECCION OFICINA NORMATIVA DE

CONTRATACION Y ADQUISICIONES DEL ESTADO. Tegucigalpa, Municipio del Distrito Central,
constancia de inscripcidn en fecha 12/1072018. Por la Seciedad Mercantl Nacionat denominada

Farmacéutica S.A de C.V *. Con el fin de cbtener la Inscripcion en el Regis
Actuando como Apcdera legal el abogado Hermelinda Lagos Flores. Inscnto en of Ccolegic de
& Numero 1918. CONSIDERANDO: Que el interesado acompald a su solicitud los documentos
anticulo 60 cel Reglamento de 1a Ley ée Contratacidn cel Estado, para la Ins
Convatistas que para 1al efecta le concleme & esta Oficin; y habiéndose efectua
acuerda con la informacién proporcionada, corresponce
activigad relatva o Bienes y Servicios. POR TANTO:

. VISTA: Para resciver la
»Corporacién Industrial
Iro do Proveedores y Contratista, del Estado.
Abogades de Henduras bajo
requeridos y provistos en el
¢ripeién en el Registro de Praveedores y
dn 1a respectiva revisién ¢e las mismas, e
inscribir debidamente en el Ragistro preciado, en of érea de
LA DIREGCION DE LA OFICINA NORMATIVA DE CONTRATACION

Y ADQUISICIONES DEL ESTADO, en 2pficacion de los Articulos 118, 120y 122 de Ia Ley General de la Administacién

Bobtica: 1, 2, 22, 23, 24, 25, 26, 58, 60 eral b), 61y 83 e 1a Ley de Procecimiento Administrativo; .
i4n del Estado; 1, 2,23. 29, 33, 34, 36. 43 reformaco. 54, 55 ftera! a), 57, 59, €0, 61,62,

37, 64 y 4 de la Ley de Contrataci
Ley de Contratacién del Estado. RESUELVE: PRIMERO: Inscribir debidamente bajo =l

63, 64 y €8 del Reglomenic de la
NUmero 26063-2018 en ef &rea
Sociedad Marcant! Corporacién Industrial
Ciudad de Teguoga'pa |
preseste Reschucdn, 12 Secretana de
aticules €€ Utma parralo y 67 def Regamento
geganas respcnsalies ce 15 contratacidn, tanto ka

referemies a la idoneidad técnica, profesional; y

Nacana! prectaca. Sin perjulcic ce
sosniidad de cue esla Sociedad Merca

3 Ios requistos exigides por la Ley.

SEGUNDO: &' érgeno contratanto so informa:

de actvicad relativa a Blenes y Servicios.
Farmacéutica S.A de C.V. Con R.T.N. CB019002285592 y con comiclio enla

Muricpio de Distrilo Central
esta Oficina extienda al interesado 1a Cerificacion Integra do la misma. Cenfarme 2 los

31 numeral 1), 34,26,

En el Regisiro de Proveedores y Contratistas, ala
1, Departamento de Francisco Morazdn y qua una vez formalizada 1a
da la Lay de Contratacién cel Estado, corresponderd a los respectivos

evatuacidn de la capacidad de ejecucidn como la comprobacién de datos
solvendla econsmica-financiera suministrados por la Sociedad Mercantd

10 indicado en el pérrafo pracedents, la descripeion de dreas ce actr/dad no Emita la
ntll Naclonal desempefie en otras Areas, en que tenga capacicad y dé cumplimiento

Mombre de la Sociedad Mercant! Nacional

Corporacién Industrial Farmacdutica S.Ade CV

896-2018

Mo. de Resalucién

Fecha da Emisiéni
Comge Vericacn:
BT E
Za A : _,'L'
e

DR

S My

-

w

valido por 1095 dias.

17 octubre 2018, 18:57 B PO, ..

Cédigo de Venficacion:

cove uhek whvw

Venfique la validez de este documenta en:
hllp:ﬂwcaﬂ.openbpmmgrva!idador
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Constancia de Inscripcion
Censtanca - Sac'edad Mercantd
No _ce Centificacidn 26063-2018
Fecna fna' do vooncia de 1 insenpeisn 12/10/2021
Arva cp Actvidad Bienes y Servicies
Rubro Veanta de de equipo farmacéutlco,medico quinirgico,equipo

nedico y materla prima.

Recistro Tridutano Numéarico

08019002265592

Cenificacion ¢o! Organe Societano

Hernan Dario Ulloa Maldanado, Loonor Bonilla
Landa,Gregerio Bonilla Umanzor, Ernestina Landa de
Benitla,Miguel Angel Landa Flores, Leticla Landa

Barahena.

DoTaclia Leqal

Honduras, Franci M in, Distrito Central

Tegucigalpa, Los Laureles , Calle: Calle Principal, N° de

Dieccién
casa: Complejo de Bodegas n*3, A una cuadra del anillo
pariferico
Teldfono 2223.9013/2223-9059

Correc Efectrénico

pr———— ey
e

hernan.ulloaficorinfar,.com

TERCERQ: La presenta Ressluciéa Ce Inscripeidn tendrd una vigencia de tres (3) a%os, a partic de esta fazha. antes det
venumiento ce esle [azd pedrd ser renovada a solicitud del interesado. El proveedor inscrito tendra 1a obligasidn de reatizar
la aztualzaziin ce los calos cemrespendientes. Sin embargo, esta Inscripodn podrd ser cancelada en los ©asos que
cepingan ‘a Ley ¢e Contratucidn del Estado, su Reglamenlo y otras disposiciones legoles. NOTIFIQUESE. Oficina
Nermativa de Contratacion y Adquisiciones del Estado. (f). Sofla Carolina Romero Paima. Directora de la Oficing

Fecha ¢e Emisidn: 17 octubre 2018, 18:57

Cocign ue Verificacion:

cevz uhek whvw

Verfique la v35302 da eLle dacumenty ¢n
r*p.oncae cperbpom orglvaleaass

Valido por 1095 dias.,

Scanned bv CamScanner



b

©

ONCAE

BItD haww honducomprny geb hnt

Sy R I IS [ TR . A—

—————
Feis

IO

Pajynalesnl

Conslancia de Inscripcion

Comgtancia s focledad Mareant !

Normative de Contratacidn y Adquisiclones del Eatadn,

Y pata los finea legnies consiguentes, g oatiendn 13 prezeonts CONSTANCIA on 1 cluaad de Trguaga'ps, Mumtiosg det

Catrto Central

ING. SOFIA CAROLINA ROMERO

DIRECTORA

Cc.SCRP

Verificar en:
hupi/iwww honducompras gob.hn

Fecha de Emisien: 17 cclubre 20181 18:57 ‘

et ] Yerfizazisn I
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Cozigo e Vu;r.'!.c.':cuan:

cevrubek whvw
ot t1bﬁ 13 vaider do esle drruments €0

ol encise Cpennpm urgfvalidador

Vatdo por 1095 cias.
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Ciig ra de Comercio e Industria de‘_egucigalpa

Trabajando con los valientes que transforman a Honduras

CONSTANCIA DE REGISTRO,
MEMBRESTIA Y SOLVENCIA

El Registrador de la Céamara de Comercio e Industria
de Tegucigalpa (“CCIT”), HACE CONSTAR QUE LA EMPRESA:
CORPORACION INDUSTRIAL FARMACEUTICA, S. A.
DE C. V. (CORINFAR), esta inscrita en el registro de esta organizacion
bajo el No. 4553, Folio 2528, Tomo 1V, de fecha 8 de abril de 2005, del Libro

de Comerciantes Sociales y se encuentra SOLVENTE en el pago de su

membresia.

Extendida en la ciudad de Tegucigalpa, Municipio del Distrito Central a los tres

Registro y Certificaciones

> i . 24200
Boulevard Centroamérica, Apdo. 3444, Tegucigalpa, MD.C, Honduras, C.A. Tel.: (504) 223
Sitio web: htp:/Avww.ccithn, E-mail info@ccithn R.T.N. 08019995856656

Scanned bv CamScanner
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n Repubilca de Honduras
Secrotaria de Finanzas - Direcclén Ejecutiva de Ingresos
L- Registro Tributario Naclonal

[ RTN: 08019002265592)

¥ % _CORINFAR SADECV
Nombra o Razbn ‘Social
Inscripciones
s ; 3 Productores Importadores
Ventas-Selectivo [7 de Cigarrillcs r
Importador [ Productor Alcoholes Licores I s
Exportador [~ Distribuidor Alcoholes Licores ~
Imprentas [~ Importador Alcoholes Licores I+
Prestamista .. ., r

| et e st 0 rafsns

[t:- -

-

cmarntl T CINMLTAT

| prestamists No Bancario AI:ue rdo‘43 p‘uhﬁudl ‘ol da Es

T LT \
. i et

LT st P

: Buo Llall, m 1 2. y:’ da[ Decre LN' 102: dal B de” Enaro da 197‘ Mormado modunh Arl. 12 dal
| Detreto N¢ 255 del 40 de Agoiw ds’ 2002. ‘At 10 dal. Dstralo'N® 25 de [a Le de: lmpuuu: Som
Veniss, Arl'.'b del Der.nllo 22-97 ArL .‘!Qdei Damm‘m-zom Ley dal Equilibfgl Finarclero'y dela

Proteccibn socz-:»m,zr ‘cel: oéuazc 51-200:: ‘da 10 . Abril de 2003. Art. 8 DRy
del 15°ds. Enem de 197 ~p.:bﬂcndo ‘en ol c!;rlo Offcial Ja cmu N* 20880

Ministro Direclar 4

Seficr Contribuyente recuerds au obhctdén de :omu A
¢! RTN, canforme &l mlculn ‘43 numeéral’s dal detgn x

tributarias o8 cumgplir con, Hondurzs . b s
Namero de Documento .DEI412- 14.12.:_'4_2,6__-:_ o

Transacclén: 03888?1_"

roto s Ley N* 14°

T L T
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CONSTANCIA ELECTRONICA DE SOLVENCIA FISCAL

AU

151-20- 10500-

il

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

Nombre v Apellido o Razén Soclal: CORINFARSADECV
Con Registro Tributaric Naclonal: 08019002265592

Habiendo presentado la solicitud electrénica con nimera 151-20-10500-12751 en fecha 25/07/2020, y Reclbo
Oficial de Pago No. 25412219856 de fecha 23/07/2020 por el monto de L. 200.00 bajo el concepto de Actos
Administratives.

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

ETAX: NO existen registros de Omisiones en la presentacién de Declaraciones.

ETAX: NO existen registros de Deudas.
Por lo antes expuesto se OTORGA la SOLVENCIA FISCAL al solicitante.
La presente Constancia tiene una vigencia de treinta dias calendario a partir de la fecha 25/07/2020
hasta 23/08/2020, la misma no aplica para el Articulo 213 del Decreto 170-2016.
Sin perjuicio de las facultades de revisidn y fiscalizacidn de esta Administracion Tributaria y de los resultados que
de ella se produzcan.

CENIA ELIZABETH MARTINEZ FILORES
COORDINADORA DE CUENTA CORRIENTE DE LA DIRECCION R.C.S.

ST igﬁ‘{ » |r)v-
e
fEgets gt v.‘r‘m‘_m & J ;\ﬁi |
L”-’._‘_\Iv_\_. 2
(*) Es obligacién del destintario de la presente Constancia verificar su validez a través de ’.‘%E&,_.‘J}, ._”;

Internet en la direccién http: //constancias.sar.gob.hn/, ingresando el nimero 151-20- :fg'i £
10500-12751 o mediante el sigulente cddigo QR: E!ﬁ.-éf_'ﬂ-:. )
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CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA

(RN

201-20-10500-3522

L DIFECSISN RIGIONAL CENTRO SUR en cuya jurisdiceldn se encuentra ¢l domicllio Nscal del solicitante,

wertihitdId MO

fombre y Ancbdos 8 Razén Sccial: CORINFARSADECY
Cin Fagittre Tributatic Nacional: 08019002265592

Matard prosantads |3 colicitud electrdnica con nimero 201-20-105C0-35222 en fecha 07/07/2020, y Recbo
Chicial ce Panc N3, 25412092081 de fecha 07/07/2020 por ¢f monte de L. 200.00 bajo el concepto de Actos
Agmimstratives,
Lusga me revisadas las Bases de Datos del Sistema de Gestidn Tributarla (ETAX), se ha podido estatlecer lo
sguento:

ETAN: S| ewisten Registros de Pagoes a Cuenta,

ETAX: MO existen Registros de Deudas.

ETAX: NO ewisten Registros de Omislones en Ja presentacién de Declaraciones.

Por s erpuestd se OTORGA ol solicitante 13 presante CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL
REGIMEN OE PAGOS A CUENTA, para. e periodo 202001, segin declaracién 35749850166, presentada el
25706/2020, ia preseate Censtancia vence el 30/09/2020.

Sin panuicia de 25 (acuitades de revisién y fiscalizacidn de esta Administracién Tributarfa y de los resultados que

ce elia se produzeon,

1ARTIN s
COCRDINADORA DE CUENTA CORRIENTE DE LA DIRECCION R.C.5.

A A R g AL N O T Te
AR {?;L.'Lﬁﬁt%q

i
RS WS TR AN
MR 3T U BN A

i

IDFES A0
o Fe chlinanion do destintario de la presente Constancia verificar su validez a través de kel 7455
1*) Es cbhigznicn d , http://constancias.sar.gob.hn/ConstanciaPagosCuenta.aspx, _.i:g_ﬁw 3

Ineret  en @ direccidn : !
:r,;:-c'_:.:--".-‘.‘(- ¢l ~imere 201-20-10500-35222 0 mediante el sigulente cddigo QR: H _.3;:“
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PTG "\) . ALCALDIA MUNICIPAL DEL
X 5 " DISTRITO CENTRAL

iy .
7 No. A 184359
WML._MPMMMRI‘GQWW‘ - oA
Declaracion No:DI-23569
Fecha de emisiont14/02/2020
Fecha de vencimicnto:31/12/2020

PERMISO DE OP]ZRACION DE NEGOCIO

Habiendo cumplido con los rcqmslloc establecidos en el rcz._,l'lmt.nlo que msnluuonahza el proceso de

CORINFAR
Ciudad: DISTRITO CBNTRAL. . <r e, '< 2
Barrio o Colonia: ~ 1302-LOS LAURELES (1302) .. R

Clave Catastral: 13-0171-016 . :
Dircccion: -COL.LOS LAURELES INTERSECCION AL ANILLO PERIFER.[CO COMPLEJO

RTN o Identidad: . 08019002265592 - .° = - ‘..;

No. de Negocio: 1CS-97430
CO'\'I RIBUYL'NTE

CORPORACION INDUSTRlAL FARMACEUTICA S A DE C V.-

ACTIVIDAD(ES) ECONOM!CA(S) AUTORIZA DA{S) T
610504 DISTRIBUCION Y VENTA DE PRODUC’]‘OS FARMACEUTICO':. Sy

SR i &

T T, wRLae

lo aqm autorizado, dnra Iug,ar a la suSpensrén o cancelauén

IMPORTANTE: Ll mcump]lmlcnto de
I.: apl:cacmn de lat. demas qanmoncs establcc:das enla

del presente acto administrativo; asi como a

nornmativa municipal vuzeme s R LD ey A s
4 _". $
Lt el . ,
,4-‘;;1-::-“0..'}‘,';-4-._ : v g .
~ab b"‘bﬁ- 2 -r“ﬁ Mrﬂtfo.‘- .

)
o
FIR\%I\@L&) k . - -5 o
(T e R T AT . \.{ ?-ﬁ-“

f" AT | |
g T 4
U?“GO-(ID("‘-OSAYJ' RS9-TTI19- 9X0N-0000-00MM0-0W9IW0 — . 4

g AT e T (B T Bl Tl ) S TR S e T o B 5 ;T T v\.} ot Bl )
Tos e ?Ir-duinl LA ;Jc ._]’ .("";"1 ‘nlrvif:‘-‘"}df 1“ I?'. v'l\11£} ?-{ Jw-‘u’:“ﬁ:‘lr [ lTu“‘W l vl .5.:__...: o
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CONSTANCIA
PGR-S-0826-0826-0826-2020

" La Procuraduria General de la Repiblica, a través de la Seccién de Solvencias adscrita a [a Secretaria General,

por medio de la presente HACE CONSTAR: Que después de haber efectuado una biisqueda minuciosa en los
archivos y base de datos que al efecto Ileva esta Representacién Legal del Estado de Honduras, sc determina

que la Persona Natural que a continuacion se detalla:

NOMBRE... HERNAN ULLOA BONILLA
APODERADO(A) LEGAL... HERMELINDA LAGOS FLORES

“NO HA SIDO OBJETO DE RESOLUCION FIRME DE CONTRATO CELEBRADO CON LA
ADMINISTRACION PUBLICA Y NO TIENE EN SU CONTRA JUICIOS O RECLAMACIONES -
PENDIENTES, PROMOVIDAS POR EL ESTADO DE HONDURAS, DURANTE LOS ULTIMOS

5 ANOS CON MOTIVOS DE CONTRATOS ANTERIORES O EN EJECUCION".
VIGENCIA: La presente constancia tiene una vigencia de 2 meses a partir de la fecha de su cmisién.

OBSERVACIONES IMPORTANTES:
L- En caso de que la peticionaria celebre contrato con el Estado de Honduras como resultado de un proceso de

Licitacién, est4 obligada a cumplir con lo establecido en el Articulo 18 de la Ley de Contratacién del Estado
(Decreto 74-2001); por lo que, deber4 presentar Declaracién Jurada de que ni la peticionaria como tal, ni su
Representante Legal en su condicion de persona natural, se encuentra comprendida(o) en ninguno de los casos

sefialados en los Articulos 15 y 16 de la referida Ley.
2.- Si durante la vigencia de la presente Constancia, el Estado de Honduras incoare acciones judiciales en contra
de la peticionaria, ésta perderd su vigencia desde la fecha en que tal supuesto ocurra.

Tegucigalpa, M.D.C., 07 de febrero del 2020.

N>

ABOG. ROBERTO CARL
SECRETARIO G b‘J},AL

S Y U W TN
riuLal

Colonia Lomas del Guijarro Sur, Boulevard San Juan uoscb;:Bdiﬁcio Centauro, Tegucigalpa, MD.C., Honduras
Tel. PBX (504) 2235-6100, 2235-6082, Fax (504) 2239-6182, SPS 2550-0910, 2550-0608
P4gina Web: www.pgrhonduras.gob.hn — Correo electrénico: pgrdespacho@pgrhonduras.gob.hn
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LICENCIA SANITARIA
HN-LEPF-1117-0029

| AUTORIZADA PARA:
| DISTRIBUIR, ALMACENAR MEDICAMENTOS

DATOS DEL ESTABLECIMIENTO:
"NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO: DROGUERIA CORINFAR
'NOMBRE DEL  PROPIETARIO: CORPORACION  INDUSTRIAL

' FARMACEUTICA S.A. DE C.V. (CORINFAR)
' DIRECCION: COMPLEJO DE BODEGAS TRES (3) SOBRE EL ANILLO

PERIFERICO CON LA INTERSECCION A LA COLONIA LOS LAURELES EN

' COMAYAGUELA M.D.C., FRANCISCO MORAZAN
' NOMBRE DEL REGENTE (CUANDO APLIQUE): LAURA MELISSA JUAREZ

' SIERRA

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

! VENCIMIENTO
.
"3/“//) Jéa e VTG
fl ,_.“" ..._.,-—-- — :-:‘:»‘5-3--"-" 5 .% *”‘;—-; ‘
i DR: FRANCIS RAFAEL CONTRERAS '
COMISIONADO PRESIDENTE -~

l !

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

IDAD DE PROTECCION, SANT.
Tel: 2625-2903 R. T. N. 1617

ORDEN DE COMPRA N2 000037

Proveedor: _Q_[QQ.M_QL

ARBARA
5439040

i Medim0s, S de Bl ob (V.

Lugar: ﬁfo‘lf@ign &szﬁ_ﬂ Badbar,

Proyecto: _ FUeIZCL HﬂndWKlJ FM 06/-2020 nsgendo COVIQ) - 19

Sirvase entregar al portador la mercaderia descrita a continuacién y enviarnos su factura para tramitar el pago:

8 N. CANTIDAD | UNIDAD ARTICULO U%R%fllt?o TOTAL b
1 | )0 Cata Wugnler no eskrilas Ooscardabll (Al M) | 120,00 | 1 200,00
2 | 80D ey | Buanker Frlesiles (N2) 2.00 | 350060
3 110 Unided | Safas Piolectoras JB0,00 | 1,200,060
4 1190 |Unded | Overol 350,00 49 0e0, 060
s 1200 |tnided | Gnins de profeacion .80 | 540,00
6 [ 200 Umdad | Ciboe ){):33@5 desgrackablor 2852 I |44, 00
7 190 Unided | Batns desaikables 30,00 4260(90
8 1400  |Unided | Masrarilla NIOSH NIS 165,00 %Jc)ooo
9 11000 |Unided | Mascarilla (%.mrq;m. 1.50 | 3,500.09
ekl il Pares | Polas ol Hule (%a [a ‘P)Q) A0, | Yo, 60
m | T
12
13 TOTAL A PAGAR 1S, 086.0C

\ CANTIDAD EN LETRAS: )

SISTEMAS GRAFICOS, SIGRA R.TN 05011963021289 2 TAL. DEL # 0001 AL# 100 20/05/2020

—que_se e brndasa

No de Identidad:

KOG Lﬂt%' 00099—
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o SECRETARIA DE SALUD
PROYECTO DE SALUD DESCENTRALIZADO
ALCALDIA MUNICIPAL PROTECCION, SANTA BARBARA
RTN: 1617-9995-439040 CEL. 2625-2903

ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad del proveedor: DROGUERIA MEDIMAS
con RTN 0501-9007-491865 segln factura No. 00021011

UNIDAD / PRECIO
ITEM | CANTIDAD PRESEN. DESCRIPCION UNITARIO TOTAL

L. 10 CAJA |GUANTES NO ESTERILES DESCARTABLES L130.00 L1,300.00
2 500 PARES |GUANTES ESTERILES (N° 7) L7.00 L3,500.00
3 10 UNIDAD |GAFAS PROTECTORAS L130.00 L1,300.00
- 140 UNIDAD |OVEROL L350.00 L49,000.00
5 300 UNIDAD |GORROS DE PROTECCION L1.80 L540.00
6 300 UNIDAD |CUBRE BOTAS DESCARTABLES L3.82 L1,146.00
7 140 UNIDAD |BATAS DESCARTABLES L30.00 L4,200.00
8 280 UNIDAD |MASCARILLA NIOSH N95 L165.00 L46,200.00
9 1000 UNIDAD [MASCARILLA QUIRURGICA L7.50 L7,500.00
10 2 PARES |BOTAS DE HULE (TALLA 8,9) L200.00 L400.00

TOTAL L115,086.00

Equipo de Proteccion Personal el cual sera utilizado en la Atencion Primaria de Salud que se le brindara a la
poblacion del Municipio de Proteccion, Santa Barbara. Segun Plan de Accion Fuerza Honduras PCM 061-2020
y asi evitar la propagacion de COVID - 19.

/e ,::V‘ Mi".}:w' \

//+Dadg en &Municipio de Proteccion, Santa Barbara a los 28 dias del mes de

s &5 -
Sl

agosto de 2020
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Marco Antonio Aguilar
Integrante de la Comision de
: /i Compras y Contrataciones
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